Distribuiciora

i IORG

Tobistien

Solicitud de Empleo

Fecha ‘3 R W )

Puesto que solicita: f} |p10 e 5

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno ] Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Yo Peca Grevses Losends 11 2.8 | Sulfera
Direccion Codigo Postal | Teléfono 4791 956/2¢ | Sexo
: Casa:
Sm 103 M3 LTR  Vorging malq 11539 |cer M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento = | Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
29-06- 98 Meride focalan Mo ficang O O O
Ntmero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
1513986 N2e-1 Vam 9eiser @ Gman . cant | Mo 100G 980819728
¢£C6mo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (3 Regular ) Malo ) Si ®) No @/ ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ' £Cudl es su pasatiempo favorito?
. Pati nov
£Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Se _¥asSen ™M ng v CIN26 ¥7ZT Sk, CopLey
Madre G
§:m"n'y U\ 10'a Pech €uan i C13N70922 514 Mma o cago |
sposa (o) 1 4
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
ess Fechas = s
Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido
Primaria
Esle! de pue la \)em?g’. 1o Cgagcido Zé’ﬁ“‘ wio CerdiXcede
Secundaria
va Wého de lenda Domicing CanaCido oo o3 Ceckilicals
Preparatoria .
CRTA. wolgs Doamicity Conccide i3 206 |eectiCicalo
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:




Yiaribwidora |

ELTOROY

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

s Panrai

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus X c —
servicios Ll Mmeses 1 Do 5 '&_aﬁu ~b mese$§ Ra n 6S
Nombre de la Compaiiia Mautemorame Gmt\ Ciha Ve fea ma ta LCe Q.K Lyv.a
Direcci6n A Yeles Malecen americas ltaral |2amal
Teléfono Q98214 4303 9999 3n 2800 Sc 19 188552 968959 66éo
Puesto que desempefiaba  iacy Dimacen AUl Almecea Py lahovakedia Wereday
Ultimo sueldo 1 o Q,200 ‘—\, a0 © ,500
Motivo de su separacion nonclia apaCia uencic el Contra bo LenonCia
Nombre de su jefe inmediato | Q s\ordo Dicki ey tadeo Yesus melf rancel Cen
Puesto de su jefe inmediato 3-e¢cr‘z area et e ! oceq Yeofiss % Mé‘jm“ }e re

DATOS GENERALES

£Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
Q AGAC. O NO
:Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ue MO

¢ Tiene otros ingresos?

[ NE &)

Describalos:

£ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢&Vive en casa propia?

N

(8)

. De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? AY

Renta mensual | ,%0¢

¢Puede viajar? 5,

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lomas Peonke

Observaciones:

PGT!LL

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Ge\w Qoﬁer \¢ Y’ow PVee;

(Jua s lese e '&»i-lad’in

Nnmhra v Firma dal Snliritanta
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatin y como Oficial
del Registro Civil, Certifico y hago saber que en el Libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo. se encuentran

DATOS DE FILIACK')N DE LA PERSONA REGISTRADA :

NOMBRE: JOSE ROSENDQ YAM MEDINA :

asentados los datos siguientes: v g e s -
CURP: ————— ;3‘
=
OFICIALIA LIBRO No. ACTANo. LOCALIDAD IO ey E
( 02 0000001 00042 = SITILPECH 27/SEPTIEMBRE/1998 j H
MUNICIPIO . ENTIDAD FEDERATIVA £
IZAMAL - YUCATAN :
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA :
NomBre:  GEISER ROSENDO YAM PECH z
FECHA DE NACIMIENTO: SYAGOSTOAPN $s HORA: 14:00:00
LUGAR DE NACIMIENTO: MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS) ; v5:4
REGISTRADO: —VIVO __ sexor _ MASCULINO NACIONALDAD: ~ MEXICANA

NACIONALIDAD: MEXICANA

NOoMBRE: _ DEISY VIRGINIA PECH EUAN

CUALQUIRR QUIETA D DENUNCIA POR ABIISO B EL £O0PRO DELOS SERVICIOS, COMUNICARSE A 108 TELEFONOS LA (01-996)2.28.02.00,9-24-00.07, 9.24.

NACIONALIDAD: MEXICANA
- - )
{ SE EXPIDE LA PRESENT_E, DE CONFOR_;\’“DAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 3
113 Y 116, DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. %

IZAMAL, YUCATAN A 8 DE MAYO DE 2017 5 g =

Bt

] o:'v‘f:; )t}» Y %fio

Oo= =

C.DAVID FILIBERTO LUGO YAM gz

OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL )
B B 3 B B P N G O GO R O O IR G ON TR
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Esbistiendo nuevos mercados” ®

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

1.- Edad: ").7}
2.- Genero: MasCoiing

3.- 4 Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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?

NGO

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

Vo
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

!‘ y’i‘{%‘*

Cin C,zSﬁs Rgie+
Nombre y Firma del Colaborador: Gesey Losendc Jam Pes
Fecha de realizacion del Cuestionario: Lyaes 173 - hiows enbre- 168
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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YAPGS80828HYNMCSO01

Nombre: »
GEISER ROSENDO YAM PECH

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
13/08/2000 62333284 YUCATAN

A MR TTNN
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e i o

e N R L TR L R i

131040129800042

GEISER ROSENDO YAM PECH

PRESENTE Ciudad de México, 2 28 de sepliembre de 2018

Desde 2014, ol derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dfas para garantizar que
ias y los mexicanos gocen de este dereche plenaments; v de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a framites v servicios.

En ese sentide, nuestro objetivo es que ef uss y adopeisn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola flave de

acceso a servicios gubemamentaies, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con accesc a internet dentro ¢ fuera del
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elfo contamos con los méximos esténdares para la protaceién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre iz conformacién de su clave en TELCURP, marcando af 01 8060 04¢ 44 44

L= Impresidn ds i2 constancia CURP en papel bond, a color & blanco v negro, e vélida y dabe sar acaptada para reaiizar tods trimite.
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 como
elementos de apoyo en ia funcién de Ia Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registre Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en ef registro v acreditacion de la identidad de ia poblacién del pais, y de fos nacionales residentes en el extranjers; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacionai de Transparencia, Acceso a ia
informacién Plblica y Proteccién de Datos Personales {hitp://persona.ifai.org. mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

@ Hacienda | 92 SAT

Vaxow  Secretariade Hacienda y Crédita Pubiico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

YAPG980829TZ8
Registro Federal de Cantribuyentes
GEISER ROSENDO YAM PECH Lugary Fecha de Emision:
i CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 17 DE
NOVIEMBRE DE 2025

idCIF: 18080564504 .
VALIDATU
INFORMACIONFISCAL
YAPGO80829TZ8

Datos de Identificacion del CGontribuyente:

RFC: YAPG980829TZ8

CURP: YAPG980829HYNMCS01
Nombre (s): GEISER ROSENDO
Primer Apellido: YAM

Segundo Apeliido: PECH

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2018
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 30 DE AGOSTO DE 2018
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 97545 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 13 Nimero Exterior: SIN NUMERO

Ntdmero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: |IZAMAL Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: [ZAMAL

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

—

Contacto
Av_ Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
‘@!4 Ha Clen da l SA I Atencion telefénica desce cualauier parte del pais
» Sccretarfa da Haclenda y Crédito Pdbllca MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

{+82) 556270728




Instituto Mexicano del Seguro Sociat

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoctave del tramite Folio
IMSS-02-008 17447290359501371393923
Homociave del formato Fecha de solicitud del tramite
c 15 / o4 1 2025
FF-IMSS-013 I e

£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que sé recupero el siguiente:

Mirero de Seguridad Social: 15139871261

CURP: YAPG980829HYNMCS01
Nombre(s): GFISER ROSENDO

Primer apellido: YAM

Segundo apeliido: PECH

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 29/08/1998

Lugar de nacimiento: YUCATAN

fote Nimero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de fos trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
heneficiafios: ias prestaciones en especie y en dinero se ctorgarin cuando hayan cumplido con 165 requisitos previstos n la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos;
1 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE3 y el instituto del Fordo Naciorial de la Vivienda de los Trabajadores

(INFOMNAVIT) se efectuard durante el periodo en que S encuentse iInscrito con un patron.

£ trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicifio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
e . - AVIS0 T8 PHVACIQAC--—mrm e mmmmmrm s e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporadas en ol sisterna de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en fos articulos 22 de 1a Ley del Segure Social, 13 fracciones Wy V, 18,18,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finafidad es proteger. contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. FI CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Persenales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mxy, y
cor4 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en ta Ley. La Unidad Adiministrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de incorporacion
y Recaudacitn en coordinacién con ta Direccién de innovacion y Desarrollo Tecnolbgice, ambas dependientes del IMSS; en su caso ¢ interesada podra ejercer los
derechos de acceso Y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde at domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos personales, publicados en el Diario Oficial de fa Federacitn el 30 de septiembre de 2005.

oo eeeenmeme- AVISO IMPOFtANT @ e e - e

Ahora que cuentas con tu némero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrai 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 seccion "SAR en linea”. Recuerda aue es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momente de contratarte.

Cadena original: Hinvocante-portalimssdigital|Tipo de tramite-Localizacion de NS5{Fecha:15 de abril 2025,
08;57:1S!Fo!io:17447290359501371393923]RFC:]Nombre o Razon Social:GEISER ROSENDO YAM
PECH|Curp:YAPGS80829HYNMCS01 INGmero Registro Patronal:INGimero de Seguridad Social: 15139871261 il

Selio Dig‘ltai: FImu7FQZKIYEQIRSAlNFwoIszS/ WSImY 1UA/9mRjwNgUYRQFOZ4 KieSKXWWnKkQNLONDw SMMxh7P6 S5iraHROPIUL
2kl I_XquWklokGGOstKCbZkb2ZthRKVwFaN?bU2C7uOmp54/ ROz 1ICTUHCqHGS 2n6qiXz0GsDg +YFgeYzmfQ

Secuencia Notarial:  bOb7b599-de4f-4aa5-9336-41c9645cd9C5
Ndmero de Serie: 000000000C00000600001

“Contacto
GOBIERNO DE - Paseo de fa Reforma 476, b
- CONAMER Col. ludrez, Delegarién
MEXICO @ 23 A0/ Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
IMSS Tel. 01800623 23 23

Altg:/ /31encion CONtaCctOimss.comumx

Hoja Lde 1




Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Electricidad® Cludad de México. RFG: GFE370814010
REYNA GEORGINA CHUNAB TOTALAEAGAR:

SM107 M3 L3 CASA 21 GP.00000 $5, 1 1 2

CALLE TUCAN (CINCO MIL CIENTO DOCE PESOS M.N.)

REGION 107 FC.P.77539

CANCUN,Q.R.

NO. DE SERVICI0:783080602141
RMU:77539 08-06-11 XAXX-010101 011 CFE
CUENTA:19DW12D011943415

LIMITE DE PAGO:29 NOV 25
CORTE A PARTIR:30 NOV 25

TARIFA:1DNO. MEDIDOR:81B2W0

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:?2

PERIODO FACTURADO:10 SEP 25-12 NOV 25

@ dias fuera de verano dias de verano

Goncepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal Total Precio Subtotal
wedida @ Estimada [ tedida B8 Estimada I periodo {MXN) (MXN) periado {MXN) (MXN)
Energia (kWh) 36,439 . 1,552

Basico 104 1.099 114.33 116 0.977 113.98
Intermediod 173 1.335 231.47 150 1,131 169.65
Intermedio2 4 3.003 17.87 133 1.455 194,00
Excedente 282 363.67 869 3.889 3,383.35
Subtotal Subtotal
1

. Este grafico refleja tu nivel de ;;Bhsumo. A menor uso0, mayor apoyo.

Desglose del importe a pagar
Concepto Importe (MXN)

Suministro 86.59 0.00 0.00 86.59 Energia 4,224.69
Distribucion 0.00 0.00 1,367.31 1,367.31 VA 16% 675.95
Transmision 0.00 0.00 280.75 280.75 Fac. del Periodo 4,900.64
CENACE 0.00 0.00. 16.45 16.45 DAP((2)) 211.23
Energia 0.00 0.00 1,384.38 1,384.38 Adeudo Anterior 1,971.65
Capacidad 0.00 0.00 845.84 845.84 8u Pago -1,071.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 9.62 9.62 Total 5,112.42

(1) SCAMEM: Costos re!acmnados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
77538 08-06-11 XAXX-010101 011 CFE

SAv. Lopez PortifoGto Com Cancun MayaSM 58GancunBenito JuarezQuintana RooMexico77515
CFE-contigo @@ ®
01 783080602141 251129 000005112 3

Bl
3 M0 .....2s,112
E 3 (CINCO MIL CIENTO DOGE PESOS M.N.)

[ 190W12D011943415Repamr




SECRETARIA OF
EDUCACION FURICE

SEP

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
UNIDAD DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR TECNOLOGICA AGROPECUARIA Y CIENCIAS DEL MAR
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

El Centro de Bachillerato Tecnolégico Agropecuario No. 165, ubicado en Izamal, Yucatan,

con Clave de Centro de Trabajo 31DTA0165L, certifica que

GEISER ROSENDO YAM PECH

con Clave Unica de Registro de Poblacién YAP:G980'8‘29'1-!:YNMACS(VJI,\,»{A_qﬁrhero de 6ntfo! 13131011652777, acreditd totalmente el
plan de estudios del bachillerato tecnolégico.con'la carrera de Técnico en Apicultura; clave’361100004-13, en el periodo del 24 de

agosto de 2015 al 15 de junio de 2018, con:360 créditos, de an total de 360

Médulos acreditados de formacién profesional extendida: .~ .« -

PROMEDIO DE APROVECHAMIENTO:

_ TotaldeHrs.  Créditos
Realiza el manejo integral del apiario: Ay 1 : . 340 340
Mantiene las instalaciones, materialesyégﬁiébapicola— ) \ '_: y s, : e bet® = 90 ' 340 34.0
Maneja integralmente la colmena. : : b ‘ 340 34.0
Produce material bioldgico. 240 240
Desarrolla un proyecto de apicola. 240 240

Autoridad educativa: Francisco Calderén Cervantes - Director Técnico.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000402047788

Sello digital autoridad educativa:
ankatkthYDLlR!mOS6MELbz2dlu9HHjoGzlethhPBoASYNdthjAOVDBtIOlwmcoYlVXzsajVMN
JTI65bMp1hv7rmz9iPuC3qu1YDsOC6ujKth/GfRthth+d60bkr4xGQBZYqD8PspJeXQEWnydeC
sfnyGigth/UWQv/DNT2beYqEKkaidneHWTFEtTUu6tthYJ+Pa2AZ8nth9FHiwx+BFYrHPshuta
Rsan3quJSZVzrlgiXbQZHMGxunrszQomgmGANrJAsimiSdikS/K1LLvE6FEUynUTsznq8|Cd+3 24s
8PMsibLDsSKvI3LOAY3xdg==

Fecha y hora de timbrado: 16/07/2018 15:11:37

Selio digital SEP:
RI7chngAa10Urwb2h7Kv4Y/PBTyVSrb183Sv+OXvahBaXbVoQTVYIEKUUr8dEGUYSQetnOXpStEIh
P702KBXMUOQDthyQiUCdiTzS\BzSn2fulQo+NDah4UIfbfciDpP6W8AftBBAKthZETtbédFaOQCZVb
4!bV‘v’WGdemhaJksTSOSJoAtBKXNJ+6CEkerfyDQpMSg3DthnshSE3H+WzV2y3Mi6meijSinnhd
QqZij9bu3SgSWGDLBYTkxcml2Q9dUCOSjes§xEJpV781Lgh42EleZD/EElnXthNBMRBeP2893X(2U
WLtvFS5LE9wWPP33mnEKL1qQ==

El presente Certificado de Terminacién de Estudios ha sido firmado mediante el uso de Ia firma electrénica avanzada,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion: v, es valido de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1, 2, fracciones IV, V, Xlil y XIV, 3, fracciones |y I, 7, 8, 9, 13, 14, 16 ¥ 25 de la Ley de Firma Electrénica
Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

Folio d3069670-4270-4201-9273-95€5a98cea29.
El presente documento se imprime en Izamal, Yucatén, a los 17 dfas del mes de julio de 2018.




Cancun Quintana Roo, 17 de Noviembre del 2025

A quién corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al sefior Geiser Rosendo Yam Pech
quien conozco desde hace 10 afios, puedo destacar que es una persona
puntual, eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de actividad

que se le encomiende.

Por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo, sin nada mas que

agregar por el momento, quedé a sus ordenes para cualquier duda.

Atentamente

Zulemy Nuemy Pech Chunab
Teléfono: 9982157008




SR AN

CHAPUR

PORGUE 3¢

C. 63 NO. 474 X 54 Y 56 CENTRO MERIDA, YUC., C.P. 97000
TEL. (999) 9302800.

20 de junio de 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. YAM PECH GEISER
ROSENDO Iabor6 en esta empresa durante el periodo comprendido del 19 de
OCTUBRE de 2023 al 5 de JUNIO de 2025, desempefiando el puesto de AUX
BODEGA ZAPATERIA.

Por lo que se expide la presente para los fines que al interesado convengan.

ATENTAM

LIC. GEIDY N. g@’)&eﬁg"\ ASULTO
COORDINADOR'RH OPERACIONES

S

Sucursales
Chapur 58 Gran Chapur Norte Gran Chapur Cancin Gran Chapur Harbor
Calle 58 No. 503 X 63 Calle 31 No. 106 x 26 Plaza Malecén Américas Plaza Harbor
Centro Col. México Col. Via Montejo
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(®) Banco Azteca

YAM PECH GEISER ROSENDO

* RFC: XAXX010101000

No. Cliente: 64946117 * CP Domicilio Fiscal: 97540
No. Cuenta: 95041395083552 Régimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE: 127911013950835520 Uso CFDI: S01 - Sin efectos fiscales
Tipo de Cuenta: GUARDADITO Domicilio: C13X20Y 22 EXT.SNINT. 0
SITILPECH IZAMAL C.P.97545

YUCATAN

Periodo: del 10 de octubre 2025 al 09 de noviembre 2025
Fecha de corte: 09 de noviembre 2025
Fecha de impresion: 17 noviembre 2025

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple .
Estado de Cuenta

Resumen Mensual de Movimientos de la Cuenta en Moneda Nacional Hoja 1 de 8
Saldo Inicial al 10 de octubre 2025 = $800.41
(+) Depdsitos del Periodo + $8,678.22 Ver Detalle Pag. 1
Depésitos (+)$8,678.22 Ver Detalle Pag. 1
Intereses (+)$0.00 Ver Detalle Pag. 2
(=) Retiros del Periodo - $9,476.50 Ver Detalle Pag. 2
Retiros* (-)%$9,476.50 Ver Detalle Pag. 2
Comisiones (-)$0.00 Ver Detalle Pag. 2
Saldo Final al 09 de noviembre 2025 = $2.13

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

Resumen Mensual
Nombre del sobre RETIRO

Depésitos del Periodo + $1,900.00
Disposiciones del Periodo - $4,100.00
Saldo Sobre = $0.00

Movimientos del mes
Fecha Concepto Monto de la Operacion Nombre del sobre
16/10/2025 DEPOSITO (+) $ 1900.00 v RETIRO
10/10/2025 APARTADO AUTOMATICO (-) $ 200.00 RETIRO
17/10/2025 APARTADO AUTOMATICO (-) $ 200.00 RETIRO
24/10/2025 APARTADO AUTOMATICO (-) $ 200.00 RETIRO
31/10/2025 APARTADO AUTOMATICO (-) $ 200.00 RETIRO
07/11/2025 APARTADO AUTOMATICO (-) $ 200.00 RETIRO
11/10/2025 RETIRO (-) $ 100.00 RETIRO
15/10/2025 RETIRO (- $ 200.00 RETIRO
15/10/2025 RETIRO (-) $ 300.00 RETIRO
16/10/2025 RETIRO (-) $ 1100.00 RETIRO
16/10/2025 RETIRO (-) $ 1000.00 RETIRO
19/10/2025 RETIRO (-) $ 200.00 RETIRO
09/11/2025 RETIRO (-) $ 200.00 RETIRO

Total Depositos del mes |

*En caso de no contar con RFC, se sefialari 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 identificacién personal y
fiscal, puedes realizario en sucursal, desde la App de Banco Azteca y/o a través de los medios electrénicos habilitados para
tales efectos.




