1 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha {4 1/ ?.C)Zg

Puesto que solicita:Qni\ Arvancal LN

Sueldo mensual

)"H'\CHSLI(}‘)CI i

A QA Lre § G Gone (o

38}

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada 71
l confidencialmente l L’_ i 00 O
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura f’eso Estado Civil
T; / .
M_L%n,n/. (O§cca Prricen  SeAU Ay 2y - (Df)-' LBK [w\ters
Direccion S = Cédigo Postal | Teléfono Sexo
- Casa:
~ . n 11 ) . e SRS -
250 Men (4 villaS aTeth Puranso YISAG  |Cerupdnozs3o |M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento | Nacionalidad - Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
%-Di — 2001 C1Zvnacin e nn O O
Namero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

MACBoI0I 6K §

¢Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno (7 Regular @) Malo @) Si 'e) No 0] ¢Cuadl?
¢ Qué deporte practica? ¢+ Pertenece a alguin club social o Deportivo? ;Cudl es su pasatiempo favorito?
FoXx AL <.ec
&Cual Es%}x meta en la vida? NO Su\ a— QU Lo
Mnrw un negobho dofio
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion
Padre
(aedn\,m Peble tacdera Ko 7 J@og. MmS6 L G Bo b\ Rr o
adre
n Qurpres (or e T . Lie33 MmSG LG Bapa A CoSa
Esposa (0) L
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DsFechas A Anos Documento Recibido
Primaria
IAS oG ea XS N-w3 x®Aa lobs (201l & ceebicado
Secundaria
. . o - | 2
Boc il o dcve? Fed (U i2-103 K 95 ol (ol | I |eambicu do
Preparatoria =
. " e
ol \Meces 2 R-107 X 2 01 2 | . A\
s 2 X e is A ?’ Jlce e A0
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




L TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: C< OO

Funciones de oficina que domina:

om0 BRAELS, yan Pl SOTLD

Paquetes de computo que domina:

wiced; obEte <@

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior
i 2 cnos 2 cpos
Nombre de la Compaiifa Mas (odeiie L el e cowihe
Direccion (e\os Clanm e\ C oy
Teléfono 4u et 6l 222 |946R2RMYE
Puesto que desempefiaba B e s Ondis Cecellinnd \eo
Ultimo sueldo {4, con V9,000
Motivo de su separacién e é "“ \‘Sxﬁ:\u an vt 0D n\;‘x ::.;\6
Nombre de su jefe inmediato (v, Qo “ordS ARYYS Do lﬁ\‘?)u L2
Puesto de su jefe inmediato [T v o8 0 Shve ot Cs A0

£ Coémo se enterd de la vacante?

Ny

DATOS GENERALES

NO

¢+ Posee automavil propio?

Marca Modelo

L\ X
¢ Alglin pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

N

Importe de la deuda

N0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
N ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? W2 2De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? < l Renta mensual

280 ©

¢Puede viajar? < "‘

Fecha en que podria presentarse a trabajar

in mcﬁm\ﬁ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de W_con falsedad

v-l/ > 5
p}Y\Uu\ Sulveder Nt‘\se""" woire &

Namhra v Firma del Qnliritanta




Cuestionario COVID-19

Dstribuiicdors

EL TORO

Fonbeatidevaty winresn sytidane” V-

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros pres?adores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 7.4 avOS
2.- Genero: pams cud\na

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) 33O

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 3

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1L

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: (4 wern SN w0 T amudives
Fecha de realizacion del Cuestionario: 1y - i1l — 3625
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\ “’3\ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
£\,

u%’ " “"\P‘\‘\‘ En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
4 [ libro d

m )] Registro Civil, certifico v hago saber que en €l 11bro d€
%% 5\\‘{{“ NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, s

f' k

CERTIFICACION DE DATOS ~ encuentran asentados los Jatos siguientes:

B TR I

CRIP: 31096010101201A
CURP; ==-mmmmmen= SR
FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: ] {.OCALIDAD: DIA MES ANO
1 0000007 01201 ~ TIZIMIN
MUNICIPIO: — " TENTIDAD FEDERATIVA:
TIZIMIN . YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

nomere: BRIAN SALVADOR MADERA CORREA

rEcHA D= NaciMiENTO: 03 DE ENERO DE 2001

{ LiGAR DE NACIMIENMTO: TIZIMIN, TIZIMIN, YUCATAN, MEXICO

HORA: 14:15:00

(LOCALIDAD, MUNICIPIO. ENTIDAD, PAIS)

DATOSPEF TLIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
nomere: PEDRO PABLO MADERA KOH

REGISTRADO: vivo sexo: MASCULING NACIONALIDAD: MEXICANA

NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE: ROSA AURORA CORREA GONGORA

RN SN L

NACIONALIDAD:  ~IEXICANA

S SERVICIOS, COMUNICARSE
DRI,

.

GRS

\

SE EXPIDE LA PRES™NTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUEST? EN LOS ARTICULOS 113 Y
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO.
TIZIMIN, YUCATAN A 14 DE JULIO DE 2015

’

LIC. MARTHA LETI&IA GORGORA SANCHEZ
DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL FESTADO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
‘ A a LN & 171 A ™1 A {1 AVE .; It e PHRECCION GENERAL ‘
%J : SEGOB (,“ INS TA NOIA 913 1 v ALLAVE { j_:‘ ;‘\ A\ !{ER'E\,‘!;‘.I\‘:‘ 7 l‘:’.\ii o ?
RS T DE REGISTRO DE POBLACION s e

9 Clave: &
& MACB010103HYNDRRAG &
23 ¥
¥ BRIAN SALVADOR MADERA CORREA o«
. 2
| g
.t Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ,3,
, 02/07/2003 98969924 YUCATAN
% X
g O RS ARG

!ll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

131096200101201

BRIAN SALVADOR MADERA CORREA

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacidn.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenas para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

.Hacienda | ®® saT
: OpCT—— CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E 'E Registro Federal de Contribuyentes
oy
: SRR “’”,,\,'f;%’:’g MERERS " Lugary Fecha de Emisién
| : Rt Bonrsiy BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 11 DE
-y social NOVIEMBRE DE 2025
E L] . idCiF. 21080025733
VALIDA HJ INFORMACION mm“u I“Iu lII
FISCAL
e - MACBO0101038K5
Datos de Identificacion del Contribuyente: 1
B : MR e o 1
RFC: MACBO0101036K5
CURP: MACBO10103HYNDRRA6
Nombre (s) BRIAN SALVADOR
Primer Apellldo MADERA
Segundo Apelhdo. CORREA

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

ACTIVO

31 DE OCTUBRE DE 2019

Fecha de tltimo cambio de estado

Nombre Comercial:

27 DE NOVIEMBRE DE 2019

Datos del domlcmo reglstrado

Codigo Postal:77539

Tlpo de Vialidad:

R S

Namero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de Vialidad: 24

Niimero Interior:10

Nombre de Ia Colonia: REGION 103

Nombre de ia Localidad: CANCUN

Nombre dei Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

Nombre de ia Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Entre Calle:

Hacienda

Sersotetis de Hacenea y Crétivo Pabiico

SAT

Pagina [1] de [2]

srees, 08 08300, Cludsd de Masice
SO cusiQuier parte del paiy
3 6./ 22 728 ¥ para of exterior gel pais

(=52} 55627 22 726




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Fecha de publicacién del formato en el DOF

Homoclave del formato
31 / 07 / 2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 1917011548-9
Modalidad UMF 014 CURP: MACB010103HYNDRRAG
32 Nombre: BRIAN SALVADOR MADERA CORREA
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
BRIAN SALVADOR MADERA CORREA 01120015 01

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

Los datos personales recabados seran protegidos y serén incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de fa Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacidn y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccion de Incorporacian y Recaudacién del Seguro Social en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico del IMSS y la direccién donde el interesado
podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

BENITO JUAREZ QUINTANA ROO TRAMITE CONCLUIDO FIRMADOQ POR EL
. IMSS.
28 MARZO 2019

Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionar4 como tal, en los términos del Cédigo Pénal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencion, de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacién, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual podré ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacion como organismo fiscal auténomo.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS-02-066-A IMS5-02-066-B IMSS-02-066-C IMSS5-02-066-D IMSS-02-066-E

IMSS-02-066-F IMSS-02-066-G IMSS-02-066-H IMS5-02-066-1 1IMSS-02-066-)

IMSS-02-066-K IMSS-02-066-L IMSS-02-066-M IMS5-02-066-N © IMSS-02-066-0
Cadena original: linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:REGISTRO ASEGURADO|Fecha:28 de marzo 2019, 18:10:39|Folio:1553818239467275 171986|Nombre o Razén

Social:BRIAN SALVADOR MADERA CORREA|Curp:MACB010103HYNDRRA6|NUmero de Seguridad Socia:19170115489 1]

Sello digital: ZUNZLFkAgeuy3x6bqqVh8-+otshRa/ZF/YROMZ]Tco8bsCdNmwYa6 +xhsZvRGB1VMR7hOKKeq/ 8x36wRCh25rdP38eS5H 7gtr9rCBT 1qbUZyNzXvwn +VGLY7]0

eAUHiORmh3|:uuZ3Bjterni16DFODS1mG]9A7a2wuZi1FMF7aED28de1rBCthMZl5kA1dz7SCaY2?;aBSHdaPQPM2(RJ4449WQy+9BaWEVtUuMlWOin3NR
36wWSFKpCoQ+uEGQKUIEV/. XMzFMKKqv8xhINIhWilme+401VjNcalOMUHMAAS TEBY 6Se 1E+gfdsogOppf7 QFYNTIPWYX6j008Cw==

Secuencia notarial: a3546e8b-2020-4f41-b939-c85a99f247ac

Ndmero de serie: 00000000000000000001

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimignto Administrativo, [os formatos para soficitar trdmites y Servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de fa Federacion (DOF)"

Contacto
3 » Paseo dela Reforma 476, PB.
MEXICO caTHEn org i sens
BIRNG DF LA REFOSLICA de Mejors Boowiotorts Cuauhtémoc C.P. 06600 DF.
IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx




: Bbleté de Page

Ruta: 259E MIRIAM YANIN TUN CANUL
Sec 367 SM259M83L4
AV. LEONA VICARIO
NoExt 92
CLIENTE: FRACC VILLAS OTOCH PARAISO CP
77538
285086 Zona URBANA
CANCUN
Uso: Domésticos

Giro: Casa Habitaci
NIA:

6n

0012094947254002

HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS

]

DESARROLLOS HIDRAULICOS
DE CANCUN, S.A, DE €3

REC. 0607 23
AV. SAYIL L-No. 4C-07, SM. 4-A, MZ. 01, PISOS 1 Y 2 CANCUN
AUNICIPIC BENITO JUAREZ, 0. ROO C.P. 77500, MEXICO

~ A0B2491695

DH
CH

Folio

Periodo: oct-25  Vencimiento de pago: 18-nov-2025

CNT UNIMEOG  CONCEPTO VALOR  UNITARID IMPORTE
1 NA Consumode AguzaPotable & 19622  § 19622
1 NA Alcantarillado s 6868 S 68.68
1 NA S i $ 981§ 9.81
L ; VA _ ¢ 4258

IMPORTE DELMES s 287.27

£ Doscientos Ochenta y Siete pesos 27/100 MN
: |
i
e '
3 4 g e 4 g . “ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL®
Con apego a las disposiciones contenidas en los arliculos 29, 29-A del Codigo Fiscal de Ia
2 J i Federacion para 2014 uslad podra obtener sus faciuras con vequisitos fiscales (Comprobantes
Fiscales Digitales por Intemet -CFDI), recibiéndalo en el corren electronico que usted haya
od-2 .6, .:E, . Er .él -B.R_B H_ Er _E‘_Er _ﬁ._ _— nui;lmmpmal hitp:/iwww.aguakan.com/CFD! e
RESUMEN DE SALDOS
!i_@ APRest B apoim ,
2 Doc Pend de pago $ 574.17
Saldo a favor $ 0.00
Por acreditar sig boleta $ 0.56
MINIMO A PAGAR $ 862.00
PAGO A TRAVES DE BANCOS _
Banco #Servicio | Referencia ADEUDOALAFECHA* § 862.00
BBVA BANCOMER (CIE) 002176149 *No incluye jo de cuenta ni por documentos venci
SANTANDER 5531 o 22_3650515
Uso Medidor Fecha |Lec Inicial Final]| Gonsumo| Area Comin| Total M3
Normal 196120434 27-0ct-25 |Real 360 366 6 0 6
. - Talén para DHC
Folio; A082491695 Vencimiento: 18-nov-2025 P
CLIENTE: 285036 Minimo a Pagar: $ 862.00

A0 A

950000285086000086200251118

Son: Ochocientos Sesenta y Dos pesos 00/100 MN

Ref. Pagos Qiubo: 3018 22850861

HB507-1431-301025.BATCH  pagpap




Cancun Q. Roo a 15 de enero de 2024

CONSTANCIA LABORAL

A quien corresponda

El motivo de la presente es para hacer constar que el C. BRIAN SALVADOR
MADERA CORREA identificado con CURP MACBO010103HYNDRRAG6, RFC
MACB0101036K5 vy NSS 19170115489 laboro en la empresa LIVEK DEL CARIBE,
SA DE CV Desde el 01 de Julio de 2022 al 04 de Enero de 2024 desempeiiando el
puesto de Auxiliar de Almacen.

Se extiende la presente para el fin que el interesade considere pertinentes.

LIVEK DEL CARIBE S.A. DECV.
R.F.C. LCA180814K60

_ SM.301 MZA. 83 LOTE 01-A

y BODEGAS 99 Y 100 MURICIPIO
BENITO JUAREZ CANCUN
QUIRTANA ROO C.P. 77569

S

ATENTAMENTE
Estefania Hernandez
Recursos Humanos

Tel: 988 800 22 22 Ext. 913
recursoshumanos@livek.mx

LIVEK DEL CARIBE, SA DE CV

LCA180814KG0O

SM 301 MZA 83 LOTE 01-A BGA 99 Y100
CALLE MONTE CAMPECHE CP.77569
TEL: (998) 800 22 22
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Glava:
COGR760529MYNRNSO03

Nembre
ROSA AURORA CORREA GONGORA

Ja S

e

T L

O
N

- Entidad de registro: YUCATAN

I GOBIERNO UE . - N——
¥ Ex1co GOBERNACION i

o

EER

CURP Certficass: verificasa con of Regato Cail

131086107a00781

ROSA AURORA CORREA GONGORA

PRESENTE Chutad e Méxco, a 33 de fetrarn ge 2025

Ei derscho 3 |a identidsd e513 conssgrado en nusstra Constitucion. En iz Seoretania de Gobernacion rabsjamos wodos los dias pars garantizar qus fasy los
MBXICENDS gocen de 8ste derscho plensments. v de asta fotma pusdan scceder de manera mas sencills 8 FAMIes ¥ Sevicios.

MNusstrs objstive &3 que =i 1s0 ¥ sdopcidn de !a Clave Unics de Registm ds Poblacién (CURP) permits 3 i poblacion tensr una sols lave de scceso 3 samvicios
gubemamentales. ser stendida rapidaments v poder realizar tramites desde cuzigquisr computadora con acceso 3 intemet dentro o fuesrs del pais

Nusstro compromisn &3 que i3 identidsd de cads psrsons 2516 pratagida v segura, por elio contamos con (o3 maemos asténdsres pars |3 prolsccidn de os
dstos personsies. En aste marco, 25 impartants gque varifigues que ia mformacicn contarnida en |3 consiancia anexs sea corrects pars contribuir 3 i3
construceidn de un regsstro fizl y confiable ds ia identidad de la poblacion. '

Agradszen U panicipacsen.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERMACION

Eutareas & s drdenses pam cudqus! sclarcdn o fuds sobee s confarmacian de su dive =n TELCURP, marosndo of 308 #11 19 11

L impreeidn da 5 consmnoia CURP 4 pepel bond, 8 aolor @ bigneo iy nagro, s vilida 7 deiss ow Rcspdads pers reslie: fode trimslis,
TRAMITE GRATUITO

Loz dalos personales recabados, mcolporados y trstados =n 13 “Base de Datos Nacona! de Is Clave Unica de Reqisto de Pobiacién” son utilizados paR iz
asignacign v gestion de la Clsve Unica de Regisiro o= Poblacion. an cumplmiento 3 I35 lunciones y atribuzonss de is Dirsccidn General dal Registro Naconal
da Poblacion = identidad {RENAPD) de Ia Secrataria de Gobernaomon. La parsons timlar de lns datos personalss podrs sjsrcer sus derechos ARCOP & ravés
de la Unsdad de Transparencia de is Secretaria o= Gobemacion, snviands conso slectronics s unidad transparencis @segob gobomy o de mansrs personal
&n ia calis Abranam Gonrslsz no 50, Plants Baja, Col. Judrer. Cusuttémoc, Ciudsd ds México. C.8. 08500, En RENAPG protegemos ¥ salvaguardamos ws
datas persanales. Consulta iz versidn mtagral de nuestro Aviso de Privacidsd en hitpseceow. gob m/segobirenapo




(®) Banco Azteca

MADERA CORREA BRIAN SALVADOR

* RFC: XAXX010101000

No. Cliente: 79000483 * CP Domicilio Fiscal: 77539
No. Cuenta: 95461680243806 Régimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE: 127180016802438065 Uso CFDI: S01 - Sin efectos fiscales
Tipo de Cuenta: GUARDADITO DIGITAL Domicilio: IXTEPEC EXT. 79 INT. 200
SUPERMANZANA 200 BENITO

JUAREZ € P 77520 QUINTANA ROO

Periodo: del 15 de octubre 2024 al 14 de noviembre 2024
Fecha de corte: 14 de noviembre 2024
Fecha de impresién: 12 noviembre 2025

Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Mdltiple
Estado de Cuenta

Resumen Mensual de Movimientos de la Cuenta en Moneda Nacional Hoja1de$S
Saldo Inicial al 15 de octubre 2024 = $1.00
{ +) Depéositos del Periodo + $0.00 : Ver Detalle Pag. 1
Depositos {+)$0.00 Ver Detaile Pag. 1
Intereses (+)%$0.00 Ver Detalle Pag. 1
(-) Retiros del Periodo - $0.00 Ver Detalle Pag. 1
Retiros* (-)%$0.00 Ver Detaile Pag. 2
Comisiones (-)$0.00 Ver Detalle Pag. 2
Saldo Final al 14 de noviembre 2024 = $1.00

*Ei concepto de Retiros inciuye, ios cargos realizados a la cuenta y ia retencion de ISR

_-Total Depdsitos del mes

Lugar o Canal de

Fecha : Cor}ce_prtgr ~Operacion

Monto de 1a Operacién

SIN MOVIMIENTOS EN EL PERIODO
Total $0.00

Saldo promedio del mes* $1.00

Tasa de interés anualizada 0.00%
# de dias del mes 031
Interés Recibido $0.00
Interés Recibido $1.00 x [ 0.00% / 360 ] x 031

*Promedio de los saldos diarios del periodo

“Total de Retiros del mes

Fecha -~ Concepto ~ Monto delaOperacion Lee o Lo n

-~ Operacion e

SIN MOVIMIENTOS EN EL PERIODO
Total $0.00

Comisiones que aplicaron en el mes en mi cuenta a la vista
Comisiones Cobradas = $0.00

* En caso de no contar con RFC, se sefalara Ia clave genérica establecida por el SAT y el CP dei domicilio fiscal del emisor de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables. Recuerda que debes actualizar tus datos de identificacién personal y

:ls;cal, gadns realizario en sucursal, desde la App de Banco Azteca y/o a través de los medios electréonicos habilitados para
ales efectos.




