
~-,!CI:· ------
-------

-------
-

Identificador Electrónico 
t 

2qQQ4000220210042801 

~, IIIIIIIIIIIIIIIIWIIIIIIII 
Clave Única de Registro de Población 

HEMA911027HTCRNL07 

--

Estados LJnidos Mexicanos 

fa~ct21 de Nac~imient() 

11111111•1111111111111111111 
Número de Certificado de Nacimiento 

Entidad de Registro 

TABASCO 

Municipio de Registro 

CENTRO 

ALEJANDRO 

Nomore(s): 

HOMBRE 

Sexo: 

FLORENTINO 

Oficialia Fecha de Registro Ubro N(nnero de Al::D 

01)02 14108/1997 9 1686 

Datos de la Persona Registrada 

HERNANDEZ MENDEZ 
----------------------------------

-----
Primer Apellido: Segundo Apellido: 

27/10/1991 

Fecha de Nacimiento: 

Datos de Filiación de la Persona Registrada 

CENTRO 

TABASCO 

Lugar de Nacimiento: 

11 llll\l\ 11 
CELESTINO HER.\JA.\lDEZ HUERTA MEXICANA 

------------- --------------------------------
Nombre(s): Primer ~.0ellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 

NORMA 

Nombre(s): 

Anotaciones Marginales: 

Sin IIIO!aOOl\tt .,d",'NI es 

11 lllllll l l 
IVIENOEZ MARTINEZ MEXICANA 
-------

Primer ,0,:icllido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 

Ci:.o,go de \e f11 t11 ,~,, 

Certificación: 

Se extiende la presente copia cenmcada. con fundamento en los artlcuJOS 60 y 

79 del Códi-10 Civil del Estado de Tabasco y el articulo 14 fracciones XiI . XX, 

ültimo párrafo del Reglamento del Registro Civil del Estado de Tabasco. La 

Fi,mü Elect-ónica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedidon: lieoe 

valiccz juricica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la maten.a 

A LOS 10 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 

2021 . DOY FE. 

Firma Electrónica: 
SE VN 01 kx iVT A'f NO hU 01 JO TO A3 fE FM RU pB Tlt RS T3 xi RV JO 

QU 5E RV p8 r J \'O RE Va ID Ey Nz Aw NO Aw MD lx OT k3 MD E2 00 Yx 

íE 18 Mj ,:v MT Av MT k5 MX xU QU JB U0 NP fE ZM T1 JF TI RJ Tlt 8g Q0 

Código QR 

DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL 

DRA. MARGARITA DEL CARMEN RODRIGUEZ COLLADO 



1 , 

:r 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 

1111111111111111111111H 
127004199701686 

ALEJANDRO HERNANDEZ MENDEZ 

CONSTANCIA DE LA CLAVE ÚNICA 
DE REGtST~O oe POBLACIÓN 

Clave: 

HEMA911 ()27HT.CRNL07 

Nombre 

ALEJANDRO.HERNANDEZ MENDEZ 

Entidad de registro: 

... •. GOBl ERNO DE 

MÉXICO 

TABASCO 
~ 

GOBERNACION .RENAPO 
<4J ... .._..... ... ~ ......... ~ -,- .......... , .. ..,_ 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de julio de 2024 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta fonna puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola-llave de acceso a servicios 

gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 

construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LUISA MARIA ALCALDE LWÁN 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos e sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en 'IELCURP, IIW'Clllclo el IOO 9111111 

Labap1116ncl91eoon1ti111CiaCURPenpapMbond,aoolorobllncoynegn,.NvMdaydebew~ ... NOh2todotñlnb. 

l"RAMrrE GRAT\HTO 

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la •ease de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Poblaciónª son utilizados para la 

asignación y gestión de la Clave Única de Registro de Población, en cumpfimiento a las funciones y atribuciones de la Dlrecclón General del Registro Nacional 

de Población e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernación. La persona titular de los datos personales podrá ejetaJr sus derechos ARCOP a través 

de la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobernación, enviando correo electrónico a unldad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal 

en la calle Abraham González no.50, Planta Baja, Col. Juérez, CUauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06000. En RENAPO protegemos y satvaguardamos tus 

datos personales. Consulta la versión integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segoblrenapo 

--- -- ---
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NOMBRE 
HERNANDEZ 
MENDEZ 
ALEJANDRO 

SEXOH 

DOMICILIO f ~ «, 
C JOSEFA ORTIZ DE OOMINGUEZ MZA 13 l T 2 
COL MIGUEL HIDALGO 86126 
CENTRO, TAB. 

CLAVEDEElECTOR HRMNAt91102727HOOO -
\ .,;6' CURP ARQ DE REGISTRO 
JI(._ HEMA.911027HTCRNL07 2009 01 

.,_,, ___ , ___ ,, _______ =1~~1~. ~~~~ ~ ~ 

IDMEX2034214321<<0372084757345 

9110270H3012316MEX<01<<O5166<8 

HERNANDEZ<MENDEZ<<ALEJANDRO<<< 

¡o ... z¡;., <:: ,, 



gobmx 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación de Número de Seguridad Social 

Homoclave del trámite 

IMSS-02-008 

Homodave del formato 

F~-IMSS-013 

Follo 

17216189505351186639968 

Fecha de solicitud del trámite 

- -21 - 7 01 - r 2024 

DO MM AAAA 

El Instituto Mexicano pel Seguro Social hace constar que se recuperó el sigui_ente: 
...... - - ........... 1.. ...... ~-- ··--~·--- ·- ~·· - ... - ----~ - J _____ __:....._. --- - .. -- ~-. ....... -· 4 •• 

Número de Seguridad Social: 

CURP: 

Nombre(s): 

. Primer apellido: 

Segundo apellido: 

Sexo: 

Fecha de nacimiento: 

Lugar de nacimiento: 

63169156450 

¡HEMA911027HTCRNL07 
' 

; ALEJANDRO 
1-- -- ••• --· 

HERNANDEZ 

; MENDEZ 
, • -J • - ··- - - ----· ., - - , 

/ Hombre 

27/10/1991 

·TABASCO 

, Est;. Ñúmer~ d~ S~guridad Soc~l·e; ¿ni~~. permane~~~; in~;~~;,eribl;; s~ ;si;~a para-~l~o~~rol del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y ~s' 

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarán cuando hayan cumplido con los requísitos previstos en la ley del Seguro Social y sus Reglamentos; 

la individualización 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 efectuará durante el período en que se encuentre inscrito con un patr6n_ 

El trabajador se registrará en la U,M.F. asignada. de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 

-------------------Aviso de prlvacidan--------------------

Los datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 

(CANASE) con fundamento en /os artículos 22 de la Ley del Seguro Socíal. 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 1 

Información Pública Gubernamental cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el . 

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www,inaLorg.mx), y 

será transmitido al /NFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposición del Seguro: 

de Retiro, además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación 

•y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrá ejercer los 

derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado, lo anterior se informa en cump~rniento del 

, decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. ' 

-------------------------------------Aviso lmport.ante-----------------·---

Ahora que cuentas con cu número de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus 

aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar,gob.mx en la sección "SAR en linea·. Recuerda que es un dato que 

solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. • 

Cadena original: 

Sello OlgftaJ: 

Secuencia Notarial: 

Número de Serie: 

lllnvocante:portalímssdigitallTipo de trámite:Localización de NSSIFecha:21 de julio 2024, 

21:29:l0fFof,o:17216189505351186639968/RFC:/Nombre o Razon Social:ALEJANDRO HERNANDEZ 

MENDEZ/Curp:HEMA911027HTCRNL071Número Registro Patronal:INúmero de Seguridad Social:631691 S645011 

eD6uxT1DFTao0axl54gK9qnfAulQUBsnYpBa2t7DQcb29NIIRAUFat7YzMtBui72rGxXLUsoASUdeJ31PScw4XJ/RZOMS 

ACvITydc7+YyhIBrKbxhsqNJ8mNOyJPulMqluM7wHAfHL+Xf8GSblWrfbXUBZAcgBiwszG7fFGNL3NtTaGhNmWU/yVQ 

e843065b-72b3-4 7f6-bldc-l 29bae20fl89 

00000000000000000001 

• . • OOBIERNO DE l/lt m 
:.:-. A_., MÉXICO v9~AM.f8 ~ 

Puco de l;i fl.?fOfm.'\-176. P,B.. 
Col lu6rc1. Oelqui6n 
Cl.allltbnocCP. 0660.0 M!.dco, DI 
Te,. 01S-00623 l3 21 
httll:I I arcfldon.conuc~n.nlll 

Hojalde l 



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

 

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

Subtotal

Concepto

Desglose del importe a pagar

Importe (MXN)Importe (MXN)Concepto

Costos de la energía en el Mercado Eléctrico Mayorista 

$/kWh$/kW$  

CFE Suministrador de Servicios Básicos
Río Ródano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldía Cuauhtémoc, Código Postal 06500, 
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Concepto Total 
periodo (MXN)

Subtotal
(MXN)

Lectura actual
Medida  Estimada  

Lectura anterior
Estimada  Medida  

Precio

MARTINEZ GUEVARA JESUS
SM107 M34 L1 10 CASA 5 C BEGON

BEGONIAS

REGION 107            FC.P.77539

CANCUN,Q.R.

NO. DE SERVICIO:783120704995

RMU:77539 12-07-13 XAXX-010101 004 CFE

CUENTA:19DW12D011908210

LÍMITE DE PAGO:28 JUL 24

CORTE A PARTIR:29 JUL 24

TARIFA:1DNO. MEDIDOR:0C965A

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2
PERIODO FACTURADO:14 MAY 24-12 JUL 24

TOTAL A PAGAR:

$644

$644

(SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS  M.N.)

(SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS  M.N.)

X X
Energía (kWh)

↓

Apoyo Gubernamental 878.57
Fecha, hora y lugar de impresion:19/08/2024 11:51:26hrsAv. Lopez PortilloCto Com Cancun MayaSM 59CancunBenito JuarezQuintana RooMexico77515

77539 12-07-13 XAXX-010101 004 CFE

19DW12D011908210Repartir

01 783120704995 240728 000000644 7

-1-

17,183 16,638 545
Basico 350 0.924 323.40
Intermedio1 195 1.071 208.84

Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38
Distribución 0.00 0.00 484.45 484.45

Transmisión 0.00 0.00 96.41 96.41

CENACE 0.00 0.00 3.54 3.54

Energía 0.00 0.00 456.17 456.17

Capacidad 0.00 0.00 278.50 278.50

SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.38 3.38

Energia 532.25
IVA 16% 85.16

Fac. del Periodo 617.41

DAP(2) 26.61

Adeudo Anterior 389.21

Su Pago -389.00

Total 644.23



CONSUMO HISTÓRICO

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: http://usuariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador

 

Importe Pagos Pendientes 
de Pago

jun-17 ago-17 oct-17 dic-17 feb-18 abr-18 jun-18 ago-18 oct-18 dic-18 feb-19

Período

¡AVISO IMPORTANTE!

Instancias y recursos a disposición de los usuarios para atender quejas: 

Datos Fiscales del Receptor     Cadena Original     Este documento es una representación impresa de un CFDI PPD
RFC: RFC Razón Social:  Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI:  CP: 00000 AC Folio: 000548546285 Folio Fiscal:  N. Certificado del SAT:  No. certificado del CSD:  Fecha y hora de certificación:  Unidad de medi
da: kWh

|||||||||

Corte a partir del 29 JUL 24.
¡¡Felicidades!!, usted cuida su gasto familiar.  Lo invitamos a seguir ahorrando luz en su hogar.
Le invitamos a que se registre en nuestro portal y disfrute de la comodidad de nuestros servicios en linea.

-2-

del 12 MAR 24 al 14 MAY 24 334 $389.00 $389.00

del 12 ENE 24 al 12 MAR 24 243 $325.00 $325.00

del 13 NOV 23 al 12 ENE 24 310 $423.00 $423.00

del 12 SEP 23 al 13 NOV 23 653 $1,353.00 $1,353.00

del 13 JUL 23 al 12 SEP 23 875 $1,049.00 $1,049.00

del 15 MAY 23 al 13 JUL 23 618 $697.00 $697.00

del 13 MAR 23 al 15 MAY 23 296 $313.00 $313.00

del 12 ENE 23 al 13 MAR 23 63 $72.00 $72.00

del 11 NOV 22 al 12 ENE 23 98 $112.00 $112.00

del 13 SEP 22 al 11 NOV 22 109 $118.00 $118.00

del 13 JUL 22 al 13 SEP 22 216 $214.00 $214.00





¿ QuéE.;as Domi~? / Nivel de PorcentaJe % 
CONOCIMIENTOS GENERALES 

Funciones de Oficina que Domi a 

Máquinas de ficina y/o Taller que Domina ¿ Qu 

ue Domina 

EMPLEO ACTUAL y ANTERIORES 

CONCEPTO 

Tiempo que Prestó 
sus Servicios 

Nombre de 
la Compania 

Domicilio 

EMPLEO ACTUAL O 0LTIMO 

JJ /Je 

EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR 

A DE 
~c¡ffo> 

A DE 

Teléfono 1'13tl/CJJ Zf 

Puesto(s) 

Actividades 
Desempet'ladas 

Sueldo(s) 

Motivo de 
su Separación 

Nombre de su 
Jefe Inmediato 

Puesto de su 
Jefe Inmediato 

INICIAL 

ZOó 

I Al(,. 

/Lru:, • 
Podemos Solicitar Informes de Usted / Razones 

Q SÍ Q NO 

FINAL INICIAL 

J 

FINAL INI AL . !l J FINA 
- ~IP,..~~e 

u 
FINAL FINAL INICIAL 

~rnt,6 ; ,o 

Comentarios de sus Jefes 

REFERENCIAS PERSONALES [ Por Favor no Incluya Parientes o Jefes Anteriores] 

NOMBRE 

Jv1 

DATOS GENERALES 
Cómo se Enteró de este Empleo? / Anótelo 

~NUNCIO Ü ~1i?o 
Tiene Familiares y/o Amigos que Laboren en esta Compañia? / Nómbrelos 

(¡)--No Ü SÍ 

Ha Estado Afianzado ? / Nombre de la Cia. 

~o Qsl 
Perteneció o Pertenece a Algún Sindicato ? / ¿ A Cuál ? 

~NO Ü SÍ 

Tiene Seguro de Vida ? / Nombre de la Cia. Suma Asegurada 

~ Qsf $ 

Puede Viajar? / Razones 

) si c,-Ño 
:sta Dispuesto a Cambiar su Lugar de Residencia ? / Razones 

) si ~o 
=echa en Podría Pr jar? 

TELÉFONO 

ZZ7~5 
OCUPACIÓN TIEMPO e 

CONOCER 

DATOS ECONÓMICOS 
¿ Tiene Usted Otros Ingresos? / ¿Cuáles? 

~o Qsf 
¿ Su Cónyuge Trabaja ? / ¿ Dónde? 

Ü NO ~Sf 
¿ Vive en Casa Propia ? 

,0'No O si 
¿ Paga Renta ? 

Ü NO ®'sf 
¿ Tiene Automóvil Propio ? / 

~NO Ü Sf 

Placas 

¿ Tiene Deudas? / ¿ De que Clase ? 

@-1[0 O si 
¿ Cuánto Abona Mensualmente ? 

¿ A Cuánto Ascienden INGRESOS $ 

sus Gastos Mensuales? EGRESOS $ 

A J 

/ 

Importe Mensual 

$ 

Percepción Mensua 

$ 
Valor Aproximado 

$ 

Renta Mensual 

$ 

Marca 

Importe 

$ 

Importe 

$ 

AHORROS $ 

TOTAL $ 

/ Modf 

1-.1,:,nn rnn<;f,H □uc 1.1 lníorrn' 



SOLICITUD de EMPLEO 
Puesto que Solicita 

Por Favor Llene esta Solicitud en Forma Manuscrita 

TODA INFORMACIÓN AQUÍ PROPORCIONADA 

SERÁ TRATADA CONFIDENCIALMENTE 

(lr'su Familia O Parientes O Solo [ 
Personas que Dependen de Usted 

[_]Hijos [~Cónyuge [ ] Padres O Nadie [ 

] Otros 

] Otros 

DOCUMENTACIÓN 
Clave Unica de Registro de Población (CURP) AFORE 

~ 

hextc.r. ..., 
Estado Civil 

O Soltero(a) f?Tcasado(a) [ 

Fotografía 

Reciente 

Sexo 

Anos~ ÜF 

] Otro 

Afiliación al Seguro Social Número Cartilla Servicio Militar Número Pasaporte Número 

GJ' I 
,ene Licencia de a ejo / Clase y Número 

eJ NO Ü SÍ 

¿ Su Estado de Salud Actual se Considera ? 

0-Bueno O Regular 

¿ Practica Usted Algún Deporte ? -
¿ Cuál es su Meta en la Vida ? 
~ 

NOMBRE 

NOMBRE de la ESCUELA 

Primaria 

Secundaria 

Preparatoria o Vocacional 

omerc,a u Otras 

Estudios que está Efectuando en la Actualidad 

Escuela 

OAGANIFORMAS; 

en o Extran ero ¿Qué Documentación le Permite Trabajar en el País? 

ESTADO de SALUD y HÁBITOS PERSONALES 
¿ Padece Alguna Enfermedad Crónica ? / Explique 

O Malo ~o O sí 
¿ Pertenece a Algún Club Social o Deportivo? 

· DATOS FAMILIARES • 

VIVE FINADO DOMICILIO OCUPACIÓN 

ESCOLARIDAD 

DOMICILIO DE FECHAS A AÑOS TÍTULO RECIBIDO 

Horario Curso o Carrera Grado 

SE-25 dipao 


