- SOLICITUD DE EMPLEO

Fecha: - RArt~Zeo3q 2 'g’ o) 75 Ftr);’g’iﬁtZa

Puesto solicitado:

Sueldo Mensual deseado: “Sue.l.do Mensual otorgédo:

Llene esta solicitud en forma manuscrita.
Nota: la informacién aqui proporcionada serd tratada confidencialmente.

DATOS PERSONALES S
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre(s; N Edad
I;/\On{angseb$os BvaNon el e ’sll
CA\oHY29 ot\.o Moalcao. .. | _ 0661824662, | M wCle
Colonia o Municipio Codigo Postal i Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento Nacionalidad
ME‘ cegs\me_,gm&:; ______________________________________________________________ 2536 Morcioven %‘}; A- 7 omer  MleX
132 85

Persongs que dependen de Vive con Estado Civil

@lsijos B{?::uge [Jpadres [CJotros Iﬂgxs Padres []Su Familia [JParientes [[]Solo! [Jsottero [l casado Eﬂmo

— DOCUMENTACION

CIave Unica de Reglstro de Poblacién (CURP) ~— = i AFORE

MoSB o032 ML NSRAL
Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C) Numero de Seguro Social CartilE; del Servicio Militar No. Pasaporte No.
Moo AL LCA 25Ncoa\eqS =3} -
{Tiene Licencia de Manejo? E{ s Clase y Namero de Licencia Si es extranjero ;qué documento le permite trabajar en el pais?

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

;Padece alguna enfermedad crénica?

$Cémo considera su estado de salud?

Bueno [_]Regular 1 malo
,'_I;ﬁnica algiin deporte? ;Pertenece a algin Club Social o Deportivo? #Cudl es su pasatiempo favorito?
N

o [ 1si ;cual? No []si Caan
¢Cudles su principal meta en la vida?

Soterayme.

DATOS FAMILIARES

Nombre Finado: Direccién Ocupacién

C-llo BH2™ ot Lo Mon-)aae _iOvvexe .
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién de Fechas a Afios Titulo Recibido
Primaria S ) ..
YN Zoaa. Cenlce , S
Secundaria o Prevocacional n

Inea 200, c entye > S

Preparatoria o Vocacional

'Sudr“q 51'50 iQYr\-o.

B
%
5y g
%
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>

NI

Profesional R N Profesién

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad
Escuela Horario Carrera

Solicitud de Empleo imp en Papel Bond de 75 g/m? de 21,3 x 27,8 cm
HedloalMém’wpor‘l’dluesBlrth_‘.deCV.amv.mibenodeezﬂSG,Col.Guadalupe,CRSWlD,Toﬁ:m,BmdodeMéﬁco.Tdéknm{772)2620290 www.estrefla.org.mx
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R REGISTRO CIVIL :
s | En NOMBRE DEL ESTADO INDEPENDIENTE, LIBRE Y SOBERANO DE COAHUILA DE ZARAoOZA, 5
4 Y COMO CFICIAL MAYOR DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO QUE.EN EL LIBRO No. TOMONo. ____5 2"
2 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, EN LAFCJANo. ‘28 _ SE ENCUENTRA ASENTADAELACTANo. __ 828 S
RS DEFECHA SRS SIAGOSTOIZODO ity . _______ LEVANTADAPOREL |24
o C.OFICIAL __ _1__ DEL REGISTRO CIVIL CON RESIDENCIA EN MONCLOVA %
'(34 MUNICIPIO DE MONCLOVA _ — COAHUILA . _ EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES [ DATOS
g S - ACTADE NACIMIENTO °
%ﬁi NOMBRE BRAYANDANECMONTANO SOSA R (e :
ol FECHA DE NACIENTO 2000 JULIO 2 _ 01:40:00
(é i - Ao ¢ ! MES DIA HORA
g -PRESENTADO V0 s SEXQ /masoutin _ AR
<l ' , ' :
% LUGAR DE NACIMIENTO : : oy
ol MONCLOVA sy — = — — MONCLOVA commuma MEXICO
Sg = LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD % PAIS i
< COMPARECIO AMBOS 45
Vf J :Ig) |
E? , PADRES : 53
i NOMBRE RODOYFOMONTANOSIAS . . . .. < EDAD 28 NACIONALIDAD MEXICANA. - |o%
.(5' ) NOMBRE JUDITH SOSA AVITIA ) — . ...... EDAD 25  NACIONALIDAD MEXICANA Lo e IQ)
: 24
< AEVELOS PATERNOS : o%
f‘i -- NOMBRE RODOLFO-MONTANO ALFARO ; : NACIONALIDAU ~ MEXICANA - G
Y| | NOMBRE RODOLFO-MONTANO ALFARO oo oo .. NACIONALIDAU  MMUCANA PSR L
o NOMBRE YOLANDA SIAS DEMONTANO . 3 _ NACIONALIDAT  MEXIGANA [;‘5!
o - _ ' : ; oy
'(g,: Lk \ ABUELOS MATERNOS : 3
b = x 3 g
53 NOMERE JOSE NATIVIDAD SOSA CARRILLO L . NACIONALIDAD MEXiCANA | 5 \
% NOMBRE MARIA LUISA AVITIA GOMEZ ___NAGIONALIDAD MEXICANA R
< | , v e
i., .. CRLP,  050180100008Z8H CURP. MOSBI00729HCLNSRA1 SV
¢ - C-R| 050180100 H : ISBU00729HCLINSRAT SRS |
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LA FAMILIA VIGENTE EN EL ESTADO Y 3, 4, 5. 6°, 8°, &, 10°, 11° Y DEWAS RELATIVOS DE LA LEY DEL R s .
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

@ Hacienda 3: SAT

Secrutarfa de Hacienda y Crédito Pdblico

MOSB000729LC9 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes
BRAYAN DAS"gg'AMONTANO Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razon MONCLOVA ’ COAHUILA DE ZARAGOZA A 28 DE
social JULIO DE 2025
idCIF: 17080605643
VALIDA TU INFORMACION |||| |II|II | |
FISCAL
}OSB000729L.C9

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: | MOSB000729L.C9

CURP: MOSB000729HCLNSRA1

Nombre (s): BRAYAN DANIEL

Primer Apellido: MONTANO

Segundo Apellldo SOSA

Fecha inicio de operaciones: 29 DE AGOSTO DE 2017

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 29 DE AGOSTO DE 2017

Nombre Comercial: BRAYAN DANIEL. MONTANO SOSA
Datos del domicilio registrado

Coédigo Postal:25796 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 16 Numero Exterior: 429

Nimero Interior: Nombre de la Colonia: COLONIA OTILIO MONTANO

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MONCLOVA
_CATALOGO I B

Nombre de la Entidad Federativa: COAHUILA DE ZARAGOZA Entre Calle: CALLE 3

Pagina [1] de [2]
. Contacto
Av. Hicalgo 77, col. Guerrero, CP. 06309, Ciuciaci o2 México.
Ha Clen da . . s AT Atercidn telefénica aesoe cualquier parte oel pais

MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior ol pais
{+52; 55 62722728



Y Calle: CALLE 5

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econémica Porcentaje ‘ Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 | 290082017 ‘
| |
Regimenes:
Régimen ' Fecha Inicio ‘ Fecha Fin !
Régimen de Sueldos y Saarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 29/08/2017 '

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a ia autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces alglin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [12025/07/28]MOSB000729LCO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: FmEHzQ+XBn5Z5G12Vq8GruA8ivKQBXed0sa8Mx5AHI6wv40 1THACwqiytvQlhipvyjpXDyz5fQowo7yuXhknrQT4
XUDGAGMW+4wBPPRh71ICG1m1XLRRzAfHywufQmfDAIR5Ykzc2vR3jx3Mgq1cVERS TzOrNc3uluKJk6Cbh0eS
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Pagina (2] de [2]

Contacto
- Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucaci o México.
Ha CIenda s AT Aterxidn telefdnica desoe cualquier parte oel pais
Secrataria de Hacleada y Cradito Publico e MM T MarcaSAT 55 627 22 728 ¥ para el exterior ael pais
{(+52} 5562722728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
.. MSss-02-008 _.1503531303473128226084
__________ Homoclave del formato N Fecha de solicitud deI- tramite
FF-IMSS-013 A '

Fl Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asignd.el siguiente:

Namero de Seguridad Social: 25170091695

CURP: MOSB000729HCLNSRAL
Nombre(s): - BRAYAN DANIEL

Primer apellido: - MONTAND

Segundo apellido: .. SOSA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 29/07/2000

Lugar de nacimiento: * COAHUILA

Este Niimero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el controldelregistro-dejusTrabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

beneficiarios; las prestaciones en espegie_y en dipers s otorgardri cuanda hayan cumplido con los requisitos previstos en 1a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos:

Iz indsciduaiizacién de 10s recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto dei Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores.
: (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrar en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
+-=—Aviso de privacidad

‘Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados*
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el:

“Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), Yy

_seré 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion-

*y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes 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 Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

e e e e ——e——-AViSO IMportante

Ahora que 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 seccién "SAR en linea" Recuerda que es un dato’que
_solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |llnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:28 de agosto 2017,
09:41:00|F0Iio:150393130'_1473128226034|RFC:|N0mbre o Razon Social:BRAYAN DANIEL MONTANO
SOSA|Curp:MOSB0O007 29HCLNSRA1|NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:2517009 1695]]

Sello Digitak: KB19Vv8irBdcS/S8wdROfSySG6USFzkVO5Phg 1+Q5LinclkafngtXlg99chjp7y3F+/BXFOj3xVVItkhxIVoSPICLEZEz/ Tn+U
7Gphze1MJOsW+8hN/ zzKuGb5sAPGpmir8bURzIHrKTdaP+U8gXVvrsVYOREINS gME7aWjYQAwthaWAdQ4eCYGC4H

Secuencia Notariak  40506d34-aff4-448a-84c3-f0ddfibc0286
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
| X Paseo uge 1a Reforma 476, P.B.
MEXICO T Col. Judrez, Delegacitn
X Efw.::; i v Cuauheémoc CP 06600 México, DF.
'ms ) Tel. 01 800 623 23 23

http:/ /alencion.conlacloimss.com.mx
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Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

r . Homodiave del formato | Fecha de publicacion del formato enelDOF |

SAV.002 31/ o7/ 2015 :

r g Tt g [ -3

Clave Clinica i . Datosdelasegurado |

01 NSS: 2517009169 - 5 *

Modalidad UMF 084 : CURP: MOSB0007 29HCLNSRA1 :

2 T I‘ [ _.__._:

10 i Nombre:  BRAYAN DANIEL MONTANO SOSA ;

i - Nombre(s) primer apelida y segundo apellidg del'Beneficiario. - | ‘Agregado deldentidad | Mes denacimiento - .
E BRAYAN DANIEL MONTANO SOSA 01120007 07

L

- T o

' " g% Documentosque presentaparacomprobar a parentesoo oba}a i - J

e NS NG ACT A 878 NO. FOIA. 28, NO, LIBRO, T, ESTADO: COAHUILA DE ZARAGOZA, MUNICIPIO: MONCLOVA, FECHA SUCESO;

229./07./2000, FECHA EXPEDICION. 11/02/2620, TOMO- 5, NO. JUZGADO. 0, ANQ: 200C, CRIP. 0501801C000828H,

i
H

* Los datos personales recabados seran preiegidos y seran incorporados y tratzdos en <1 Sistema ae Datos Personales denominado Sisterna de Registro de Beneficia
1 articulos 84 de la Ley del Seguro Socialy. 67 v 68 del Reglamentc 621z ey de! Seguio Social en Matesia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recavdacidn y Fiscaii v
contener, proteger, oidenar y dasificar los datos de los derechohabientes de! Instituto (asegurades y sus bensficarios). € cuai fue registrado en el iistado de Sistemas de Datos Personales
ante o Institutc Nacional Je Transparencia, Accesc a la informaciér: ¥ Proteccidn de Datos Perscnales (www.inal.org.mx). La Unidad Administrativa responsable dei Sistema de Datos
: Personales es la Direccidn de Incorperacion y Recaudacién del Seguro Sodial
¢ podri ejercer los derecho

zacian v cuya finalidad es

=n: coordinacién con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégice de! IMSS y la direccién donde el interesado
de acceso y correccion anite la misma es la Uridad de Medicica Familiar o fa Subdelegacion de control del domicilio dei asegurade. Lo anterior se informa cn ¢
timo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federarion e! 30 de septiembre de 2005. t

MONCLOVA COAHUILA DE ZARAGOZA MERN870901MCLDDROS

11 FEBRERO 2020

im0

Firma del asegurado

Lugar v facha Nombre y firma del empleado

1 Declare y manifiesto baﬁ) protesta de decir verdad que lo datos asenzados en cada requisitp 50n caectos y corresponden ala verdad, apercibido que de conformidad con el articule: 314 e a

! Lay del Seguro Sodial, 5= me reputard como fraude y se me sancionard como tal, en los términas del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencior. de los segutos.
| pres.aciones y servicics que “sia Ley establece, sin z2ner el caricter de derechchabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de ervor, ya sea en virtud de simulacién, sustitucion de
sersonas o cualquier otro acto, lv cual podra ser verificade por el Insiituto en cuaiquier momentd, er uso de sus facultades da comprobacién como organismo fiscal autonemo.

Homoclave en el Registrc Federal d2 Tramites y Servicios:

O IMSS-02-066-A
O 1M55-02-066-F
€1 IMS5-02-066-K

1
i
H
i
L.

Q) IMSS-02-066-D
Q) IMSS-02-066-1
O IMSS-02-066-N

3 IMSS-C2-066-C
€ IMSS-02-066-H
G IMSS-02-066-M

€} IMSS-02-066-B
5 IMSS-02-066-G
) IMSS-02-066-L

3 IMS5-02-066-E
) IMSS-02-066-)
€3 IMSS-02-066-0

H
i
H
el

ilinvocante:portalisssdigital] Tipo de tramite:REGISTRO ASEGURADOIFecha:11 de febrero 2020, 14:44:19]Folio:1581453828518407287703|Nombre o Razén

iginal: L 14:4-
Cadena original Social BRAVAN DANIEL MONTANO SOSAICurp:MOSB0007 29HCLNSRALINimero de Seguridad Sacial. 251700916951
Sello digital: AqUGU}f35paC 1nAD+wQnOUOTsLjs1krksgoeyDbaUZP+1ajZ5 XY 5x:+i00rWCaAy7 AK/ PuhOiSHMSPovAE SbnSWildKV 40PO3x 18T7HILZMNWodT7Xx2YpwV 1y
VnKejtquAsCl4r+NaGYFHS04F/: 4dNSGASGYAMWUIXMLLELC41goAjdaN/ chFOnkBZWrleﬂvoyCluSeGKYCZ9ZwQ9C160ngL4Hv£0R3VJbHAJulteDeEQ:DUvC
2dizHSNFE/9vUPSFOUUPZ cAFHOIEQPb 782 5xBllkQ8/nSTYpuDkW.BO 3T 8F 6ekwj3sm 4Alnh +vujidnzeeU2tZCAwijig==
Secuencia notarial: 4465e12f-209-432b-8b6c-65dc4893a715
Nudmero de serie: £000000000000000000%
“De conformidad con los articulos 4 y 65-M. fraccion V de ic Ley Federal de Procedimi Admmistrutivo, los f pura oliciter tramites y servicios deberGn publicarse en el Diario Ojicial de la Federacion (DOF)”
MEXICO - hmdmrlakmwmm- i
bl iy S cina Lol s - i " Cusbheémoc CP.OGB0ODF. -,
A 1 Pt Sabn TSOLEDOGITIINI -
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA

STRETANA LE
EDUCADION
MpuCA

i

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
GABRIELA MISTRAL
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO DSE-;JNQIO‘-?R

CERTIFICA QUE
_ BRAYAN DANIEL MONTAND SOSA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MOSBOOO729HCLNSRAL
CONCLUYO LA EDUCACION PREESCOLAR

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

EL-PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN MONCLOVA, COAHUILA

ALOS GIETE DIAS DEL MES DE JUL.IO DEL DOS MIL SEIS

rouo (A 0134143

AO134143

N _ EL TERECTOR

-~
ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LOS ESTADOSUNIDDS MEXICANGS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALE 34)E LEGALIZACION

4
>
A
Lo
>
|U
m
b
w0
o
i1}
o3
\2&
m|
b’.\
ml
-~
>

CuU02115

Ve




MAXION INGENIERIA Y MAQUINARIA DE GUADALUPE, S.A. DE C.V.

= CARRETERA NO. 57 Km. 1050, 25870 CASTANOS, COAH. MEXICO
INMAGUSHA - MEXICO TELEFONO (866) 649 1900 FAX (866) 697 0878

CONSTANCIA DE TRABAJO

15 DE MAYO DE 2025

Por medio del presente se hace constar que el C. BRAYAN DANIEL MONTANO SOSA,
laboré en esta empresa desde el dia 4 DE MAYO DE 2022 al dia como SOLDADOR

PAILERO A en el departamento de ESTAMPADOS.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

mente
MAXION

i
e, (M
lngeniris y Naquistodo Gundavpo S 4o CV

15 MAY 2025

UBERTAD 08, COAN.
cr

Recursos Humanos



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

"\« ’ MEXICO

C16 -

COL QTILIO MONTANO 25796 o

MON /A, COAH. i,

CLAVEDEFLECTOR MNSSBRO0072005H800

xR ARODEREGISTRC §

MOSEOD0TZIHCLNSRAT 2018 01 1 3007294H3112319HEX<01<<15676<3

Srayqn Sasyq SECCION -1
e e MUNTANO<SOSA<<BRAYANKDANIEL<<«



