-

Dotk
ELTORO

Solici Fecha L1
qumEud de Empleo sl e ol
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui d 4 tratad
R “confdenciaments —
DATOS PERSONALES -
Apellido Paterno | Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Cwvil
. % C\\&\Q‘L &V\\M ‘ \\oan %Q\\BQACV ?,’q .63 | g4
Direccion ~ O Cédigo Postal | Teléfono
Casa:
(ol Adavavans & 2y Qg st Cirasaie 240%0 |cer gaar043@
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia SO'OO
\4l0318s Corapiet Mo itang S
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
OHORES0NGT | Mposy _3So\ecl el St SAANES03 ULBA
¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular Malo ol s o No ® LCual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Mvsuno NO
¢ Cual'&s sumeta en la vida?
QYCoco( SN0 povsont,
DATOS FAMILIARES -
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre T
Sm\e\mu S e v ollomsnis U XaDucagels (hegicande
adre ¥ -
4
N N\»\\w QOSWL‘ %m\n\ Ligeg cho(cok i
posa (0) o
4
<i‘.('\\w\ﬂ (%Ok,x\\.d ‘\ﬂ/\'ﬁbﬂ Q&\GM\«QV\Q (‘n\ A X_ ‘ngou GO(G r\\T
Nombre Hija (o) ¥ v
%m\‘q\aéhm gcmc\m \foh E>a \/\Q&s“éﬂ‘ Kou\&
ombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Fech
Nombre de la Escuela Direccion Do Schas A Afios Documento Recibido
Primaria
Q.L\\t» SO\'Q\_Q; Qm % 0“)\1\ \uee C@‘\\Q\\c& ¥
Secundaria
W L [ Conda Mo NS
Preparatoria é@
Nt o, Neveo C;osm v (uadep, (@hbee L,
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




1 TORO

__CONOCIMIENTOS GENERALES =~~~ =

Idfomas que domina:

Funclones de oficina que domina: ¢ T S W A
Paguetes de computo que domina: C_cmox.\o, S

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES ,
,.COQ@P&% Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anteriof F e aiaror
Tiempo que presto sus
servicios e (Z 8 q ——

Cwo \wgache, de s
' an&gmﬂ:me e | Percguals do G

Nombre de la Compafiia
Mt

ELD.necciOn

i Teléfono

| Puesto que desempefiaba \ T X, oceny!0 CJ\MQ\.C&D\'\ 0\‘(» D@vagv

| Uttimo sueldo l(\ 0 o A0 \) 2.200

Motivo de su separacién e o \(_\,‘ (V e ép, CQ“QL" L8
Nombre de su jefe inmediato Q&:& Sel\as m\m\ m&}c ASS SC@&

f Puesto de su jefe inmediato (\\%‘\k X}‘Qcy 9\0\.& GW&

DATOS GENERALES

¢Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
OONCLD N J Dodge Shals
¢Algan {gariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
0 DO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
1 1Yo) ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? o ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? D) I Renta mensual Q, OOO

¢ Puede viajar?

o))

Fecha en que podria presentarse a trabajar

(o e Qren'td c‘)cﬁx\a\o

Observaciones: < . ; . .
— - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comentarios del entrevista . 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

Namhra v Firma dal Qalicitanta




Distribuidora

EL TORO

[T ———

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI Toro SA. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prevsta('jores de servicios es primordial, as que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:
L (SN b

2.- Genero:
MOC \,\\Y\O-

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

NQ

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

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 1y Q

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

VN

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sAaT

RFC:
CURP:

Nombre (s):

E N
ket

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Cddigo Postal:24020

Nombre de Vialidad: CALLE VICENTE GUERRERO

Datos del domicilio registrado

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 28 DE JUNIO DE 2024

SAAHB50314LBA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

SAAHB50314LBA
SAAH850314HCCNGG08
HUGO SALVADOR
SANCHEZ

AGUILAR

23 DE MAYO DE 2005
REACTIVADO

01 DE ENERO DE 2010

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 56

Nombre de la Colonia: EMILIANO ZAPATA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE PEREZ CAMARA

Pagina [1] de [2]
e e L AL S e

HACIENDA @0

Contacto




y Calle: CALLE DOLORES LANZ

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio ~ Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios & Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2010
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017

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.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2024/06/28|SAAH850314LBA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: bT02VshrFryETZJU68/FPQRKNeuU3Sl9YBtyjerDRD+lnuHRthvdghgank/lUI1 LCP2980rh6meKND8uEmBJ
TJ22Al0EqTYJyij+6quoquCFpDquzSSCtsuth3quu7U4reBp02QowakT+AgR|s/oTe0uP60XaU=

SR

_Pégina[l’]de[Z]
Contacto
HACIENDA 88sar s




Y Calle: CALLE DOLORES LANZ

Regimenes:

Régi Fecha Inicio  Fecha Fin
st 01/01/2010

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Obligaciones: 1
inci imi ici Fecha Fin
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencnmlentol y Fz(:::/;g:(;lo
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A més tardar el 30 de abril del ejercicio
siguiente.

de Proteccién de Datos
Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad .con(;osdl;itgzargief?;o:e oo eortaciados
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de ;

conferidas a la autoridad fiscal.

i i i i través de la direccion
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a
http://sat.gob.mx

! i i na queja o denuncia a través
“La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una quej

jero: i .gob.mx/sfp".
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.go sfp

L|200001088888800000031||
2024/06/28|SAAH850314LBA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCA

|tiTOZVshrFr;JETZJUSSIF P9RKNeuU3SI9YBtyjrflVDRD+InuHRGktvdghguJnk/IUI1 LCPZg??r;SrS\J;neizl;l(lzaiEmBJ
TJ2ZAIOEQTYJyfVtjy+62qDobEqCFpDVqpz3SCtsuhSv3qZru7U4reBp02QowVbkT+AgRIs/oTe

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Pagina [2] de[2]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
. SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DURICCION GrNEAn pa

REGISTRO NACIONAL OF POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION RIDENIOND

SECRAYARIA DX COnERNACION

Clave:

SAAH850314HCCNGG08

Nombre |

HUGO SALVADOR SANCHEZ AGUILAR

@

™\ ’, .

§ o0y Meéexico ENES
Fecha de inscripcién ©  Folio. ~ ~~~ Entidad de registro
26/08/1998 24680962 CAMPECHE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

HUGO SALVADOR SANCHEZ AGUILAR

PRESENTE Cludad de México, a 26 de diciembre de 2021

El dgrecho a la identidad esta 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 més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 poblacion.

Agradezco tu participacion,
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, 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 Informacién
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés 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
IMSS-02-
1SS-02-008 1567434731245332331977

Fecha de solicitud del tramite

02 ! 09 /2019
Do o 7‘«'; AAAA

Homoclave del formato
FF-IMSS-013

ar que se recuperd el siguiente:

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace const

Nimero de Seguridad Social

04088507167

¢
o

SANCHE
Segundo apellido: AGUILAR
Sexo»r Hombre
Fecha de nacimiento- ‘714/03/1985 S . =
Lugar de nac;mien:ozb ' VVC/;MPECHE - T — g

isze x:Jumero 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
oeneficiarios; las prestaciones en especie Y endinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

!a. mcm:uall:a:.én 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

strardenlaU

MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto

-------- Aviso de privacidad
L0s datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar |

personales dencminado Catélogo Nacional de Asegurados
¥ V.18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
os datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
alaInformacion y Proteccion de Datos Personales (www Inai.org.mx), y
r su derecho de ejercicio de crédito de vivienda Y disposicion del Seguro
reccion de Incorporacién
resado podra ejercer los

forma 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 St N

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 seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

original: Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSSIFe.cha:OZ de septiembre 2019,
fae = g9:32:11IF0I$0:1567434731245332331977]RFC:|Nombre 0 Razon Social:HUGO SALVADOR SANCHEZ
AGUILAR|Curp:SAAH850314HCCNGGO8|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:04088507167||

Sello Digital: cmTXZ9k3wKUtKanNHIIAmXITSKX1H8t+14IquYCa6DVw6ngWoeXthS908Mf2CLFvwc3U§kDFne/7Rf9N06Acx
b yMHMrFNk8pqchi6Q/G1+qhBSdevCQVEwl.m4geYNaKngSCNXPZ+VIMrKDP+fq9qgg9T7klqu/krMZYUaOPCJfI1

Secuencia Notarial: ~ ¢2d8de02-13b1-4f50-9¢11-50fe6f03db29
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

C ; Paseoﬂehielumu:?s.?&l.
: 4 Col Juirez, Delegacién
MEXICO ' ; TMER

Akt 0 TMER

GIREEN 52 G AA

Cuauntémoc CP. 06600 México. DF
Tel 018006232323
http.//atencion contagtoimss commx

Hoja 1de}
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B e CT01034
SANCHEZ
AGUILAR
HUGO
SALVADOR
RESTRICCIONES 14/03/1985
iy EXPEDIDA
VIGEN!
19/06/2024 19!06!2%’?/

DETODOS

[ﬁmioé UNIDOS NEXICANOS
%
g

'; SANCHEZ
~ AGUILAR

Licencia No:
MO01860
MOTOCICLISTA

CAMPECHE
oy 4 Teoet

S

DMEX201075&238<<‘0M1}0%53388’66 5
. 503'14’9H3012316MEX<~04<<0/12W'<7
s'ANCHa’z<AGuILAR<<HuGo<sALvKwa

snsid)

D)MICILIO V. 3UERRERO MZNA 5 LTE S5 E ZCOL.
GRUPO SANGUJINEO:O+ TELEFONO mwoﬂm
*  ENCASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

NIDIA AGUILAR ROSADO
MUNICIPIO CAMPECHE LOCALIDAD: SAN FR \NCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO V. GUERRERO MZNAS LTESSE2 COL. EMILIANO ZAPATA

TELEFONO: 9818154797
DONADOR DE ORGANOS: SI

Z
(|
\ ll

MPECHE

somm DETODOS

UOMICILIO CALLE VICENTE RRER 9 3
GRUPO SANGUINEO:0+ TELEFONO: 8154797 N
EN CASO JE ACCIDENTE AVISAR A: 1
N'DIA AG 'ILAR ROSADO

VUNICI? ).CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO D= CAMPECHE
0N 1 .10: MISMO

TEL :ONO: 8154797 -

DO} \DOR DE ORGANOS: NO S a3
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Identificador Electrénico
- (\_J = 04002000120230050764

/O e W LT T

Clave Unica de Reglstro de Poblacién
SAAH850314HCCNGGO08

Ntmero de Certificado de Nacimiento

3 SRR RE RSN

OGO
RS

(S

Estados Unidos Mexicanos

S

T Entidad de Registro L

Acta de Nacimiento CAMPECHE 5
Municipio de Registro E,?‘:

O

CAMPECHE
Oficialla | Fecha de Reglstro | Libro Ndmero de Acta

0001 12/04/1985 56 944

SOANY

S

Datos de la Persona Registrada

B
R

HUGO SALVADOR SANCHEZ AGUILAR
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido

CAMPECHE

HOMBRE ~ 14/03/1985 CAMPECHE
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

\-
i

e
R

-
LN

v,
Ope)
O
-

R

D s

o
R

N

20N

4
DI

v

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

-,,,,0
RS

SOA
o

CELERINO SANCHEZ TORRES MEXICANA

POA

|}

Pxexs Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP béq
3 W)
. s
ed] ed]
% 25
3¢ NIDIA DEL CARMEN AGUILAR ROSADO MEXICANA AE
;séb' Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP : 34{'
5 5
& . : — 36
,5-(,' Anotaciones Marginales Certificacion .é;',‘
?’e &\ anotaciones m” @ extiende |a presenie a ce ja, con fundamento en (os articul y (‘)?‘
3) (C 3 56 de Cédigo Civil de Campeche; 2,5, 10 fr VIl y 18 fr V del Reglamento ,’) e‘
w2 Interior el Reglstro del Estado Civil; y 16 fr XIX, 20r Iy 21 frs 1, VIll y IX del %
Y% Regl Interior de la de dela Publica O
f?’!% de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de 9!‘}
;) % expedicién; tiene validez jurfdica y probatoria de acuerdo a las disposiciones 9) G
5.2 legales en la maleria. é&’
= e
#.g H
G Alos 04 dias del mes de Julio de 2023. Doy fe. N
55 o
% v
5% : ™ 6
82 Firma Electronica Avanzada %

-

SAD
s

S
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5 %
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X %
A
£ e
yod Cadigo de Verfcacién DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL o]
,56@' 10400200011858000440 MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ :5&‘
e O o
"7%!)(} La presente copia certificada del acta es un extracto del acta quo se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiclones jurldicas. ;?(!f}
z)g aplicables, cuyos datos pueden ser veri on la pégina hitps:// gistrocvil.gob, /AR/ConsultaFolio,jsp ,capturando el Identificador Electrnico que se encuentra en la parte superior ‘;2 §
b&:‘ derecha del acta, para su uita en dispositivos méviles, d ga una aplicacién para lectura del cédigo QR. 4 (U]
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social
- Constancia de Vigencia de Derechos
Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF%
11 / 2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 38 4 MM AMAA
Datos Generales
NSS: 04088507167
CURP: SAAH850314HCCNGGO8
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: - HUGO SALVADOR SANCHEZ AGUILAR
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 14/03/1985
Lugar de nacimiento: CAMPECHE
Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico: Sl
Vigente: 28/06/2024
Delegacion: CAMPECHE
UMF: UMF 010 SANTA LUCIA
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 5
Agregado Médico: 1M19850R
Datos del Gltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
A1038341109 LUBERCRAFT SADE CV
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/01/2024 28/06/2024
Beneficiarios
Calidad Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido NZ?;?;:; o | Sexo Delegacion UMF Consultorio | Turno Cglnsifxrf:(w;o' A'%v'éegigo
oS - | o XMENA SANCHEZ YAN 24/11/2015 | Mujer | campecre | UMFOLO CONSUTORIMATUTING 5| 320150

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicltar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Feceracién (DOF)”
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Instituto Mexicano del Seguro Social
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La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
|registrados, estdn protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacién Pdblica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccién
|de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (INAI).

|Los datos @cf;l‘st@;gg[onal y Razén Social, corresponden al ditimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.
utd -4 ¥ Rdzon Social, corresp

Cadena Original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trig%imite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:28 de junio 2024
13.18.29[Folio:171960230895111709905 26[Nombre o Raziz%n Social HUGO SALVADOR SANCHEZ AGUILAR|Curp:SAAHB50314HCCNGGO8|Ni; mero

de Seguridad Social:04088507167||

Sello Digital; Gl7g4 6PODBOW]/\n3WFhw9aIAPc8Sr/\dAmZCOe9/TZsz204QHD90FUaJxUp8rE3VvchJMVs7ez]gGX8UNmernnc6RRszxDbOLnTOSMOquIfL/MbEl\/He
mO/LtKDnuNBSJ 1uFt+C]Y31ZquC\v[beWVpﬁZleWUBhT)(mU1DSanxbaplkdb38[8wNXXV¢SZmVCkwMBewSRYq090fOSDFer9 12WURgL435xYpDfP1

Secuencia Notariah 42c6fadf-08d4-4802-8 2ac-8a3bf8a6f766

Nl:lmero de Serie: 00000000000000000001

~ in publicar: o cial Federacibn (DOF)”
“De conformidad con los articulos 4 y 65-M. fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trémites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Feceracién DOF)
. Contacto
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CFE Suministrador de Serviclos BAsicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémos, Cdigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

Comision Federal de Electricidad®

% B TOTAL A PAGAR:
SOSA URENA JULIA ISABEL $542

CALLE AUYAMIRANO NUM 31
(YURBIDE Y LEONA VIGARIO (QUINIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MN)

COLIGNARIO ZARAGOZA F. C.P. 24098

CAMPECHE, CAMP, g
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Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal
Medida I Estimada [ Medida B Estimada IR periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 04099 03520 579
Bisico 579 0.767 444.09
Suma . 579 444.09
1/“5* Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso. mayor apoyo Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo $ SIW $/Wh 4. Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 £ 88.38 Energia 444,09
Distribucion 0.00 0.00 51467 51467 IVA 16% 71.05
Transmision 0.00 0.00 102.43 102.43 Fac. del Periodo 515.14
CENACE 0.00 000 T 376 376 DAP®@ 26.65
Energia 0.00 0.00 484,62 484.62 Adeudo Anterior 41785
Capacidad 0.00 0.00 29587 295.87 Su pago -417.00
SCAMEM'™ 0.00 o 000 - 359 359
; 5 = ./" i Total $542.64

Apoyo Gubernamental 1,049.23

\

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

INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

Impresién
Indice Derecho

Cert. No. FGE-ISP-11205/2024

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

EL (LA) C. HUGO SALVADOR SANCHEZ AGUILAR

Cuya fotografia, firma e impresion digital van al margen de la
presente NO le fueron encontrados antecedentes penales en

los archivos de esta Direccion.

A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, S€
extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,

" Campeche, México, viernes, 28 de junio 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 XXXII y XXXIII, de la Ley para Prevenir, Combatir y Sancionar toda forma de
discriminacion en el Estado de Campeche”

!

entamente

MTRA. DORA CECILIA NYNE GORA
DIRECTORA DEL INSTITUTONDE 8ERVICIOS
PERICIALE:
lﬂ@\ FGECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
%ﬂll DE CAMPECHE

Fecha de Impresion: 28 de junio de 2024



CAMPECHE CAMPECHE A 20 DE JUNIO DE 2024
CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AL C. HUGO
SALVADOR SANCHEZ AGUILAR, A QUIEN CONOZCO DESDE HACE
APROXIMADAMENTE 8 ANOS, QUIEN ES UNA PERSONA RESPONSABLE,
HONESTA, TRABAJADORA Y APTA PARA RECIBIR CUALQUIER TAREA

ASIGNADA

SIN MAS POR EL MOMENTO, ME DESPIDO

VICTOR DEL ANGEL CENTENO
TEL. 981-139-2481




LUBRICANTES

LUBERCRAFT

Mérida Yucatan a 18 de Junio de 2024.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el Sr Hugo Salvador
Sanchez Aguilar presto sus servicios a la empresa Lubercraft SA de CV como chofer
repartidor del 4 de Septiembre de 2023 al 17 de Junio de 2024.

Extiendo la presente para los fines que al interesado convengan

Diaz Herrera

Administrativo

Calle35 S/N Bodega 15 cobranzargsuministros@hotmail.c
Chuburna de Hidalgo, Mérida, gl om
Yucatan &l Tel 999374 4235
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UnNic A
DE REGISTRO D} POBLACION

: Clave: é
BAMD790221 MTSDRN11
Nombre
DANIELA BADILLO MARTINEZ
:Ej Entidad de registro: TAMAULIPAS
' ;Z%';?';‘ég GOBERNACION  RENA DO
:w S R I e
; m{ gWﬂ”””””m’mjmm,ﬂmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
128038197901200 CURP's asocladas por correccién
BAMD790221MTSDRN03

DANIELA BADILLO MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de junio de 2024

El dgrecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a 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 més 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafls.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de [a poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 2 sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllday debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

! Ini i ion” ilizados para la
Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional dg la Clave'Um(_:a de Regnstrp de_f’oblacuén son utiliz !
asignacién‘; gestion de la Clave Unica ge Regisiro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion Ge:(;zrrzlcc:::)lsR:ggg% ?‘;att:;:lnéasl
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarla de Gobernacién, La persona titular de los datps personales poqré ejerc%r su; e vt
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@sego igo '."r1n°s i
en la calle Abraham Gonzélez 1o.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo
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