I

[\
l 7
. Fecha D0 103/ 70
. Solicitud de Emple
L pleo Puesto que solicita: AOX \o
Sueldo mensual
| Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada
L confidencialmente
DATOS PERSONALES e
[ AvelidoPatemo | ApelidoMaterno | Nombre (s) Edad | Estaura | Peso | EstadoCh
- CY\\ LD?E’L EAA-AJ St/ =~ L }Q. &;xw\{
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Galle San Camala B 13 =(ayar Y fachinkego 24 OR0O_|cerag 22350943 L N
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ~ Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Soloo
[0-0en.0 -] c Mo C & s
C] q(’/ G‘LMQ cen L L Gl Registro Federal de Contribuyentes

Numero de Seguridad Social

Correo electronico (e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

. - C 3
Rrowe 66610 @ Dol Gul S\ C\LEQyob (o SXY

¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno h Regular () Malo ol s o No Cusl?

£Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? 't Cuél es su pasatiempo favorito?

o) Wo Vv U
¢Cual es sumeta en la vida?
Do p Nronw on
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre 3
3 , z ;

QUL{/\ CV\\ kucﬂ.n )q ConoCi Jd

Madre

0(\/{1\;\:110\ ADP'CC L_)FCL )0 HC&N\.(O\O\ (‘\Y\L\, (,lt COS
Esposa (0) foe Son Gamadlo Xk Q3 hicencdadan ew

0 tn Do\ et y %’&a-}iz\ V {edaip heco Condadd o CA

Nombre Hija (0)

Bloven Cy. tieka ¥

Nombre Hija (0)

FEOVAN O ny Geadtno 7(

Nombre Hija (0)
[XRPEUY. .. A

ESCOLARIDAD
et Fech
Nombre de la Escuela Direccién Do . A Afos Documento Recibido
Primaria
7
\ \‘\MNXO\ o\ Qo | 7o ( C(,m&\a[ G

Secundaria -

\,f\cfr@méw-o\“gﬁ ‘)J(()\J.N\eQ\O\ Llzod D | GerLice
Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: PR, Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES -
Jdiomas que domina: aaxan ‘_i

Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES , .
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus

servicios HKM{SKE J o7 5 ol ) TN

Nombre de la Compatiia 9z A la Coyyi (ta |
Dimocion o b Gl | manc con
Teléfono
Puesto que desempefiaba R Co LT d, J O Dory Ao é()q
Ultimo sueldo 8 o Qﬂ\&m\ 23 XD 0 Qe
Motivo de su separacion % Aveofen m oo [Occ . de ad e
Nombre de su jefe inmediato | YOi1ne GO |Gy oo Sa nw“nﬁ
Puesto de su jefe inmediato | S, , 0\ o Pepan L,
DATOS GENERALES
¢C6émo se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? Ml -
Drdes  Sorc nien 9\ Rencol | Slocace
_ ¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Impartelde; et
& boon
Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5 o)

¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

[
Mg;t‘ta mensual e

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar
) Nyt A (A A‘ Q

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 falsedz:) pz -

géuo\,\ég ‘ v G

C SN~

Namhra v Firma dal Qalicitanta

e e s et e I




Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo muevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nu_estros
pregtadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 30 o0S

2.-Genero: ™M uS o\ - Wo

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

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? "\ 0

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

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

E, éum(\/ O Cw Zc)d’ T\
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



i CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CILE9406108X4
Registro Federal de Contribuyentes

EDUARDO JAVIER CHI LOPEZ
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 16100405323 )
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 25 DE JULIO DE 2024

06108

CILE94! X4

RFC: CILEV914;)671(;83(4 - i
cuRe: " | cucomwsrorcorpoos

Nombre (s): EDUARDO JAVIER

Primer Apellido: CHI

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones:

21 DE OCTUBRE DE 2016

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

21 DE OCTUBRE DE 2016 |

Nombre Comercial:

EDUARDO JAVIER CHI LOPEZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24080

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 15

Ndmero Exterior: 13

Nimero Interior:S/N

Nombre de la Colonia: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: 3

Pagina [1] de [2]

Lo s N S S o e |

HACIENDA S8

SICAVIARLS OF MACHUDA ¥ CORBITD PUSLICO

SAT

L4
/4 SEAVICID DY ADIIREIRACION TRIUTARA

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefénica desce cuaiquier parte del pais.
MarcaSAT 55 627 22 728 y para e! exterior del pais

(+52) 5562722728
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[ (3 ENESI TR O NS T ) RN t.’I’mw.’7‘)"1"?.'“311 LA o LAt R v

| Y Calle: 4

iAcﬂvidades Econdmicas:

f e SRR b e e e i e s i o i il
| Orden | Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
' rsslariado 100 21/10/2016
‘Regimenes:
|
! Régimen Fecha Inicio J Fecha Fin |
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ' ' 21/10/2016 |
* i

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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a travé's
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112024/07/25|CILE940610SX4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: k6dL3HmcLgbLrieKCtsb90h+ybhEHrQOYKviwn+uxzOjqYFgDstagskkwrJElbvrPOKq4KNKgLQRSWIVyC8+T/clQ
Y2DcbjAXy6YvbChe90HiZNzyOVNLKmyozgmwjc8YUKRzbrel1QkQ4iNOx59uVfhh1x+lkb1bqvS4TqOe4=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
HACIENDA :: SAT Aterc)zon telefor"ce;esoe cu;lm.;e.v parte oel paic
e s e il o S 4 AT MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del paic

(+52) 5562722728

1



TR N OV ) T ) O O Y e

N ESTADOS UNIDOS MEXICANOS b
1  SEGOB 2
- Clave: fe
. CILE940610HCCHPDO08

;j Nombre

¥, EDUARDO JAVIER CHI LOPEZ

:2 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro =

06/09/2002 91763466 CAMPECHE

124
e

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

EDUARDO JAVIER CHI LOPEZ

PRESENTE Cludad de México, 3 23 de noviembre de 2023

£l derecho 2 la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretzria de Gobemacidn 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola lfave de accesc a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cuaiquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elfo contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2 la
construccion de un registro fiel y confiable de lz identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion,
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 5 sus 6rdenes para cualquier aciaracion o duda sobre I3 conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 863 841 44 44

La impresién de i constancis CURP en paps! bond, 2 color o blance y segro, ee vilids y debe esr sceptada para resiboar todo trindts,

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en Ia Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Régistm de Poblacion, son utilizados como .

elementos de apayo en la funcion de la Secretaria de Gobemacidn, a través de la Direccion General det Registra Nacionat de Poblacion e ldentidad er; e!
regisiro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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 Informacicn
Plblica y Proteccidn de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
duedps de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de
los Sujetas Obligadas, y demés normatividad aplicable. Para ver la versidn integral de! aviso de privacidad ingresar a htips./irenapo.gab.mx/

Wi



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 ("8 d i 4 pri
Datos Generales

NSS 81139410849

CURP; CILE9;106 10HCCHPDO8

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: EDUARDO JAVIER CHI LOPEZ

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 10/06/1994

Lugar de nacimiento CAMPECHE

R Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico: S| LY s
Vigente: 18/11/2622
Delegacion: CAMPECHE
UMF: UMF 013 CILJDAD CONCORDI-A 2
Turno: MATUTINO . - ‘ ‘
Consultorio: CONSULTORIO §
Agregado Médic;): 1M19940R
: ~ Datos del titimo patrén
Registro Patronal & qupre o fgz_tﬁn social _
A1034586103 : CORPORATIVO GASTRONOMICO CAMPEL
~ Detalle de vigencia &
Estado (NS nicio de Vigencia . FechadeConstancia
; : - VIGEN;E ! 23/08/2022 18/11/2022
Beneficiarios »
AR RS e wo;pam_'-mo | Sexo  Delegacion e | Sl F Tuic Ei“g:‘;"’ ‘g’;?:g"
conet u:ﬁ% P z:/omfo: Misr  CAMPICHE ‘é?ffo‘l';- ‘&("N%";TOR' ;’;‘;‘T(.;’“N s 2?;99«9&

HIOS  ALEXA MARINE cHi VELA ; 10/11-/2015 Muer  cavprchE  ATOLS  CONSUTORMATUTN - ¢ 3:01508
s 45 AL cHl CENTENO >:a/o7/2ozo  Mude  CawpeCre P Co‘é";m‘" MATUTN 9 3r20200R

“De conforended con kos Grticuios 4 ‘ 691, ‘fcrhdn v oe la Ley federal de Procedimiento Adminstrativo, los ‘Mﬁloﬁmal Lrdrnites v servicios umem»&mrm &l Diana Oficial de ka Fedevacidn (DOF)*

o -(, Jhan
; % @ v Col hadvez, i

™ e ), Cuauhtémoc CP. 06600 México, D
\___;“} onSapams v Tel 01 8006232323

DR/ 281encion cONTACIONNS. Com mx

Hoja 1 de 2
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St A R Z RN IR P
SEEES R R R B e I
8¢ Identificador Electrénico 2
;Q;\‘\ = 04002000120230089959 f,
§ \\ o 00RO i
- NAE Clave Unica de Registro de Poblacion 4
> b CILE940610HCCHPDOB 7
A FEECELT TR JECERTED R A 7
. . 1 3 Nacimient Ve
Estados Unidos Mexicanos R ¢
NG E 4
RS Entidad de Registro i
’ - . £
3) Acta de Nacimiento CAMPECHE :/:
B ' Municipio de Registro %
1 e
2‘({: CAMPECHE 2
';‘1‘3 Oficalia | Fechade Registro | ~ Libro | NumerodeActa | P
:- S 0001 17/08/1994 237 2502 ?
g R ' -
4 i3,
EDUARDO JAVIER CHI LOPEZ
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
CAMPECHE é‘
HOMBRE 10/06/1994 CAMPECHE 5
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento «94

#5-= - YERBE RUBEN

Datos dé Filiacion de la Persona Registrada

CHI HUCHIN MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
; 52 DEYANIRA LOPEZ LOPEZ MEXICANA
9@’; Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
it
5% T T

B

ELC. CONYUGE EDUARDO JAVIER CHi LOPEZ CONTRAJO MATRIVONIO CIVIL CON LA G. CONYUGE PAOLA
ALEJANDRA CENTENO GUTIERREZ QUEDANDO ASENTADA EN EL ACTA NO. 3 DEL DIA 01 DE FEBRERO DEL
2020 DEL LIBRO NO 1 DE MATRIMONIOS DOY FE - DON SAMUEL ESCARCEGA CAMPECHE DEL DIA 01 DE

0
0
2

;y FEBRERO DEL 2020 ACTA DF NAC NO 2502 ANO 1994 OF| 0001 CAMPECHE , CAMPECHE , CAMPECHE EL € gﬁiz?eziz{t:o;:ﬂagiﬁiiﬁg: : en(lsam vemo.\";e.la Adr?:n xf:ra udnf?tfh?
57 |OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL ACTA DE MATRIMONIO: 30400900082020000030 EL C. OFICIAL DEL REGISTRO. | xcicintene validoz idiony romators e ceoac s o e fecna e | §
4 |CIVIL DE ESTA CAPITAL DECLARA DISUELTO POR DIVORCIO ADMINISTRATIVO EL VINCULO MATRIMONIAL |  lecsles en fa matora cu isposicicnes

CIVIL QUE UNE A EDUARDO JAVIER CHILOPEZ Y PAOLAA.... - -

Se ei leﬂae a DFCSCAE‘W CC"I lcaaa. con Lmﬁamen!o enios a; uculos Jg Y :
56 de Cadigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr VIl y 19 fr V del Reglamento
Interior del Registro def Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr 1y 21 frs |, VIl y IX del

Alos 23 dias del mes de Noviembre de 2023 Doy fe.

Firma Electrénica Avanzada

Q0 IMRT kO MD Yx ME hD Q0 hQ RD A4 fE VE VU FS RE 8g Sk FW SU VS fE NI SX xM T1
BF Wn wx MD Qw MD Iw MD Ax MT k5 ND Ay NT Ay MH xN D Ew IGRIIG p* sm IVIGRI ID
E5 OT RS Q0 FN UE VD SE V8 bn Vs bH xu dW xs

Cédigo de Verificacion
10400200011994025020
00O
La presente copia

aplicables, cuyos pueden ser venficados en la pagina hiips:/icevar. registrocivil
‘ | i A . gob.my/eVAR/ConsultaF
derecha del acta, para su consulta en dispositivas méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo

DR RO RO O A

N VQ'\_MJ—_QV R UQ'O' IR

icaca del acla es un extraclo del acta que se encuenlra en los archivos del Registro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

WP 02 OANTAD ZOT O R UAR ARGET O RNV E O R IAN ARV ZD I OZOANTIRO DI C

Cédigo QR

S

v
£

Lavivea

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ

A AR

TG S oz

Jcaplurando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte supenor
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Comision Federal de Electricidad®

'CENTENO CHI EDGAR FDO.
“SAN CAMILO 18

“PUEBLO NUEVO Y SN ANT CAY

*- SOLIDARIDAD URBANA  F. C.P. 24060

tIcveL

K...

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

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

$1,287

(UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE

CAMPECHE, CAMP.

_PESOS M.N)

{ ¥ ¥

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR. |
2. Actualiza -

tus datos.
3. Listo.

e ———

- NoO. MED!DOR aasva%mmp‘icm
i g

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida B Estimada I~ Medida B Sstimada I periodo (MXN)

Energia (kWh) 32294 1219

Basico 31075 600 0.770 462.00

Intermedio1 619 0.958 593.00

Suma 1,219 1,055.00

1/45. Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de |2 energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar
Concepto $

S

$/KWh Importe (MXN) Concepto Importe. (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 1,055.00
Distribucion 0.00 0.00 1,083.57 1,083.57 IVA 16% 168.80
Transmision 0.00 0.00 21564 215.64 Fac. del Periodo 1,223.80
CENACE 0.00 0.00 7.92 7.92 DAP®@ 63.30
Energia 0.00 0.00 1,020.30 1,020.30 Adeudo Anterior 1,761.49
Capacidad 0.00 0.00 622.91 622.91 Su Pago -1,761.00
SCatEM™ 0.00 0.00 7.56 7.56 Total $1,287.59

Apoyo Gubernamental 1,991.28

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP mmho ll Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos Que se pueden incluir en el aviso recibo relacionades con el suministro.

Fecha, hora y lugar de impresion: 17 JUL 24 04.22.52 lus. Av R 61 Prado Ca

he Campecheo C ho Mexico 24035

CFE-contigo @Q® O
| $1,287

(UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M.N)

24060 95-12-30 CECE-690318 001 CFE
01 789951203494 240728 000001287 0

19DW04A011981070 Repartir




¢ ESTADOS UNIDOS un'cnc? b

; o W:" Licencia No:
swrercir CY01505
CHOFER

=

|
|
|
\

CHI

LOPEZ
EDUARDO " ,
JAVIER

RES

/GOBIERNO
[ PETODOS

I )

o

A uumcmo:cmncu&

DOMICILIO: C. 15# 13 El

GUEZ.

GRUPO SANGUINEO:A+ TELEFONO: 9812235093

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

PAOLA ALEJANDRA CENTENO GUTIERREZ

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: C. SAN CAMILO # 18 COL. SOLIDARIDAD URBANA
TELEFONO: 9811078915

DONADOR DE ORGANOS: S!

- .’//'
b N CAMPECH
?ﬂé b\, i1 e :‘:",-:«E

e s

N




FISCALIA GENERAL DEL
ESTADO

INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

I ANCIST

opesasaju) eu4

Cert. No. FGE-I1SP-12222/2024

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

EL (LA) C. EDUARDO JAVIER CHI LOPEZ

a, firma e impresion digital van al margen de la

Cuya fotografi
ales en

presente NO le fueron encontrados antecedentes pen
los archivos de esta Direccion.

Impresién
Indice Derecho

e ESTADO

£ ESTADO
A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se

- “"%extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,

Campeche, México, martes, 30 de julio 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 XXXIlI, de la Ley para Prevenir, Combatir y Sancionar toda forma de

discriminacion en el Estado de Campeche”

!

entamente

MTRA. DORA CECILIA NYNEZ-€ZNGORA
DIRECTORA DEL INSTITUTO\DE ERVICIOS
PERICIALE

Fecha de Impresion: 30 de julio de 2024

FGECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
Il | DEcampecHE
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San Francisco de Campeche, Campeche a 29 de Julio del 2024,

Asunto: Carta de recomendacion.

A quien corresponda.

Por medio de la presente me permito recomendar al Sr. Eduardo Javier Chi Lopez
a quien conozco desde hace 3 afios, en los cuales ha demostrado ser una persona
seria y responsable en todas sus actividades, y ademas cuenta con una conducta
intachable y absoluta calidad moral, por lo que no tengo inconveniente en
recomendarlo.

Se extiende la presente carta de recomendacion para los fines que el interesado
convenga, quedando a sus apreciables 6rdenes para cualquier aclaracion futura.
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CORPORATIVO GASTRONOMICO CAMPEL

S.A. DE C.V.

RFC: CGC1403253F7
PATRON: A1034586103

San F'rancisco de Campeche, Campeche a 13 de noviembre del aiio 2023.

A quicn corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que ¢l Sr. Eduardo Javier Chi Lopez. quien laboro en mi organizacion
durante 1.3 afios. es un ciudadano con una conduta intachable. Ha demostrado ser un
excelente compaiicro v un gran Trabajador. comprometido responsable. fiel 'y
cumplidor de sus tarcas. Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar,
capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos anos se¢ ha desempeiado como: Estafeta Repartidor. Es por ello que. le
sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estard siempre a la
altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo
mi nimero de contacto para cualquier informacion de interés.

Atentamente:

N~

Lic. Ahicer Hernandez Sanchez

Tel: 981 144 0169 Correo: administracioncampeche@grupolaparrilla.com

Av. Lépez Mateos entre Av. Resurgimiento, Colonia Bosques de Campeche. CP 24030.
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PAOLA ALEJANDRA CENTENO GUTIERREZ [l ’

Soy México

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :
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PAOLA ALEJANDRA CENTENO GUTIERREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de junio de 2023

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 méximos esténdares 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

'
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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
ele{nentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion 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
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transfe a de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley Ge oteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de pri gsar a https:/renapo.gob.mx/
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