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Idiomas que domina

CONOCIMIENTOS GENERALES

(Nivel 50%, 75%, 100%)
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Otros trabajos o funciones que domina
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Maquinas de oficina o taller que sepa manejar
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

x

CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 51, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE L
PRESENTE CERTIFICACION. SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM., a 04 de marzo de 2009. : K .
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cémputo que domina: eYeel ), Woad

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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¢ Posee automdévil propio? Marca Modelo
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Noos

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

ND

|
¢ Tiene deudas?

VO

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

ND

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

Y, s00

¢ Tiene crédito INFONAVIT? 6 ’a

¢ Vive en casa propia? gl'

¢De cuanto es el descuento semanal dE su cré
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dito de INFONAVIT?
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¢Paga renta? NO

| Renta mensual

¢ Puede viajar? &7

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cuanda me lo tndifren

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacién
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 declarar con falsedad
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Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
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¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
Qetsdol No Jugee con m\ Hi)e

¢ Cudl es su meta en la vida?

Docle b medor com ! Cemllo
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Padre
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88snaT

i ANTORIO '
EL ANTONIO MEX CHI

ninacion o razoén

sogial

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 18 DE OCTUBRE DE 2021

I

RFC: MECR760530BH0

CURP: MECR760530HCCXHF08
Nombre (s): RAFAEL ANTONIO

Primer Apellido: ‘ MEX

Segundo Apellido: CHI

Fecha inicio de operaciones: 01 DE MAYO DE 2010
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 12 DE ENERO DE 2011
Nombre Comercial: RAFEL ANTONIO MEX CHI

Datos de Ubicacion:

Caodigo Postal:24098

Nombre de Vialidad: CALLE ALTAMIRANO

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: MANZANA 5 LOTE 32

Nombre de la Colonia: LOMAS DE ZARAGOZA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE PABLO GARCIA

Pagina [1] de [2]
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI 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: ¢

2.- Genero: M 4.3 ¢ lino

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N o

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

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:

M\-M ﬁ-{\,%M"O WAl

Yo/ (%2



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite Folio
IMSS-02-008 1661879197794751614823

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 <R REL

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numera de Seguridad Social: 81007605868

CURP: MECR760530HCCXHFOS
Nombre(s): RAFAEL ANTONIO

Primer apellido: MEX.

Segundo apellido: CHI

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 30/05/1976

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
heneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recurses en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonda Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT} se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituta,
T B — ---Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratades 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
Informacién Publica Gubernamentai, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org,mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda v disposicion del Segure
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
¥ Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en fa Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datas Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

—-Aviso fmportante 3 e e e et e e e e

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORF 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 gue
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipe de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:30 de agosto 2022,
12:06:37Folio:1661879197794751614823|RFC;|Nombre o Razon Social:RAFAEL ANTONIO MEX
CHIfCurp:MECR760530HCCXHFO8[NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:81007605868]]

Sello Digital: NEJfOSgwSPk/50vEFv8pg 9 YEFEE4f4loL 1 TwIMix6 1IE8DxdLMPTiItMFYFYME8Dsr5UgMWn606xDOjyvRkoylg2Lxz7FEfw
HX9iwVb39gAjdw+K119EaHqOHMvIsUnZTHFEGPZIpM4g0pE8/IL1 +xiSOK4yJzQ3Gb17ZACWES /NPgXEefzxRo6g/ +

Secuencia Notarial:  389358b8-1615-452d-8c40-32c5069333fe
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. ’ - Paseo de la Reforma 476, P.B.
ﬁ-m (, Col. Judrez, Delegacion
-ME( vI--C--»Q ez eqi= Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
GOMEEN UL % RITURLTA i 2 et Riee s " i$ Tel 01 8006232323

http.//atencion contacteimss.commx

Hojaldel



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SHOP g:

Servicis de Administracion Tributaria

Swrvaadi e Adminkhgracion Trbaiens

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 01 DE JUNIO DE 2016

Datos de identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segluﬂdo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
8stazu; er: ;el padron:

L Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacidn:
| Cédigo Postai:24050
Nombre de Vialidad: CHIHUAHUA

Mimero Interior:

Nombre de la Localidad:

1 VAFF780111GGA

| VAFF760114MCCLRNOS

26 DE MAYO DE 1697

26 DE MAYO DE 1897

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: SN
Nombre de la Colonia: SANTA ANA

MNombre del Municipio o Delegacion: CAMPECHE

' ‘ Paﬂ'iﬁa ”m de Pl

MEXICO

Av. Higalga /7, col Guenerd, ¢ p G6300
Atencion telefdmcn 01 8O0 46 36 728

Desde Lsrados Unidoe y Canada 1 877 44 a8 728
cenncstssal ol s
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REGISTRO DE POBLACION REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

E IDENTEFICACTON PERSONAY

Clave:

MECR760530HCCXHF08

Nombre:

RAFAEL ANTONIO MEX CHI

Fecha de inscripcion Folio 7 Entidad de registro
03/01/1998 8125161 CAMPECHE

T e —————

104999197600516

"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

RAFAEL ANTONIO MEX CHI

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de marzo de 2017

La Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos
ciudadanos derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso
para la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los cludadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente 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.

Por ayudarnas a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion,

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de dalos personales denominado “BASE DE DATOS NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION”, con fundamento en los articulos 36, fraccion | de la Constilucién Politica de los Eslados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley General de Pablacion y 41, 42, 43, 83, 84 y 85 de su Reglamento,
cuya finalidad es registrar a cada una de las personas que integran la poblacion del pais, asi como geslionar y administrar las Claves Unicas de Registro de Poblacién contenidas en la referida Base de Datos.
Dicho Sistema fue registrado en el Listado de sislemas de datos personales ante ¢l Instituto Nacional de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos (www.ifai.org.mx) y los datos en él contenidos podrén ser
transmitidos &l Instituto Nacional Electoral y a las dependencias y entidades pablicas, para la adopeién y uso de la Clave Unica de Registro de Pablacion y el ejercicio de sus funciones, ademas da olras
transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Adminisirativa responsabie de esle Sistema de dalos persenales es la Direccién Genaral del Registro Nacional de Poblacidn e Identificacion Personal de la Secretaria
de Gobermacion y el interesado podra ejercer los derechos de accesoy comeccidn de datos personales en el domicilio de la Unidad de Enlace para la Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica en Bahia de
Santa Barbara 183, Planta baja, Colonia Anzures, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, asi como en los médulos de la CURP cuya ubicacion se precisa en ia iguiente pagina electroni
hllp:ﬂqobomaclm.gob.mx!as_mx.'SEGOBfDIrec!arln_de_modulos_de_la_GURP. Lo anterior se informa en cumplimiento dei Decimoséptimo de los Lineamientos de Prolaccion de Dalos Personales, publicados
en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de sepliembre de 2005.
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FANI ROSA VALDEZ FRANCO
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rgr @l emerccio de derechos

La Ciave Unica de Registro de Poblacion {CURP) constituye 1a respunsia del Gobierno de ta Roplbhica para permilir y a
cidadanos denvados de ramites y Servicios gubemame 26

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada poitica de poblacidn Bl reconosimeento @ identficacion de su composicion s el primar Pass
para la integracidn de una poliica de desanraile que conternple a todos los cudadanos

sar puidadosamente gue i minrmacion contenida en iz Conslantin Anexa sea Cerresta pera
idad ge {a poblacion.

£1ragistre de fa CURP es una tarea ciudadana Es importante vens
contriuir a la construccion de un registro fiel y conhiabie de la den

-
¢

Por ayudaines o constiuin un México mejor. agradecernos prefundamente Hleg

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

s de su clave on TELCURP, marcando ef 61 800 311 11 11

Estamos a sus ordenas para cudlguier acianmcon o duda sobie i3 o

La impresion de fa constancia CURP on papel bund es vilida para realizar todo framete ente ia Adminstravion Publica.

TRAMITE GRATUITO
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS \ m (

INFOMNAVIT

( - ST

_Foulo: R0409022688414 |
| FECHA: 29.04.2022 |

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.R.P.: 1
DELSERVA SADE CV 23913067107

CANOPE 29 PRADOS DE COYOACAN
DISTRITO FEDERAL RF.C.: DEL170615FB5
04810, DISTRITO FEDERAL

£l Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otergade un srédito de vivienda al tabajador, cuyos datos se consignan al caice. quien aceptd le searn efectuados
vascuenios a su salano, para amartizar su crédito; segin se senala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser

. Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada satano que haya percibidu el trabajador
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por ios meses del bimesire entre dias del bimesire por dias laborados con crédito.
. Faclor de descuanto, presenta dos vanantes:
Para efectos de ios descuentos correspondientes & 2016 y afios anterlores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por &l SMGDF por los meses del
bimestre entra los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de fa Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimesire entre los dias del bimestre por los dias laboradas con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salaric minimo, de la
Canstilucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en o Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento an los articulos 47 del Reglamento de Inscripeion, Pago de Aportaciones y Entero de
Dascuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para ios Trabajadores, y 110 fraccion VI! de |a Ley Fedaral del Trabajo

. Cuando se indique &l factor de descuento mensual v el penado sea menor & los dias que comprande el bimestre, dabera retener y enterar ia parte proporcional de los dias del
himestre efectivamente laborados por el trabajador

Con fundamento en los articulos 23 fraccion [ de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, 1, 3 fracciones XXXV y XLV, 4 fraccién IX asi comao el aricuin
13 del Regiamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabejadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de jullo de 2017; 97 fraccion Hl y 110 fraccidn 11 de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccidn 11l de la Ley dei Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
ios Trabajadores: 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 40, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, deberd usted descontar del salario diario inlegrado de aportacnén lln Ilrruie superlor saiaﬁai y con ia pododlmdnd con que efectie el pago de éste, fa
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a pa € e aviso, conforme a lo
siguiente:

Ei entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronalas, en la entidad receptora autorizada de su preferancia, @ mas lardar el dia 17
del mes siguiante al bimestre que corresponda, cuando el Glimo dia para el cumplimiento de pago sea inhdbil o viernes, se estard a lo dispuisto en &l articule 12 del Codigo Fiscal de la
Fedaracién, mediante el programa de computo aprobado por el Institulo o utilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuolas, Aportaciones y Amortizaciones” emilidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuande asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentas ante el Instituto, en términos de lo que sefalan los articulos 26 fraccion | del Codige Fiscal de la Federacicn, 26
fraceion i1l de la Lay del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir o6l dia siguiente a aque! en que
reciban este aviso y hasta en tamo no se presente aviso de baja de! trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuantos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se hard acreedor a la determinacion y cobro de el (os) crédito(s) fiscal{es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en lus téminos de los arliculos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley def institito del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 18, 20, 21, 22 y 25 del Reglamenlo para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley et Insltituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimienlo, que por ningun motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiers el mismo no guarda actuaimente relacion taborat con usted, an
casc contrario, sefé responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin penuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con al articulo 48 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos &l Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (2
omisidn de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto Mexicano det Seguro Social no exime al patron de ta obligacidn de retener y enterar los
descuantos @ través del programa de cémputo autonzado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que Ia relacién laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuenira vigente y que ro exislen causas probables para Qus
ésla se rescinda en 1érminos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias postenores a la fecha de
racepcion y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD ; RFE O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR ¥ DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
81007605868 0405010051 MECR760530BH0
DESCUENTO MENSUAL RAFAEL ANTONIO MEX CHI
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO
0.00% 4] 29.4576
ATENTAMENTE
) P
J
v
/'//ff'
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECGIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA
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GFE Suministiador de Sexvicios Bdsices
Rio Rogane Ho 14, colonia Ciaubtémes
Alcalcia Cusuhtamoe Catigy Fostsd 16300
Crudad e Mivico RR CSSIRGI0PT

VALDEZ FRANCO FANI ROSA TOTAL A PAGAR:
T’ﬂ EPTAALTA G Y 4 SAMULA CP. $447
E;:n:um N M—- [GYATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS

CAMPECHE, CAMP.

iPAGA CON LA APP
GFE CONTIGO!

foporta falias
Locatiza sucursaies
Gonoce fu consumo

NO. DE SERVICIO : 785120203072
RMU : - - CFE

CORTE A PARTIR:
26 ABR 22

Pl |

LIMITE DE PAGO: 04 MAY 22

TARIFA: 1 NO. MEDIDOR:90WO1 B MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 15 MAR 22 - 15 ABR 22

Energia (kWh) 21251 21016 235

) n” grificy refleja t nive! de consumo. A manct uso, mayor apoye Sublotal

O TR R

Detgloss def linporie 2 pagar

tagorhy {51
Surmirisire 41.06 .00 2.00 41.08 Energia 365.72
Oswinedn 0.00 0.00 217,08 217.98 VA 16% 58.51
Trensmeskin 0.00 0.00 .31 41,31 Fac. del Pericdo 424,23
LENACE (1 0,08 1.73 172 DAP? 8.00% 21.94
Ecargio 0.00 .00 16820 169.20 Diferencia por redondeo 0.85
Capiciian .00 000 103.16 10918 Total $447.02
BONMEMS 060 Q.00 41 1.41

Apoyo Gubemamental 210.13
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f MATRICULA 330200084 NUMERD 02096003¢-00000843
"conalep Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnic.

Se extiende el presente
Certificado de Terminacién de Estudios

ALc. BAFAEL ANTONIO NBY CHI

EN VIRTUD DE HABER ACREDITADG LA TOTALIDAD DE LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIDS DE LA CARRERA

Profgsienal Técnico en Refrigeracidn y Aire
Acondiclonado

WERAE  CONALEP "LIC. GUILLERMO GONZALEZ GALERA”

[ CLAVE SEGUN OBRA EN LOS REGISTROS ESCOLARES DEL MISMO ¥ DE LA DIRECCION DE EVALUACION ¥ CERTIFICACION DE LA SECRETARIA DE VINCULACION ¥ OPERACION DEL COLEG:
! ' (PeR ESC. | ‘ ASIGNATURAS 7 R _CALIFICACION
| 1439 ; ‘
TALLER DE LECTURA T REDACCION | 1 (xoren
MATEMATICAS | 08 (aCHO!
INTRODUCCION A LA CARRERA 08 (0CHO!
) DIBUJ0 TECHICO 1 focko,
[ ZLECTRICIDAD : 08 {0CHO)
i w | ACTIVIDADES TECHICAS APLICADAS 1 08 (0CHO
s o Edued et 29394 .
; o HISTORIA SOCIORCONONICA DE KEXICO | 0 s
TALLER D LECTURA 1 REDACCION 11 T (SIETE)
HATENATICAS 11 05 [SEIS)
< 4IE1E 1 sioto i st
=3 Pl
e e LT L 0 (SiEnef
2 por ACTIVIDADES TECKICAS APLICADAS 11 06 (SEIS)
c COSNALED HIST0RIA SOCIORCONOMICA DE KEXICO 11 01 (S1EM0)
% NATEKATICAS 111 07 (SiEt!
3 8 1] 9% (SEIS)
z & ORGAKIZACION DEL TRABAJC 09 (HUEVE)
i HETROLOGIA DINENSIONAL 07 ISIEME)
o B ® ELECTRICIDAD APLICADA 08 (0CH0)
2302 DIBUJO KRQUITECTONICO 0§ sES)
8 &2 s REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO HRE
Qosi IDIOMA EXTRANJERO | 01 |SI8%E)
A EE INFORNATICA | 0§ (S81S]
<cEC SISTENAS DE CALIDAD 09 [NUEVE)
1P iy | i
=522 ] REFRIGERACT 16 [siis
=E%¢8 19596 i i
L TRCHICAS DE INVESTIGACION 07 (SIEYE)
w E < g IDIOKA EXTRANJERO [I A
ciof [ MATICA 11 07 IsIEn)
R HARTENTHIENT) 0% (NORVE|
<T % AIRE ACONDICIONADO 11 08 {oCHC)
#3525 RRFRIGERACION 1] 0% (HURVE)
nE3E : s HOJALATERIA 08 {ocdo)
TRl WML SENTNARIO DE TITULACION 08 |0cK0)
itz 1DIKA EXTRANJEEO 111 10 (ol
>20 3 AIRE ACONDICIONADO 111 07 (sIotg)
w SNy REFRIGERACION 11 ‘ 08 (0CHo
%<8 YALLER DE REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO 08 |0CH0)
Eixe INSTALACIONGS 08 CALEFACCION 09 (NUERE)
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JULI0 CESAR DENEN
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L BIVERO METEPEC, EDO. DE MEXICO A 1 DE  afenooe ne 1a o




San Francisco de Campeche, Campeche a 25 de abril de 2022.

A Quien Corresponda:

Por este medio hago de su conocimiento que la Sr. Rafael Antonio Mex Chi laboro en esta
empresa por 3 afios y un mes en los cuales demostro ser un empleado trabajador, honrado,
responsable y cumplidor con sus tareas. Recomiendo para cualquier actividad,
responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Se extiende la presente para los fines que mds convenga a la interesada.

Atentamente

C.P. Elsa Peralta Tamayo
Representante Legal
55-18-34-00-01
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