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Si es extranjero que documento le permile trabajar en el Pais

Estado de Salud y Héabitos Personales

(Aclua!monle ¢Como considera su estado de salud?

u/p/Bueno O Regular O Malo

Padece alguna enfermedad crénica?
N Osi LCuél?

¢Qué Deporte practica?
etin gqvro

¢Pertenece a algun Club Social o Deportivo?

o

¢Cuél es su pasatiempo favorito?
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oS CA

¢Cudl es su meta en la Vida?
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Datos Generales D
zComo se entero de este empleo? (2 Tiene usted otros ingresos? Tmporte mensual W
‘ No O Si (describalos) $

O Anuncio °O|ro medio (andtelo) /ﬂ(/d.S// d”/o
¢ Su conyuge trabaja? Percepcion mensual
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@ o O si (nombrelos) O no © si(cdonde?) Ma u//A Ao s b,000
Valor aproximado
$

¢Ha sido afianzado?
QO no &
Renta mensual

O No O Si (nombre de la Cia.)
/. =
Paga renta?

¢Vive en casa propia?

¢(Ha estado afifiado @ a)gun sindicato?
O No @ si acui ,4/4.3 ol Oro. o Osi N
Suma asegurada (Posee automovil propio? Marca Modelo

¢ Tiene Seguro de vida?
@ No O Si (nombre de la Cia)
¢ Podria viajar? ;Tiene deudas?
®: O o ere O " @sumaun Infonavd s 1,603
(Estaria dispueslo a cambiar su lugar de residencia? ¢ Cuanto abona mensualmente?

s /, 803

@ O si s
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DATOS PERSONALES tatura pPeso Esta
Es/ s€ | 87 Cnsr20
- Sexo
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Direccion
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¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
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Bueno Regular e} Malo 0 si O No @/ 7
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[1diomas que domina:

Concepto
Tiempo que presto sus

Servicios
Nombre de la Compafiia

Direccién

Teléfono
Puesto que desempefiaba

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: W

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CONOCIMIENTOS GENERALE
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Puesto de su jefe inmediato

A

Empleo anterior Emélec anterior
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DATOS GENERALES

£ Cémo se enteré de la vacante?

For

o consacrDO

¢ Posee automévil propio?

Marca Modelo

L Algun pariente trabaja en esta

empresa?

O

¢, Tiene deudas?
IVFEOND v D

Importe de la deuda

/,5’0&

¢ Tiene otros ingresos?
O

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

4,000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

s/

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

Renta mensual

7, 803

¢ Puede viajar? s

=7

Fecha en que podria presentarse a trabajar

JrB/IEL/DTO

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo sér
sometido para el caso de declarag con falsedad

Namhra v Firma dal Qaliritanta




¢ CuestionarioCOVID-19 ___—— | %
L:S Distribuidora . é&:
s EL TOR 2
e« dores y de nuestros ]
oradores 76

SA. de CV. la salud de nuestros colab stionario COn %

2L

En Distribuidora El Toro !
ste pequeno cu

prestadores de servicios €s primordial, asi que hemos elaborado €
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
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L
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| {-Edad: 4] alios
4 t
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ot
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v,
(30
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3.- ¢ Pertenece a algtn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias, 2
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.) ',fg
R= NO 58
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
L= NO
altimos 15 dias ha sido

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en 10s

do con COVID-196 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

diagnostica

fiebre, dificultad para respirar) )
2=N0 3%3
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? :’f'

AN BT

R=NO
n brindada se realiza bajo protesta de decir

El candidato manifiesta que la informacié
sedad u omision

de las sancione
r en contra de la empresa.

DEOXGZOMs

verdad, so pena de ser acreedor s que con motivo de su fal

se pudieran genera

SNGNY0

HorActo Lnpo Jeee Hay

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: j de/ i / ()A / 23

=

S N
DN O ANV

ORI

%Y&M.(m:@r@:«‘.w.mﬁf&é‘!@flm%?&%;im?&m}ﬁé@g%"\fg’ég

...... Gt SN




>
B

S
0

RO O Gy RO
_‘& 50" ) e (r5e)
9, >

= (-
\‘ N— »-)Y:_)r

@

2 (€
P

@;ﬁi}hu;ﬁ

Estados Unidos Mexicanos
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Identificador Electrénico
04003000820220000086
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Numero de Certificado de Nacimiento

) T
Clave

Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CAMPECHE
Municipio de Registro
CARMEN 7
"’ a
Oficlalia | Fecha de Registro |  Libro Namero do &
0008 23/09/1982 1
Datos de la Persona Registrada
HORACIO AMADO TZEC MAY
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
CARMEN
HOMBRE 17/08/1982 CAMPECHE
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
BENITO TZEC CHAN o Y R —
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
IRMA MAY CANUL MEXICANA = e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacion

Sin anotaciones marginales.

Se extiende 1a presente copia cerilicada, con fundamento en 10s aficulos 39 y
56 de Cédigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr VIll y 19 fr V del Reglamento
Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr 1y 21 frs I, VIIl y IX del

f Interior de la de i de la Admir 6n Publica
de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 12 dias del mes de Mayo de 2022. Doy fe.

Firma Electrénica Avanzada

VE VN SD gy MD gx NO hD Q1 pZ Uj Aw fE hP Uk FD SU 8g QU 1B RE 98 VF pF Q3 xN QV I8
MT AO MD Az MD Aw OD E5 0D Iw MD Ax MT B8 TX wx Ny Bk ZS Bh 22 9z dG 89 ZG Ug MT
k4 Mn xD QU 1Q RU NI RX xu dW xs G 51 bG w=

Codigo QR

Cédigo de Verificaciéon
10400300081982000110

(OB

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ

aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,cap ell E que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en disposilivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
0.0 0C 0C; 010 00 00 00 00 00 00
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¥ Nombre g
HORACIO AMADO TZEC MAY
.‘, ':
; ¥
2
% Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro '
- 12/05/1998 17183561 CAMPECHE %
+ el eIty
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104003198200011
HORACIO AMADO TZEC MAY
PRESENTE Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2021

en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trébajémos todos los dias para garantizar que las y los
cceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

blacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
so a intemet dentro o fuera del pais.

El derecho a la identidad esta consagrado
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan a

adopcion de la Clave Unica de Registro de Po

Nuestro objetivo es que el uso y
poder realizar tramites desde cualquier computadora con acce:

gubernamentales, ser atendida rapidamente y

ra, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segul
acion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la inform
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualqui ion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

uhmabmmmmﬂm-mobﬂmvmuv&lﬁyﬂwuﬂmmwmh
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaci ili m
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registr:g Nacional de ::b?:éiglﬁzgﬁgzzi% ec;
:g@tro y acrednaqén d.e la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
pgg;;;o (1:,:,?!713%(5"‘.j Dl;ha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
derecho;ld eccion de atog Personales '(hltp://perso.na.|fa|.org.mxlpersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
e acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

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




CEDULA pE IDENTIFICACION Fiscar

HACIENDA eesAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

10 razér Lugar y Fecha de Emisién
MERIDA , YUCATAN A 29 DE SEPTIEMBRE DE 2023

TEMH820817B56

Datos de Identificacién del Contribuyente:

ki TEMHB20817856

CURP: TEMH820817HCCZYR00

Nombre (s): HORACIO AMADO

Primer Apellido: TZEC

Segundo Apellido: MAY

Fecha inicio de operaciones: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24023 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CARR ANTG CAMPECHE HAMPOLOL KM 4.5 Namero Exterior: SN
Nimero Interior: Nombre de la Colonia: FIDEL VELAZQUEZ
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
—

Contacto

Hicalaa 71 co! Susrer. 0D 08300 Clucas ge

HACIENDA $8saT
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CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc.

( F E
¥y=
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidon Federal de Electricidad Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

YERBES GUTIERREZ LIMBERT A TOTAL A PAGAR:

OPALO MZ 18 LT 09 6 3

ALADO TEMPLO

COLMI F. C.P. 24026

CAbQ‘EgﬁsE 2 CAMP. (SESENTA Y TRES PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QRY

obtendrés éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 789010702383
RMU : 24026 01-07-11 XAXX-010101 003 CFE

~ - 4
O G
) JACTUALIZATE!

CORTE A PARTIR:
240CT 23

LIMITE DE PAGO: 23 OCT 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:L050UB MULTIPLICADOR:1

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 09 AGO 23 - 09 OCT 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal
Medil2 @ Esfimada @  Medida @ Estimada @ periodo ) (MXN)
Energia (kWh) 06858 06754 104
Basico 104 0.888 92.35
Suma 104 92.35
1/4# Este gréfico refleja tu nivel de NS, 0. A menor uso, mayor 2poyo. Subtotal
Costos de 1a energfa en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del Importe a pagar
Concepto $ S $AWh Importe (MXN) Concepto Importe (VXN
Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energia 92.35
Distribucién 0.00 0.00 110.09 110.09 IVA 16% 14.78
Transmisién 0.00 0.00 18.28 18.28 Fac. del Periodo 107.13
CENACE 0.00 0.00 0.66 0.66 DAP2 5.54
Energia 0.00 0.00 87.57 87.57 Credito Aplic. Fac.3 49.00-
Capacidad 0.00 0.00 53.14 53.14 Adeudo Anterior 51.04
SCNMEM() 0.00 0.00 0.64 0.64 Su Pago 51.00-
Total $63.71
Apoyo Gubernamental 258.55

(1) SCaMEM; Costos relacionados con Jos servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden inchuir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
: 19 OCT 2023 05:31:43 hrs. Av Cuauhtemoc Lt 42 y 44 Santa Lucla C: C Ci Mexico 24020 -
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 1502327391152124286927
Homoclave del formato Fecha de solicitt 1d del tramite
09 ! 08 19017
FF-IMSS-013 = ool AR

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 81018205609
CURP: TEMH820817HCCZYROO
Nombre(s): HORACIO AMADO
Primer apellido: TZEC
Segundo apellido: MAY !
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 17/08/1982
CAMPECHE

trol del registro de los trabajadores 0 sujetos de aseguramiento y sus
nla Ley del Sezuro Social y sus Reglamentos;
Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

Lugar de nacimiento: ‘

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente & intransferible y se asigna para el con L
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos e
a individualizacion de lo inistradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo

(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

uerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Il .,,,____..._.__._._._—-—._---———-———————-———-Aviso de privacidad-

tratados e incorporados en el sisterna de datos

los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,1
tal, cuya finalidad es proteger. contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Parsonales (www.inai.org.mx), Y
sera transmitido al INFONAVITy ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicién del Seguro

de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
inaci i novacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso ¢l interesado podra ejercer los
ponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

blicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
9,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Los datos personales recabados seran protegidos,

(CANASE) con fundamento en
|nformacion Pablica Gubernamen

derechos de accesoy €

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, pu

oo —AVis0 Importante

cial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar
des hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién

«u cuenta individual donde se depositardn tus
“SAR en linea". Recuerda que es un dato que

SRS

n tu nimero de seguridad so
o para el Retiro. También pue:
mpresa al momento de contratarte.

Ahora que cuentas €Ol
aportaciones de Ahorr
solicitara tu patrdn o el

S|Fecha:09 de agosto 2017,
Social:HORACIO AMADO TZEC

||Invocante:portalimssdigitalITipo de tramite:Localizacién de NS
ocial:81018205609

Cadena original:
20:09:51|Folio:1502327391152124286927IRFC:|N0mbre o Razon
MAYICurp:TEMHB20817HCCZYR00INL’|mero Registro Patronal:|[Nimero de Seguridad S

BVxEmjd4q1F4BkzSh1tiWjrcl LKMAdwTwIHQ1w20aQuSTRnI1 hFFLIby3WhN4oOSEKETEp

Sello Digital: THSJWEOW995rVkZo/x3GK
A2sz4jNVT/ZSdEuWUFth2gngJ4SFlsLCo7/iN3pnGCuRj‘/Li8ggBjt9DOEyugPRBw+EI

71584F)011C7 8EhEMZXCbC6

Secuencia Notarial: 09970600-65ed-4467 beo6-32ef3e6ba0dsd
NGmero de Serie: 00000000000000000001
Contacto

o e T B D i, S S
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AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0304021006373

FECHA: 28.09.2021

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.: A1026623104
COPPEL SA DE CV I
NICARAGUA 91 SANTA ANA

L 24050, CAMPECHE

: i como el
Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones YO0V y XLV, : "agugr(‘x;: aassi como su
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 juro T < se consignan en
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 daro % la modalidad
¢l presente documento, molivo por el cual a partr del primer dia del siquiento bimestre a aquel en que haya recibido el presente, deber realizar los descuentos 2plic2
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 pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes I eses del
° g."’ra efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios i se debe id para el célculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los m
imestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito. P ",
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se ina de conformidad con lo disp en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salgn'o rp(nimo. de :
Constitucién Politica de los Estados Unidos M publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la F 6 iderando la actualizacion del salario minimo, mas
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera 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 Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabaj y 110 i6n VIl de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el 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 Hip ia que el j en ion celebré con este Instituto, mediante el cual acepté ésta forma de descuento para la

amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho jad ditad i brado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los

Trabajadores, situacion que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccion lll de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
8l

para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del R ipcion, Pago de Ap i y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.
H de su ¢ imi , que por ninglin motivo deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya

que al hacerlo se convertira en responsable del entero 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 datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cump a las obligaci fialadas en el p te aviso, motivara la determinacion y cobro de los importes omitidos a través de el (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 Federacion; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del R para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabaj y sus regl blecen a cargo de los Patrones.
NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
0411017091 HORACIO AMADO TZEC MAY
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
81018205609 TEMH820817B56 15.4128 VSM 15.7776 VSM
ATENTAMENTE

A

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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A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente al C.HORACIO
AMADO TZEC MAY, el cual es una persona seria, honesta,

siempre “ha desempefado eficazmente los trabajos que
encomendados.

responsable y
le han sido

A peticién del interesado, extiendo la presente a los veinte dias del mes de
febrero del dos mil uno, para los fines que le sean convenientes

ATENTAMENTE

5 3

ING. JUAN ALBERTO FIERROS SOSA
Gerente general

Carretera Campeche-Lerma, Calle20 Manzanal Lote5 Unidad Pesquera  Lerma Campeche




Cacahuates
COMERCIALIZADORA PICOREY S.A. DE C.V. ‘“\MM\\\’\E‘
SUCURSAL CAMPECHE. e

CONSTANCIA LABORAL.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE EL C. HORACIO AMADO TZEC MAY, COMO
UNA PERSONA TRABAJADORA Y RESPONSABLE EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE LE
ENCOMENDARON DURANTE SU TIEMPO DE TRABAJO CON LA COMPANIA, ESTO LO
COMPARTO PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO REQUIERA.

ESPERANDO QUE ESTE DOCUMENTO LE SIRVA DE UTILIDAD, QUEDO A SUS
ORDENES.

ATENTAMENTE

ANEGELES LUNA PECH.
SUPERVISOR DE VENTAS
CAMPECHE.

CEL. 044-981-10-557-87,




gerorA, TRITURAD oS & T
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REL CTH0700m 832

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente al C. HORACIO AMADO

TZEC MAY, el cual es una persona seria, honesta, responsable capaz de desemperiar las
actividades que se le encomienden.

A peticion del interesado, extiendo la presente a los veinte dias del mes de febrero del dos
mil uno, para los fines que le sean convenientes

ING. GILBERTO OROZCO MARTIN
Gerente general

CALLE® Mo, 443 COL SAN ROWAN £P. 24048 CAPECSE, CANP.  TEL/FAX: 104-42/5.97-45
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MAY
HORACIO
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& Nombre 2
$
& CANDELARIA SANCHEZ CRUZ 2
& e
¥
::— Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
e 12/05/1998 17183435 CAMPECHE g
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”ll”llll I‘I"I"II”I,III"IHII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002198300680

CANDELARIA SANCHEZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de octubre de 2023

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 proteccion 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracioén o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

LninpruléndnheomﬁndaOURPonpapolbond,aeoloroblaneoynogm.nvﬂldaydobommpadapcmnnllnrhdomm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio ge los
derechos de acceso, rectificacioén, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
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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