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1 pistribucion Asistida El Toro 5. E

Solicitud de Empleo

Fecha S 09! 2822

Puesto que solicita: 7 even -’ ."S“’-Ca

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

\ Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno l Nombre i J Edad Estatura | Peso | Estado Civil
eireider. (mam/c’? Jaan Cerlos [ Jeses 25 / .60 £2 nron f.'br',
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo

Oznero! {’&\cj’om =2z 20 yoWem/;/f

Casa:

2405s |cer 981 2296030 |

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacmfjnto

Nacionalidad

Vive con; Sus Padres Su Familia Solo

O © O

/5—09-/993 (‘?cugﬁ:( , é sef?s e xiCene :
Numero de Seguridad Social Correo electranicd ( e —mail ) LL‘!ilene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
£111 93106 70 | vivir. @5 .2aber@gns;

S5 He H) 930918503 5

., Cémo considera su estado de salud actual?

Bueno Q Regular O Malo (@) Si

¢ Padece de dlgtina enfe

No

rmedad cronica?

LCudl?

2 Qué deporte practica?
Ful
,Cual es su meta en la vida?

Svfercin N0 Sola ’ﬂﬂ‘GCJew’

; Pertenece a algun club social o Deportivo?

Mo

=. 20 j’fb Fecione /

¢, Cuél es su pasatiempo favorito?
Progromecer y Jocor Cutorre

DATOS FAMILIARES

$sc. nec. fod 25 €.

Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion

Padre
Quirl oo Udes sreadez| Llon ole 4 sund. | f0%:37c

adre 7
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él;kfm'k?!:eéH‘;a/(Ao) /ﬁ 240 #JFL £l i ’ / Fé”"éﬂgﬁg Mze, 32 /6‘/‘ /2; ¢:‘,‘,£Mg 'é‘,
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Distribucian Asistida El Toro S.C

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Tagles

bﬁ_ﬁ‘ (e

107

Funciones de oficina que domina:

Coplee de dedos ACH'v.She. , Facfoccs

Paquetes de computo que domina: Prercie Ff

of

F‘-‘Cv’ warielesrs " [inux

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestoé sus 2
servicios 21/ 0chdie /2021 phl/ 21 "'00[/ 2l yov/20l Feb/ 202
Nombre de la Compafiia Fotmaees </ouleces |Hespr ol Dot Corpos 1 'gs_\ls:l(,!e JOQQ&-‘N Lare
Al Blr0 ebosen V. bouleved 2 c |Privede tefe Sac Uz
Telsiohie Q1160 o2 44 U51)sq 475« /250249
Puesto que desempefiaba _A(/J.."»lc“‘f Avkilie spgs C/f _DQ_Cgab_ ta Epatiy y b
Ultimo sueldo ¢ 2. 2en 3000 $ £ 000
. . x E 4
Motivo de su separacién SUPerel-un B ecorte . fessopg Cfesecron
Nombre de su jefe inmediato L.A.C LS fererco b £.€. preréey o el ety L url..‘k-z Ve
Puesto de su jefe inmediato SUPervmne o dof Arec Tnboodge D.iveleic Lef Floptel
DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? i Marca Modelo

Arvnco

- ¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 2,000
MO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? MO

¢Vive en casa propia? <, ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? — { Renta mensual e

¢ Puede viajar?

=

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lomed:ad caneqde

Observaciones:

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declar, falsedad

v/

j:l'-"fi Coclps

Namhre v Firma del Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Empistiendo nuevas mercados” ®
En Distribuidora El Toro S.AA. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: 28 asesS

2 .-Genero. seseq /.00

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
R= Vo

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: t0s, fiebre, dificultad para respirar?
R=no

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) f\~No

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

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.

A

Nombre y Firma del Colaborador: Doa Co i’ p iallicerbre do/ 2022

Fecha de realizacion del Cuestionario: Zewes



¢ Qué Idiomas Domina ? / Nivel de Porcentaje %

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de Oficina que Domina

& ' A G

(2
Mac;u as de Oficina y/o Taller que Domlna

Conpideds .

¢ Software Domina 7 / Nivel de Porcentaje

Otros Trabajos o Funciones que Domina

Lniat c & foria

EMPLEO ACTUAL y ANTERIORES
EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR

Y.

L“.Cf' Yo f (4 o FFfrcer/LdecLuS,l / ovx

wreco) (ueh

~

®si Ono gy

CONCEPTO EMPLEO ANTERIOR
Tiempo que Presto | DE - A|DE A|DE : A

sssevicios | 2 fecrbubire. [S02( bell/202( oo/ 2oaL£Q!Z&'6_FeLZZQZL
Nombre de . 7

g Coithata R'(ﬂm;qe, Similores #OSPr"LI Dcﬂa_ngel_M duto h
Domicilio & ' 93 eu E A !3""“, A 7‘/ Centrd pﬁ'lfq’a 'sz("yaf [11 2
e | 9811¢0 324€ i isq 4229 (2807249
Puesto(s) INICIAL J - FINAL | INICIAL FINAL | INICIAL FINAL

- AUJ o - Acxilior d. wﬁle ngfg nF Y 60417}1’

Actividades :

Desempefiadas . 2. Mﬁiﬁm&&l‘ﬂm Il"cc‘:'j Tealle 77 Wﬂ'ﬁf
Sueldo(s) fNI(‘:!AL FINAL | INICIAL * FINAL [ INICIAL FINAL

4( oo 4 2,200 4 300 ¢, 500 4000

Motivo de '

suSeparacion | Dy Petocion Pecoide Pesrsngl oufefacion

Nombre de su g '

seleinmediato | A £ [ e PeCes Cuv [.C & forcos l!eef_w«_'é(daggujg;& %y Vesa
Puesto de su

Jefe Inmediato : Vi !" anzi ,Z !z /Mpg_-, 1 (d

Podemos Solicitar In orrr%’ijsfgdcf Razones d%?meﬂtgﬁ:; suséfes D fe(‘lﬂ & Jt/ P/M /

REFERENCIAS PERSONALES [Por Favor no lncluya

Parientes o Jefes Anteriores]
TIEMPO de

DATOS GENERALES

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO OCUPACION CONOCERLO

.Elmf» dd ¢ Bocsercn «Lm Clos ¢ .#éé'f & Lycta W35 S22k fm,ﬂ/etcé 2 upoS
Iwﬁ_ga_&ﬁ__% Col. /njawzgﬁgaz&m_ém SaRS
ha; o C22 V7 Lol Sopermaza B0 Docorte | Zepws.

DATOS ECONOMICOS

¢ Como se Enterd de este Empleo ? / Andtelo

Anuncio O giRe,

¢ Tiene Usted Otros Ingresos ? / ; Cudles ?

QOno  Osiy

Importe Mensual
$

¢ Tiene Familiares y/o Amigos que Laboren en esta Compaiiia? / Nombrelos

@ no QO si

¢ Su Conyuge Trabaja? / ¢ Dénde ?

OnNo @i /¢ mlpeort

Percepcién Mensual
$ C,600

f
¢ Ha Estado Afianzado ? / Nombre de la Cia. ¢ Vive en Casa Propia ? Valor Aproximado
NO O si / : Ono @iy $

¢ Pertenecio o Pertenece a Alglin Sindicato ? / ¢ACual? ¢ PagaRenta? Renta Mensual

(3 no Osi , ©®no  QOsiy $
¢ Tiene Seguro de Vida? / Nombre de la Cia. Suma Asegurada ¢ Tiene Automovil Propio ? / Placas Marca / Modelo

®nvo  Osi $ On @5l //devps Vw/o 20!y
¢ Puede Viajar? / Razones ¢ Tiene Deudas ? / ; De que Clase ? Importe

W si O no : One @S /Crlifo Boncerm S %,QOO
¢ Esta Dispuesto a Cambiar su Lugar de Residencia ? / Razones ¢ Cuanto Abona Mensualmente ? Importe

P si QO no $ <00
é Fechi en que Podria Presentarse a Trabajar ? ¢ A Cuanto Ascienden INGRESOS $ AHORROS $

n Mﬂ J’a W) o > sus Gastos Mensuales ? EGRESOS § TOTAL 3
N
/7
Observaciones y Firma del Entrevistador Hago Constar que la Informacién
Proporcionada es Verdadera y
Autorizo a la Compania
licitante para Verificarlo.
Todus los Datos aqui Proporcionados Seran Tratados Conforme a La Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares
ORGANIFORMA

SE-25

dipao



SOLICITUD de EMPLEO F“"a — =
= : &P c-.{e L
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado
Prevend st | Fotografia
e Sueldo Mensual Autorizado Reciente
Por Favor Llene esta Solicitud en Forma Manuscrita
TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA B Fecha de Contratacion
SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE -
DATOS PERSONALES e
pellido Paterno pellido Materno Nombre(s Edad Sexo
Homwder.  Hemarder  Soun odos L] Teas 25 1|®M OF
Domicilio Coloma y Codigo Postal | Teléfono Celular
elegacion o Municipio Lugar e Nacimlento Fecha de Nacimiento E_mail
%@.ﬁ (5/09//993  \sivic.es Scher Dgpelc..
Vive con ] ¥ Nacionalidad Peso Estatura
O suspPadres  §) sufamilia O Parientes () Solo [ Jotros MY Een O S22 | Lo
Personas que Dependen de Usted . Estado Civil
[ é IHijos [ K Jconyuge [ Jpadres (O Nadie [ lotros | O Soltero(a) (O Casado(a) [‘l Jé)ég éség ]Jotro

DOCUMENTACION
"Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP AFORE "

%g&lﬂpoglgHCmmmmeJ||| _ g ;
eg. Fed. de Contribuyentes Afiliacion al Seguro Social Nimero Cartilla Servicio Militar Namero Pasaporte Numero
HeH) 92098 D2 5 $1193/0€ 70 D-18499358

Tiene Licencia de Manejo / CIase y Numero

O no

®©s / 3-MUO3S3(

ESTADO de SALUD y HABITOS PERSONALES

Siendo Extranjero ;Qué Documentacion le Permite Trabajar en el Pais?

¢ Su Estado de Salud Actual se Considera ? ¢ Padece Alguna Enfermedad Crénica ? / Explique
Bueno (O Regular QO malo QO si ;
¢ Practica Usted Algan Deporte ? ¢ Pertenece a Algun, Club Social o Deportivo ? ¢ Cual es su Pasatiempo Favorito ?
/ ‘ Wo Progromat , ¢ o)
¢ Cual es su Meta en la Vida ? e %
DATOS FAMILIARES 2!
NOMBRE VIVE | rinavo pomMiciLio OCUPACION

C Flontuser mz. 1 LT 4 Seute

fexiste

C Her?Yon pro. 1 LT 4 St vl

\fg{récruﬂf

C.oznedd f&lae gféﬁz , 20 MOV epbye

éﬁfﬂectfu

Carel V0 ars%s
NOMBRE de la ESCUELA DOMICILIO pe FECHAS  ,|AR0Os| TiTULO RECIBIDO
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So ow-"c 1o Linee
Estudios que esta Efectuando en la Actualidad
Escuela Horario Curso o Carrera Grado
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SISTEMA EDUCATIVO NACIOMNAL
DIRECTIGN %Eb?&ﬂf‘fﬁbucm?@#é i Mﬁé@%ﬁiﬁ PERIOR

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUMOS
EDUCACION PRESENCIAL

G B b

Dh I
SECHETATUA DT

TRMACEGN PRRLICY

Et. CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 9 ; o
= p4DCTOG22P

CON ULAVE DF GEXTEE B8 dit YESUSHERNANDEZ HERNANDEZ
CERTIFICA QUE

5 2 . HEHJI30B14HCCRRNGD
CONCLAVE UNICA DL LG d%gu%.‘%&}mr\ilﬂf\f SCURP)
¥ NUME RL! (B]3 L('ﬁ\. Ias‘ntcinzm'ros TOTALMENTE

CON UN TOTAL DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREAHSIEBIV A EvAaTiIcA
EL PLAN DE ESTUDLOS DE

DE LA CARRERA DE INFORMATICA GOM CLAVE BTCININOT

5o AGOSTO DE 2010 A JULIO DE 2013
DUBRANTE [L FEREODC COMPRIMNDIDO DE :

§ ASIGNATURAS / MODU ASIGNATURAS £ MODULOS
PRIMER SEMESTRE SEGUNDU SEMESTRE
ﬁﬁm%;,,m 1| ALOEDHA [] [ GEQMETRIA ¥ TRIGONOMETRIA Lk
G nTSNTINC: P QUIMICAL 8 T | auikican 8
LECTURA. EXFRESION ORAL ¥ ESCRITA L] ] LECTURA, EXPRESION GRAL ¥ ESCRITA ai
FECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LA COMUNICACION 8 T INGLES N 8]
INGLES ! § ] i
CIENCIA, TECHOLOGIA, SUCIEDAD ¥ VALORES $ 7 HODULD k. |
ELABORACION DE DOCUMENTOS ELECTHONIC 05 a4 1
i
i ;
: . ' ; ; I
TERCER SEMESTRE : i CUARTO SEMESTRE i
GEOMETRIA ANALHICA 3 ] cALCULG 1 ' !
SIOLOCIA ¥ E & | Fisical i ] P
IHGLES 1) [ E 8 ECOLAGIA ! W
| CIENGIA, TECKOLOBIA, SOCIERAD ¥ VALORES 1| B ¢ INGLES 1y [ £
MODULO 1 .- MODULO L ;
CREACION DL FRODUCTOS MULTIMEDIA A TRAVES DE 54 ) DESARROLLG OE SISTEMAS BASICOS BE INFORMACION X ¢
7.5 SOFTWARE DE DISERD i |
i {
s !
!
QUINTO SEMESTRE y : SEXTOD SEMESTRE J
. i
PROBABILDAD ¥ ESTARISTICA n g [ MATEMATICA APLIGADA 16 1
FiSICA It ] 7 Anmmnsmcrbr: 11 8
MGLES 10 T TEMAS D FISICA 14 E
CIENCIA, TECHOLOGIA, SOCIENAD ¥ WALDRES ] b DIBUID TECMICD 1 #
MODULE IV MADULO V. |
ENSAMBLE ¥ MANTENIMIENTO DE HARDWARE ¥ E E] INSTALAZION ¥ ADMINISTRACION DE RECES O AHEA LOCAL | 24
SOFTWARE :
FOLIO i
1
- . - H
£ 1 Lt
Fle 2
H
!
i
}
i
3 |
i |
|
B e B ; St e - v T v

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CLRTIFICACION SE EXPIDE L SANPECIE, CAMPEENE
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA @®®ga
HEHI930018D35 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes
JUAN CARLOS DEL JESUS S
HERNANDEZ HERNANDEZ Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razén CAMPECHE ¥ CAMPECHE A 04 DE SEPTlEMBRE DE
social 2022
idCIF: 16110465226 T i
VALIDA TU INFORMACION ] |
FISCAL \
HEHJ930918D35
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: HEHJ930918D35
CURP: HEHJ930918HCCRRNOO
Nombre (s): JUAN CARLOS DEL JESUS
Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: HERNANDEZ
Fecha inicio de operaciones: 28 DE NOVIEMBRE DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de titimo cambio de estado: 28 DE NOVIEMBRE DE 2016
Nombre Comercial: JUAN CARLOS DEL JESUS HERNANDEZ HERNANDEZ |
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:24090 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: CALLE FALMOYAN MANZANA 1 LOTE 4 Ndmero Exterior: 4
Nimero Interior:MANZANA 1 Nombre de la Colonia: SAMULA AMPL.
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: VENUSTIANO CARRANZA Y COCAL

Pagina [1] de [2]

Wi 20 b e T AN e e S i R A G S S S R AR S e i S R e )

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CB. 06300, Ciutad de Mexico
HACIENDA $3sAaT Abiresan eiaRivica lccls wisipter pats dot pe
’ a0 " 2 OO B, KROIETRACH S TRDS 08 MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior del pais
{+5Z} 55627 22 7R




InverCap’Afore.

San Francisco de Campeche, Campeche a 06 de Junio de 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. JUAN CARLOS DE JESUS
HERNANDEZ HERNANDEZ laboré para AFORE INVERCAP, S. A, DE C. V., con fecha de
Ingreso a partir del 04 de Marzo de 2022 y fecha de Baja el 19 de Abril de 2022,
prestando a esta Empresa sus servicios profesionales como Agente Promotor.

Se extiende la presente a peticién del C. JUAN CARLOS DE JESUS HERNANDEZ
HERNANDEZ,

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano sus atenciones, me es

grato ponerme a sus ordenes.

nte

Lic. M&cs,{a_b}ca Chi Cel

Enlace de Recursos Humanos

‘?lnvengp’

Afore Invercap S.A. de C.V.
i RFC: GIN040203PF0

Cod.Postal 24010
Campeche - Campeche

Tel 8130402200 ext. 515705
mchi@invercap.com.mx




=i 3]
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

R |

Clave:

HEHJ930918HCCRRNOO

Nombre B ;
JUAN CARLOS DEL JESUS HERNANDEZ
HERNANDEZ n

Fecha de inscripcién Folio -~ - Entidad de registro
02/05/2002 ' 89147330 CAMPECHE

£ B

T

104002199303002

llmlm”m CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

JUAN CARLOS DEL JESUS HERNANDEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de noviembre de 2071

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y i0s
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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviclos
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 ‘cs
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para conlribuir @ fa

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111

La impresion 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 Poblacidn._gon utilizados corc
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del R_egistro !\Iamonal de P_ob_lac:on e Idet“.llrjl.‘zc; en e
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica oc

Registro de Poblacién. 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:llpersona.ifai.org.mxlpersona!welcame.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los

derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Persconales en Posesién de
ivacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de pri



Maria Nelly del Consuelo Herndndez Ayuso
Franquiciataria
Av. Alvaro Obregén No. 293 Col. Pablo Garcia
San Francisco de Campeche, Campeche.

San Francisco de Campeche; Camp., a 08 de Junio de 2022.

A quien Corresponda:

s,

PSR N

Por medlo de la presente haga-de su’ conomm:ento que eI C. Juan Carlog del Jesus
Hernandez Hernandez presto sus servicios, esta. razdn somai Franqumlatana de
FARMACIAS ‘DE SIMILARES. S.A. DE C:V. por lo que hago constar-que durante este
tiempo demostra Ser una persona res ble y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomlende de acuerdo a sus capacidades de preparac:on

Se extiende la presente constanc:a Iaboral a SOI[CItUd del lnteresado y para los fines que
convenga. ;

B

Atentamente

i
B

e







CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisicn Federal de Eleciricidad® Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

HERNANDEZ HERNANDEZ JUAN CARLO T0T APAGAR:

&
OZNEROL PACHECO M82 39 $ 94

GUERRERO J ESCUTIA (NOV TA'Y CUATRO PESOS M.N.)
COL. 20 DE NOVIEMBRE F C.P. 24085
CAMPECHE 2, CAMP. Jbtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 315210601610 Actualiza tus datos mediante el QR Yy

obtendras este v otros beneficios

RMU: 24085 21-06-28 HEHJ-930918 005 CFE

ACTUALZATR!

LiIMITE DE PAGO: 25 JUL 22

CORTE A PARTIR: 26 JUL 22

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: MK9370X = ' S
MULTIPLICADOR: 1 D

PERIODO FACTURADO: 11 MAY 22 - 11 JUL 22 _ ; iEscanea el cédigo y listo!

Concepto . Lecluraactual Lectura ant Tatal Precio Subtotal
S  Medida vy Eslimada @ dledida o6 Estim - j]_EfiﬂdG (MXIE e {MXN)
Energia (kWh) 167
Bdsico 161 0.811 130.57
Suma 161 130.57
(\% i Este grafico refisja tu nivel de co* sumo. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal

s :Gnsias deda e.nerg!é en el Mercade Elécid Desglose del importe a pagar

Conceplo o $

il B Conceplo : __ Importe (MXN)

Suministro 82.12 0.00 1,00 82.12 Energia 130.57
Distribucidn 0.00 0.00 180.40 180.40 IVA 18% 20.89
Transmision 0.00 0.00 27,30 28.30 Fac. del Periodo 151.46
CENACE 0.00 0.00 1.19 1.19 Apoyo 50% Gob Edo -65.28
Energia 0.00 0.00 110.46 119.48 Camois)
Capacidad 0.00 0.00 72.45 72.45 oot 8678
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.97 0.97 DAP(2} e

Adeudo Anterior 53.04

Su Pago -53.00

Total 94.05

Apoyo Gubernamental 354.32
Fecha, hora y lugar de impresion: 01/09/2022 17:34:42hrs Av Cuauhtemoc Lt 42 y 44 Santa L.+ = Campeche Campeche C::  +xche Mex'co 24020

{1} SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Dereche ! Alumbrado Pablico. (3)  -gos o créditos: Diversos conceptos que e pueden incluir en ef avisa racibo relacionados con el suministro.

24085 21-00-28 HEHJ-9309 * 3 005 CFE
01 315210601610 220725 001000094 6

INRREVTRI0EN ... s94

(NOVENTA Y GUATRO PESOS M.N.)
15DW04B230013070 Repart:
S




Y Calle: DZALAN Correo Electrénico:

Tel. Mévil Lada: NdGmero:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 28/11/2016
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 28/11/2016

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 proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la 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 jdeniinciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una gueja 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 Orlginal Sello: 112022/09/04|HEHJ930918D35|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: gVFzil4oEcue7qwdHwV7USOAK32PTADI+GAMCUVCBBHCqaWYP1MSg5FtFTNZPFacOp+6egol7ZDxcAmNVE
V6ioNma62h TaDEASWWMYHWI3VdpORONL/pVKdigFwVIKfoy 2HVBIWIGVVSIOLAIBNWQev7wie YB5GbeZGGY
ylc=

Pagina [2] de [2]
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Contacto

HACIENDA .. Av. Higalga 77, col. Guerrero, CP 06300, Clucad ge México.
.. SA . Atencion telefonica desde cuaiguwer parte del pais
" P B ] TFHTIO TR SRR AL (A e 22 T2

627 22 728 v para i exterior del pals
{*52) 55627 22728




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS—QZ-OOS , 1662236607915754064990

Homoclave del formato Fecha de salicitud del tramite

: ‘ ' i /
FF-IMSS-013 o AN

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

Ndmero de Seguridad Social:m 81119310670
CURP: 7 HEH}9309 1 ‘BHCCRRN.OOI
Nombl;e(s): ‘ JUAN CARLdS DEL JESUS
Primer apellido: ! HERNANVDVEZ
Segundo ape.l\ido.- 1 HERNANDEZ
i éexo-. ‘ Hﬁmbre
Fecha de nacimiento: ” | 18/ 09/-1993
Luga; de ﬁa;cimiento: : CAMPECHE

Este Numero de Seguridad Social es Ginico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumpiido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
a individualizacidn de los recursos en las Administraderas de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
- (INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
|Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacian Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accese a la informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAYIT 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 coordinacion con la Direccién de innavacion y Desarrolio Tecnolégico, 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 domicifio del patrén o de! asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamlentos de Proteccién de Datos Persenales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

£ Aviso Importante oy
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: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:03 de septiembre 2022,
15:23:27]|Folio:1662236607915754064990|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN CARLOS DEL JESUS HERNANDEZ
HERNANDEZ|Curp:HEH]930918HCCRRNOO|Nimero Registro Patronal:[Ndmero de Seguridad Social:81 119310670

Sello Digital: NNhoAalXké 7htt7 ImwV8ZB/ eleoWUNTSF1nyW/xpr6EjRAjZOOE1|cHTOe5ijtgnNGch9jRKjWolu7DtSObqunVy
AibAaAéSB?kABLfanQnGhngHGZuijwQ1HD94nloxeXWjileqY6LGQWSSIOEEW?/ybx7XZanne5wlqusdfMXXzXPBuB

Secuencia Notarial:  15f2919¢-7074-45a0-b85f-7ba09f1f51ca
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

http://atencion.contactoimss.com.mx

M'EX[C Paseodela Reform:;:s, PB.
~ 1. Judrez, Delegaci
coTMER Coattér ;
ptidenlil el B oc CP.06600 México, DF.
PRSI AR AR s AT Eagiieinte Tel.01 8006232323

Hojaldel



