ETORO

[—

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

Fecha / /

i confidencialmente
DATOS PERSONALES —
\ "W‘"":\F"itemo l A Apelido Materno | ombre (5) Edad | Estatura | Peso | EstadoChi
(ATaleYevatikd A\ 1 \ Z\lgﬂkﬁ . X
Direccién T %ev%\n \ Cédigo Postal [ Teléfono i:m
Casa:
sqoezn 30 Froce. Jillas \a Heot sk o8BI |ceqBlLU e Solo |
Fecha de Nacimiento ugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padrea Su Famg/ o
1-05-/93%Y ampeche Mexi cana Gontribuyentes
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail ) L Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Co
s 5 1RUA
(A0IY 0182 A Berain ~checho3q@lckral tom 3 Hepsydosz IR U
¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno O~ Regular () Malo ol s o No g eCul?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? ‘ ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
Nr gono Vo lees
¢Cudl es st meta en la vida?
L Sy eexodiod -
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
adre e
ose Nbede \XQ: anades De\Seios A Lornos dd Soveste r?erl St oméa__
Madre o
. Dececro V\\o avex De\fe w052 Lomos o\ ssaceste Qne de Cose
Esposa (0)
/
ﬂ caco\lly ,D) oot \\q nm‘a ueza 30 TraceMlanlo uo 8 er Ama <Lg Cas
Nombre Hija (0) e
t\)\ox\\f\o \A ¢ mo\'\& (5 Mn (€IS 1IN 29 «\\‘\\\ob\a Mt\e‘. cmfa mmmA < (s
Nombre Hija (0) i
MarSlza g ernander Nacgocre 20 Vllealo Ul Qm‘(«jc‘ & nr\@\ﬁﬁ(l&
A}
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
oo Fechas ;
Nombre de la Escuela Direccion De A Aflos Documento Recibido
J Primaria Q
’lee Rouz_@e.(\—'ne.z ol. Sodo B g l9go lagr| ¥ |Qet licado
Secundaria .
TNEN (le\. Qendeo 1996 |\qqF| | Qorlil cada
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

s
Idiomas que domina: S a@anaol
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto i _.smplw 7ctual 0 Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 12)18 al 45
servicios &2 7‘//1/ 3
Nombre de la Compafiia h qucrros
Direccién | 8 3
Teléfono qe|8lllo 8¢
Puesto que desempefaba Cheo c pr
Ultimo sueldo d B 300
Motivo de su separacion FRe\ico
Nombre de su jefe inmediato %QD\\(\QO \ona
Puesto de su jefe inmediato |2 . {0 €.

DATOS GENERALES
¢ Cémo se enter¢ de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Y cccooeh Vo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

L Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? a Q

Vo

¢Vive en casa propia? S

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIy 9p 0.'

¢Pagarenta? () 0 |Renta mensual

¢Puede viajar? s P

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\() mocl.imxemoﬂ‘-\t

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 Ias cuales puedo ser
sometido para el caso de di

Il ein Gv\clu mmru

Namhra v Firma dal Qnlicitanta

5@?3\ o Nlke



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Ebistiendo mueves mercades” ®

En Distribuidora EI Toro SA. de CV. la salud de nuestros colaboradores Y dg nugstros
prestadores de servicios €s primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
1-Edad: <|9 Acos
2-Genero: Mas co\ind

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
No

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: t0s, fiebre, dificultad para respirar?

No

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

fiebre, dificultad para respirar)
No :

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

El candidato manifiesta que la informacion 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: Seveno Albedo \—\cmor\cl“ A\varver

Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

e
(S 1 )

SAY

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

K ¢ - Bl ot S il K <0 S '———_’/
Lugar y Fecha de Emision
e : > MERIDA , YUCATAN A 12 DE FEBRERO DE 2024
AT A W— _—

) el T M”[“MLIU!L'ALLMHA
!Datos de Identificacion del Contribuyente: o |
! RFC: HEAS740521RHA
] CURP HEAS740521HCCRLRO7
| o AR S e _ = ek
| Nombre (s): SERGIO ALBERTO
| i S P RSO - R SSp—
| Primer Apellido: HERNANDEZ

ALVAREZ

Segundo Apeilido:

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2007

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de Gilimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

23 DE DICIEMBRE DE 2009

Datos del demicilio registrado

Cédigo Poslal:g7300

Nombre de Vialidad: 60 DIAG

|
| Namero Inlerior:

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 501

Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL YUCATAN

‘ Nombre de la Localidad:
! —

Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: MERIDA

Pégina [1] de [2]

M

HACIENDA

-
4 =

Contacto
YO,
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‘ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %
2 SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVF lfJ’.\ll(f'A it

& DEF REGISTRO DE POBLACION 1 F

Lo
¥ Clave:

o [ 1 HEAS740521HCCRLRO7
S g
ié il e Nombre 2
5 o— - 2
¢ SERGIO ALBERTO HERNANDEZ ALVAREZ
& &
=
%1 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ,‘5
¥ 18/02/2002 87703109 CAMPECHE %
S L.
o1 - ale  wie o Giw oo - e PO SN WA PN e R ) R ke o eiv b ere
BRI
G R ot

SERGIO ALBERTO HERNANDEZ ALVAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de febrera de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nueslra Conslitucién. En la Secrelatia 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 mangra més sencifla a tréamites y servicios.

Nuzstro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
qubermamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet dentro o fuera del pals.

Nugstio compromiso &s que la identidad de cada parsona eslé prolegida y segura, por ello contamos con los méximos estéandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la conslancia 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

Estzimess a sus Grdenes para cuslquier actzroién o duda sobie fa conformaidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

La Impresi6n de le constancla CURP en papsl bond, a color o blanco y nagro, es vélida y debe ser aceptada pera reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, Incorporados y tralados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
a‘lemen!os de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobemaclén, a través de la Direcoldn General del Reglstro Naclonal de Poblacién e ldentidad en el
r-:_glf:!ro y acredilacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidisndo la Clave Uriica de
ngl'slro de Pobiacién. Dicha Base de Datos, sé encuntra ragisirada en el Slstema Persona del Instituto Nacional de Transparencla, Acceso a la Informacién
Pablica y Proteccién de Datos Personales (hlip://parsona Ifal.org.mx/parsona/welcoma.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de accsso, reclificacion, cancelacion y oposiclon, deban realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Dalos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable, Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Honmcl;ave del :r:‘m\-(é ) i Folio
IMSS-02-008 - ; 1707750648767_1.076596567
Homodavﬁ del formato : - Fecha de SO”CI’ZL]G del tramite
FF-IMSS-013 ; |l F 302" i A KT

Naimero de Seguridad Social: 181907401822 =

; CURP: HEA;;OSZIHCERU’N i i, A

| Nentre(s) (SERGIO ALBERTO e s
Prinier apellido: A ot :;;‘\P;;NEEZ—— s s _ e -
P e
1 Saviy Faig g ! Hon‘.breﬁv_. e ‘ E AR -

3Es:c NOmei o dc S;;;un" “ Social es Unico, Dr[l’ﬁum_uxi e intransferinle y se _;n;,na para el cunt rol del r
1 bei xcn”d ws; las p.:swm-.ns en espedie y en dincio se etulgaran cuando ha,an curiphda con los rz
la indi*#ualizacién de los recursos en las Ad~ristradioras de Fordos para el R=iiro (A.FQRE) yelln
(|Nfu GAVIT) se efectuard duranie el p 2 €N que Se encuentre inscrite con un patron.

b de ascgurainiento y sus
n la Ley del Seguro Sacial y sus Reglatiieint
Naciunal de la Vivienda de los Trab

Accun gation lo inscriba en el Instifito,

El trzhajsur se registrard enla UMPF. asignada, de acuerde a su doncilio o
i de piivacidad

Loz daiae peisonales recabados seran protzgidus, tratados e incarparados en el sistema de daios peisonales denemingda Catdlogs Nacwonal de Aszgurades
(CANASE) con fundamento en los articulns 22 de la Ley del Seguro ;-.--al 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesc 2 la
Infumaciéin PGhlica Giibernatiwnral, cuya finalidad es p r, contzner, ordenar y clasificar los dates de los pationes y asegurades, El C/‘\?.‘/‘SE esta lcb
Listadn de Sisternas de Dz s Personales ante el Instituto Macional de Traispaiencia, Accese a la Infanmacion y Proteccidn de Datcs Peisonales (i
serd transmitido al INFONAVIT ya la CC;-'::AD con la finalidad de que el ascgurado haga valer su deiecho de ejeicicio de crédite de vivienda y disposicion del St
&s de otras piestaciunes picviatas en la Ley. La Unidad Adroind a rcsp.- sabile del Sistema de Dzt us Peisonales, es la Direccid:
wiin con la Diteccifin de In: o acién y Desaiiallo Tecncddgico, ambas d2pendientes del IMSS; en su c2so el interesads n

de Retiro, aden,

y Recandaion en f
derechos de acceso y cul =z3rifin de contyol que curiesporde al ‘-nnuri"O del patidn o del ascgurada. Lo anterior se informa en c\,u nienia del
de o de los Lineamient 25 de Protecion de Dat s Personales, piblicades en el Diario Gficial de la Federad idn el 30 de septiemhre de 2005,

Avico Il tant

ra que curntas con tu ndeio de scguridad soial, no Glvides acudir a la AFO mE de tu prefeiencia a registrar tu cuenta indi.idual donde se depositardn tus
e de Arorro para el Retiro, Tarmbisn puedes hacerlo via el=ctrdnica en: viww consar gob.ma en la s=ctidn "SAR en linea”. R=cuerda que es un dato que

sn' nlara tu patrén o empresa al momente de contratarte.

Cadena original: [llnvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:12 de febrero 2024,
05:10:48{Folio:17077506487671076596567 |RFC:|Nombre o Razon Soclal:SERGIO ALBERTO HERNANDEZ
ALVAREZ|Curp:HEAS7 4052 1HCCRLRO7 [NUmero Reglstro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:81907401822]]

Sello Digital; mkey'_l}_f.‘v‘./i’/sz)SlJlfhrnleRn)_.?l 1/EX2Gv7eBl/NBIQEIBWFWR83pXD3)zLUKYabubmSVIVCtEshK1Y)I+FnGPyB3gzx
REVHj 16051/ CazS2Guios AQydLVjd«hVEhash1ScSMFT 3F/n ~CpLTS8x/jia INFe/xXX850WIZy +kZL8IK3Iw/IMO7FYAlFS

Secuencia Notarlal:  £0797659-0cad-4cec-8 345-ad591ab34b91
Némero de Serle: 00000000000600000001

GC‘L"IET'J:ODE s = §
MExico G 7R ,[QS

Y

Contacto

Hoja 1de 1




CREDENCIAL PARA VOTAR e

@ véxico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAD

> Clave DE eLecToR HRALSR74052104H500 i
. cure HEAST40521HCCRLRO7 ~ anopeReaisTRo 1993 03

© estaoo 04 muncmo 001 secaon 0017 |

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
HERNANDEZ 21/05/1974 !
ALVAREZ sexo- H
SERGIO ALBERTO :
DOMICILIO

C LAMARQUEZA MZ 2LT 30
FRACC VILLAS LA HACIENDA 24085 3
CAMPECHE, CAMP. ;

wownw 0001 ewson 2019 voeca 2029 %,

5/

MEDG Mo A
A5 £IBEUTIV0 DL
70 VA% IGHAL ELECTONAL

IDMEX189529641S<<0017043087705
7405213H2912316MEX<03<<19146<2
'HERNANDEZ<ALVAREZ<<SERGIO<ALBE

R .




O e e T %)

Identificador Electrénico 2
) 04002000120240013054 2
& WA 00 :
A

Clave Unica de Registro de Pablacién
HEAS740521HCCRLRO7
310800 A O R
Ndmero de Certificado de Nacimiento

Estados Unidos Mexicanos

s Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CAMPECHE 7
Muricipio de Registro ; 59’
CAMPECHE P
Oficilla | FechadeRegist | Libm | Nameo de Aclaj &
0001 31/05/1874 189 1339 s
Datos de la Persona Registrada w
5%
SERGIO ALBERTO HERNANDEZ ALVAREZ 5
Nembre(s) PrimerApellido Segundo Apellido 0%
brs
HOMBRE 21/05/1974 CAMPECHE 5
Sex Fecha de Nacimiento Lugarde Nacimiento
=
Detos de Filiacién de la Persona Registrada : ,s '
.I =
JOSE ALBERTO HERNANDEZ CANETAS MEXICANA v
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido Nacionalidad CURP g
Bl
IZARA D2 SOCORRO ALVAREZ DE HERNANDEZ MEXICANA B .
Nombre(s) PrimerApeliido Seguindo Apelfido Nacionafidad CURP XX
3 E
(% Anotaciones Marginales Certificacion =
‘H}, £ eiom e Se extznds la pres: i 1] & edos BV
b [ 55 @ Cotao Cul s Camoatie 3.5 DTV y o T 8 Repires ) |4
o5 Inierior el Registro el Estado Clul; y 15 23X, 20 frly21 s LVl yIX ol [ PXS
-7 9 Interior 2 la G2 Gobiarmo de la Administecicn Puica | Bl
dsCamam unmaa'..*&iumlaqmmeswmn!gmm AV
; < g;dﬁc% hﬂem\didez juidicay prebatoria de ecuerdo a las dspesiciones M
; “ Ales 07 dias del mesde febrero de 2024. Doy fe. %
sl ¥,
B Firma Electrénica Avanzada e
25 ; 5
% GASURYNLE Y SUAIORELY Y ARRN "
16:/55 5 by Bk ISAx OT o0 fE NB TVBF Q) hF G 51 G x8 52 Vs bA = Box)
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o /8,
HIPOTECARIA SOCIAL

NF onNAvIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

HERNANDEZ ALVAREZ SERGIO
ALBERTO

a 06/01/2023

Crédito con Resp. Compartida 2.0 0406004894 de fech

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion
IPOTECASL% hl;l\;ll\ 2

i adi CREDITO! |
Numero de crédito 0406004894 Tipo de crédito CloviuAL [
/// |
e mapde 20 NOS |
Fecha de otorgamnento 27 de mayo de 2006 Plazo 39‘5//_/1
i $218,974.88 1

Monlo de otorgamiento VSM 148.000 Monto de otorgamiento pesos

7.90 %

Tasa de interés
CUOTAFIJA l

TlpO de moneda VSM

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago

Datos y caracteristicas financieras del crédito actuales

HIPOTECARIO LINEA 2 l
I

Numero de crédito 0406004894 Tipo de crédito &%ﬁ\?IgSAEFONAVIT

Fecha de otorgamiento 27 de mayo de 2006 Plazo 30 ANOS )
Fecha de movimiento 6 de enero de 2023 Tipo de movimiento RESP. COMPARTIDA 2.0 ‘
rTnpo de moneda Pesos Monto de otorgamiento pesos $218,974.88 Py

|Tasa de ir;e‘ré-sf 9.35% ) Saldo inicial cré?iigen pesos $471,124.45 }
Fipo de tasa FUA Tipo de pago CUOTAFIA

Tipo de tasa de interés

Saldo de capital $323,105.84 @ Mensualidad con relacion laboral  $3,838.34 |
Saldo de interés $2,923.23 Mensualidad sin relacion laboral  $3,838.34

Comisiones $11.13 B ‘
Saldo total del crédito $326,040.20 Fecha de corte estado de cuenta 1 de febrero de 2024 ‘
Movimientos en VSM

Monto de la

Pago de
transaccion g Pago a

Comisiones (
intereses capital

Fecha Transaccion y concepto Origen Saldo capital

27/05/2006 ‘7001 FORMAL.PRESTAMO
t 0.0000 0.0000 ‘ 148.0000

23/06/2006 8806 CARGO A CAP AMP ‘ ‘
0.0030 0.0000 0.0000 0.0030\ 148.0030
30/06/2006 |8892 TRAS.
0 | S.SUBCTAVIV 0097l 1 oggo\ o.oooo\ 0.0490‘ 1.0500‘1 146.9530|
3010612006 |8880 RETENC SALAR ‘ =
Iz [BARETS) IAL 323 2.1210 o.oooo\ 0.0000\1 2.1210| 144.8320];
‘30/06/2006 8850 PAGO REG | |
| 3000 % ULAR 0323 0.3430 o‘oooo\ o.oooo\ 0.3430\ 144.4893
21/07/2006 e
18806 CARGO A CAP AMP \ \ 0. 0030\ o.oooo\ 0. oooo\ 0.0030| 144.4920|
125/08/2006 ‘eeoe CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0. T e
—7‘7v%777 C ] [
—— sl M ) 2, om0 c - 000 0.0030 i 144.4950
lssso PAGO REGULAR 0323 :
| 17105/2008 WO L 2020 0.0000 0. 2420 0. ooool 144.4950
10912006 Ee,soi’\io, f{fguum 323 21210 0 0066 g 1210 0oo00f 1
S e 0.0000 . 44.4950,

Hoja 1




FOLIO: 32290568

ANEXO
f” ” ﬂ ” ”t NOMERO DE CONTRATO: 4176614
NUMERO CREDITO NUMERO FONACOT DEL CLIENTE
AUTORIZACION DE CREDITO
73361 187050994
DATOS DEL CLIENTE (TRABAJADOR
NOMBRE SERGIO ALBERTO HERNANDEZ ALVAREZ : RPC DEL CLENTE
C LAMARQUEZA NUM. EXT HEAS740521RHA
DOMICILIO . EXT.MZ 2 NUM. INT. LT 30
CAMPECHE C.P.2408! : COL. VILLAS LA HACIENDA CAMPECHE ‘
NOMBRE DE 088 NUMERO FONACOT DE LA EMPRESA
LA AUTOTRANSP
RN ORTES DE CARGA TRESGUERRAS § A DE C.V. 2738032
oot | e -~
OPERACION PLAZO n FECH
PO DE CREDITO A DE C
ANUAL DIT AUTORIZACION DETALLE DEL CREDITO
$ 20 000.00 CAPITAL AUTORIZACO
CREDITO 15.33% 18 s 40400 COMISION POR
CREDITO EFECTIVO (350) 15/09/2022 APERTURA MAS IVA
s 90977 INTERESES POR
DIFERIMIENTO EN EL
COBRO MAS IVA
GAFETE Y FIRMA DEL ANALISTA / TIPO DE USUARIO NOMBRE Y NUM. DE SUCURSAL : N AT
$ 2220660 CAPITAL TOTAL
3,269.52
8221 CAMPECHE (64) e g‘;g&ii%s
$ 2556612 MONTO TOTALA
PAGAR
§ 142034 PAGO MENSUAL
NOMBRE DEL CLIENTE Cuando EL CLIENTE deje de cubrir puntuaimente sus
pagos, se causarén intereses moratorios, a razén de una
SERGIO ALBERTO HERNANDEZ ALVAREZ tasa aruu;:i °:.:i7"a$a g i’mﬁm en los supuestos
y normat S oS e resulte su
aplicacién.
NOMBRE DEL BANCO . TIPO DEPOSITO CUENTA CLABE
BANAMEX CUENTA CLABE 002050904087578939
CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION DE DEPOSITO 1D CONSULTASIC
sergio_checho74@hotmail.com 8464432
MECANISMO DE PROTECCION
FONDO INFONACOT
ONTO DEL CREDITO AUTORIZADO POR EL INSTITUTO FONACOT, SEA DEPOSITADO EN MI CUENTA BANCARIA ANTES SERALADA, Y, EN EL
GO A DEVOLVER LOS IMPORTES QUE SE DEPOSITARON A Mi

OTORGO MI CONSENTIMIENTO, PARA QUE EL M
CASO DE SOLICITAR LA CANCELACION DEL CREDITO FONACOT QUE SE ME HAYA OTORGADO, ME COMPROMETO Y OBLI
CUENTA BANCARIA, AS| COMO EL MONTO DE LAS CANTIDADES GENERADAS CON MOTIVO DE INTERESES Y/O COMISIONES.

FIRMA DEL SUSCRIPTOR

PAGARE
BUENO POR: I $ 25,566.12 |

EL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, EL IMPORTE DE . DE
LA TRAMITACION, AUTORIZACION, EJERCICIO Y PAGO DEL CREDITO OTORGADO POR EL
NIDAS EN EL CONTRATO DE CREDITO NUMERO 4176614 SUSCRITO POR EL CLIENTE
1 . A PARTIR DEL PRIMER INCUMPLIMIENTO DEL PAGO MENSUAL, SE GENERARA UN
UALES NO RESULTE PROCEDENTE SU APLICACION.

FOLIO: 32290568

BO Y PAGARE A LA VISTAINCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DEL INSTITUTO D
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIONES DE APLICACION PARA
INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL CONSUMO DE LOS TRABAJADORES, CONTE!
RABAJADOR), AS| COMO EN LA AUTORIZACION DE CREDITO CON NUMERO DE FOLIO 7335
INTERES MORATORIO DEL 57.6% ANUAL, EXCEPTO EN LOS SUPUESTOS NORMATIVOS EN LOS C

NOMBRE DEL SUSCRIPTOR SERGIO ALBERTO HERNANDEZ ALVAREZ
C LA MARQUEZA NUM. EXT.MZ 2 NUM. INT. LT 30

DOMICILIO

DE

COL. VILLAS LA HACIENDA CAMPECHE CAMPECHE C.P.24088

CAMPECHE a 15/09/2022
GAR Y FECHA DE SUSCRIPCION En caso de haber realizado el tramite por medio de la “Plataforma WEB", acef
) . incondicional el uso de mi fima electronica (autdgrafa digital, numero de W puso‘nll ~NIP-
nsimadoporellnsﬁmodolFondo jonal para el C de los Trabaj; A!lodo quier otra

umoioglaconfonmalcwigodec i0) como expresid: de mi i pleno @ d
que produce los mismos efectos juridicos que la firma autégrafa para la plena aceptacion de este
pagaré y asumo cualquier riesgo vinculado a su uso.

FIRMA DEL SUSCRIPTOR




BONILLA ECHAZARRETA ARACELLI D

MARQUEZA MZA 2 LT 30 CP.000D
X

FRACC. VILLAS HACIENDAF C.P. 2
CAMPECHE 2, CAMP,

NO. DE SERVICIO: 315150500126

BMU: 2705 15-05-03 Nax-010101 001 CFE

LIMITE DE PAGO: 02 ENE 24
CORTE A PARTIR: 03 ENE 24

TARIFA: 1F NO. MEBIDOR: 175527
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 17 CCT 23 - 18 DIC 23
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TCTAL A PAGAR:

$1,997

(UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M.N,)

(IGU'GPES nh l

En 3 Pasos:

1. Escanes al QR.

2. Actuaiiza
1S dates,

150 1.005 180.75
250 1.227 306.75
329 3.584 1,178.13

Sublolal

#3751 VA 163% 261.8%
12216 Fac. del Periodte 1,892.50
4ra DAP() 98.20
00 70 Addeude Anlrior 3,724.33
S0 A9 Su Pago -3,724.00
e Total 1,997.03

2085 16-05-03 XAXX-010101 001 CFE
01 316150500126 240102 000001997 2
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$1,997

(UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MN)
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MUNXCIPI0 CAWPEC Loo%w@u rﬁcuéggc CAMPECHE
DOMICILIO: C- LA MARQUEZA MZ-0 LT30 F C. v LA HACIENDS

‘GRUPO SANGUINEO O+ TELEFONO: 9311362382

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:
ARACELLY DEL C BONILLA ECHAZARRETA i
MUNKC IPIO.CAMPECHE LOCALIDAD. SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO. MISMO DOMICIIO

TELEFONO. 9811037234

DONADOR DE ORGANOS: NO
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Cert. No. FGE-ISP-65521/2024

La Ciudadana Directora del Instituto de Servicios Periciales
MTRA. DORA CECILIA NUNEZ GONGORA- CERTIFICA que a:

FISCALIA GENERAL DEL
s EL (LA) C. SERGIO ALBERTO HERNANDEZ ALVAREZ
INSTITUTO DE SERVICIOS -
PERICIALES Cuya fotografia, firma e impresion digital van al mérgen de |2
presente NO le fueron encontrados antecedentes penales en

los archivos de esta Direccion.

A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se
extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,
Campeche, México, jueves, 15 de febrero 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
violatoria del articulo 15, fracciones XXXIl y XXXIII, de la Ley para Prevenir, Combatir y

Sancionar toda forma de discriminacion en el Estado de Campeche"

a/ uf euryy

]

N
\
entamente
P Impresién N
dice D h
e ety MTRA. DORA CECILIA NUNEZGORGORA
DIRECTORA DEL INSTITUTS.DE SERVICIOS
PERICIALES
FGECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
JIl | pEcamPEckE

Fecha de Impresion: 15 de febrero de 2024




NeTIPR——y - T A AT MR85 T ST 1

LA DELEGACION DEL INSTITUJO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE
LOS ADULTOS

EN EL ESTADO DE CAMPECHE
04AIE0001C

SERGIO ALBERTO HERNANDEZ ALVAREZ

SIATEMA
ERUCATIVO NACIONAL

7.1 SIETE PUNTO UI;IO
\
/
CAMPECHE, /CAMPECHE
TRES FEéRERO SIETE

.L 0262080 KYAMILE MONS INA GOMEZ




SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMP A 12 FEBRERO 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL C. SERGIO ALBERTO
HERNANDEZ ALVAREZ, A QUIEN CONOZCO DESDE HACE § ANOS, PUEDO
DESTACAR QUE ES UNA PERSONAL PUNTUAL, EFICAZ, RESPONSABLE Y
COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE
RECOMIENDE.

POR LO QUE NO TENGO INCONVENIENTE NINGUNO EN RECOMENDARLO,
HACIENDO DE ANTEMANO LA FACILIDAD QUE LE PUEDE BRINDAR.

ATENTAMENTE

7T

TEODORO SOANCATL RODRIGUEZ
CEL.999 276 4819

CALLE 63. 37 CENTRO C.P 24000 TEL 81 1-65-08




CAMPECHE, CAMP 13 DE FEBRERO DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA
Presente

ASUNTO: CARTA LABORAL

POR ESTE CONDUCTO HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE EL C. SERGIO ALBERTO
HERNANDEZ ALVAREZ, CON R.F.C. HEAS740521RHA LABORO EN ESTA EMPRESA EN EL
AREA 'DE OPERACIONES CON EL PUESTO DE CHOFER DE CAMIONETA DEL 06 DE
DICIEMBRE DE 2018 AL 27 DE NOVIEMBRE DE 2023 CON NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

81907401822.

POR LO ANTERIOR, NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN EXPEDIR LA PRESENTE

PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGAN.

e v N
rr'&:‘ ' ATE ",.T‘»:\"M ENTE
7 |
e 1 \

MATERIAL INFORMATIVO
LIC. JUAN CARLOS MORENO PATINO

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
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ARACELLY DEL CARMEN BONILLA ECHAZARRETA
PRESENTE Cludad de México, a 13 ds f=brero de 2024

cizageads en nueslra Censtitucion. En la Secrélaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
o phenamente; y de edla forma puedan acceder de manera mas sencilla a irdmiles y servicios.

'r de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

sta maruo, es impertante que verifiques que la informacién conlenida en la constancia anexa sca correcta para conlribulr a la
o fiel y confizble de la identidad de la poblacidn.

riics

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNAGION

Ee'ur sacee oLt ouin ombguiir aclaion Wi 0 813 2080 fa tonfunnaica de su clive en TELGURP, marcando el B0O 911 11 11

L2 bmprelén de s constoncls CURP en papal bond, 8 color o blanco y nogro, o8 véilda y daba ser acoptacia para roallzar todo trimits,
TRAMITE GRATUITO

nales recabados, Incoipaladas y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
2y en la funcitn de la Secielarla de Gobernacidn, a través de la Direcclon General del Regisiro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
124 de la pobiacidn dal pals, y da Ios nacionales residentes en el exlranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
hia Buse de Dulos, se encuentia regisirada en el Sislema Parsona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
55 Parsonales (Wil /fpersona.ifal. org my/personalwelcoma.do). La transferencia de los Dalos Parsonales y el ejerciclo de los
Wy oposiidn, deben realizarse conforme a la Loy Ganaral da Proleccidn de Dalos Personales en Posesion de
idad apliculle. Para var la varsién Inlegral del aviso de privacidad ingresar a hilps./renapo. gob.mx/
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f. MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
5 e CREDENCIAL PARAVOTAR o

NOMBRE ncmumcau\mm
BONILLA 11/05/1976°
ECHAZARRETA sexo M
ARACELLY DEL CARMEN R

-~ DOMICILIO
:‘. > C LAMARQUESAMZA2LT 30

FRACC VILLAS LA HACIENDA 24085

i IDMEX1435305540<<0017020253246

CAMPECHE, CAMP.
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