(®) Banco Azteca

CUTZ CAHUICH DANIEL ISRAEL

* RFC: XAXX010101000
No. Cliente: 68598054 * CP Domicilio Fiscal: 24000
No. Cuenta: 95461654318534 Régimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE: 127180016543185347 Uso CFDI: S01 - Sin efectos fiscales
Tipo de Cuenta: GUARDADITO Domicilio: CALLE 7 EXT. SN IMI Il CAMPECHE

C.P.24560 CAMPECHE

Periodo: del 22 de septiembre 2025 al 20 de octubre 2025
Fecha de corte: 20 de octubre 2025 ‘
Fecha de impresion: 17 noviembre 2025

| Banco Azteca S, A. Institucion de Banca Mult
| __Estado de Cuenta

iple

Hoja1de 5

Resumen Mensual de Movimientos de la Clienta en Moneda Nacional
Saldo Inicial al 22 de septiembre 2025 _ = $0.01
(+) Depositos del Periodo ' + $949.00 Ver Detalle Pag. 1
Depositos (+)$949.00 Ver Detalle Pag. 1
Intereses (+)$0.00 Ver Detalle Pag. 1
(-) Retiros del Periodo t - $946.00 Ver Detalle Pag. 2
Retiros* (-)$946.00 Ver Detalle Pag. 2
Comisiones (-)$0.00 Ver Detalle Pag. 2
Saldo Final al 20 de octubre 2025 = $3.01

*El concepto de Retiros incluye, los cargos realizados a la cuenta y la retencion de ISR

" Total Depositos del mes

Lugar o Canal de
Operacion
(+) $500.00 SPEI

Fecha Concepto Monto de la Operacion

05/10/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR
EMISOR: BBVA MEXICO
CUENTA: 012050015183663290
NOM ORIGI: DANIEL ISRAEL
CUTZCAHUICH
RASTREO:
MBANO100251 0060050332626 REF:
0109250 |
CONCEPTO: pago '
12/10/20256 TRANSFERENCIA SPEI jSU FAVOR  (+) $449.00 SPEI

EMISOR: BBVA MEXICO| | |
CUENTA: 012050015183663290
NOM ORIGI: DANIEL ISRAEL |
CUTZCAHUICH
RASTREO:
MBAN01002510130083134741 |  REF:
0109250 i |

CONCEPTO:

nDago ‘ |
$949.00

. Cuanto recibi de interés en el mes en mi

cuenta a la vista

Saldo promedio del mes* $0.81
Tasa de interés anualizada 0.00%
# de dias del mes 030

*En caso de no contar con RFC, se sefialaré la clave genérica establecida por el SAT y el CP del domicilio fiscal del emisor de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables. Recuerda que debes actualizar tus datos de .lden_tificaciér_l _persona! y
fiscal, puedes realizarlo en sucursal, desde la App de Banco Azteca y/o a través de los medios electronicos habilitados para
tales efectos. |
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Idiomas que domina; {nd \es _§b°i5
Funciones de oficina que domina: CoOmoy

Paquetes de cdmputo que domina: €xee) ; U8 LSQIG

CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltime || || Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios \0 ng ¥ \ MmRD | (¢Talo) 6 Mexs \ ano ¥ e
Nofmbrs ge I Compaliia CamPeche Spore | 1101 vom Fobniave
Dirseion Cast. Any,Hamoolay |, made jieman  |C kel sol.Vthang

Teléfono QB\12SHE 22 fséH_aQ SLES,
Puesto que desempefiaba ﬂox W\har Al ﬁ)q(‘)m-\@f enios CQ T ¢ dmfgot
Ultimo sueldo ] |
Motivo de suseparacien _ [Jecarie @tsapall IClecte ofweina | Bala doldniaeio
Nombre de su jefe inmediato UJ\“ Q0 Giathal E;CQ l‘d{) Q(WC [ 41

Puesto de su jefe inmediato  |}ope Of\ &inen Le Peam0intes
IATOS GENERALES
& Coémo se enterd de la vacante? | ¢ Posee automaovil propio? Marca Modelo
Naorex ( 51 (kehwa | 1257
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? T | ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No | il 1N

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: | ! £Sus gastos mensuales a cuéanto ascienden?

oL i Ti i

;R \“ (}f ' ¢ Tiene crédito INFONAVIT? [\)¢y
¢Vive en casa propia? N 0 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? S} l Renta mensual 306@

; Puede vigjar? < , |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Qa musmg

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

i | Daniet Isiaer Qutz Cgheich %&g’

Nnamhra v Firma dal Qnliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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

1-Edad: 95 an0>
2.- Genero: NOXQ\\I\O

3.- g,Pertenéce a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? (\}O

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

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

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

Nombre y Firma del Colaborador: [wie\ Isnael cuve Cahwich B
Fecha de realizacion del Cuestionario: { Z./{) o o (2085



Hacienda gg SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 23 DE OCTUBRE DE 2025

CUCD0011033Q2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CUCDO0011033Q2

CURP: CUCD001103HCCTHNA1
Nombre (s): DANIEL ISRAEL

Primer Apellido: Cutz

Segundo Apellido: CAHUICH

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado: 4 19 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24560 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre ;Ie Vialidad: 7 - Namero Exterior: S/IN

Nimero Interior:S/N Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO KOBEN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: 7

Pagina [1] de [2]

m
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
{:@Ngmﬁcm DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

& Clave: I :
CUCDO001 1'03HCCTHNA1

Nombre G

DANIEL IS ¥, EE. CUTZ CAHUICH

Entidad de regis‘tb:‘ cAMPEc_HE
GOBIERNOIDE | |, '

MEXICO

. RENAPO

P
ey %

e

T ; b o

104002200003906

DANIEL ISRAEL CUTZ CAHUICH

PRESENTE ‘ Ciudad de México, a 21 de julio de 2025

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

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

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de

Agradezco tu participacion. ‘

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este§roteglda y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

la poblacion.

ROSA IC%ELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

|

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformfcién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la|*Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Paoblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobem;acién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, I%uauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Asignacidn de NUmero de Seguridad Social

Hamoclave del tramlte Folio
B - S 176}%332165451536323233,,KA
Homoclave del ferrnato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 23 1 10 7202

BRI H bl b o st

El Instituto Mexicano del Seg ur@a St:icial hace constar que se recuperé el siguiente:

Numeré rde Segundad Social: 46160096791

CURP: 7CUCI5501103HCCTHNA1
Nombre(s) DANIEL ISRAEL

e ape!“d& CUTZ il

Segundo apellido: | LCAHUICH |

| Sem T

P —— 103/11/2000

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Numero de Segundad Socwal es Unico, permanente e |ntran5feribie y se amgna para eI contrul del registro de los traba]adores o SU]etos de aseguramlento y susi
- beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstas en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;:
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fandas para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores:
:(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrén. i

. El trabajador se registraré en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
{ Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Catédlogo Nacional de Asegurados|
: (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segurol Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la:
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
i serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del SeguroE
i de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacion,
1y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y|Desarrollo Tecnolégico, ambas depend|entes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los|
:derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
: decimoséptimo de los Lineamientaos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. !

i -Aviso Importante
Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
‘aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
i solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo| de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:23 de octubre 2025,
09:26:56|Fo0lin:17612332165451536323238|RFC:|Nombre o Razon Social:DANIEL ISRAEL CUTZ
CAHUICH|Curp:CUCD001103HGCTHNAL|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:46160096791]|

Sello Digital: y&6i2qrl+CDzpS0/ioT7ga8EQ7 /BfA7jyna7 zPOv7mf19yG8PP2GchFX 2ePEReXRPgpyNtO2 7ztxUEQICKY YUfs 1LP/cO+K
BIVH/rsyZhzteEEOOMR{5ZB)3VWm7 XSOgx 3iVAR K +mNjBmklceXalO5EYVrgYuGhglVMCCBLKRGV9/L 7iFDIgrNW 30

Secuencia Notarial: f75197cd-8142-4354-a818-d3372f754bfe
Nudmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B,

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhrémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel. 01 800 625 23 23
http://atencion contactoimss.com.mx

< MERICO GoonamRr
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LOC SA

CAMPECHE, CAME.

cure CUI
ESTADO
LOCALIDAD

FRANCISCO KOBEN 24500

GLavE DE FLEGTOR CTCHDING01 10304H700

avopEReaisTRO 2019 00
szcoion 0121

f,:anm:u.r_rmu_ Al L:nu.ﬂlmu..»
o

i EoMUNDD JACOBO MOLINA
3 SECRETARIO EJECUTIVO DEL
§ INETITUTO NAGIONAL GLEGTORAL .

IDMEX1886447534€<0121123511384
0011031H2912316MEX<00<<16444<9
CUTZ<CAHUICH‘4<D*\N1EL<ISRAEL<<<
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DANIEL ISRAEL Il GAHUICH
Nombre(s) - .. - . . . ‘Lt Segundo Apelildo
k3 By iy Rese cAMPEGHE -
HOMBRE -1 o~ 1| o 7F  CAMPECHE

~ Ltigar de Nacimiento:

HECTOR MARTIN CUTZ
Nombre(s) s aner Apell:do 5

DIANADEL CARMEN - CAHUICH
Nombre(s) = aner Apelildo

ELC. CONVUGE DANIEL TSRAEL CUTZ CAUI MATRIMONIO CIVIL CONLAC. INZALEZD :
QUEDANDO ASENTADA EN EL ACTANO. msauuua DENOV!E.M!PEDEL -DEL LIBRO MONICS, DO FE - CHINA CAMPECHE -
CAMPECHE DEL DIA 16 DE NOVIEMBRE DEL 2022 ACTA DE NAC uoaeosmomcﬂnms CAMI PECHE , CAMPECHE, €L G, OFICIAL DEL
REGISTRO CIVIL ACTA DE MATRIMONIO: 30400200032022001770 EL C; OFIGIAL DEL REGISTRO CIVIL asrnwrmnscm DISUELTOPOR ™= ~..
DIVORCIO JUDICIAL EL VINCULO MATRIMONIAL CIVL QUE UNE A DANIEL ISRAEL CUTZ CAHUICH Y ERRA
EL ACTA LEVANTADA EN EL LIBRO CORRESPONDIENTE BAJO PARTIDA 53 DE HOY - DOY FE.- CHINA,,

DEL 2023 - C. OFICIAL DEL REGISTRO GIVIL nwon(:lumnuzpmm‘/zsummmm PRIMERA

-de Codlgo Cvil
nterior del:Registio.dél Estado Chrll y 15 er|x 20.4r Ly 21 frs 1, VUL 1XC del
'Reglamanw I !.ertor de B Secrstana de Goblema de la Adn\lnissracton Publzua
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Codigo de Yerficacion '/ DIRECTOR DEL REGISTRO GIVIL

10400200012000035060 d R o
T MTRO GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ Al
ek LR T VI ] N A S
La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en lus archivos del Registro Civil aorrespundreme la cual se ha expedido con base énlas dlsposmlnnes jurldmas 3 e g

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htlps://cevar. registrocivil.gob. mx/eVAR/ConsultaFolid jsp ,mpmrando el Identifi t'adnr Electronico que se encuentra en la parte supennr :
derecha del acta, para su consuita en dlsposmw:s rr{u\nles desmrga una aplmamnn par‘a lectura del codigo QR : 7

”ﬁ
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Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juirez,

= ' Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,
Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814010

ZACARIAS CANUL NURY DEL GARMéN IOTAC A RAGAT

JADE LT 9 DEP 5 $64

DOLOMITA Y ESMERALDA | |(SESENTA Y GUATRO PESOS M.N)
COL.MINAS FC.P.24026
CAMPECHE 2,CAMP.

NO. DE SERVICI0:315220301142
RMU:24026 22-03-09 ZACN-790129 005 CFE
CUENTA:08DW04B230824840

LiMITE DE PAGO:19 AGO 24
CORTE A PARTIR:20 AGO 24

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:456LVT

MULTIPLICADOR:1
NO HiLOS:1

PERIODO FACTURADO:05 JUN 24-05 AGO 24

: Lectura anterior : Tolal : - Precio Stbtotal
: wedids @ Estimaca W Medica B0 Ectimada W periodo o (MK {MXN3

Energia (kWh) 2,252 2137 |

Basico | 115 0.773 88.89

. Concepto

Costos de 13 energia en el Mercade Electrico Maynrisia : Desglose del importe a pagar

Concepto $ S/ $/KWh imparte (MXN) Qonceplo Importe (I‘gﬁ?’)@jﬁ}
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 88.90
Distribucisn 0.00 0.00 123.48 | = 123.48 IVA 16% 14.22
Transmisidn 0.00 0.00 20.34 | | 20.34 Fac. del Periodo 103.12
CENAGE 0.00 0.00 0.75 | | 0.75 32%3(3%0% Gob Edo -44.44
Energia 0.00 0.00 99.94 99.94
Capacidad 0.00 0.00 60.72 | , 60.72 Subioil e
SCAMEM(1) 0.00 0.00 0.71 0.71 Dl 958

| | Adeudo Anterior 149.36
E Su Pago -149.00
| Total 64.37

Apoyo Gubernamental 305.41
Fecha, hora y lugar de impresion:17/11/2025 15:53:38hrsAv Cuauhtemoc Lt 42 y 44Santa LuciaCampedi pecheCampecheMexico24020
1 t

(1) SCnMEN: Costos refacionados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

24026 22-03-09 ZACN-790129 005 CFE

01 315220301 14‘2 240819 000000064 0

|| I | I| I| ||I || I| I | II I I I || I || | |I| III ‘ III (SESENTA'Y CUATRC PESOS M.N.)

E [ 08DWO4823082484dRe1panir
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| :
SISTEMA EDRUICATI VO NACIONAL
Subsecretaris de Educacidon Media Superior
Unidad de Educacién/Media Superior Tecnologica Agropecuaria y Ciencias del Mar
Institucién Educativa Centralizada Federal
Certificado de Terminacion de Estudios
Educacién Presencial

El Centro de Estudios Tecnoldgicos del Mar No. 2, ubicado en Campeche, Campeche,
con Clave de Cer{rtro de Trabajo 04DCMOOQOTT, certifica que

\
D%niel Israel Cutz Cahuich

con Clave Unica de Registro de Poblacién CUCDLO"HOISHCCTH NATY nimero de control 16204030020329, acreditd totalmente

el plan de estudios del bachillerato tecnolégico con la carrera Técnica en Produccién industrial de alimentos, clave
352100002-13, en el periodo del 02 de agosto de 2016 al 13 de junio de 2019, con 360 créditos, de un total de 360.

i

Promedio de Aprovechamientcr: [ 6.6 l | Seis punto seis

Modulos acreditados de formacién profesional basica y extendida:

| Calif. Total de Hrs. Créditos
Realiza analisis fisicos, guimicos y microbiologices a i Lsumr::s, productos vy areas de proceso
I [ N 7.0 340 34
de acuerdo a la normativa vigente. |
1.  Procesa alimentos lacteos y sus derivados con calIdadl;e inocuidad. 6.0 340 34
Il Procesa alimentos cérnicos con calidad e inocuidad. | 6.0 340 34
V. Procesa alimentos a partir de frutas y hortalizas con c%lidad e inocuidad. ' 7.0 240 24
V. Procesa alimentos a partir de cereales u oleaginosas con calidad e inocuidad. 8.0 240 24

Autoridad educativa: Fernandg Cajeme Bojorquez Cardoso - Director General.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000500275405

Sello digital autoridad educativa:

G5uP5xVz+K4PtfzgNSxwqzQT plkzf3kIDrovepRWTxz4JtD36xcpYN 0z3rPbuMmtXpcOxFveWeSPUTkH
MVUonqukwagpONXa’?BuTPFyZ9ePrKcth7+RSH1+p/VSSmEnNJxHW4GjY5H4TLxL05R+/Dht0epogxc
tV}PgMkarpdiHitmNﬁpPBY]vawPMmNhsim33uinrVXUm0+bIOOXsp29+EijFZQHOPP4/OUSGSMCBO
pplebingkzk/tT7w5E¢Vk27’etK7tatlA8563d LV4Xdf7gMZOryl2NIxfuSIpDxHXt+HDOtBUpKzLvGD
iTsd8SjOSZXNFLKK7My+gQ=s=

Fecha y hora de timbra#o: 1/07/2019 17:05:24
Sello digital SEP: |
IT94T3mjsFy89chHFMTBE4R28XGHciB9WROaBY/’OhGTeuLFlTwrZWVM6jc3dhi2naypH93K9pj561qN :
XdhxOn0pDYDeCjOA/BCYYP2UannxLA028GxNnekExvvnSdmCNrwZKwbTOcTpRrPulUY7coFho7KwVOBfeG
P1sExFP02FCDBCSKIN%EBWmI41CSkngnyRSrJCL9y'7+x7H!COJxmtO|cEELXxRUTiQn/OmEBoVé-kbd
sd5MIfDX0BjUXVIKYdIIZESn+WUF 44 XcS6cZBWOPISGYMVC2+1f6IXLI/WGQKQF7HXLNN2C+IdNHASsmM
b700ACjSTezdavalBNo2Sw==

El presente Certificado de Terminacion de Estudios ha side firmado mediante el uso de la firma ele_ctrc’mica
avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es valido de conformidad con
lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones IV, V, Xl y XIV, 3, fracciones | y I, 7,8,9,13,14, 16 y 25 de la Ley de
Firma Electrénica Avandea; 7 y/12 del Reglamento de |a Ley de Firma Electrénica Avanzada.
|
Folio 14d1a73b-f85e-4989-ad72-c5afdc034dd3. ‘

E} presente documento se imprime en Campeche, T‘ampeche, a los 13 dias del mes de junio de 2019.
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SarT Francisco de Campeche a 04 de Noviembre del 2025
Asunto: Carta de racomendacifn laboral

A quien corresponda:

De la manera més atenta y con el debido respeto a través de este escrito hago
conocimiento que el C. Daniel Israel Cutz Cahuich laboro en mi empresa desde el
2024 desempefiando distintas ag¢tividades de manera sastisfactoria con una
conducta responsable como ayudante de oficina demostrando ser un trabajador
responsable y comprometido coP Su cargo y tareas asignadas.

Para ello es un placer recomendar al G. Daniel Israel Cutz Cahuich laborar en su
empresa ya que durante el tiempo que laboro en mi empresa demostro ser una
excelente persona con una actitud de superacién iniciativa, responsabilidad y sobre
todo honestidad

Sin més que decir quedé a sus drdenes si necesita ponerse en contacto conmigo para
cualquier informacion, proporcic#nand_o mi nimero de teléfono 9811254822




San Francisco de Campeche, Camp. A 04 de Noviembre del afio en curso

CARTA DE RECOMENDACION

Por medio del presente me permito recomendar a la persona Daniel Israel Cutz
Cahuich, quien estuve a mi cargo durante el tiempo que laboro en la empresa de
infinitum demostrando ser una persona integra, estable, totalmente responsable y
competente para cualguier tipo de actividad que se le encomendaba, siempre con
ganas de salir adelante cumpliendo las metas que se le exigia en la empresa

Se extiende la presente para los{fines que a la interesada convengan quedando a su
disposicion de cualquier informacion completamentaria que usted necesite

ATENTAMENTE:
|Jefe de Promotores
Ricardo Contreras Garcia

5242215477
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CONSTANCIA DE LA CLAVE Unica
DE %@ﬁ#lﬁﬁ‘ﬁ{} DE POBLACION

Clave:

COHC010729MCCNRZA9
Nombre | “ W) T
CAZANDRA MISHEL CONTRERAS HERNANDEZ
Entidad de regist.;i 5 cA_ﬁgPEGHE

: £ | GOBERNACION | RENAPO
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CAZANDRA MISHEL CONTRERAS HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de noviembre de 2025

|
i
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucrdn. En la Secretaria de Gobernacion 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 framites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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.

. - . s ! ® o .y
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 informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

|

|
Agradezco tu participacion.

|
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

|
!

SECRETARIA DE GOBERNACION
1

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conform;mic‘m de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanca y negro, es vélida 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblaciéﬁ, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacié% enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, ‘ uauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Fecha

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

O ®)
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®

Apeliido Paterno | Apellido Materno [ IR Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Qutz Cahuneh Danier 1otael 95 [ 168 165 [Ungnlide
Direccion i Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

Qe Nude | OM026  |carassagocor I
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento | | [ Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Q3/1\ (2000 CamPethe Me < 1can® O ® o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
16160096341 Ot nier cove o3 howmai b Corm| St (\JeDOOM033GY
¢+, Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alduna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular Malo Si | No ¢Cual?

£ Qué deporte practica?

Fovbor

¢ Cual es su meta en la vida?

Tenes mi Pt Ccoxa

Ningono

i Pertenece a algln club so

cial o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Leer ¥ aprender

Esposa (o)

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive f'irﬁb Domicilio Ocupacion
Padre
HecAor Marun Cute hable | > CA3/N Sun fraocuscokoben — [Choler
Madre
Dana Det Gmen Cahach Guen| X C 7 >IN Son flancee Koben  |€m @ leada

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
N

Nombre de la Escuela ; Dirﬂ‘ccién DeFechas R Anos Documento Recibido
Primaria | 6
Fancuco T madero San $ORCSEo Yoben 200 |013 | Ceavif cado
Secundaria '
Melesewondong 194 N Croneecs kohen BI3 |26 |3 |@ritodo
Preparatoria
Cetmoat 02 CamDeche. L6 |20\4 3 Ceeh( \CI)(JO
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso Grado




