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Direccion ﬁé /// y/@.ﬁ« 570”7{‘ e v 2z Lol ,/,/c/,.. |
Ui 7/747y79| Bl 657 27| B/=5-04-77| 3/- [-/7. T
/
Puesto que desempefaba (2 .., [ J/{., %(74( A, | fetin e i, Deel. ,f,,pf/w‘r.,r A UAhs
Uttimo sueldo ; )3 poo.” 4 ':7000" 4 /Y oo, - 4 )2 oo~
Motivo de su separacién oy, o €5 ) Z S oAkl f¢r5un,, ¥,
Nombre de su jefe inmediato f siloe: il AT ?Crn pz}/ej' Jesu’s 5.»72 :
Puesto de su jefe inmediato A(ﬂ/))‘r wr e D/r[r-/u ik D,,/, 104/ ﬂz{(«ﬁtf (4 S
DATOS GENERALES . Modelo
¢Cdémo synteré de la vacante? ¢Posee automévil propio? ’ Marca
b dernef. /0 = :
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O 57 L Zoo0 - Wes
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 4+ /2 poo. -
A0 I ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? G ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? — I Renta mensual —_—
¢Puede viajar?
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Fecha en que podn:la presentarse a trabajar i

/Vom,;/o /e /4 A/Qa(

Observaciones: _ , Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrevistador i 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 ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombhre v Firma dal Qaliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Eistiends nuevos merontos ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y dg nugstros
prestadores de servicios es primordial, as que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: Y4 axos.

2-Genero: Mey culinp

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

A0

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? A0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) A/ O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? A4/

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: ,Zu‘; de / o, %dz /es Lw;q ﬂ%
Fecha de realizacion del Cuestionario: /0}/ / 202y
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LUIS DE LOS ANGELES LUNA PECH

PRESENTE

£l derecho a la identidad esté consagrado en n
mexicanos gocen de este derecho plenamente;

gubernamentales, ser atendida répidamente y p

Nuestro compromiso es que [a iden
datos personales. En este marco,
construccién de un registro fiel

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus 6rdenes para

LllmpmléndohcomﬁlndlCURPonpapolbond,

Los datos personales recabados, incorpo
asignacién y gestién de |a Clave Unica de Regis
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secre
de la Unidad de Transparencia
en la calle Abraham Gonzélez no.
datos personales. Consulta I

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
oder realizar trémites desde cualquier computad

cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su

a color o blanco y negro,

rados y tratados en la
tro de Poblacién,
tarfa de Gobernacion. La persona
de la Secretarfa de Gobernaci
.50, Planta Baja, Col. Juarez,
a3 versién integral de nuestro
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Q CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA %
X DE REGISTRO DE POBLACION /
. - |
: Clave: %
s 2
: LUPL771001HCCNCS02 %
é Nombre ff
LUIS DE LOS ANGELES LUNA PECH .
s 26
X Entidad de registro: CAMPECHE
5 :
g GOBJERNO DE A R DIO 7
& MEXICO GOBERNACION ~ RENAPO ¥
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[‘mmﬂM“Mj ﬂ “ﬂhm l m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 23 de marzo de 2024

n la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los

e manera méas sencilla a trémites y servicios.
permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
ora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

uestra Constitucion. Ei
y de esta forma puedan acceder d

ntamos con los maximos esténdares para la proteccién de los

tidad de cada persona esté protegida y segura, por ello co
da en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

es importante que verifiques que la in
y confiable de Ia identidad de la poblacion.

formacién conteni

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO
Registro de Poblacién” son utilizados para la

“Base de Datos Nacional de la Clave Unica de '
en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
6n, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos Y salvaguardamos tus
Aviso de Privacidad en htlps:llwwmgob.mx/segob/renapo



gob mx
Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17129538252051122160724
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
12 ! o4 ! 2024
DD MM AAAA

FF-IMSS-013

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

Nimero de Seguridad Social: 181977703388
CURP: LUPL771001HCCNCS02
Nombre(s): : LUIS DE LOS ANGELES
Primer apellido. LUNA
Segundo apellido: PECH 1
Sexo: j‘ Hombre
Ji'o1/10/1977 §

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento: | CAMPECHE

' |
Este Niimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus|
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglarpentos;j
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda de los Traba]adoresi

|
{

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

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

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Aseguradosf
(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 Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el|
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
seré 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 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 Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrolio Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientas de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién 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 via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

I,solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte.

i

[linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:12 de abril 2024,

Cadena originak:
14:30:25]Folio:17129538252051122160724|RFC:[Nombre o Razon Social:LUIS DE LOS ANGELES LUNA
PECH|Curp:LUPL771001HCCNCS02|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:81977703388]|

JvFB+23t0q/iR4MAJVANIAZdXcejkE2VFIbKItzeC3eMI3VgxkkGipYuymvPXpnof 2R +LmnwoC9JBcHWAZrPhmLyq7jnxgYD

Sello Digitak
FurFcg62ALUa%h/dMOFHIRsek4qSzp]3zkSbrOcr6qdDpq7 GRijxO3e/EZSgTHYgw7cirpPHWKpS 8mRAYXNfGOVOtWN
Secuencia Notariak: ~ 75e17f05-18cf-453e-b2c8-f5c0766bdce?
Némero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
GOBIERNO DE : Paseo de fa Reforma 476, P3.
MEXICO GCONAVR Coue 5 pstboMesea,OF
Tel 01 8006232323
http://atencion contactoimss. com.mx
o Hoja 1 de 1
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ADOS, 7
\Qc,/\“* Mgy, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS D
S e )Y
5‘@ ‘ ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE f' G
2 N ‘ / ‘
A REGISTRO CIVIL 4
g .
PN ACTA DE NACIMIENTO 4
R |
5
1 CRIP™ 2, Z
e 7
_ / | CURP LUPL771001HCCNCS02 ] f
OFICIALIA No| ' FECHA DE REGISTRO :
' LIBRO | ACTA No.| LOCALIDAD DiA  MES - AKD |
v _01 o e El_’f ’ 02077 | SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 05 10 1977 4
MUNICIPIO | ENTIDAD FEDERATIVA | e |
CAMPECHE | CAMPECHE ( j
Z
REGISTRADO SEXO: MASCULINO 2
LUIS DE LOS ANGELES LUNA PECH >
NOMBRE (S (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO) )
FECHA DE NACIMIENTO 01 DE(O)CTUBRE DE 1977 G
PRESENTADO  vivo ]
= | |
LUGAR DE NACIMIENTO _CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE =~ MEXICO g
(LOCALIDAD)  (MUNICIPIO)  (ENTIDAD FEDERATIVA] (PAIS) &
s =
é
PADRES >
NOMBRE LUIS FELIPE LUNA ORTIZ NACIONALIDAD MEXICANA' EDAD 24 ANOS §
] \ =
( =
NOMBRE LOURDES _Djf CARMEN PECH CHEL NACIONALIDADMEXICANA  EDAD 22 ANOES 3
§
2
ANOTACIONES 5

[

La presente certificacién es un extracto del acto cuyos datos arriba se precisan y que se expide y firma
electrénicamente con fundamentos en los articulos 51y 56 del Cédigo Civil del Estado de Campeche.

DE ENERO DE 2012

A KAV A XA KA AW,

XIS

EL C. DIRECTOR DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

5 W MDOY )

N
R ¢
LIC. ROGELIQIANT@NIO COLLI PECH e
- {XIxe
on@
Gobierno del
Estado de Campech-

Direccion Gener
de Roglstro del
Estado Civil
San Frencisco de Campeche

RECIBO: 002.02.182.00010.00021167498.14-01-2012 11:0X:23 AM.0000000062. XtMtREHROL7( - Camascne. s
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NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL pE LA EMPRESA RETENEDORA
BOTANAS Y FRITURAS DEL SURESTE LA LUPITA
CALLE 11 NUM 86 1 n

CAMPECHE

245360, CAMPEC)

FOLIO ; R0304019833732

I 8l de la Vivienda para log Trabajadores publicado en el Diario Oficial de Ia Federacién el 20 de junio de 2008, asi como sy reforma
p::bs"uldld“ el mismo D{Mo el 31 de Julio de 2017, le notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo 3 8u lrabajador, cuyos datos se consignan en el
presente locumento, motivo por el cual g partir im bl r / e |y recibido el present, deberd realizar los descuenlos aplicando la modalidad
Que se indice en el recuadro respectivo

. Descuento en porcentale se calcula: Salario diario
. Descuento en Pesos se calcula: Cuota fija en pes
. Factor de descuento, presenta dos variantes:

©  Para efectos de los descuentos correspondientes 8 2016 y afos anteriores, se debe considerar para el cslculo la cuola fja en VSM por el SMGOF por los meses del
bimestre entre los dias del bi por los dias lab con crédito,

° Para efectos de descuentos Posleriores al 1 de Enero de 2017, se debe considerar para el calcul
meses del bimesire entre los dias del bi por los dias laborados con crédito.

El valor INFONAVIT se determing de conformidad con 1o di 1 | lo 6° formad. dicionades di disposiciones de Ia
Constitucién Polltica de los Estay Unidos Mest 'Spueslo Tn el an.{wo 6° transitorio del Decrelo por el que se declara y diversas

& ct i i ta manera
ol Salarig Minimo, a del salario minimo de 2016, mas e] crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de es

ntegrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido ef trabajador,
0 mensual por los meses del bi enlre dias del bi por dias laborados con crédito,

0 el factor de descuento por el valor INFONAVIT base de calculo por los

El entero de log descuentos deberg efectuarlo & través de los mismos medios Y plazos en que lo venla haciendo hasta anles de |a recepcion del presente aviso,

*  Sleltrabajador percibe un salario minimo, no Ppodré exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de

Descuentos al !nslllulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccidn Vil de 1a Ley Federal de| Trabajo.

™ g-lulm:o se indique el F'ucior de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende e bimestre, debera retener Y enlerar la parte proporcional de los dias del
Mestre efecti b *.porel"‘-,".

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con G la Hipot que el trabaj; en tion celebré con este Instituto, mediante el cuat aceptd ésta forma de descuento para la
amortlzacion de sy crédito, y en el Convenio de Reestructura que en sy caso dicho Irabaj dit

s ) hubiese celeb, con el Instilulo del Fondo Nacional de Ia Vivienda para los
Trabajadores, situacién que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién Il de a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44,45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Regl, de Inscripcion, Pago de A iones y Entero de D al Instiluto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores. g

Hacemos de sy conocimiento, que por ningun molivo debera sellar ni firmar este documento si el Irabajador a que se refiere el
Que al hacerio se convertirg ©n responsable del entero de las amortizaci que  sin
de la Vivienda pare los Trabajadores.

mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya
perjuicio de aplicar el conteni del articulo 58 de Ia Ley del Institulo del Fondo Nacional

La omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Institulo o la diferencia de factor a retener, no
descuentos conforme a este aviso modificalorio.

La falla de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el

exime al palrdn de la obligacién de retener y enterar los

p aviso, moti la de, ion y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como Ia
imposicion de las sanciones que correspondan por violaciones a la Ley y sus regl en los términos de los articul 2,4y 6 del Codigo Fiscal de Ia Federacion; 30, 55, 56, yS7deia
Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reg, para la Imposicién de Multas por I i de las Obligaci
que Iz Ley de Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda parz los Trabajad| Y sus reg; 1abl a cargo de los Palrones,

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO ,
0412029729 5 LUISDE LOS ANGELES LUNA PECH
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
81977703388 i LUPL771001MW5 24.6240 VSM 25.2016 VSM
5 : ATENTAMENTE
LIC. ELVIRA ARCELIA FLORES AMEZCUA
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO l FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA . I DD/MM/AAAA

Act.07/2017/GSFyCFIGFF.

HMIRRES AT

ity

e s e T



CFE Suministrador da Sarvicion Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alealdia Cuauhtémoc, Codiga Postal 06500
Ciudad de México RFC. CS5180330CP7

Comision Federal de Electricidad”®

TOTAL A PAGAR:

LUNA PECH LUIS DE LOS ANGELES
105210 $471
105 A'Y ES CUCHILLA (CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M.N)

SOL. AVIACION F.C.P. 24070
CAMPECHE 2, CAMP

. QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 789750123298.;7‘}' /
RMU : 24070 75-01-18 XAXX-010101 045 CFE 22" 4. »-~  En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 19 MAR 24

CORTE A PARTIR:
) 20 MAR 24

# P A b .
NO. MEDIDOR: 4dG2D1. MULTIP
AR “;’» NoNeN

N S

GADOR: ¢ |
AORY

| TARIFA: |F &
= Ay §
)

Lectura actual Lectura anterior

Concepto
Medida Il =stimada N Megida M estimada BN

Energia (kWh) 04639 04301 338
Basico 150 1.019 152.85
Intermedio 188 1.243 233.68
Suma 338 386.53
Subtotal

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

.

Costos de la energia en el Mercado Eléelrico Mayorista Desglase del importe a pagar
Concepto $ SAW $/Wh Jmporte (MXN) Importe (MXN)
Suministro 8838 0.00 000 88.38 Energia & 386.53
Distribucién 0.00 0.00 300.45 30045 IVA 16% 61.85
Transmision 0.00 0.00 59.79 59.79 Fac. del Periodo 448.38
CENACE 0.00 0.00 220 220 DAP? . 23.19
Energia 0.00 0.00 27919 27919 Adeudo Anterior 945.26
Capacidad 000 000 170.35 170.35 Su Pago -945.00
SCMEM™ 0.00 0.00 2.10 210 Total $471.83

Apoyo Gubernamental 515.93

(1) SCAMEM: Costos ralacionados con Jos servicis caLMasasa, 2L AP, Retacho 3 AUTRARINNER, (3L FRaA RRTEAIoS Piveisds FONCSRES fus Sauersnnelik nl ¥is fesibageiacionados con el suministro.
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EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: ‘ |
CLARA CANDELARIA TREJO MATU
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DOMICILIO: CALLE 105 NO. 108 COL:AVIACION.

GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO: 8151457

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

CLARA CANDELARIA TREJO MATU

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: CALLE 105 NO. 108 COL:AVIACION.

TELEFONO: 8151457

DONADOR DE ORGAN?S: NO

- ' CAM?ECHE
", seronos

§
|
.?w

GURIDAD PUBLICA
DEL DE CAMPECHE



b

’_‘ Mérida Yucatan a 26 de Enero de 2005

BIMBO

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito informar que el SR. LUIS

DE LOS ANGELES LUNA PECH, labord en esta empresa BIMBO,
S.A. de C.V. del 12 DE ABRIL DE 2002 hasta el 21 de ENERO del

2005, desempenando el puesto de VENDEDOR IR, en el area de

CONSUMOS CAMPECHE BBO

Extiendo la presente para los fines que al interesado convengan.
Atentamente.
P-4
Lic. Pastor Efrique Martin Puch

Supervisor de Personai y Relaciones

Ccp. Expediente.

BIMBO, 5.4 de C:V Mimosas Na. 17 Cob St Nara isareentos, Chopo y Oniy el Deleg, Cuauliiemoc Nexaco, D1 COPoad o
Planta Mérida Calle 21 N, 426 8 16-A Ciudad Todusirial Ménids, Yoo C P O728K Lel 932-80-00
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\erere ABInBev

A QUIEN CORRESPONDA.

El que suscribe, a nombre de Las Cervezas Modelo en Campeche, SA de
CV, hace constar que el C. LUIS DE LOS ANGELES LUNA PECH se
desempené en Agencia de Campeche como SUPERVISOR DE VENTAS,
durante el periodo del 25 de Abril 2005 al 03 de Agosto del 2006.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan, €n
San Francisco de Campeche a los 07 dias del mes de Junio de 2016.

s
=

e

" JEFE DE GENTE Y GESTION 2
LAS CERVEZAS MODELO EN CAMPECHE SA DE CV

(LAS CERVEZAS MODELO EN
CAMPECHE S.A DECV,

~————R.F.C. CMC-800408-TCO-

Av. José Lopaz Portillo No, 320 entre
Av. Lazaro Cardenas y Av. Maestros
Campechanos Col, Las Flores
INFONAVIT C.P 24097 Campeche,
L Camp. Tel. (981) 8-1395-19 )

www.ab-inbev.com www.gmodelo.com.mx



PEPSICO
Y BER

06 de octubre de 2016

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que LUNA PECH LUIS DE LOS ANGELES, labord en
Pepsico Internacional México S. de R.L. de C.V. desde el 28.01.2008 hasta 18.02.2009 el ultimo

puesto desempefiado fue Empleado en localidad AD Campeche S

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan y quedo a sus érdenes para
cualquier duda o aclaracién.

Atentamente

ANGELICA DEL SOCORRO CERDA GUAJARDO
Coordinador de Servicios al Personal

e T s

Calzada Vallejo 734 Col Coltongo México D.F. 02300 | Tel. 018000110111



SECRETARIA
DE
EDUCACION PUBLICA

~ ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS CALIFICACION
“~ NOMENCLATURA CLAVE NUM LETRA || CRD || OBS
CONTABILIDAD FINANCIERA | S-COF-1258 || 6 SEIS 8
FUNDAMENTOS DE DERECHO : S-FDR-1148 || 7 || SIETE | 8
INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION SIAD-1148 || 6 SEIS 8 | ER1
INFORMATICA | : - S-INF-1268 71 siETE=| 8 |-
MATEMATICAS : ’ “S-MAT-1158 || -7 | SIETE 8
SOCIOLOGIA DE LAS ORGANIZACIONES o S-SOR-1148 | -8 || OCHO [ &
CONTABILIDAD FINANCIERA 1] ; = " S-COF-2258 | 7 | SIETE || 8
DERECHO LABORAL S-DLB-1148 || 7| SIETE 8 |l ER1
ESTADISTICA | - S-EST-1258 | 7 || SIETE || 8 [ .
INFORMATICA Il - S-INF-2268 8 | ocHO."l 8 | ER1
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION " S-MEI-1168 [ 7 I SIETE || 8
PROCESO ADMINISTRATIVO o S-PAD-1158 || -8 |l -OCHO || -8
CONTABILIDAD DE COSTOS $-CCO-1158 | 6 SEIS 8
COMPORTAMIENTO HUMANO EN LAS ORGANIZACIONES S-CHO-1168 |7 || SIETE || 8
ESTADISTICA Il |l sEST-2258 || 9 || NUEVE | 8
FUNDAMENTOS DE ECCNOMIA : S-FEC-1148 || 6 SEIS 8 | ER1
MERCADOTECNIA | : S-MER-1248 | 7 | SIETE 8
RECURSOS HUMANOS | S-REH-1268 || 6 SEIS 8
s COMUNICAI:IDNADMJNIST,RATIVA : S-CAD-1146 | 9 | NUEVE || 6
- s S-COA-1158 || -9 || NUEVE |- 8
S-DMR-1148 || 8 | OCHO || 8
S-MER-2248 || "8 |l OCHO [ 8
S-MIE-1148 || 7 || SIETE 8
S-REH-2268 | 6 SEIS 8
$-880-1158 || 9 || NUEVE || 8
S-ADF-1258 || 6 SEIS 8
S-ASL-1168 .t 8 - CCHO-|l 8
S-DFS-1148 || -7 -l SIETE 8
S-MAE-1148 || "6 | SEIS 8
S-MCA=1158 || 7 || “SIETE 8
S-PES-1158 || 8 || OCHO 8
S-PMR-1158 |7 | SIETE 8
S-ADF-2258 | 6 SEIS 8
ANALISIS DEL DESARROLLO NACIONAL P el S-ADN-1148 || 7 | SIETE 8
ADMINISTRACION DE LA PRODUCCION | ' S-ADP-1248 || 7| SIETE | 8
INVESTIGACION DE MERCADOS S-IMR-11610 || 8 | OCHO || 10
RELACIONES PUBLICAS _S-RPU-1158 || g || NUEVE | 8
TALLER DE TEORIAS B_DMINISTRATJVAS Il--s-TTA-1158 || 7 | SIETE {8
ADMINISTRACION DE LA PRODUCCION I : 6 SEIS 8

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

SUBSECRETARIA DE EDUCACION E INVESTIGACION TECNOLOGICAS
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION EN CIENCIA Y TECNOLOGIA DEL MAR

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL MAR No. 04

UBICADO EN  CAMPECHE, CAMP. CLAVE - O4DTP000ZF

CERTIFICA QUE DEACUERDO CON DOCUMENTOS QUE EXISTEN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, EL (LA) C.
LUIS DE LOS ANGELES  LUNA  PECH

CON NUMERO DE CONTROL LUPL77100196304 ACREDITO LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN

LA CARRERA DE: LICENCIARO EN ADMINISTRACION

OPCION FINANZAS CON CLAVE LAD-23

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE AGOSTO DE 1996 A FEBRERO DEL 2001

——
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) PEERERSS DE REGISTRO DE POBLACION fig
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i Clave: %
LUTR021124MCCNRYA®6 43

Nombre

REYNA ITZEL LUNA TREJO

Folio Entidad de registro
102352467 CAMPECHE

O

I

104002200203422

i

ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil !

AT e AR

REYNA ITZEL LUNA TREJO

P

PRESEN'E Ciudad de Mexico. a 12 ae ciciemz:s . -

El derecho z la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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.

w3170 ODJETIVO es que el Uso y agopcion ae 1a Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por eiio contamos con I0S maximos estangares para Ia proleccion ae s
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que ia informacion conteniga en Ia constancia anexa sea Correcta para CONtripuIr a 1a

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.
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Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

« impresion ae 1a constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser acoptada para realizar todo trémite,
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 Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en ei
regisiro 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
Re_zg{stro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pdblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derect?os de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/
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