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Numero de Seguridad Social

Correo electromco (e - mail )

Fecha / /
Solicitud de Empleo Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES -
llido Paterno | »XIIVO Materno | \& Nombre () Edad /Estatng ' é’go Estadofwil
Vave 2 g A ¢ f NoToTd 44 __/n;
s - Sstiand " [Cédigo Postal |Teléfono | Sex°
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 Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢Como considera su estado de salud actual? | Padece de alguna enfermedad crénica? s Dol e T ot o sy e
Bueno (O Regular @) Malo (©) Si 0 No e g,CutI?

¢ Qué deporte practica?

otoep
¢Cuél es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

. Cudl es su pasatiempo favorito?

Nombre

DATOS FAMILIARES
Finado P

_Domicilio

_ Ocupacién

\
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EUTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES l

p oy g :
Idiomas que domina: 2 S QCuAL \
Funciones de oficina que domina: B S e 7 , ]
Paquetes de computo que domina: (g g s docs, Vel Qo
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES ; '

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior | Empleo anterior
Tiempo que presto sus N g
servicios 5/ ch}.f._ f“l ([« I WM ° ol arcf ,2 GARL S

Nor;bm de la Compafila [ s h l “ ¢ ] kO '_E N Core :y . N a \e 2
Direccién ) ? » T ) ) . C- xw ho's E ¥ Seaa b L_S&i‘ﬁ}.‘:ﬁ‘[[_'r'(c‘u
2 qggams2 | 9¢1 2099988 9103 YD S5
Puesto que desempefiaba ,\M\\M k' '_&] ¢ t 4 ! ! ! ] ! \ ] § ! D ] \\¢ [_) S ) ) Ve |
Ultimo sueldo Seor y |
Y SO RLz 2200 L 90 Wi
Motivo de su separacién ) P e e e \ \’ Cedis a‘-‘(c,wcl

Nombre de su jefe inmediato q\ \Me nﬁm Derolt o e\, e \ Y —Sc se huis “ » ha )
Puesto de su jefe inmediato Q\ \\.M“. o Coiii taak P Sbg)“ wisenr ___‘Sd-uﬂ-u-\iby————'

Teléfono

DATOS GENERALES
£ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Ariea ™ JA\ 203-0 k" 20”
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NN O O\ 38exc .~
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? C' SaO)
= Presvec L Tiene crédito INFONAVIT?
> 24Nt
¢ Vive en casa propia? 5 ‘\ ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? #p (®, Benta mensual

¢Puede viajar? A

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Bieio D Wi, S0l s

Observaciones:
: : Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrevistador y contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mig-aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sancipnés a las cuales puedo ser
sometido para el caso de rar con falsedad

A\\JW‘CL Ak&
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

EmNstiends maeves merondns” ®

En Distribuidora EI Toro SA. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nU?S”O;‘
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario o
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: !

2-Genero: \\as coliwg

3.- ¢Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia \p}uImonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? W\ ()

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR? \J()

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,

Saen fwdae Nwwey Bke
f\%mbrmim\lkard\el Colaborador” / .
06/3¢

Fecha de realizacion del Cuestionario: &




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA g@gay

Recictn & AAB302068) CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

BRSNS Lugar y Fecha de Emisiton
l CAMPECHE , CAMPECHE A 31 DE MAYO DE 2024

o D

AAAABO206BH1

thos de Identificacion de| Co;ribu‘yiernte: i g

AAAAB30206BH1

AAAA830206HCCLKDO7

Nombre (s): ADRIAN ENRIQUE
Primer Apellido: ALVAREZ

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

j 01DE ENERO DE 2007

Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: ’ 16 DE JUNIO DE 2010
Nombre Comercial: ADRIAN ENRIOUE ALVAREZ AKE

Datos del domicilio reglstrado

Cédig » Postal:24020 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: AVENIDA ALVARO OBREGON | Namero Exterior: 200
TR T, Ty
i 5 Nombre de la Colonla: SANTA LUCIA
- Nuamero Interior.B i ‘
[ Nombre de la DE CAMPECHE | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

| Entre Calle: CALLE 112

Pagina (1] de [2)

Contacto
Ay Mo 77, oof Cuemera, T8 08300 Clucas oe Méxics
Alercitn teiefonica oezce cusiauier parte e Pa
MarcaSAT 55 627 22 728 y pava of eaterior ol pave
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Y Calle: CALLE 114

Actividades Econdomicas:

Actividad Econémica Porcentajo ' Focha Inicio  Fecha Fin
orden OO I20017
\ Comercio al por menor en minisuper 100 ) J
Regimenes:
T H ici onNa 4
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 0110112067

Obligaciones:

_Descripcion de la Obligacion ‘ Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2016
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

i;' dt;lsea m:diﬁcat © corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de Ia direccién
p:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corry

2 pcion o delito presenta una Queja o denuncia a traveés
de: Wwww.sat.gob.mx, iﬂmml_a_s@gj,m,m! desde México: (55) 8852 2222, desde el extr. :

anjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www. gcob mx/sfe”.

Cadena. Qﬁginal Sello: ||2024/05/31|AAAA8302068H1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|20000108888880000003’11
Sello Digital: thHBZv/OxnchleUemQBOZOsuevTUoHTHoHFKyXOUpeadm1e1gJIiGeCVnAr[;pSTNMthLAOSEErNSE\'.‘m
oBsQQSrprOg?eludqmdLTYsGFNZMoD/5681u3kWhKpVJbaszQFLNaMaSSmEchguacasS:qnctF‘O:

Pagina (2] de [2)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

&

Clave:
AAAA830206HCCLKDO7

Nombre
ADRIAN ENRIQUE ALVAREZ AKE

=

X

>y

SRR

e

DCRBITHRS

Entidad de registro: CAMPECHE

;{ MEXICO COBERNACION RENAPO

£

QAT T

104002198300039

A aTe :3""_" 10 et JON Y T GO RS 0 N N AR 0 O Ny RS KL Ny o,
IR B RS DA ) B o Kot ) Lo, B A i i o I o

]

I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ADRIAN ENRIQUE ALVAREZ AKE

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de junio de 2024

El derecho a la identidad esta 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
SECRETARIA DE GOBERNACION
E a sus 6rd para cualquier aclaraci6 0 duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwanmmmmmamomywo.umuayauwmmmmmwm
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales, Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 17176906338541156828871

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 I

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

Numero de Seguridad Social 81978300440

CURP: AAAA830206HCCLKDO7

Nombre(s) ADRIAN ENRIQUE

Primer apellido ALVAREZ 7

Segundo apellido AKE

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento 06/02/1983 7
Lugar de nacimiento CAMPECHE

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, 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 Reglamentos;
la 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 periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se regjstrar en la UMF. 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, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion 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.

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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de junio 2024,
10:17:13|Folio:17176906338541156828871|RFC:|Nombre o Razon Social:ADRIAN ENRIQUE ALVAREZ
AKE|Curp:AAAA830206HCCLKDO7|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:81978300440)

Sello Digital: FO4sUi8u7NAxPc0/004DXbuMc/Cmx10z3IW5S SocBauw9AFdeT3pa302F+806SgFOuKoerZZydyCManCjMéTxm
VZXOCuxEKYJd1Icesx06fbdg06chN6e1eraHMnK/NBKxx4IOVMyBjVSyIaSS7gvbSiIH3JOyf4UJJI8kjLaEXKIDaquLvaV

Secuencia Notarial:  b2b50071-360c-4bel-aSfc-651b80fdcl2c
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, P8
GOBJERNODE gu (1o ol ez Deegacn
{" % »” MEXICO Eebaro: 0 2 Cuahtémoc C.P. 06600 México, D
. IMSS Tel 01800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.commx

Hoia 1 de 1



i INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
L) ”“3""’0 CREDENCIAL PARAVOTAR

| NOMBRE FECHA OF NACIAENTD |
ALVAREZ 06/02/1983 |

{ AKE sexo’ H

! ADRIAN ENRIQUE sagle N

- MARARON LERMA 24500
CAMPECHE, CAMP

CLAVE DE ELECTOR ALAKADS3020604H300

cure AAAAB3O206HCCLKDO7 Ao beReastro 2003 01
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

=

ACTA DE NACIMIENTO

OFICIALIA | LIBRO ACTA [ FECHA DE REGISTRO
002 ‘ 0002 00039 | 03/Marzo/1983 "ﬂ I
CRIP CURP ~ A
040020283000390 o & il
LOCALIDAD ‘ MUNICIPIO ] ENTIDAD FEDERATIVA ‘ uu !
LERMA CAMPECHE ( CAMPECHE m

i DATOS DEL REGISTRADO

¥l NOMBRE : ADRIAN ENRIQUE ALVAREZ AKE
g NOMBERE () PRIMER APELLIDO SEGUNDO AIELLIDO

4l
i

| FECHA DE NACIMIENTO: 06 de Febrero de 1983

{ LUGAR DE ﬁ:}(‘l.\llE.\'TO: LERMA CAMPECHE CAMPECHE
1 LOCALIDAD MUNICIMIO ENTIDAD
1 /]
iClSTRA[)O/:I Vivo SEXO:  Masculino
.4 7S

¢ DATOS DE LOS PADRES

b
@.\um?)’u PADRE : PRIMITIVO ALVAREZ VALLE
T <l

EDAD : . 32 Afios NACIONALIDAD :  MEXICANA
gL
NOMBRE DE LA MADRE:  MARIA DEL ROSARIO AKE PECH

NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE (S) ' PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
28 Aftos NACIONALIDAD : MEXICANA

il EDAD :

ﬁ | ANOTACIONES: .

A

| CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 51, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE LA
- PRESENTE CERTIFICACION. SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM., a 10 de abril de 2007.

C. LIC. MANEE
EL DTOR. GRAL

SELLO

“B0404667




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoe

~a 4 - Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500
COIY"Sldn Federal de Flectricidad Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7
ALVAREZ AKE ADRIAN ENRIQUE TOTAL A PAGAR
26 # 5ENTBECANY 23 M 5 CP.0 $41 2
BECAN Y 23 MARANON (CUATROCIENTOS DOCE PESOS M.N)

LERMA FC.P.24500

LERMA CAMP.
¢(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO0:789121204412

RMU:24500 12-12-19 XAXX-010101 005 CFE En 3 Pasos: r j
[ 7 [Eis

LIMITE DE PAG0:06 MAY 24 1. Escanea el QR.
2. Actualiza =

tus datos.
3. Listo.

CORTE A PARTIR:07 MAY 24

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:648FY8
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:21 FEB 24-22 ABR 24

Yoct 5 dias fuera de verano @ dias de verano
Concepto ectura actual Lectura anterior Total Precio  Subtotal Total Precio  Subtotal
Medida ER Estimada Bl Wedioa ERestimaca il PEFiodo (MXN) (MXN) periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh)
Basico o7 1.023 99.74 145 0.764 11078
Intermedio 138 1.247 172.70 145 110.78
Subtotal Subtotal

.

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

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SKW $KWh Importe (MXN) Concepto Imparte (MXN)
Suministro 89.85 0.00 0.00 89.85 Energia 383.23
Distribucion 0.00 0.00 338.67 338.67 IVA 16% 61.32
Transmision 0.00 0.00 67.40 67.40 Fac. del Periodo 44455
CENACE 0.00 0.00 247 247 mgo% Gob Edo -56.39
i i . 318.90 318.90
\ Enengl o R0 Subtotal 389.16
Capacidad 0.00 0.00 194.70 194.70 DAPR) P
.36 2.36 i
L) (oo i ‘ Adeudo Anterior 517.75
Su Pago -517.00
Total 412.90
Apoyo Gubernamental 631.12

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

24500 12-12-19 XAXX-010101 005 CFE

‘Resurgimiento | PracoCampecheCampecheCampecheMexco2 4035
CFE-contigo @O ® O
a—
01 789121204412 240506 000000412 3

&
SO 1111 e

Bl R




A'm g Licencix No: \
WSy e CK24397
ALVAREZ
AKE
ADRIAN
ENRIQUE -
RESTRICCIONES 061021983
i EXPEDIDA  VIGENGIA
: 061012022 0511012025

3 R
zﬂg Ba e r'vr; -~ -8'.
EMERGENCIAS o
el MUN!CIPIOCAMPEC(‘&

DOMICILIO: CALLE 26 #5 ENTRE BECAN Y 23 MARANON LERMA, &P.
E

GRUPO SANGUINEO:S! TELEFONO: 8120888
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

GABRIEL ALVAREZ AKE

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: C/20 3 13 LERMA

TZLEFONO: 9811404795

DONADOR DE ORGANOS: NO

i
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S {fir - Seronc s
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[AIA
Campeche, Campeche , a 12 de Febrero de 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE EL ADRIAN ENRIQUE ALVAREZ AKE, LABORO PARA Lé
EMPRESA COMERCIALIZADORA DE LACTEQS Y DERIVADOS, S.A. DE C.V, EN EL PUESTO DE
VENDEDOR  DEL 03/01/2022 AL 27/12/2023.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE JUZGUE
PERTINENTES.

N

GERARDO GUERRE

WRES
UMANOS




Mondelez,

International

SERVICIOS INTEGRALES MONDELEZ S DE RL DE CV.
R.F.C SIK0106256B1

CD De México, Gustavo A. Madero, Ciudad de México, MEXICO, CP 07820

Villahermosa ,Tabasco a 17 de Septiembre del 2019.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

AQUIEN CORRESPONDA:

La presente tiene como finalidad recomendar al C. Adridn Enrique Alvarez Ake, quien laboro en
esta empresa desempefiando el puesto de Agente de Ventas demostrando durante el tiempo que
labord con nosotros ser una persona eficiente, honesta, responsable demostrando su esfuerzo
laboral y trabajo en equipo, sé que sabré cumplir a cabalidad con las tareas que le fueren

encomendadas.

Por lo cual no tengo incq‘nveniente en extender la presente a peticion y para los fines, que a la
parte interesada conveﬁgan.

|
4

|/
/

Atentamente
C. José Luis Méndez Pérez.
Cel.9811074355

Jefe de Ventas.




Cert. No. FGE-ISP-10289/2024

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

FISCALIA GENERAL DEL

opesajaa‘v/ e

ESTADO
EL (LA) C. ADRIAN ENRIQUE ALVAREZ AKE
INSTITUTO DE SERVICIOS o ¢ il i .
PERICIALES Cuya fotografia, firma e impresion digital van al margen de la

presente NO le fueron encontrados antecedentes penales en
los archivos de esta Direccion.
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- _v',‘.,r ) DAL ESTADRO
PODER EJ:CL‘r.\'C
: DE CAMCEM .
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
o DE CAM E

NSTITUTO DE SERWCIOS ﬁ_’ERIC!ALE;‘)c

{ Cmancisco DE CAMAECHE CAA solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se
extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,
Campeche, México, jueves, 6 de junio de 2024

b 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 XXXII y XXXIII, de la Ley para Prevenir, Combatir y Sancionar toda forma de
discriminacion en el Estado de Campeche"

Impresién
Indice Derecho

PERICIALES

FGECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
JIl | pEcameecE

Fecha de Impresién: 06 de junio de 2024
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

i & ,4"/.;4%
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b 4 Clave:

B FUCG871013MCCNHRO00 ;
5’« GRACIELA ALEJANDRA FUENTES CHAB ;
E %
[+ %
é Entidad de registro: ~ CAMPECHE %f
] GOBIERNO DE - 3 3
5 Mixicq: | SUEENAGION | ZEE0 %
émme T T A A T e T A G A O S R I T A o PRI

3 ("
I ml 'IIlll“I“llII"lI"ll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002198703199

GRACIELA ALEJANDRA FUENTES CHAB

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de junio de 2024

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 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

uwﬂhmmmmM|MOmywo.uwmyMwmpanrnllnrmdoﬂmlu.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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