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ERMILO RAMON UC SANTOS

PRESENTE _
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gubernamentales, ser atendida rapidame

Nuestro compromiso es gue |a identidad|

datos personales. En este marco, es ilportante gue verjfiques que

Clave;

ERMILO

Fecha de ingcripcion|| Folio

|
12105!#005 S
| |

i
o en nuestra Congtitucién. En

ey poder realizaf framites deg

de cada persona esté proiegid

construocion de un registro fiel y configble de la identiddd de la potjiacion.
i |

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracign o duda sobre la corformacian de s{: clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 14

La Impresién de Ia constancia CURP en papel bond, & color o bianco y negro,

Los Datos Personales recabados, incor]
elementos de apoyo en la funcién de i3
Personal en el registro y acreditacion de
Unica de Registro de Poblacion. Dicha
Informacién Publica y Proteccién de Dat
de los derechos de acceso, rectificacid
Posesion de los Sujetos Obligados, y d

LIC. OLGA MA.

porados y tratado
Secretaria de G
la identidad de la
ase de Datos, se
s Personales (hitpl//persona.if
n, canceldcion y ¢posicion, d
Emas normatividag

lacion del

ESTADOS UNIDOS M

- 114763626

=4 ’\

UXSE830128HCCCNROS

1
£

RAMON UC SANTOS

XICA

¥
|

L2 AN

g d

de la Clave Unicﬁ de Registro|de Poblacion (CURP) permita a la poblaci
& e cualquier computadora con acceso a i

#y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la protece
a informacién contenida en la constancla anexa sea correcta para cont|

DEL cAnilAEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETAF%]A DE GOBERNACION

! viillda y debe ser aceptada para nealizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

| ;
en la Base fle Datos Nacional de la Clave Unica de R
rnacion, 4 través de la Direccién General del Regi

Entidad de
CAMPECH

NOS

§f y

CURP Certificada: verificada can el Registro Ci

Ciudad de Mé

n tener una sola llave de acceso 3
ernet dentro o fuera del pais.

S

i
5

B T

wils
iti

R
el

ico, 2 23 de enero de 2019

%\ Secretaria de Gobernacion trabajamos ftodos los dias para garantizar qu
mexicanos gocen de este derecho plenI:ente; y de esta fprma puedar :acceder de manera mas sencilla a trém’EIs y servicios,

e fas y los

servicios

on de los
ribuir a la

egistro de Poblacian, son utilizados como
ro Nacional de Poblacion e Identificacion
dals, y de los nacionales residentes en el gxtranjero; asignando y expidiendolla Clave
Jistrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Tra parencia, Actesc a la
i,org.mx/personaiwelcome.do). La transfergncia de los Datos Personales v ellejercicio

n realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
aplicable. Rara ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a !https:ﬂrenapo gob.mx/
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El Instituto Mexicano del Seguro Séciai hace constar que se recuperd|el siguiente: |
| Nimero de Seguridad Social: 81018307660 ’
CURP: UXSE830128HCCCNRO8 g
Nombre(s): ERMIL(.)ﬂ:RAM( N : S
Primer apellido: uc : & o 5
Segundo apellido: oo o e || SRR S i
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Fecha de.nacimientc: 28/01/1983 ;
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serd transmitido al INFONAVIT y a la
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y Recaudacién en coordinacién con |
derechos de acceso y correccién en |
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trol que corre
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rdenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en gi

viso de privacidad

se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sis
Ley del Seguro Social y sus Reglamentn{ |

ional de la Vivienda de los Trabajador

dos en el sistema de datos personales denomi
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lo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; e
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blicados en el Diario Oficial de la Federacion el 3

Ahora que cuentas con tu nimero d
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ado Catalogo Nacional de Asegurada
Federal de Transparencia y Acceso a

e Datos Personales (www.inai.org.mx),
dito de vivienda y disposicién del Segur
sonales, es la Direccion de Incorporacid
su caso el interesadg podra ejercer Id

de septiembre de 2005.

viso Importante
a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cue

n I 0 <

anterior se informa en cumplimiento de
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http://atencion.contactoimss.com.mx

Cadena original: [linvocapte:portalimssdigital| Tiplp de tramite:Asignacién de NSE|Fecha:10 de abril 2023 :
13:06:25|Folio:1681158585192864892473 [RFC:|Nombre o Razon Social:ERMILO RAMON UC
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CARTA|DE RECOMENDACION

Campeche, Camp; a 6 de Abril del 2023 .-

El que suscribe, Ciudadano EDUARDO ANTONIO HOIL

COLLI, por medio de la presente COMIENDO
AMPLIAMENTE al Ciudadano ERMILO RAMON UC SANTOS,

ya que durante los 7 afios laborando conmigo, se desempefio como
una persona,(responsable, honrada y de confianza.

Sin otro particular reciba usted un cordial saludo.

C. EDUARDO ANTQ
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EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN
— A LOS VEINTINUEVE DIAS DEL MES DE JULIO

NOUMERO DE FOLIO DEL

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, V. i
smumm R

oioncoomena C 0436154
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__ ERMILO RAMON U¢ SANTOS|

CLAVE DE CENTRO DE TRABAIO:

CON CLAYE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (cUpy.  UXSEB30128HCCCNROS
i

CURSG Y|ACREDITOILA EDUEACION 5TCU.NDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

001G

| SISTEMA EDUCATIV

'#DUCACION PARA LOS ADULTOS

CERTIFICA QUE:

{
I

O NACIbNAL
l -

CONEL PROMEDIO DE MLW@ACEONES Q@J#:SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL EBCOLAR.

PROMEDIO FINAL: 9.1

NUEVE PUNTO UNO

CAE!PECHE, CAMPECHE
DEL DOS MIL DIECISEIS

__ MARCO ANTONIO f\ Vit
— DIRECTOR GENERAL




———

i

Rl el Rl el Rl e il el e i e el

[’

0
NDON MZ 58 L
GOL MINAS 24023

ELECTOR OR
cuar O
EsTaDO | 04

Locaupip. 0001

(OPV860220MCARTRO4

ARODEREGISTRO 2004 04
seccion 0004

¢ 2018 weevci 2028 \-'I

IDME)
86097
ORDOT

(176114061
103M281231
EZ<PAT<<\

7<<00(
3MEX<Q

ik A0S

ERONI(

EDMUND,
SECRETAR|
MSTITUTO

4070150684
4<<19248<5
A<DEL<CARM




TR T

Cake [

L

T ol aie ]

ENE SR T

*'!.‘.Q“_:%:

S

ETe

* % 7 ;
LSTADIOS UNIDOS MEXICAN (S
¥ - . ‘ | | SHRE
1 | SEGOB | | - e " .
%
3 Clava: *
x OOPV860920MCCRTR04 s
t | ¥
i Nombre: 5
VERONICA DEL CARMEN ORDONEZ PAT ¥
4 -"¢,
v 5
4, Fecha de inscripciény  Folio Entidad de registro :
¥ 26/08/1998 24680405 CAMPECHE 3
Y R T T R R, Cahe
AR EAN i o L
104002198603187
VERONICA DEL CARMEN ORDONEZ FAT ;
PRESENTE | Ciudad de ILlléxico. a 21 dejagosto de 2020
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. Ef la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
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