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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE

REGISTRO CIVIL
ACTA DE NACIMIENTO

I_ CURP LOAJB01002HCCPRMO00O

(OFICIALIANo| LIBRO | ACTANo.| LOCALIDAD ' FECHA DE REGISTRO
| DIA MES  ANO
L 14 0164 01640 | CIUDAD DEL CARMEN 26 12 1980 |
| MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
| CARMEN CAMPECHE
- ~ REGISTRADO
JAIME ARTURO LOPEZ ARCOS o
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 02 DE OCTUBRE DE 1980 _ SEXC:MASCULINO PRESENTADO: VIVO

LUGAR DE NACIMIENTO: crmamemcenne- --, CARMEN, CAMPECHE, MEXICO
LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, PAIS

PADRES
PADRE: RAFAEL LOPEZ ZAVALA
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 ANOS
MADRE: IRMA DEL CARMEN _ARCOS _DE LOPEZ .
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 19 ANOS

ANOTACIONES

LA

]

er

L

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 51del Cédigo Civil Vigente del Estado de Campeche.
RECIBO: 003.24.184.31228.9296629.05-09-2016 14:40:18 PM.77.00.ac2644f09c0d432a9c37525076947f78
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A 05 DE SEPTIEMQRE DE 2016. LA DIRECTORA DEL REG!STR_O

DEL ESTADO CIVIL

LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ

Gobierno del
Estado de Campech:
Direccion Gener.

de Roeglstro de!
Estado Civil

3an Frencisco de Campeche
Camperche, México
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Cuestionario COVID-19

e S

. l)iit_ﬁimisli nn
ELTORO
Wenrd . . %
snoradon

En Distribuidora Bl Taro S.A. de C.V. 1a salud de nuestros colar
de servicios es primordial, asi que hemos glaborado este pequefio Cuestionarls con la fina

proteger la inlegridad fisica de todos.

.- Fedad: 4/2 q F\ o35
| 2.- Genero: /%;S OUK 10

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 aflos, hiperiension, diabeles, cardiopatias,
paiologia pulmonar, enfermedad renal cronica, Inmunosupresion, paiologia hepatica.)

no
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido Inicio stbilo de cuslguiers oo iu:
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificuliad para respirar?

Jo

5.-Algun familiar cercanc o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sico
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( .

fiebre, dificultad para respirar) L.

es ¥ de nuestros presiador

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

El candidato manifiesta que fa informacion brindada se realixa bajo pratesta de
verdad, so pena de ser acresdor de las sanciones gue con metivo de su falsedad & s
se pudieran generar en Gontra 0 i3 supress,

w"*‘t’l A"Zﬁ / '

Nombre y Firma del Colaborador: 5
Fecha de realizacion del Cuestionario: _
09/05/23 -



5 g Y . YRY AL 1%

Chrve:

LOAJRO1002HCCPRMOO
Noanbres

JAIME ARTURO LOPEZ ARCOS

Fecha e insoripelon Folio £ nticiad o registsn
DADITING S3S25728 CAMPECHE
S L S T R S T R O TR DI TP DR USRS ORI DN 1 L3y Lo 3 } R R
lm.l"ml UL Cadiuad veeiioada i3 o flagiaia O
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2 AR TVRD LOPED ARTOS

Chondait o W anca w18 e fuba e
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2 0% Derste ) G GO EESE OTERY IS & Nawslie Conartucn B o Secvelniia de Cobamacnin rabinamons Wadon b e pare garastios
S8 TMEROETSE JONET B PR DWW Mt Tt 4 3¢ £ATh BNTYR PRANIAn AT0Oded (e e i M sancda a CAWies ¥ Aeivios
et 3 g o uas ) AR 3¢ 12 Dieve Unica 38 Regatia de Pobianan WILIRT) petda & la potanidn tenm uni soks e

# RS TUEVT S
2 3 SO PUOETSTUTEREE 4t REATOR ESIETE s ¥ Pade! Iallh anvies desde cuakgumt COIPVINGOIR con sconsa & el dentio o R

e STECITELD o4 e § Or-lGes S0 S0O0R DAVICAA AN PRAtAJII y SegUTR, v el comamos con oy mavmos eslindaces paia la prolecchdn
paes T2 exte TerTr. € MPOMATte Guib verlgoes oo s HTRMacn ConteRala en la COAMARCIA GnaNE hed Coreits pate contnby
CEOA 3¢ o BPEDC Sy OXT%ube I 0 Sem0Gs O 12 pABEIIN

A0 B St Toen
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

5 4 NS Yietey ST CAMOUEN SCLATENNS & D X0 W S e o e dave o TERCURP, waccanda ol 01 800 211 1141

-iiun”m-ﬂ-m-mcmrm-m'*u“mmmm

TRAMITE GRATUITO

iy Perscraies ecatasos Mooeparases y IS0 0 I Base de Datas Naciaal de i Clave Unica de Registro de Poblacidn, son itesd
M 22 ppowd € I LoCOn 38 2 Sacrelans or Sbemasdn # traves de 18 Dieocsn Genelal det Rogiatro Nacional de Fablacii o lient
w-eu.m.m.waammuwmumpuunmum.nnuammamm'yum
e RegisTo de Sotipade, Thcha Base se Do 8 encusnirs registaca ea e Sistema Pamsona det Instiiuta Nocienal de Trahaparencls, Aw

pain Pigica 4 Srsteccan se Daos Semsanaiey (WD Menonn e i MuPersataivelitdme ) L& transtecencs de los Datos Personates y o
ERINSS Se actesT recticEon Catdwiatala y SPOMSIN, deben realicanse conforme a Loy Geoneral do Prateccitn do Datos Paiva
o~ e ios Sowetos Oblagados, v SemAr Adamabvdad apacadle Fara ver Ia veredn intagral del aviso de privacided ingresar s Wtps ienopy
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Energia (kWh)
Basico
Intermedio
Suma

Y

SERVICIO : 78316 10
16-11-11 xAxx-&wTa{o’r

02790

GFE Seminisirader de Servicies Bdsicon
Rio Rddano fio. 14, colonia Cuauhtémor,
HMealdia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500, o >
Giudad de México. RFC: G55160330CP7 <

¥ i

Sk,

Actualiza tus datos mediante sl GR Yy
obtendrés éste y otros beneficios

02503 287
150 0.939 140,85
- 387 1.146 157.00
287 297.85
Este gréfico refleja tu nivel de consimo. A menor uso, mayor apoyo. . Sublotal

Aun Eleetricd ia

s0lose del importe @ pagar

Transmisién
CENACE
Energia
Capacidad
SCnMEM™

SkWh mporte i Gonapl Importe (i kA

212 0.00 ol 82.12 Energia 297.85
0.00 0.00 .321.58 : a21.58 VA 16% 47 66

0.00 0.0 s0.45 5045 " Fac. del Perioda 345.51

0.00 0.00 212 212 DAP® 14.89

1w o0 28500 | 2300 Adeudo Anterior 54.03

0.00 n.on 135.48 I 135.46 Su Pago -54.00

0.00 0.00 172 : .72 Total $360.43

Apoyo Gubernamental 518.60 |

Fesha, hoes y kigar e igaessdn: 19 ENE 23 00.07:21 brs. Av. Locez Portiia GI5 G L.mm-,-su 58 Carcun Bwito Juaraz Cuintana Aoa Maxice 77515
(1) SCAMEN: Costos refacionaos con los servicios dal Mercado, {2) DAP; Devecho af Alumbrado Pdbipo. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inciuir en el avisa reglbo relacionzdos con el suministro,

i
1]

77538 16-11-11 XAXX-010101 012 CFE

-contigo @O ®
o1 ?83161106]’25 230128 000000360 0
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: iNSTﬁUTOFEDEHALELECTORAL3
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES |
; CREDENCIAL PARAVOTAR 77"

NOMERE | FECHADE HACHAEITO: - |
LOPEZ -__@._21’10”930 G
ARCOS N

JAIME ARTURO

DOMICILID

AV PUERTO CAMPECHE 5

COL PLUTARCO ELIAS CALLES 24155
CARMEN CAMP.

CLave DE ELECTOR LPARIMBO0100204H300

LN

cuae LOAJBO100ZHCCPRMOD  AR0 DE REGISTRO 1998 04
gstapo 04 wunecipio 003 secoion 0244
woanap 0001 emsin 2014 vicencia 2024
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

N

AVANCE Y TRANSFORMACION

AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS
EMPRESA: Nombre, direccién, Ciudad EXPEDIENTE, R.F.C., N.R.P.
EMBOTELLADORAS BEPENSA S.A DE C.V. ’e RFC: EBE7711037Y5
CARRET VALLADOLID PTO JUAREZ NRP: L0111551102
BENITO JUAREZ Q.ROO C. P. 77500

El Instituto ha otorgado un crédito al trabajador cuyos datos se consignan al ealce de éste aviso quien
acepto para amortizarlo se le descontara LA CUOTA FIJA DE 37.848 V.S.M en los términos del
articulo 29 fraccién II y 35 de la ley de del INFONAVIT, se servird usted retener a partir del dia
siguiente al que reciba este aviso el descuento antes indicado, & efecto que bimestralmente entere dichas
retenciones en la entidad receptora antorizada de su preferencia, a més tardar el dia 17 del mes siguiente
a su vencimiento o el dia siguiente hdbil, si aquel no lo fuere mediante la cédula de determinacién o del
programa de computo que autorice el Instituto. Los descuentos al salario integrado del trabajador deberén
ser efectuados por usted en forma semanal, quincenal o bien segiin con la periodicidad con la que se le
pague los salarios a sus trabajadores. Se le hace saber que conforme a los articulos mencionados, los
patrones son solidariamente responsables del entero de Jos descuentos a pamr del dia siguiente en que
reciban este Aviso, tanto no se dé alguno de los mgmentes €asos:

A) Cuando presente aviso de baja del trabajador en la forma AFIL-04 IMSS-INFONAVIT.

B) Cuando se reciba de]l INFONAVIT el comunicado de Suspensién de Descuentos.

Por ditimo se le apercibe que en caso de no dar cumplimiento al presente, se haré acreedor a las sanciones
¥y pagos de créditos fiscales que correspondan’ por su omision, en los términos de los articulos 2°, 4° y 6°
del Cédigo Fiscal, 23° 30° 55° 56°, 57° y 58° de la Ley del INFONAVIT y de los Reglamentos
respectivos.

Hacemos de su conocimiento que por ningin motivo deberd sellar ni firmar este documento, si el
trabajador a que se refiere el mismo, no guarda actualmente relacién laboral con usted. En caso contrario,
serd aplicable el articulo 58 de la Ley del INFONAVIT

No. DE CREDITO | 2308151066 NOMBRE LOPEZ ARCOS JAIME ARTURO
NSS 81998006480 DIRECCION PLAYA XCACEL Nol4d MZ 17LT S8
RFC LOAJ301002C99 PARAISO MAYA

FECHA . T8/12/7008 CIUDAD CANCUN Q.ROO

Emboielladoras Bapensa 8.A. de L.v
C. 21 N° 306 Cd. Indusinis
RFC.: EBE-7711037Y5
Merida, Yucatén. C.P, 87282




PPCDQOO03 CONSULTA DE ASEGURADOS POR WUMERO

CICS PRODUCCION

NUMERO DE SEG.SOCIAL : 8199800648 0

NOMBRE . ¢ LOPEZ-ARCOS-JAIME ARTURO
SEXO :  MASCULINO i
MES DE NACIMIENTO : OCTUBRE

LUGAR DE NACIMIENTO : 04 CAMPECHE

C.U.R.D :  LOAJB0L002HCCPRMO0

OTROS ANTECEDENTES

: CENTRO REGIONAL OCCIDENTE

F1 => ALFABETICO F4 => CURP  F5 => GUIA OPERAC.

F10 => PANT. ANT.. F11 => MENU PPAL
I17.-CONSULTA EFECTUADA

F12 => TERMINA

DE SEGURIDAD SOCIAL 13/08/2012

11:36:57

ENV. A CONSAR

PAUSA=> LIMPIA PANT
0033
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CiUDAD DEL CARMEN,

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

QUE EL €. LOPEZ ARCOS, JAIME ARTURO PRESTO sus :
EST~ EMPRESA BARCEL, S.A. DE C.V,, A =
DE SUPERVISOR DE VENTAS EN EL D&Pammsﬂro DE DETA
ZAFPATA BL DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 5 DE MARZO

AL 2 DE ABRIL DE 2018

SE EXTIENDE LA PRESENTE A SOLICITUD DEL INTE!
PARA LOS USOS Y FINES QUE CREA CONVENIENTES.

SIN MAS POR EL MOMENTO, ESTOY A SUS O
CUALQUIER DUDA O ACLARACION AL RESPECTO.

 BARCELSA.DECV.

TEL: 01(999)927 12 11

:@ung‘



Cancin Qroo o 17 de enero 2023

A Quien corresponda:

Por este medio hago de su conocimiento que el sefior; JAIME ARTURO LOPEZ

ARCOS es una persona seria y responsable, el cual considero que se encuentra en perfectas
condiciones fisicas y mentalmente para desempefiar cualquier efercicio laboral

" INTACHABLE Y ABSOLUTA CALIDAD MORAL AGREGANDOLE A ESTO SER DE MUCHA FORMIACION

Y VALORES , ESTA CONDUCTA SE LE HA OBSERVADO POR UN SERVIDOR QUE YA POR MUCHOS
ANGS, YA MAS DE ( 8 ) HEMOS BRINDADO UN VINCULO DE AMISTAD POR
TAL MOTIVO NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE DE RECOMENDARLO COMO UNA PERSONA
RESPOSABLE PARA DESEMPENAR CUALQUIER CARGO LABORAL Q SE LE SEA ENCOMENDADO

SE EXTIENDE LA PRESENTE CARTA DE RECOMENDACION LABORAL ALOS 17 DIAS DEL MES DE

ENERO 2023 QUEDANDO ASU ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARCION SOBRE EL
MisMO

NUBMERO DE CELULAR; 99 81 88 1469 |



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 22 saT

LIS AR B NACIINDS ¥ CREDITS wloLi |

. LOAJBO1002CH9
Registro Fadaral de Contribuyentss

JAIME ARTURO LOPEZ ARCOS
Nombre, denominacion a razén
social

idCIF: 22060103376
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

* CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO A 02 DE JUNIO
DE 2022

Datos de Idantlﬂcaclén del c«:ntnbuyente.

RFC: LOAJ801002C99
_CER;* LOAJ801002HCCPRMO0O e N
_H_;n_m:a (;} - . JAIME ARTURO . . :

Primer Apeliido: LOPEZ __ ) “ .
segundo Apelide: ARCOS TR

Fecha inicio de operaciones:

18 DE OCTUBRE DE 2004

Estatus en el padron; ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 18 DE OCTUBRE DE 2004
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal: 97300 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: 60 DIAG Namero Exterior: NUM 501
Niamero Interior: Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL YUCATAN
= — == e
Nomhre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MERIDA
I S Greny i e e e e i _—
] Nombre de Ia Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: '
| SR e SR S e S NSMEC L T S B P el i .
Pagina [1] de [2]
L)
Confacto
HACIEND A Av. Higalge 77 coi. Guamerg, TR, 0EI00, Ciucsd ae Mewco
! sn"l Atencian tejeforica gasde cusiguier perte ge! pais
o veran PHLL A tE e b B e T MarcaCAT 55627 22708 ¥ para & 2tenor o2 Qais

{*52) 5582722728




—DAET

I Fecha é 9 ."Qij__ Ao 2 S )
Solicitud de Empleo : .
== o ‘ Puesto que soliciia: [j{mjf (v f /9 D AP e

Suelde mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada {
confidencialmente | = e A e s sy

: DA ros PI:.RSONALE:!:
/A’peiiidn Paterno i Apellide Matsrmo Abra, Edad 1 Estatura | Peso | E .tdd Civi r’/
07202 Acos . JLD Y2 1) 6d 75K Unigr 18%

Direcclén Cf.‘)digc Postal | Teléfono

Casa: 9956 4&’
-y AT-5 #H 1Y Freé. pavas 150 M 77539 Cel;gz,au-c {cgf H

1
rec.ha de h?cn‘mento Lugar de Nacimiento Nacio aild.;.. Vwe con: Sus Padnab Su Farr Lh; >r,io

g

A~ - 1550 J {’mm« _ﬁam? Id X; f'aﬂa "
Nimero de Seguridad Social Cerreo electronicd ( & 51;}1!4% Lot “| i Tiene Ilceﬂc;!a de manelo’?TReg:stro Fed‘, rel de Contribu yel’ltbb
819G 800644~ "fﬁm‘lt b l&juuu_tviﬂ 5 _A0ATE00e2 € 5.

¢ Como congidera su estado de salyfi actual? ¢ Padede de alguna thiermedad cr(:mca?
Bueno Regular O Malo ) Si O No LCual?

. Oué depoite practica? i Pertenece a alll}n club social o Deportivo? ‘ i Cudl es su pasataampo favorito?

'FCU:‘[bot‘i avidg ' 9’7?‘”7" Aeev /éj(ﬁ“
¢ Cual es sy meta en |a vidg?
_[\,Lfm ey 214( / t'Lc/ Y’ 'J"Jﬂuf_(" _dllfuéﬂ Yy yéﬂjﬁj /L?&MA (.

DATOS FAMILIARES S
Nembre | Vive | Finado | icilio 01?0 _ Coupacidn

MILLZM{ / /n/ ﬂ;ﬁr’oﬁ;gﬁ(z fo .-.l.fm?lZa‘ /)
¢ Hegdy.

U:« Mk (&/___Gu_@m,luas i '(,,/ /z J&m/ﬁ/ /flak,
Ajaum....?mc/ Hr?a | el "ffnmﬂmauuﬂgy_. ;Nwﬂ? )2%

Espgsa (0) -
Nombre Hija (o)

| Nombre Hija (o) | i
e — e —— - | I
Nombre Hija (o) S

ESCOLARIDAD

Fech % ‘
i "'_'"." Afios _f Bocumento Raviindo

Nomibre de {2 Escusia Direccion

:ZCZQHZ f’i Mﬂﬁﬂv;qh_‘ ﬂ%jj_,l_é lI ﬂé 7() Zt’g(‘f [
tlty o (»Jﬁu h n.ﬁz_% 58 ;___n___ 2F.

B ff.m_-é« deb tod-Beuto od Canal96 9§ | 3t 14,

Tv%c_}g@mﬂmﬁfﬂé,&,_&/ Cc:q}u |—C7"‘ ‘Zyﬂ‘},& (;(T’"é’h

I Estudivs de Fost

. . Mhyﬂ_,_
|

Caomercial u otras

R F R, L L S T Lo T L s e v

Estudios que efecttia en |a actualidad:
Escuela T Horario:

1 _ =

Carrera ¢ Curso T Srade
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CONOCIMIENTOS GENERALES

“p.' - #M—a#rﬁa:% ﬁﬁ‘vrillif‘

X
ENMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Pagjuetes de computo que domina:
[4

ﬁ?)ﬁfﬁ pra

Concapto Empleo actual o tltimo Emglec anterior Empleo anteriol A t—h pleg ant..m
Tiempo que presto sus H ? /‘ R
servicios 7Jed f i r"a ) - Ja )}/&Jd{ Z}Lr_d.))
Nombre de la Compafifa A ” < J/(’ g A} Dﬂ“u B(
Direccion 2‘: NG Z ' d{!sﬂt i C,,_“{?a‘\_[_ma 2. Rm (eiie 1y - Ml n(',a—(a nl &m
Teléfono =y I S - . |
Puesto que desempefiaba [ [ C“ = G ey SO Y HE A '!‘lQL /, " U:bd: ¥ ipf 271/@
Ultimo sueido - . —@QM o) Eg 0oe v b - g qt’_i)/ é NC7 He L
Motivo de su separacion A U : at, Uode . Va ( Uv‘L'? e
Nombre de su jefe inmediato 15: V L . { :C_A 64, . bf 6‘)9’«: i
Pussto de su jefe inmediato vf, (';_ Ulpocket - D) Ve (ie A6 ¢ é¢9 ()ft”(,ﬁ_
f/ DATOS GENERALES
LCome se enter¢ de la vacanie? ‘ {,Posi‘gelktatcmévil propie? }/ ja Y adele
| ‘o 1¢i j’Zﬂo ;‘
¢Algln pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene deqidas? ; [ Imperte de la deu
Y, - losand _(Mruge !
; 2 A gend y, I ?ga G e
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cudnto asclenden? L0 2." H v JJ_; [

. ¢ Tiene crédito INFONAVIT? % o

¢ De cudnto es &l gesgugrio Q\‘rt nal dg su geglio o INFON, ./ 2
LY o) it

& Vive an'caaa propia? P
LPagarenta? ) [D }Renta mensual 4% 0 !

Y

¢ Puede viajar?

Fecha en qu#podrie pre ntarst!%(raba]ar

IH wy :({0'13

o
Observaciones:
Comentarigs del gntrevistador

0'\Hué\~a Qg ;}/el j

®C 68 \ Pa _____

De (:Z(aljéj 3

Q Cegb \9(20. Pate S e |
M NPAS e\ Vegoe s @

N | nfOrmah
groas &nte ¥

contenida en el presagte &3 §
cuastiones, mico
teniendo conocimig

JW\.C(\[




