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JOSE RAMON MORENO

' Datos de Filiag ion de la Persona Registrada

HIDALGO

ion
MOER790902HCCRSMO09 |
Entidad de Registfo |
CAMPECHE :
ESTADO LI | Municipio de Registro
ACTA DE NACIMIENTO GARMEN
: Localidad de Registro
ATASTA
Oficialia | Libro  Acta Fecha de Registrt
01 0000 00034 30/01/1980
R i Datos de la Persona Registrada
JOSE RAMON MORENO ESTRADA
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO \PELLIDO
ATASTA, CARMEN, CAMPECHE, MEXICO
LUGAR DE NACIMIENTO
02 DE SEPTIEMBRE DE 1979 MASCULINO VIVO
FECHA DE NACIMIENTO . SEXO

FUE PRESENTADO

MEXICANA 29 ANOS
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD EDAD
ROSA ESTRADA CHAN MEXICANA 25 ANOS
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIQNALIDAD EDAD

ANOTACIONES
[ — SIN ANOTACIONES —-4-

Se extiende esta certificacion en cur

CIUDAD DEL CARMEN, CARMEN,

A 18 DE SEPTIEMBRE DE 2(17.

LA DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.

nplimiento del articulo 51 del Codigo Civil Vigente en el Estado de Campeche.
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Clave:

Nombre

%,
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fecha de inscripcién
5/04/2000

o R SRR

ESTADOS Uj
CONSTANCIA

MOER790902k

JOSE RAMON MORENO ESTRADA
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104003198000034 CURP’s asocladas por corracelén
MOER790902HCCRSM17
JOSE RAMON MORENO ESTRADA
PRESENTE Ciudad de México, a/06 de mafzo de 2023
El derechp a la identidad esta consagrago en nuestra Constitucion. En|la Secretaria de Gobernacién trabajamos|todos los dias para garantizar qu[ las y los
mexicanog gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a trami es y servicios.
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TRAMITE GRATUITO
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Datos de Identificacion del Clontribuyente:

RFC:

CURR:

Nomhb

Fechs
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Datos
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re (s):
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RAMIREZ CRUZ LILIA

CALCITA MZA|39 LT 5 $

SARDIO Y PLATA ; 626

COL.MINAS F. C.P. 24026 SEISCIENTQS VEINTI! N
CAMPECHE 2] CAMR. (SEI! OS VEINTISEIS PESOS M N}

NO. DE
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CORTE A PARTIR:

21 FEB 23

LIMITE DE PRGO: 20 FEB 23
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Focha, hora y lugar de

Apgoyo Gubernamental 470.62
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0.00 0.00 184.63 184.63 Su Pago
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Folio de la solicitud-

Instituto Me

[

8 de septiembre de 2017

15057448776971327439

Asignacion o Localizacion de Ntimero de Seguridad Social

01
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JOSE RAMON MORENO
ESTRADA .
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los recursos en las Administradoras de Fo
FONAVIT) se efectuara durante el periado e

2 al momento de contratarte.
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uridad Secial:21597507225||

Vizlz7 ZykUyDoxT *8v3agyvit
(CgrekXtY TQxI7bk8ig) ljmnkv

Contacto !

Wi faren




CURP.
Nombre(s):
Primer apeliido:

Sepundn apelhido:

Sexo.

Homoclave fiel tramite
IMSS-0P-008
Homoclave del tormato

FF-IMS3-013

NGmers de Seguridad Sacial 819979072375

Fecha de nacimiento:

231 U2 naciniento.

fun fqrz\a-n oen lo'

rfinacion ce
©50 l, cor reccu‘_n eh

El Instjtuto Mexicano del Segura|Social hace constar gue se recuper6|el siguiente:

AGER 79090 2HCCRSMOS
JOSE RAMON
MORENO
ESTRADA
Hombre
02/09/1979

CAMPECHL

era de Segaidad Secial fs dnico, permanente ¢ erranstenble ¥ S€ asigna para cl control del iegisrro de 1os radajacores ¢ su;
cizrios. las préstaciones en dspacie y en dinerg se otorgaran cuando hayan cumptlida con los, requisitos previstos en lalLey del
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CAMPECHE

HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

MORENO ESTRADA JOSE RAMON
13 DE JUNIO 16 MZ 1
SAN ANTONIO

NO. SEGURIDAD SOCIAL
R.F.C.
CURP

81997907225
MOER790902UMA
MOER790902HCCRSM
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Datos y caracteristicas financieras del crédito en la af‘sg_inac-ién

Numero de crédito 0406001230 Tipo de crédite g'f?&%%?ﬁh%“kﬁf\r g
INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 27 de febrero de 2006 Plazo 30 ANOS

Monto de otorgamiento VSM 114.898 Monto de otorgamiento pesos $[169,098.48

Tipo de moneda VSM Tasa de interés 540 %

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 327,672.39 Mensualidad con relacion laboral ~ ${1,771.52

Saldo de interés $ 5,601.51 Mensualidad sin relacion laboral ~ $2,111.18

Comisiones $ 26.35

Saldo total del crédito $ 333,300.25 Fecha de corte estado de cuenta

Fecha

Movimientos en VSM

Transaccion

y concepto  Origen

1|de febrero de 2023

Monto de la- o tionas

transaceion

Pago de
intereses

Pago a
capital

Saldo capital

27.’02.’2006 7001 FORMAL.PRESTAMO - 114.8980 0.0000 0.0000 0.0000 1 14.880
28/02/2006 8892 TRAS.SU BCTA VIV . 0097 0.2270 0.0000 0.0000 0.2270 114.6710
15/03/2006 |8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 114.6740
17/03/2006 8850 PAGO REGULAR 323 0.6050 0.0000 0.0000 0.6050 114.0690
01/04/2006 18892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 0.2790 0.0000 0.0000 0.2790 113.7900
21/04/2006 8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 113.7930
02/05/2006 {8880 RETENC [SALARIAL 323 1.2100 0.0000 1.1120 0.0980 113.6950
02/05/2006 {8850 PAGO REGULAR 0323 0.2350 0.0000 0.0000 0.2350 113.4600
26/05/2006 8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 113.4630
23/06/2006 [8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 113.4660
30/06/2006 {8880 RETENC|SALARIAL 323 2.4200 0.0000 0.0000 2.4200 111.0460
30/06/2006 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.4700 0.0000 0.0000 0.4700 110.5760
21/07/2006 |8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 1 ’iU.STQO
25/08/2006 |8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 110.5820
17/09/2006 |8880 RETENC| SALARIAL 323 1.2100 0.0000 1.2100 0.0000 110.5820
17/09/2006 {8850 PAGO REGULAR 0323 0.2390 0.0000 0.0830 0.1560 110.4260
22/09/2006 |8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000Q 0.0030 110.4290
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |

Licencia No: s e A
¥ - POo=SEAn A (Bl riy e
CC09155 g = . EMERGENCIAS - S eiEs | L o
DEL ESTADO DE : + @ 4 i oW ﬁﬂ) ‘é‘ da
7 CAMPECHE ; 1 MUNICIPIO:CARMEN "LOCALIDAD: CIUDAD DEL CARMEN

DOMICILIO: ABKANTUN N.20 PEMEX 2
GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO: 9381090731
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:
RUTH ISABEL CALAN QUEB
MUNICIPIO:CARMEN LOCALIDAD:CIUDAD DEL CARMEN
DOMICILIO: CALLE 20 S/N LERMA CAMPECHE
TELEFONO: 9811299424

" DONADOR DE ORGANOS: NO

o

COMDTE. SAMUELBALGADO SERRANO
SECAETARIO DE JEGURIDAD PUBLICA
EL ESTADO DE CAMPECHE

VIGENCIA
27105/2024
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ESTADOS UNIDOS MEXICANO
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GENERAL DI

REGISTRO NACIONAL DE POBLAGK N
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CeR T
S,

gy

Clave:
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ROSARIO DEL SOCORRO ROSALES
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ROSARIO DEL SOCORRO ROSALES|RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de abril de 2p2:

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y Io#s
mexicanps gocen de este derecho plerjamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a traniites y servicios. ‘

Nuestro pbjetivo es que el uso y adopcifin de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso|a servmlos
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

\
i 1
= ‘
Nuestro compromiso es que la identidgd de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los m#ximos estandares para |a proteuclén de|los
datos personales. En este marco, es|importante que verifiques que la informacién contenida en la constangcia anexa sea correcta para contribuir a la

construcgion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacion. 1

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos g sus ordenes para cualquier aclara¢ion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negra, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

T ITE GRATUITO

Los Datps Personales recabados, incgrporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizatios como |
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Ident dad en el
registroly acreditacion de la identidad|de la poblacién del pafs, y de |os nacionales residentes en el extranjero] asignando y expidiendo la Clav
Registrg de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica |y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercitio de los
derechos de acceso, rectificacion, car} ¢ Ife 5

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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