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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevas Frigrcaos” ®

En Distribuidora El. Toro S.AA. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prelstacliores de servicios es primordial, asf que hemos elaborado este pequeiio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 2 F afss
2.- Genero: P\cesc,cﬂfno

3.~ ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

wo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
N,
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
&)
El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:  Ses> loncks Cancle Novu{o

Fecha de realizacion del Cuestionario: 1 /”“‘1 6 /:)_023
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatan vy como oficial del
Registro Civil. certifico v hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de Ia oficina a mj cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes: CRIP: 310050196000094 ]
CURP: CANJI60402HYNNVSO8
- -
)
FECHA DE REGISTRO: g
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ARNO z
L 1 0000096 00009 BOKOBA 21/04/1996 j ;
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA. §
BOKOBA . YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA §
NOomBRE: JESUS ROLANDO CANCHE NOVELO g
FECHADE NACIMIENTO: 02 DE ABRIL DE 1995 HORA- 09:00:00 §
| LUGAR DE NACImiENTO: BOKOBA, BOKOBA, YUCATAN, MEXICO é
{LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD. PAIS] ;
REGISTRADO: VIVO sExo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA g
DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA §
NOMBRE: SANTOS ROLANDO CANCHE OXTE g g
NACIONALIDAD:  MEXICANA §
nomeRE: AIDA CANDELARIA NOVELO DIAZ. g s
NACIONALIDAD:  MEXICANA e ) %ﬂ%
5 3 2."
o S
.
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SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTC EN LOS ARTICULOS 413 Y ool &
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. = 1O sl
MERIDA, YUCATAN A 15 DE OCTUBRE DE 2022 T ma 2713
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’ _ Clave: ’
o # e CANJ960402HYNNVS06 s
* e y
A e Nombre: .
¥ JESUS ROLANDO CANCHE NOVELO ¥
& Y
. Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro X
E 07/10/2000 70917918 YUCATAN ¥
b ik Ale 4o el | 4] s L ORI Afe & ale el A afe Si® v AP o ebe W ale v s]e 4 wje & 0-:
IEIE allElumEiHEE l laBE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
131005188600002
JESUS ROLANDO CANCHE NOVELD
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2020

El derecho a Ia identidad estd consagrado en nussira Constitucién. En ta Secrelaria de Gobemacion lrabajames todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esia forma puadan accader de manera més sencilla a tramites v servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de iz Clave Unica de Registro de Foblacion {CURP) permita a ta poblacion isner una sola llave de acceso 3 servicios
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con accese 2 internat denirs o fuera dal pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello confamos con los maximos estandares para Ja proteccién de los
daios personales. En este marco, es importante que verifiques que fa informacion contenida en fa constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consiruccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcande of 84 8006 811 11 14

ia impresitn de I constancia CURP en pspe! bond, a color o blance y negre, es véllda y dabe ser aceptada pars reaitzar tode trimite.
TRAMITE GRATUITOD

Los Datos Personales recabados, incorporados y fratades en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
slementas de apoyo an la funcidn de la Secrstaria de Gobernacitn, 2 través ds Iz Direccidn Gensval del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacien del pais, y de los nacionales resideniss en i exiraniero; asignando y expidiends la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en sl Sistema Persona del Instifulo Nacional de Transparencia, Acceso a Iz Informacion
Pubnca y Proteccion de Datos Personales (hifp: fipersona ifai.org. mx/persena‘welcome.do}. La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los

fon e mommms smnlfacaifn manecalacifn v nnnaicitn dehen realizarse conforme 3 1a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesian de




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA SO SAT
HACIENDA 44 SN
‘ e LI |
e NI ST NP
5 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
CANIZB0402V70 i — e |
Registo Federal de Centribuyentes |
| r"—“——-—“—" T
JESUS ROLANDO CANCHE | Lugar y Fecha de Emision
NOVELO E MERIDA , YUCATAN A 16 DE DICIEMBRE DE 2020
Nonibre, denominacion o razan
social

ol | AR

Datos de identificacion del Contribuyente:

RFC: CANJSE0402VTD
—
CURP: CANJBBD402HYNNYS06
B e W AR RYRCNRE | Sy 7_-——%
Nombre (s): JESUS ROLANDO

Primer Apeliido: CANCHE ‘
. e R S __ﬁ_%_____ﬁ__.k‘______,_“ﬁ,ﬂ__ﬁ“__*__

Segundo Apellido: | NOVELO

Mo =i ol o R S o . |

Fecha inicio de operaciones: 27 DE ENERO DE 2016 f

, . . . ‘

| Estatus en el padron: . ACTIVO ]'

Fecha de iiltimo cambio de estado: I 27 DE ENERQ DE 2016 |

_M—‘—‘_ —"———-_H__—‘_—‘—"——_—ﬁ_"m ‘__._,_lg
Nombre Comercial: JESUS ROLANDO CANCHE NOVELO

f___——_uﬁ_____ﬁ_..ml —_ ]

— —

Datos de Ubicacién: |

-— ]

|
Codigo Postal:97144 Tipo de Vialidad: CALLE ;
——— e _..g““‘——*‘_,____—___“,_ TSI S _—_7’——'—-‘—*-—-_._,______“___‘
Nombre de Vialidad: 41-A | Ndmero Exterior: 326-A JP
—-————ﬁ_ﬁ*_iﬁ_—-—-ﬁ—ﬁ———____%__‘_____%__‘_u__ :

|

| Namero Interior: Nombre de Ia Colonia: EMILIANO ZAPATA OTE

‘w___,_._ﬁ__.______.,, R —— ]
Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL | Nombee ot Municipio o Demarcacién Te rritorial: MERIDA

CATALOGO
— T
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 18
- T T S
Pégina ‘1 I de Izi
7 Contacto
GOBIERNO DE &y, Av Hidalpo 77, col Gaeerrero, cp 06300, Cmidad de Mévico
- £0;:: el Atencidn telefonica 627 22 728 desde la Ciudad de Mexice,
MEXICO Pt QD1 {35} 627 22 728 del resto del pas

Desde Estados Unidos ¥ Canadi 1 877 44 33 728
derumons esat gob s




FCalle: 20

Actividades Econémicas:
Orden | Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 7 Asalariado 100 27/01/2016
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 27/01/2016
I
| |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en ios sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 ia direccién
http://sat.gob.mx

S
"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialat Si conoces algin posﬁ:le acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o
www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: (12020/12/16|CANJ260402V70{CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
. Sello Digital: htwKtanGothEMfﬁh3zUKh2Wuumtt2W1bYstpcBZBLiIZBxDZJQURfaldMlngkQdePMhoCcM4Iiprg4qua
ZbwacBFRYAy8i206xpXvmnUGuhnwdC+XFwQO+yibjjC4R1 1872db/ZiC9dRQQCEYTHipo7AlgQWOlyJ21=

’ Pégina H de [z]

Contacto
Av Hidalze 77, col Guerrers, cp 06300, Cudad de Mexica

GOBIERNO DE ‘
ggﬂﬁfgﬂ Arenasn lelefoniea £27 22 728 desde la Cudad de Méxi,

o >
ENG M EXIC 0 AL e 001 (55} 627 22 728 deiresto del pais

Desde Estados Unidos v Canada 1 877 4438 728
denunaasd sat qun iy



CFE Suministrador de Serviclos Baslcos
Rio Rédana No. 14, colonia Guauhtémog,
Alcaldia Cuauhtémoz, Cédigo Postal 06500,

Comisin Fedesal de Flectricidad S 0 Wi B 500200087

CANCHE NOVELO JESUS ROLANDQ, ., » pacar:

17F 114A D4 G SAN JOSE ... $

6C 6B 2 1 9
KANASIN.XELPAC.CUAUT.PF. C.P. 97370 (DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.N.)
KANASIN, YUC.

Obteén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 773220800147
RMU : 97370 22-08-01 CANJ-960402 020 CFE

CORTE A PARTIR:
13 ABR 23

LiMITE DE PAGO: 12 ABR 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:790KUC MULTIPLICADOR:!

iEscanea el codigo y listo!

PERIODO FACTURADO: 25 ENE 23 - 27 MAR 23

Consepto Lectura actual Lectura anterlor Total
Medida @ Eslioais @ Medids @ Fafinacs @ periodo
Energia (kWh) 00534 00351 183
Basico 150 0.951 142.65
Intermedic 33 1.160 38.28
Suma 183 180.93
{NLr  Este gréfico refefa tu nivel de cansumo. A menor uso, mayorapuyo Subtotal
Costes de a enargla n ol Mercado Elcirico Mayorisia Desgiosa del lmporie 8 pagar
Consapito H S $/wn Importe (MXN) Coneaplo Importe (MXY)
Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energia 180.93
Distribucion 0.00 0.00 193.72 193.72 IVA 16% 28.95
Transmision 0.00 0.00 3247 32.17 Fac. del Periodo 209.88
CENAGCE 0.00 0.00 1.15 1.15 DAP2 9.05
Energia 0.00 0.00 144.02 144.02 Adeudo Anterior 125.39
Capacidad 0.00 0.00 87.47 B7.47 Su Pago 125.00-
SCAMEM() 0.00 0.00 113 143 Total $219.32

Apoyo Gubernamental 359.25

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Desecho al Alumbrado Pdblico. (3} Cargos o créditos: Diversos caneeptos que se pueden inclui en el aviso recibo relacionadas con ef suministro,
Fecha, hora y lugar de impresiGn: 09 MAY 2023 12:25:25 hrs. Calle 58 x 58 y 60 No 488 Centro Merida Merida Yucatan Mexico 97000
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Sacial

Fecha: 06 de abrilde 2023
Folio de la solicitud: 1680804273516863785703

Instituto Mexicano del Seguro Social

N JESUS ROLANDO CANCHE
NOVELO
@ tu Ndmero de Seguridad

lm Social es: 05169609426

Asociado a la CURP:
CANJ960402HYNNVS06 AR o
Imprime y recorta 7%

Este Nuimero de Seguridad Social es Gnico, 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 cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentas; fa individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Numero 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 electréonica en: www.consar.gob.mx en la seccidén “SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitar tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [finvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:06 de abril 2023,
l2:04:33[Fciio:16808042?35168637857031RFC:|N0mbre 0 Razon Social:JESUS ROLANDO CANCHE
NOVELO|Curp:CANJ260402HYNNVS06[Ntmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:05169609426]|

Sello Digital: XEUSSZtVHXs8mOuW 1MIBLueG4hle/ 1ezLgnWBDFALGshS 1lkL+Ugs/irD9dS6nyWemHa4bzmL WHx7Uj+X/CXxxQxv
O3BUfy86Xonr2Ju3ipk0Zimbn8KwQoelaersfmw2c2l/FDAJKVXRSVCDUCH 1yU4460tFeh00/j883yX/ZDHg3v)9kaCVo

Secuencia Notarlal:  a2e34d81-f5b2-49e2-800e-cc21068caadf
Nimero de Serie: 00000000000000000001

_Enntar_tu
MEXI C() £ Pasen dela R{;:mma 476,P8,
D - . Cal. Judrez, Delegacion
DAL LR coiT ’ Cuathitémoc C P, 06600 México, DE.
IMSS Tel 01 800623 23 23

http.//atencion contactotmss.com mx

Hojaldel




AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0331023757436

FECHA: 27.01.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA NRP.: G6712856102
EMBOTELLADORAS BEPENSA SA DE CV o
29 X 122'Y 124 340 NUEVA YUCALTEPEN
PROGRESO R.F.C.: EBET711037Y5
97320, YUCATAN

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVII y XLV, 4 fraccién IX, asi como el
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se carisignan en

el presente documento, motivo por el cual a pariir def primer dia del sigulente bimestre a aguel en gue haya recibido el presente, deber realizar los descuentos aplicando la modalidad
que se indica en el recuadro respectivo

° Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
° Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pescs mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
® Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para & calculo la cuota fila en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por las dfas laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
ds cafeulo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixia INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacidn, considerando la aclualizacién del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentes deber4 efectuarlo a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

° Si el trabajador percibe un salario minimo, no podré exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripeion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VI de la Ley Federat del Trabajo.

s Cuando se indique ¢l Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebrd con este Institulo, mediante el cual aceptd ésta forma de descuento para la
amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacin que es acorde con lo sefialado en los arliculos 110 fraccion Il de |2 Ley Federal del Trabajo; 28 fraccion Il de la Ley del instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda

para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instifuto del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ninglin motivo deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral con usted, ya

que al hacerlo se convertira en responsable del entsro de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omisién de los dates de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, mofivara la determinacién y cobro de los importes omitidos a fravés de ! (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicion de las sanciones que correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacién; 30, 55, 56, y 57 dela
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones

que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trab jadores y sus reg} ntos lecen a cargo de los Patrones.
NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
3122046769 JESUS ROLANDO CANCHE NOVELO
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
05169609426 CAN.J960402VT70 $3573.29 $3572.33

ATENTAMENTE
e,

"

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF
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UNIFORMES

Mérida, Yucatan a 26 de octubre del 2020

A quien corresponda
Presente:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A traves de estas lineas deseo hacerle de su conocimiento
que el sr. Jestis Canche Novelo quien laboro en nuestra empresa PL uniformes.

Es un ciudadano con buena conducta. Ha demostrada Ser unz excelente y gran trabajador,
comprometido, responsable y fiel cumolidor dz sue lzrezs.

Siempre ha manifestado preocupacion nor mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos,

luvo el cargo en nuestra empresa come barazdory d sefador. Es por ellg, que le sugierg

LoUg

Ll

considere esta recomendacion, con la conz~
responsabilidades.

2ra a la altura de sus compromiso

W

Sin mas a que referirme y esperando qus = = 523 tomada en cuenta, dejo mi numero de

contacto para cualguier informacion ge =

—

Joseé Franciseo Pan Echeverria
Gerente general
8992652076

= — — —=—— ST RLJITJIYJROLL
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Egp Mérida, Yucatan, 03/04/2023

5&.&@35

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que ¢l C. CANCHE NOVELO JESUS ROLANDO
, laboro en esta cmpresa EMBOTELLADORAS BEPENSA, S.A. DE C.V.
desempenandose en el puesto deAYUD TIENDAS DE CONVENIENCIA . En el periodo
comprendido del  18/12/2020 al 04/04/2028.

A peticion de la parte interesada no se ticne inconveniente en expedir la presente Constancia
de Trabajo para los fines y usos que considere pertinentes

BRsSH
‘!adnfas SEP
Atentamente Embﬁms g.de C

Lic. Romin? Lopez Cor al

Ejecutive DH
/—\\\;%r .
LIC. ROMINA I{iSSETTE LOPEZ CORAL

EJECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS
Tel: 9991296028

Embotelladoras Bepensa, S.A. de C.V.
Calle 29 No. 340 x 122 y 124 Nva. Yucalpetén Tel. 942-84-39
C.P. 97320 Progreso, Yucatan.

= EMPRESA
7] 7/ SOCIALMENTE
77 RESPONSABLE




I

)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DERECCION GINGRAT DI

)
REGISTRO NACIONAL [ POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E LTI

SHRET IR

¢

Clave:

NODA660203MYNVZD00 =

—
Lpy

Nombre

=%
AIDA CANDELARIA NOVELO DIAZ (=]

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
24/07/2000 59855967 YUCATAN

4 - , :
e tels : A R R T i R R T R T Lh A She TieTe i e e T

il |

131078196600026

AIDA CANDELARIA NOVELO DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de abril de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a framites 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 servicios
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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacidn.

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 of 800 911 mMH

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémilte.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacian e Identid_ad en el
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