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Fecha /

Solicitud de Empleo Puesto que sollcita: V}I 4

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Nombre (8) Edad

AvelidoPatemo | Apelido T e g .
: /0 Cpr2i0 delalne A7_LL 510
N Co b ot i |4
o .
Fa //eNac%l;Q # aﬁgar d/e< Nac{naientop - N?clonalidad Vive con: Sus Padr% Su Famg‘! SO'OO
37750704 | Corpeihe Lﬁix'fﬂ W

Numero de Seguridad Social Correo electrénlco (e-mail) L Tiene Iicencla de manejo? EQM"S
Sy

/(982030 5009 000 b ‘
g,Padece de alguna enfermedad crénica? o

¢ Coémo Considera su estado de salud actual?
(Cuél es su pasatiempo favorito?

Bueno & Regular (O Malo ol S O No gy
eSCy/ Chay /& 1A

¢Qué deporte practica? ‘ LPertenece a algun club social 0 Deportivo?

NMin
¢Cudles su?neta en la vida? /l/ 0 . /
Svphevalion
DATOS FAMILIARES E:,&_,_—’:
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Madre
er0n.ca H)a Czv2 CD0iY v Ca//e R4 H 22 /QM,%JQZMM
Esposa (0)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0) J
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFQChas T Afios Documento Recibido
Primaria
Q/al( Moy Ze /0//8 cQOA kl /a 1;200 Qooq é Pvirtara
Secundana
Ser, tel- y-as Colle A5 HA Loyma  RooWQol2 3 Yec Compeiats
reparatona
Cetel (0/ Cendre 1P /S | |Peloxator:
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




EUTORO

= CONOCIMIENTOS GENERALES
1diomas que domina: 5 o
Funclones de oficina que domina. /) &7 7 /7%
Paguetes de computo quedomina:_ A7{ [ 7"
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES : Empleo ante
Concepto Empleo actual o Gfimo Jieo anterior [ Efple anterior

Tiempo que prestd sus s
servicios 049 RolY Q =i/

b e
Nombre de la Compahia SU/f/'fdl"?G Svule ot

: ARSI -

e val, Qopo cambaylallt Ao b ?,

e ]
Telfono 091/ 9ALZ5 0] ¢/ F/R 10 7
Puesto que desempefiaba ‘/’ n i o , 7 M ) [ea /1A
Uttimo sueldo S/ oo o QOO
Motivo de su separacién PU)’C | Corldn Vo lun 1avi'0
Nombre de su jefe inmediato | /] ~y £ Y Qe Jaida
Puesto de su jefe inmediato @ g#ﬁ 71 tQ )1 1A

Marca Modelo

¢Como se enterd de la vacante?

Por ¢

QDNuernlio

¢ Posee automéwl propio?
/

DATOS GENERALES |

B aJad LS/

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

V.Y a/)

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? & /

¢Vive en casa propia?

57

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVI'% as

¢Paga renta? I Renta mensual

(Puede vigjar? S ”

Fecha en que podria presentarse a trabajar

n (voa/Peiey roMento

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Ser9/o Jelagf svz S/77a Cahwey

Nambhra v Firma dal Qalicitanta
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Cuestionario COVID-19 - —

Distribuidora

ELTORO

Tmblstendo maeves mercados” ®
En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores Y
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio CUes
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

de nuestros
tionario con

1-Edad: 2 7 anos

2-Genero: MaSe /) po

3.- 4Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio sbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respira”? A/ O

o
B
[

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-18 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( t0s,

fiebre, dificultad para respirar) A/ 0

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: S ¢79.'p pla Crvz Sira Cohes/tr
Fecha de realizacion del Cuestionario




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

1
HACIENDA . 38sar . o
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
: | - Lugar y f;echa Ae Emision
: | GENTRO, TABASCO A 10 DE FEBRERO DE 2024
1502 | !
i (A
s S — SICS9606271Y0
Datos de Iden*iﬁcacién del Contriin_tl;;;ente: SR 3 O s i o€ BRI S
RFC: % SICS9606271Y0 __’14
CURP: | SICS960627HCCMHRO8 ‘
Nombre (s): SERGIO DE LA CRUZ el
Primer Apellido: , SIMA
Segundo Apellido: CAHUICH
”Fecha inicio de operaciones: e = B LN Bda =ay gl \
Estatus en el padrén: | ACTIVO e . j
Fecha de Gltimo cambio de estado: 22 DE MARZO DE 2016 4;
Nombre Comercial: “
Datos del domicilio registrado 1
Cédigo Postal: 24500 Tipo de Vialidad: CALLE j
|
Nombre de Vialidad: CALLE Namero Exterior: 22 J
7 &In;n;;nterior:ZS ’ Nombre de la Colonia: KILA T
Norml;;e;:la Localidad: LERMA 3 Nombre del Municipio o Demarcacion Ter;i;o;;;; E:AMF:EciHEi‘ -
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: 20
Pagina [1] de [2]
Contacto
HACIENDA ' 3§ SAT e e




Y Calle: 22 o

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protaccién de Datos
Personales y con diversas disposiclones 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 la dirsccién
http:llsat.gob.mx

“La corrupcidn tiene consecuencias [dentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a fravés
.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil 6 www.gob.mx/sfp".

de: www.sat.gob.mx,
Cadena Original Sello: |12024/02/10|SICS960627IYO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[200001088888800000031||
Sello Digital: N/XJ01//5Qh60veM+HYfXSx4z0aM5x4rkY5SMUIW/rbxALM2UESWQXeUvR/K95FOVgyn9GYdTJaZOxdkKamxTox

0fSqo0zakmfk+6A0WJyRg/bY+2I3A0S/zmD12UGi7RdhRZgUDehS7foYwixFoPmX/MN2fx3eWOuFH/URGDDo=

Pagina [2] de [2]

Contacto
Av. Hideigo 77, col. Cuarmerp, CR. 06300, Clucad e Méxic

HACIENDA g: SAT ;!-""""c-e'?f‘:?'é-'w ruAls Aer parte del oaln

MarcaSAT 55 627 22 723 y para ¢f axterior de! ps
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SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA o nacon

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

SICS960627HCCMHR08

N RS TSI NG O

Nombre

SERGIO DE LA CRUZ SIMA CAHUICH :

e rovie s ¥ie i oie & ] & +1

SOy Mexico s
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro Q

09/02/2004 105832121 CAMPECHE 5

& R I  d k2

T ST e T T e g e

£ ; PRI
“llllll"ml“lmm“III Iu CURP Certificada: verificada con el Reglstro Civil
it |

104002199600145

SERGIO DE LA CRUZ SIMA CAHUICH

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de febrero de 2024

El derecho a la identidad est4 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 serviclos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde’ cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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 SRR
RSBy
e G
SECRETARIA DE GOBERNACION A ?t,ir}?’??:"‘ ’

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, 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 a la Informacion
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

17075845479241075779593

IMSS-02-008
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
10 / 02 /2024
FF-IMSS-013 oD MM AAAA

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

Ndmero de Seguridad Social 29169689030

CURP SICS960627HCCMHRO8
Nombre(s) SERGIO DE LA CRUZ
Primer apellido: SIMA

Segundo apellido: CAHUICH

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 27/06/1996

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los
glamentos;

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 Re|
Ja individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuaré durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén

£l trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
T wememsanenes <-enes AVISO 0@ PrIVACIJaGsssssassnsasaansessansassanamssmnee st e

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, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso  la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org mx), y
ser4 transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademé4s de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patr6n o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

Ahora que cuentas con tu nimero 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 vfa electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de febrero 2024,
11:02:27|Folio:17075845479241075779593|RFC:[Nombre o Razon Social:SERGIO DE LA CRUZ SIMA
CAHUICH|Curp:SICS960627HCCMHRO8|Ndmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Sociak29169689030]|

Sello Digital: cPw085gx7Yf2n9d8HhSjufOnimOLcYDs7/Xr9lyccElYAc9 1dQOniOxyGHcq7ZHna00zXIhMiEto7iSuu6zS 3v0akYIpNOu/
M+rfMGM3Srlt6cR1Pd050AUHIz+pZ 7nOYKOjSHMMjUXazptjWhAWyLt+Wy/MUTKyw4Gd4QYsTchR)/4t9quoU12Y+

Secuencia Notarial: ~ d4c5f975-8fdf-4ff1-932c-d25fbb1999ac
Namero de Serie: 00000000000000000001

Paseo de la Reforma 476, P8,

GOBIERNO DE

ke Col. Judvez, Delegacidn

MExIco G0 ) B e e L
IMSS Tel 01 800 6232323

Mtp.//atencion contactoimss commx

Hoja 1de 1
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MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PAHAW '

PECHA DF QAT e

SIMA b 271061996
CAHUICH oo H
SERGIO DE LA CRUZ .
COMICILIO %
C2NM2 &1
BARR KILA LERMA 24500

CAMPECHE, CAMP

cuave oe aLecTor SMCHSRI6062704H000 sl
cuse SICS90627THCCMHRO8 Ao oeneastro 2014 01
esmoo 04 yuncieo 001 secaion [
oo 0004 ewson 2017 waeven 2027 VL
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Nimero de Certificado de Nacimiento

Estados Unidos Mexicanos E——

S ;/\"/:o“?' 52

-.o_
€52

Yo

R % b Entidad de Registro
8 Acta de Nacimiento CAMPECHE

g%j Municipio de Registro

@S,. CAMPECHE

gg Oficialia | Fecha de Registro | Libro Ndmero de Acta

o 0002 16/07/1996 20 145 | F

a
-
-

PR

S

Datos de la Persona Registrada

A SERGIO DE LA CRUZ SIMA CAHUICH
£ Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

) 4

gvig CAMPECHE

%*-’\' HOMBRE 27/06/1996 CAMPECHE 3
':i;' Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento :o !

-

&
RLR

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

3

3

)
‘ é& SERGIO RAFAEL SIMA JIMENEZ MEXICANA s s Olp
> <4
-)‘-'"} Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP :32- 4
£
DA
:3).(3 VERONICA DE LA CRUZ CAHUICH CHI MEXICANA I ;<n
Ta)
°<.>‘ Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP qup'
A
: 3
gj-é Anotaciones Marginales Certificacion :;:3
gié S0 anotacones mapnes. $6 extlenda 1a presente Copia certiicada, con fundamento en 10s amiculos 39 y .-’-') é
H Qb‘ 56 de Codigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr Vill y 19 fr V del Reglamento é?b
(o] Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr | y 21 frs I, VIl y IX del e
9‘." T Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo de la Administracién Publica 1§t
:) § de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigents a la fecha de a)_ NG
ba.? expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones M
:‘,".’S‘ legales en la materia. P
: 3¢
°<“.>¢: ) Alos 10 dias del mes de febrero de 2024. Doy fe. K o‘i
e oX
3 . = 3
R Firma Electrénica Avanzada o
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b q 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 disposicicnes juridicas ) !9;
9)§ aplicables, cuyos datos puaden ser verificados en la pagina https.//cevar.registrocivil gob. mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en a parte superior e (ﬁ
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N

poue:  1ITeNY
m- NOMERO DY CONTRATO 14888508
NOMERO CREDITO NOMERO FONACOT OEL CLREWTS
AUTORIZACION DE CREDITO 33484 e
DATOS DEL CLIENTE (TRABAJADOR) MPCDELCLENTE |
NOMBRE SERGIO OF LA CRUZ SIMA GAHUIGH SIC5080827TY0
oovnwge C 22 NUM. EXT.NUM 23 COL. KILA, LERMA CAMPECHE CAMPECHE C.P. 24500 ————RRERG FONAGOT DF LA EWPRESA
T COMPANIA MAYORISTADE ABARROTES SA DE CV s774433
INTERES PLAZO FECHA DR crtomo
OPERACION phriry TIPO DE CREDITO AUTORIZACION DEL
CAPITAL AUTORIZADO
s COMSION
CREDITO 16.30% 1 CREDITO EFECTIVO (350) 061032023 AT
H 02524 INTERESES POR
DIFERIMIENTO EN EL
COBRO MAS IVA
GAFETE Y FIRMA DEL ANALISTA / TIPO DE USUARIO NOMBRE Y NOM. DE SUCURSAL L J— ) APORTACION FONDO
i 202250 CAPITAL TOTAL
§, INTERESES
3134 CAMPECHE (64) ORDINARICS
MONTO TOTAL A
PAGAR
PAGO MENSUAL
NOMBSRE DEL CLIENTE Cuando cutxir puniuaiments sus
PAgOS, e moratodos, & razén de una
SERGIO DE LA CRUZ SIMA CAHUICH 1238 anual estipulada de 57.6%, excepto 60 los supuesios
nomMmativos en los cuales no resulte procedents su
aplicacién.
NOMBRE DEL BANCO TIPO DEPOSITO CUENTA CLABE
| BANAMEX CUENTACLABE BO2DE0004 185561388
OELE PARA 1D CONSULTASIC
sergiosima4 @hotmai.com 9347691
MECANISMO DE PROTECCION
FONDQ INFONACOT
OTORGO Mi CONSENTIMIENTO, PARA QUE EL MONTO DEL CREDITO AUTORIZADO POR EL INSTITUTO FONACOT, SEA DEPOSITADO EN MI CUENTA BANCARIA ANTES ANTES SERALADA, Y. EN

usoossammuwcamo&mmmuseﬁmum ME COMPROMETO Y OBLIGO A DEVOLVER LOS IMPORTES QUE SE DEPOSITARON A
CUENTA BANCARIA, AS! COMO EL MONTO DE LAS CANTIDADES GENERADAS CON MOTIVO DE INTERESES Y/O COMISIONES.

FIRMA DEL SUSCRIPTOR
PAGARE
FOLIO: 33037817 BUENO POR: H 23,180.84 J

D@VPMAMMWEAMW&NW.WOML O'DONAO!ONALPAMELOON&MOW TRABAJADORES, EL IMPORTE DE , DE

LAS CONDICIONES EJERCICIO
mmuammmupmacommuewsrmm.mmmncmmnsmom' RO 14668508 , SUSCRITO POR EL CUENTE
(TRABAJADOR), AS| COMO EN LA AUTORIZACION DE CREDITO CON NOMERO DE FOLIO 33464 . A PARTIR DEL PRIMER INCUNPLIMIENTO DEL PAGO MENSUAL, SE GENERARA UN
INTERES MORATORIO DEL 57.6% ANUAL, EXCEPTO EN LOS SUPUESTOS NORMATIVOS EN LOS CUALES NO RESULTE PROCEDENTE SU APLICACION.

NOMBRE DEL SUSCRIPTOR SERGIO DE LA CRUZ SIMA CAHUICH
COMICILIO C 22 NUM. EXT.NUM 23 COL. KILA, LERMA CAMPECHE CAMPECHE C.P.24500

CAMPECHE a 08/03/2023

LUGAR ¥ FECHA DE SUSCRIPCION En caso de haber realizado o rdmits por medio de la “Plataforma WES', aceplo de forma expresa @
incondicional of uso de mi fima slectronica (autdgrafa dighal, numerno de identificacion ~NIP-
asignado por ol Instto del Fondo para el ( de los Yo de cusiquier o

F0499.01




JOSE R CAHUICH

22 23 KILA
X EL MERCADO DE KILA
LERMA F C.P. 24500

LERMA, CAMP

NO. DE SERVICIO: 789750427416
RMU: 24500 75-04-07 XAXX-010101 281 CFE

LIMITE DE PAGO: 13 ENE 24

CFE Suministrador de Servicios Bésicos

Rio Rodano No 14, colonia Cuauhtémoc
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
Cludad de México RFC: £SS5160330CP7

TOTAL A PAGAR

$1,411
(UN MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS M.N.)
(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

1. Escaneael QR.
2. Actualiza .

CORTE A PARTIR: 14 E 4
NE tus datos.

TARIFA: 1F NO. MEDIDOR: 64H2R7 3. Listo.

MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 23 OCT 23 - 22 DIC 23

B
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total . Precio Subtotal
Medida B estinas Bl Medida E Estimada I periodo - {MXN) (MXN)

Energia (kWh) 12,512 11917 595 -
Basico 150 1.005 150.756
Intarmedio 250 1.227 306.75
Excedente 195 3,584 698.83

Subtotal

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

b Y—

Costos de Ja energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepta S ShkW S/kWh Importe (MXN) Concepta Importe (MXN)
Suministro 80.52 0.00 0.00 80.52 Energia 1,156.38
Distribucién 000 0.00 520.33 520.33 IVA 16% 185.02
Transmision 0.00 0.00 104 60 104.60 Fac. del Periodo 1,341.40
CENACE 0.00 0.00 375 3.75 DAP(2) 69.38
Energia 0.00 0.00 490.28 49028 Adeudo Anterior 1,756.74
Capacidad 0.00 0.00 299.29 299.29 Su Pago -1,756.00
SCAMEM(1) 0.00 0.00 369 369 Total 1,411.52

Apoyo Gubernamental 346.07

Fecha, hora y kugar de impresion: 09/02/2024 15:45.58hrs Av Resurgimiento 61 Prado Campeche Campeche Campacha Maxico 24035
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o creditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con &l suministro

CFE-contigo QO® O

24500 75-04-07 XAXX-010101 281 CFE
01 789750427416 240113 000001411 9

VG

34DW04A053430450 Repartir

$1,411

(UN MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS M.N.)
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[ LA DIRECCION DE EDUCACION -MEDIA

| SERGIO DE LA CRUZ SIMA CAHUICH
| CON GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

}
. | DE MATRICULA

|DE VERACRUZ CON GCLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30EBH0415E GERTIFIC

| CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO  VIGENTE, EN LA
MIXTA CON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES.

3 " ASIGNATURA
i 1

UNIVEDSIDAD lf(‘,lgl AR Al JTONOMA DI VEDACxy 7 i
Organismo Publico pescentralizado

CERTIFICADO DE BACHILLERATO

SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA

A QUE

51CS960627HCCMHROE | CON NUMERO

146120870815P  screnito 42 ASIGNATURAS DE LAS 42 QUE SE INDICAN

MODALIDAD

s 1

|| MATEMATICAS | 6 | SEIS
| OuIMIcAl b ‘e 7.\ SIETE
| | INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | | 7 | SIEE
|| Y|  TALLER DE LECTURA Y REDACCION | B8 | OCHO
~ || 3| LENGUAADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) | 6 | sEs .
2| “E| INFORMATICAI 6 | sEs - |
= | ETICAYVALORES| 6 | SEIS
Pl i |
| ROK | ocHo
(|| MATEMATICAS I 8 |
=01 auiMicAll 6, [ *SE1S
2 || gw! INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES i b8 ochg, <]
o z S| TALLER DE LECTURAY REDACCION I , § | SES !
=11 2@ LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) Il 7o | e, v
= |82 INFORMATIGAI 6 |~ SES. " |
z || ®F| ETICAYVALORESII 77| SIETE., |
=1 i { i
| i t
£ | MATEMATICAS Il g | .ocHo’ |
£  Fisical 6 SEIS
= | gE| LENGUAADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) Il 8| oaHo . |
Z/lg@ BioLoclAl ? ‘o SIETE. " |
o wZg METODOS DE INVESTIGACION | ’ 7 SIETE i
|| TE| TALLERDE ANALISIS DE LA COMUNICACION | 8.4 ‘ocHo- 1
= | HISTORIAUNIVERSAL 2% steve, -, |
~ | | i
’i ! i
S| | MATEMATICAS IV ¢ it zkses™, " |
7z Fisicall 6 SEIS '
2| o LENGUAADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) IV g8 | OcHO |
@ BioLOGIAN 9 | NUEVE |
£ 35| METODOS DE INVESTIGACION i i 6 SEIS {
2|/ ®Z TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION I g'i| 'NUEVE' |
= || HISTORIADE MEXICO 8 ocHO |
B Y. : |
=8 .
= ! | GEOGRAFIA 10 | DIEZ :
2wl LTERATURAI i0. | DIEZ |
|| 0| FILOSOFIA 16,'{ ~ DIEZ < * |
=l 2g| ANTROPOLOGIA 8 | ‘oo |
=132 socioLoGiA ) 6| <. SIS, * |
21 TE| LOGICA MATEMATICA -6 SEIS !
s '. ; EDUCACION PARA LA SALUD 7 i SIETE |
= it | {
= | ESTRUCTURA GOCIOECONOMICA DE MEXICO | SIETE
< | ; 7
2l | ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 8.'| ~ocHO - i
2 || i LTERATURAI {79, 1 NUEVE. |
=l gn| PEDAGOGIA 8 . ocio |
S /¥4 INTRODUCCION AL DERECHO 8 | ocHo |
c{u;' 02| PsicOLOGIA g . 7 | SIETE ?
= | 7| INTRODUCCION ALA ADMINISTRACION g | ocHo |
= |l | b3 | |
“ [N R Crded . LN
@Y FECHA DE INICIO DE ESTUDIO PROMEDIO
EME oia | wmes | ano M DA [ wes [ ANO GENERAL
| - e o e
R I ORI 10 | 2014 02 04 | 2016 73
Bl i e R B S (3
o) !SE EXTIENDE EL PRESENTE ~ CERTIFICADO. DE 'ESTUDIOS COMPLETO El
; ILA CIUDAD DE XALAPA - ENRIQUEZ, VERACRUZ A LOS 27 DIAS DEL ME!
1 ‘DE JUNIO DE 2016
=
z 7
- o oz Y e R
AR e ccaain

27 ANNDEC BI AMCAL BADTIHEA



CARTA DE RECOMENDACION
-«

A quien corresponda:

Por este conducto me permito recomendar ampliamente al C. SIMA CAHUICH
SERGIO DE LA CRUZ , de quien puedo constatar el cumplimiento, la honorabilidad y !a
respon ;abilidad en el desempefio de su trabajo.

Se extiende la presente a peticion del interesado al 25 de MAYO del 2018.




Lerma, Campeche a 12 de febrero de 2024.

A QUIEN CORRESPONDA:

El motivo del presente, es para informarle que desde hace algun tiempo conozco al C. SERGIO DE LA
CRUZ SIMA CAHUICH, razén por la cual he podido constatar que se trata de una persona seria,
responsable, trabajadora, honesta y capaz de cumplir con las actividades que se le encomiendan.

Por lo anterior, no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente, y agradeciendo de
antemano la atencidn y facilidades que le puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos
legales que al interesado convengan.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATAENTAMENTE
Clovta Ad\ coxnren

C. CLARITA DEL CARMEN PAAT PAAT
Tel. 981-175-9859
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

fé SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

¥ ' Dif REGISTRO DE POBLACION
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CACV740905MCCHHR09
@
Nombre

VERONICA DE LA CRUZ CAHUICH CHI
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Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
24/04/2000 55177379 CAMPECHE
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I RETARR ot s i g O
104002197400234
VERONICA DE LA CRUZ CAHUICH CHI
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de mayo de 2023

El dgrecho 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 adopcién de la Clave Unica 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 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
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 aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, 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 Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

R —



