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Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informaci@n aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
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¢ Pertenece a algun ?Iub social o

Deportivo?
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

fiebre, dificultad pgra respirar)
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En Distribuidora [El Toro S.A.|de C.V.|la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de sefrvicios es primordial, agi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
1-Edad: ©
2.- Genero: oy OT<
3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, |cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepatica.)
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4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de clialquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

p=No |
5.-Algun familiar cgrcano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos|15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

protesta de decir

mision
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Anotaciones Marginales. . .| . ... Certificacion
S [ AL A et BT 2 A
Sin anotaciones marginales. Se extiende Ia wmntm
i 56 de Cadigo Civil de Campsgche; 2, 5, 10 fr Vill y 19 ir V del Reglamento
Interior del Registro del Estadlo Civil; y 15 fr XIX, 20 fr | y 21 frs |, VIl y IX dgl
Reglamento Interior de la Segretaria de Gobierno de la Administracién Publica
de Campeche. La Firma Eledtronica con la que cuenta gs vigente a la fechg de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en |la materia.
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L& presente copia ceriificada del acta de nacinjiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, |a ual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser varificados en la pagina https://www.registrogivil. gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio jsp-,capturando el Idel tificador Electrénico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en|dispositivos moviles, des¢arga una aplicacion para lectura del codigo QR. N
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NIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | bwcoosmme |
REGISTRO NACIONAE DE PORLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ “*f-“”tf-"“*

Clave:

CUIJ020930HCCHXNAT
JONATHAN HUMBERTO CHUC IX

fechade inscripcién | Follo ~ Entidad de registro

08/10/2004 © | 111078118 CAMPECHE
! ertificada: verificada con el Registra Givil
104002200203159
JONATHAN HUMBERTO CHUC IX
PRESENTE Ciudad de México, a D1 de junio|de 2022

El derecho a la identidad estd consagrafdo en nuestra Constitucién. En |a Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedar] acceder de manera mas sencilla a trémitI: servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacid

tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites dedde cualquier computadora con acceso a int

et dentro o fuera del pais.

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que |a informacién contenida en la constancig anexa sea correcta para contribuir a la

Nuestro compromiso es que la idenlidai?da cada persona gsté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracipn o duda sobre la conformacién de su elave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bisnco y negro,

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados|en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizados|como
elementos de apoyo en la funcién de Iq Secretaria de Gobernacion, a fravés de la Direccion General del Registro|Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de log nacionales residentes en el extranjero; agignando y expidiendo la Clave Unjca de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Diatos, se encuentra registrada en| el Sistema Persona del Instituto Nacional d Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Persongles (http://persona.ifai.org.mx/p rsonalwelcome.do). La transferencia de lgs Datos Personales y el ejercici:P_e los
derechos de acceso, rectificacion, cancplacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Poses|én de
los Sujetos Obligados, y deméds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htlps:llrenapo.go: mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

; HACIENDA| 99

CULID20930oN4 4 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Regisire Federal de Contribuyentds sl | Eoin AR
SJOPNATHAN MUMBERTO CHUC | | R T S T e R R e B
lombre, da—:nft.‘fzz‘e'im ion o razén ||| | Lugar y Fecha de Emision

Seas! CAMPECHE , CAMPECHE A 06 DE ENERO DE 2023

idCIF! 23010405058 | 5 =
VALIDA TU INFORMAGION
CUIJ0209309N4

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: CUIJOZOQé 59N4

CURP: - | CuUIJ02093 )HCCHXNAT

Nombre (s): 7 ‘ JONATHAN .HUMBERTO :
Primer Apellido: | CHUC | . :
Segundo Apellido: | IX

Fecha inicio de operaciones: | 06 DE ENERO DE 2023

Estatus en el padrén: ACfIVO :
Fecha de ditimo cambio de estadg: 06 DE ENERO Dé 2023

Nombre Comercial: ‘ JONATHAN ;iUMBERTO CHUC I-X

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24070 Il Tipo d; VI#ild;d: C-ALLE

Nombre de Vialidad: ADOLFO RUIZ CORTINEZ Numero Exterior: MANZANA 5LOTE 12

Namero Interior: | I | Nomi:re de -Ia bolonia: JUSTICIA S.OCIVALV

Nombre de Ia Localidad: SAN FRANCISC;,O DE CAMF ECHE | Nombre del Municipio o Dem;rcciéﬁ Teﬁiloriél: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: DAMPECHE | | | Entre Calle: | CALLEV5 DE MAYO i |

Pagina [1]/de [2]
——e o enen
HACIENDA i

Av. Hidgalgo 77, col. Querrero, CP. 06300 Ciudao te Mexizo.
Atencidn telefonica desde cuslauler parte ge! pais
MarcalAT 85 627 22728 y para &l extanor| dei pais

{*52; 5562722728




Instituto _I\

Aexicano del Seguro Social

Este NUmero de Seguridad Social
beneficiarios; las prestaciones en e
la individualizacién de los recursog
(INFONAVIT) se efectuard durant]

El trabajador se registrara en la U.M

s Unico, permanente
kpecie y en dinero se g
en las Administrador
e el periodo len que s

.F. asignada, de acuer

intransferible
torgaran cuan
as de Fondos
encuentre in

do a su domicil

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
Homoclave dél tramite Folio
IMS5-021008 . 16542/65638090709627540
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trlémite
FF-IMSS|013 e
El Instituto Mexicano|del Seguro Social hace constar que se asignélel siguiente:
Numero de Seguridad Social: 10220246960
CURP: CUIJ020930HCCHXNAY
Nombre(s): JONATHAN HUMBERTOQ
Primer apellido: CHUC Bl | IR B i YL o e
Segundo apellido: IX ‘ ‘[
Sexo: Hombre |
Fecha de nacimiento: 30/09/20012 .
Lugar de ;:acimiento: éAMPECHE ‘ |

y se asigna para el control del registro de los tr
flo hayan cumplido con los requisitos previstos en
ara el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo
crito con un patrén,

o cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados s
(CANASE) con fundamento en los
Informacién Publica Gubernament
Listado de Sistemas de Datos Per

de Retiro, ademas de otras prestac]
y Recaudacién en coordinacién co
derechos de acceso y correccion ef
decimoséptime de los Lineamiento

eran protegidos, tra%
articulos 22 de la Le

, cuya finalidad es proteger, contene

sgnales ante el Institut

serd transmitido al INFONAVIT y ajla CONSAR con la finlidad de que e

ones previstas en la Ley. La Unidad

la Direccién de Innoyacion y Desar|

la Subdelegacion de ¢ontrol que coff

b de Proteccion de Datos Personales

dos e incorp
del Seguro S

Nacional de T|

E

ablajadores o sujetos de
la Ley del Seguro Soci

cional de la Vivienda |

jxseguramiento V|
|

y sus Reglamen
de los Trabajad

Aviso de privacidad
rados en el sistema de datos personales denor

r. ordenar y clasificar los datos de los patrones y a
ransparencia, Acceso a la Informacién y Proteccié
asegurado haga valer su derecho de ejercicio de
dministrativa responsable del Sistema de Datos f
ollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS;
responde al domicilio del patran o del asegurado.
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el

Ahora que cuentas con tu nlimerd

Aviso Importante.

ninado Catélogo Naci
cial, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Liey Federal de Transp
segurados. El CANASE estd registrado e
de Datos Personales (www.inai.org.m
trédito de vivienda y disposicion del Seguro
ersonales, es la Direccﬁi

en su caso el interesa

Lo anterior se informa en cumplimiento
30 de septiembre de 1005.

r

arencia y Acceso

nal de Asegura

n de Incorpora
o podrd ejercer|

dir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu ¢

uenta individual dond

:
|

se depositaran

to:

dos
ala

su

res

n el
Ly
ion
los
del |

tus

de seguridad social, ho olvides acu
aportaciones de Ahorro para el Refiro. También puedes hacerlo via eleftrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerd que es un dato jue
solicitara tu patron o empresa al miomento de contrata te. [
|
Cadena original: [linvodante:portalimssdigital| Tjpo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:03 de junio 2002,
09:12:06(Folic:1654265638090709627540|RFC:|Nombre o Razon Social:JONATHAN HUMBERTO CHUC
IX|CurpCUII020930HCECHXNAZ|Ngmero Registro Patronal:|Nimero de Jeguridad Social:1i022024696 ol
Sello Digital: B4+m8y KaxCIqVWOG+Y9t¥nYGOHeCM DVi2YTOE1x1F7wKsTLCFApDYHwEXbk208nHIr33PjOPXyVX 1akNEmwOna /lv+
9paui3XkzSL11+uunQoON460fSAyMiclFg8tWto7gulG30xP/ryw/V85gBip2xRIc1g0pQBg 5vB1CZ0O78VX+ZadWabQ/0
Secuencia Notariak  6e075748-36d5-4cfc-bf02-9105f13bBe8S
Ndmero de Serie: OOOOOOOOOOOOOOOODOO%
] Cortacto
o - Faseoc_!ekaRseéﬂma‘:Te.P.&
Mﬁxm i AL ] Chubetomoe €. 05600 Méxic, DF.
O S s TV Tel 01 800 623 23 23

http:/ /atencionicontactoimss.com.mx
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Comisidn Federal de Eleciricitlad®

CHUC CAAMAL R. Mi

RUIZ CORTINEZ MZ V N 12
COL. MEXICO

JUSTICIA SOCIAL Il F C.P. 2407
CAMPECHE 2, CAMP,

AEL

NO. DE SERVICIO: 78904030
RMU: 24070 04-03-16 XAXX-010

P568
101 006 CFE

LIMITE DE PAGO: 31 MAR 2
CORTE A PARTIR: 01 ABR
TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: (85MBY
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 13 ENE 23 - 14 MAR 2

Lectura actual Lectura antarior

Concepto
Medida +,+ Estimada @ Medida ++ Estimada @
Energia (kKWh) 20,644 19,909
Bdsico
Intermedio
Excedente

Este gréfico

%

refleja tu rﬂve

Costos de la energfa en el Mercado Eléctrico Mayorista

Rio Rédano No. 14, colonia Cu
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo P

GFE Suministrador de Seniugl
Ciudad de México. RFC: CSS1

TOTAL A PAGAR:

$2,049

(DOS MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N

Obtén tu aviso recil

Actualiza

&

PACTUALIZATED

5

Total
periodo

735

150
200
385

de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

be

Bésicos
htémoc,
stal 06500,
330CP7

)0 mas facil

obtendirds éste y otros

Id

y rapido

tus datos mediante el QR v/

aneficios

%

O

S m,
1R

e
-

sylose del imperte a pagar

Impaorte (MXil)
1,679.03
268.64
1,947.67
100.74
2,202,79
-2,202.00

Caneepto $ S/kw S/HWh lmpaorte (VXN Caneepto
Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energia
Distribucicn 0.00 0,00 642.76 642,76 VA 16%
Transmision 0.00 0.00 129,21 129.21 Fac. del Pericdo
CENACE 0.00 0.00 4.63 4.63 DAP(2)

Energia 0.00 0.00 §72.57 572.57 Adeudo Anterior
Capacidad 0.00 0.00 340.86 348.86 Su Pago
SCnMEM(1) 0.00 0.00 4.56 4,56 Total
Apoyo Gubernamental 105.08

Focha, hora y fugar de ion: 24/04/2023 23 AvlCuautr Lt42y44 Santa Lucia Campeche Campeche Campeche Mexico 24020
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios dgl Mercado. (2) DAP: Derechg al Alumbrado Palfico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden intluir en el aviso recibo relaciohados con el suminist

240?0 04-03-16 XAXX-p10101 006 CFE

568 230331 000002049 8

g

lllIIllIIIIlIIIIIIIIIIIIlI

21DW04B232 10985

m | I III (POS MiL. CU

partir

$2,049

IARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)




San francisco de camp a 24 de mayo del 2023

A quien corresporjda:

Me permito recomendar ampliamente al JONATHAN HUMBERTO CHUC IX
Quien conozco desde hace 10 afios, puedg destacar que es una persona puntual, eficaz
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le corresponde.

Por lo que no tengo inconveniente ningung en recomendarlo, haciendo de antemano la facilidad
que pueda brindar.

ATENTAMENTE

Ing. Quintillano Hernandez Méndez
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA SHIN GENERAL Dy
NAL DE POBL A6

REGISTR(
E HENTIACION P REONA

DE|REGISTRO D E POBLACION

Clave:

FECS0401 07MCCRRHA4

Nombre: !
SHARON YULIANA FERRERA CRUZ

Fecha de in scripcién . Folio Entidad de| registro
16/06/2008 | 152436539 CAMPECH
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PRESENTE l Ciudad de Mélltico, a 24 de enero de 2019

B Secretaria de Gobernacisn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
acceder de manera mas sencilla a tramites Y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn|de Ig Clave Unica de Registro de Poblacign (CURP) permita a Ia
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites des

El derecho a |a identidad ests consagradp en nuestra Constitucion. En I
mexicanos gocen de este derecho blenamente; y de esta forma puedan

poblacion tener una sola lia de acceso a|servicios
e cualquier computadora con aceeso a internet dentro o fuera|del pals,

- Nuestro compromiso ss que la identidad de cada persona esté brotegidd y segura, por ello contamos con los maxjmos estandares para la proteccidn de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que I3 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiabble de Ia identidad de la pobilacion.

Agradezco ty participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes Para cualquier aclaracién ¢ duda sobre la conformacion de su ¢lave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11111

hmuddnhhmmwmm:mo

Los Datos Personales recabados, incorporados Y tratados en la Base de
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobermacion, a tr.
Personal en el registro y acreditacion de la itlentidad de la pob|
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Basp de Datos, se en
Informacién Publica Y Proteccion de Datos ersonales (http://pérsona.ifaj.
de los dergchos. de acces, rectificacion, ¢ancelacién y op

Posesién de los Sujetos Obligados, y demds normatividad g icable. Para ver la versién integral del aviso de privagid

atos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
Vés de la Direccign General del Registro Nacional de Poblagion e Identificaci







