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¢ Posee autg 6vil propio?
4\ l , 4 Imp?e de la deuda

¢Algun pariente trabaja en esta ezmuo?

. Tiene deudas?

l /OO S prer |

¢ Sus gastos men'suales a cuénto ascienden?

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
S/ Posto de A VT\O 5 8 L Tiene crédito INFONAVIT? N :
\ I
¢Vive en casa propia? 6 4 v ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
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¢ Puede viajar?
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Cuestionario COVID-19

Distriduidon

EL TOROQ

Nt O

res y de nuestros
En Distribuidora E| Torg SA. de CV. la salud de nuestros Cotfb(;r:g:ho cgestionario con
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este p
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: {1}

2-Genero: A 6scoW o

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
0

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? /I/ 0

5.-Algun familiar cercano o amistad con Ia
diagnosticado con COVID-19 6
fiebre, dificultad para respirar)

que hayas convivido en los dltimos 15 diag ha sido
presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
0 n Jurl 2

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? /’/ @

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,

Toen Peblo Qe Rese
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario; B / €’ nece / 0? AY




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA  S8mar
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Emision
Lugar y Fecha de s024
CAMPECHE , CAMPECHE A 29 DE ENERO DE

A

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GABJ790815FGO

CURP: GABJ790815HCCRXN06
Nombre (s): JUAN PABLO

Primer Apellido: GARCIA

Segundo Apellido: BANOS

Fecha inicio de operaciones: 19 DE JULIO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 19 DE JULIO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24050 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: SALVADOR Namero Exterior: 71 A

Niamero Interior: Nombre de la Colonia: SANTA ANA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
ombre de 2

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
—
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- GABJ790815HCCRXNO06 %
- \ﬁ*.’ d'
& Nombre 5
¥ 4 1
JUAN PABLO GARCIA BANOS ¥
/
X A
_":' Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro %
% 01/04/1998 13627945 CAMPECHE A
LY e T S T T S R L R K S R i Kl e (e

1118 ) »
, I !”llmmlum, 'Il , " { "I CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil
104002197901749

JUAN PABLO GARCIA BANOS
PRESENTE Ciudad de México, a 05 de septiembre de 202

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trdmites 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 servicio
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 delo
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eﬂﬂuam&d&mmwﬂq&raﬂq&dﬁno%mﬁehmwwmeﬂ TELCURP, marcando e! 800 911 14 11

l-lMahmmmMMaMoMymuvﬂaQMwmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y fratados 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 Secretarfa de Gobemacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 4 la Informacion
Pdblica y Proteccién de Datos Personales (httpdlpemona.ifai.org.mx/personalweleome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

L —— e



Instituto Mexicano del Seguro S0¢ ial

al

Asignacién de Nimero de Seguridad Soc!
Folio

Homoclave del trimite
17065403562711062853366

IMSS-02-008
Homodiave del formato Fecha de solicitud del tramite
29 / 01 I 2024
FF-IMSS-013 Do AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que s€ recupero el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 81997903539

CURP. GABJ790815HCCRXNO6

Nombre(s) JUAN PABLO

Primer apellido: GARCIA

Segundo apeliido 7 BANOS

Sexo: | Hombre

Fecha de nacimiento: 15/08/1979

Lugar de nacimiento: CAMPECHE 7

os trabajadores o sujetos de aseguramiento y SUs
105 en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

Este NG y 1 ‘- » o N = -
Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de k
do Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

Def‘ffv‘ - 0s; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previs
la xr_\d:w:-ualx?a:xon de los Tecursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fon
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad-

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18.19.20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y aseguracos. 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 Personales (www.inal.org mx). y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con [a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacidn con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

donde se depositaran tus

Aviso Importante-—-———-————-—-—-

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:29 de enero 2024,
08:.59:16“’0“0:17065403562711062853366]RFC:|N0mbre o Razon Social:JUAN PABLO GARCIA
BANOS|Curp:GABI790815SHCCRXNO6|NGmero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Social:81997903539]|

Sello Digital: alZTSawbx4BiGY1d7 3M+/BMSDLxtfesmxmV7VzzUsBvOHKFDWJd/yYc6el/vRoU362RvWOxn3k200QBO7sTSF+Kc9gY
nOnJAu3X3LTVanMXrNUW96UPI94DimoOQrwleTlZ7EOengjNMBWZQaCDHyCL]V3Y56YVTVZVTOufddf9x#\j?’tM

Secuencia Notarial:  294f40da-d40c-4322-8744-cb4d1f737fas
Némero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de  Reforma 476.P 8
Col Judre:, Delegacidn

. GOBIERNO DE

59, 2 OIN A M

. MExico @Oz b Gl s s
o IMSS Tel 01200 623 2323
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ESTADOS UNIpOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE v s03gRANO DE CAMPECHE
| REGISTRO CIVIL
ACTA DE NACIMIENTO -

CRIP:  sessmmowsoeee=s

CURP: GABJ790315HCCRXN06

£ REGISTRO
FECHA DMES o

o

ENEPR IS

~N

[ ’ e
| OFICIALIANo. | LIBRO | ACTA No. LOCALIDAD
L 01 0214 01743 | SAN FRANCISCO DE GAMPECHE -

MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA

CAMPECHE CAMPECHE:

REGISTRADO

JUAN PABLO GARCIA BANOS \ .
Mmmmmmomm ey i
FECHA DE NACIMIENTO: 15 DE AGOSTO DE 1979 SEXO: MASCULINO PRESENTADO: VIVO

I
LUGAR DE NACIMIENTO  CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTADO, PAIS

PADRES
PADRE: EVARISTO GARCIA GUZMAN
NACIONALIDAD: MEXICANA \ \ EDAD: 38 ANOS
MADRE: DINA BANOS GARCIA
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 44 ANOS

ANOTACIONES _
SIN ANOTACIONES

|
!
|

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAR

Gobrarsio gos
Cstado do Campasha
Dlraceciéopr Qoaapsal

da Regratro do)
IEstado 1y C. INGRID OMMUNDSEN PEREZ
Jan Francisco de Compuchs |
Camp e Chimdberrce

/ : .|
Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 51 del Cédigo Civil Vigente en el Est
. \PECHE, A 29 DE OCTUBRE DE 2014, LA DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.

ado de Campeche.
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Cert. NO FGE-\SP-GM%INZA

CTE Suminisirador 04 Servicios Bdeieet
Pio Abdario Na_ 14, eolonis Cushtmes,

- P Aealia Cumbthrmoe Codigo Postal 08500,
Comisidn Federal de Electricided Cludad de Méico, AFC: CSS160330P

ROMERO RUZ MARIA ANGELICA

TOTAL A PAGAR:
CUARZO MZ5 L1238 CP.00000
ORO Y ZACATAL $1 y 1 1 5
COLMINAS F. C.P. 24026 (UN MIL CIENTO QUINCE PESOS M.N)
CAMPECHE 2, CAMP,

¢(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 315150900078 :
RMU : 24026 15-08-02 XAXX-010101 003 CFE n 3 Pasos:

CORTE A PARTIR: 1. Escanea el QR. i
12 AGO 23 :

2. Actualiza
LIMITE DE PAGO: 20 AGO 23 tus datos.

3. Listo.

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:114EGJ MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 01 JUL 23-01 AGO 23

Concepls Lectura actual Lectura anterior

Total Precio Subtotal
periodo XY

Energia (kWh)
8509 18313 196

({r ‘Este gréfico reflea t nivel e consumo. A menor uso, mayor 2poyo. Subtolal

Sumninistro 40.26 0.00 0.00

4026 Energia 178.14
Distribucién 0.00 0.00 171.40 171.40 IVA 16% 28.50
Transmisién 0.00 0.00 3445 3445 Fac. del Periodo 206.64
CENACE 0.00 0.00 1.23 1.23 Apoyo 50% Gob Edo Camp?® 89.06-
Energia 0.00 0.00 166.79 166.79 Subtotal 117.58
Capacidad 0.00 0.00 101.72 101.72 REFRIG 989.00
SCAMEM() 0.00 0.00 121 121 DAP2 6.00% 10.68

Pg Anticipado® 2.00-
Diferencia por redondeo 0.52
Apoyo Gubernamental 338.92 Total $1,115.78

mmmm“mmuwmwmnmwmwa nceptos

: oy den nchit en ol aviso reido relaconades con of suminsto.
- - Focha, hom y kugar de kmprosion: 20 JAN 202/ ]

XAXX-O 010\ 003 CFE

CE—cont:go QQ@@)
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Cert. No FGE—ISP-GM:muUL..

¢

£$7ADOS UNIDOS MEXICANOS |

AMPECHE

GARCIA
BANOS

RESTRICCION
ES
NECESITA ANTEOJOS

Licencia No!
CS00664
aworen

NACIMIEN’
15/08/1979

EXPEDIDA
24/03/2022

VIGENCIA
23/03/2025

SETODOS

1] i B Py, rET
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RUPO ANGUINEO:A* EL no nmu 1]
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|DAD.SAN FRA cscoo:cmvscu:
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Cent No FGE;I_SP-M?BBIZON

riciales
La Ciudadana Directora del Instituto de Servicios e

. IFICA que &
MTRA. DO NGORA- CERT
FISCALIA GENERAL DEL o CECIUA NUNEZ et
ESTADQ
EL(LA) C. yuaN PABLO GARCIA BANOS
INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

" : ela
Cuya fotografia, firma e impresion digital van al mérgengnales en
Presente NO le fueron encontrados antecedentes P
o8 archivos de esta Direccion

A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, €
extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,
Campeche, México, lunes, 29 de enero de 2024

NOTA: "La Exigencia de este documento como requisito para que el titular del mismo tenga
acceso a una oportunidad de empleo o de ingreso a centros Educativos publico o privados, es
vioiatoria del articulo 15, fracciones XXXII y XXXIII, de la Ley para Prevenir, Combatir y
Sancionar toda forma de discriminacion en el Estado de Campeche”

Atentamente
t " \
e \
|
ST '\/
& 7 /
Impresion » BN /
Indice Derecho MTRA. DORA CECILIA Nl{r{lEZ GORA
DIRECTORA DEL INSTITUT® DE SERVICIOS
PERICIALES | v

Fecha de Impresion: 29 de enero de 2024
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LA PRESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIOS SE EXTIENDE EN; LCAMPEATE | - CANPLLIE
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CERTIFICACION VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION.
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EL JEFE DEL DEPARTAMENTO U OFICINA DE 115 161AS LOCOLARTZAPUS
HACE CONSTAR QUE EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA
ESTUDIOS DE EDUCACIGN PRIMARIA SEGUN CERTIFICADO FOLIO NUM. 15
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CERTIFICACION VALIDA EN/LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS:
Ty NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZAGION

£STA CERTIFICACION NO £5 VALIDA SI PRESENTA BORRADURAS
0 ENMENDADURAS




San Francisco de Campeche, Cam., 8 29 de enero del 2024

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio, yo FRANCISCO JAVIER UC CONTRERAS, le hago de su
conocimiento que el ciudadano JUAN PABLO GARCIA BANOS, lo conozco desde
hace 15 afios, cOMO una persona no problematica, trabajadora y responsable.

Motivo por el cual, extiendo la presente carta de recomendacién a peticion y para
los fines que a la parte interesa convenga.

WCISCO JAVIER UC CONTRERAS
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ASUNTO:
O: CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS
A QUIEN CORRESPONDA:

DE CONFORMIDAD CO

ool TRABALD), SE EXT{\JE ESEAFEXICULO 132 FRACCION VI DE LA LEY FEDERAL:
S ETOIoS A/CARCIA BANOS JUPRESENTE CONSTANCIA DE PRESTACION DE
D TRABAJO CON LA EMPRESA AN PABLO, QUIEN ESTA SUJETO A RELACION
DESDE EL 12 DE SEPTIEMB ISEASDF;EI;_J(I)I\;SULAR DE CAMPECHE S.A. DE C.V.
DESEMPENANDO EL PUESTO DE CHOFER VéNéEDl)SR ?zipgg;gBRE e

SE EXTIENDE LA PRESENTE
CON FE "
USOS Y FINES QUE AL INTERESADO LEHCAO?\J?/EEG%TUBRE bs L g

1
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GAS PENINSULAK v |
Atentame 1‘ AMPECHE, S.A. DEC.V.
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DE REGISTRO DE POBIACION

N

Clave:
§ I RORA731006MYNMZNOS8

Nombre
MARIA ANGELICA ROMERO RUZ

T R T R R e e T A ey 735

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro <
04/09/2002 91678498 YUCATAN
&
R o e Y L A TR Y o e o R I T T I eI
| RMIORRIAC VR i
131101197800046
MARIA ANGELICA ROMERO RUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 ad.opcibn de la Clave Ur!ica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

I.lWhhmwnp“MamonymuvﬁyMwmmmwm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion G
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacié
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de Ic
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion ¢
los Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Clave Unica de Registro de Poblaci6n, son utilizados com:
eneral del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en ¢
en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica d

-

I




2 e NP X o e : g ) : ‘
: ; = N ,.“....,,,nﬂnwm.. edt X i .
e ~F o, .&bn&ﬂrrﬁ_ ?ﬁwmgﬁf:ié!

§>3_> .,,zg___._g R
snz_.c_:m L

G CUARLD M2 B-LT 28

COL MINAB 24023.. -~
CAMPHCHE, GAMP,~ &
 OlAVA DB ALAGTOR sz§>za eog._zg__
- ounp zo?égazégnzg_ "~ MobangaETO 32.

PN
L P

aerapo 04 MuNlGIRio: 99 aa00idN ~0004
Laoauoan 0001 AMGION ;ng._e"_,_,ga%wp »Se

TERPNERENE. J18 o ﬁ.x%ﬁi&?rg

42..%,

g BN w.a.! SN




‘
wY

(A
Ly Lk,

'6 5 e .-ylﬁ- - X
‘ > 9\;"\‘\’_—»&—.@ e

ﬁ“.'“_‘“ .

b Sl e -
e 4 "
Gr ’ bE.

-

I (o) AT RD ¢ AR A~ 1) £aT et

SVIHY




