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Entidad de Registro
TABASCO
Municipio de Registro
CENTRO
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | NGmero de Acta
0202 14/08/1997 9 1686

ALEJANDRO HERNANDEZ MENDEZ
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido:
CENTRO
HOMBRE 27/10/1991 TABASCO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

L

A

FLORENTINO
CELESTINO HERNANDEZ HUERTA MEXICANA
Nombre(s): Primer Aoallido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
NORMA MENDEZ MARTINEZ MEXICANA —
| Nombre(s): Frimer Azzllido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Pp] Anotaciones Marginales: Certificacion:
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Sc exiende 1a presents copia certificada, con fundamento en ios articulos B0y
75 del Codijo Civil del Estado de Tabasco y el articulo 14 fracciones Xii . XX y
altimo parrefo del Reglamento del Registro Civil del Estado de Tabasco. La
Firma Slect-anica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
valicez juricica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la matenz
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- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION 4
S &4
5 23
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ALEJANDRO HERNANDEZ MENDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 21 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos 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

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

Agradezco tu participacién.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA 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

uwhhmwnl'mpqdbaﬂ.neobroblﬂmymuvﬂdnydohmmmmwm
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 Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarla de Gobemacién. 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 Gonzalez no.50, Ptanta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos us

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/www.gob.mx/segob/renapo
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Namero de Seguridad Social

Homoclave del tramite 7 Folio
IMSS-02-008 1721618950_5351186639968
Homoclave del formato | Fecha de solicitud del tramite
o R . . " 21 1 o7 ! 2024
DD MM AAAA

FF-IMSS-013

£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

Numero de Seguridad Social: ; 63169156450

CURP: - 7 'HEM>A9.11C4)‘2%H+C7RNI'.VO7

Nombre(.s): : ALéJANbRb .

Primer apellido: “HER.N;;\.NDEZ 7

Segundo apelido: Teeoez
Sexo: V ;Hombré - »
' Fecha de nacimiento: ‘27) 10/”19791

TABASCG .

Lugar de nacimiento:
Este NGmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna p
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumpl
\a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (

' (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

ara el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus |
lido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

El trabajador se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el

(CANASE) con fundamento en los artfculos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20y 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. EI CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
ser4 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 disposicion del Seguro |
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrolio Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y cofreccion en la Subdelegacian de control que corresponde al domicilio del patran o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Natos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. ‘

Aviso Importante

olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
n la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no
aportaciones de Ahorre para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en; www.consar.gob.mx e

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

|lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:21 de julio 2024,

Cadena original:
21:29:10|Folio:17216189505351186639968 |RFC:|Nombre o Razon Social:ALEJANDRO HERNANDEZ
MENDEZ |Curp:HEMA911027HTCRNLO7|NGmero Registro Patronal:)NGmero de Seguridad Social:63169156450]|

eD6uxT1DFTao0axI54gK9gnlAu1QUBsnYpBa2t7DQcb29INIIRAUFat7YzMtBui7 2rGxXLUsoASUde]31P5cw4X)/RZOMS

Sello Digital:
ACv1Tydc7+YyhiBrkbxhsqgNJ8mNOyIPuiMgluM7wHATHL+Xf8GSbIWrfbXUBZAcgBiwszG7 [FGNL3NLTaGhNmWU/yVQ

Secuencia Notarial:  €843065b-72b3-47f6-b1dc-129bae20f189

Nimero de Serie: 00000000000000000001

. : =
GOBIERNO DE Pasea de la Reforma 475, P8
- MEXICO GOONAMR @ b2 00 Mok,
Tet 01 8006232313
http-//atefcion contactommss.com mx

Hoja 1 de 1



Comision Federal de Electricidad®

MARTINEZ GUEVARA JESUS

SM107 M34 L1 10 CASA 5 C BEGON
BEGONIAS
REGION 107
CANCUN,Q.R.

FC.P.77539

NO. DE SERVICI0:783120704995

RMU:77539 12-07-13 XAXX-010101 004 CFE
CUENTA:19DW12D011908210

LiMITE 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

Concepto

Energia (kWh)

Lectura actual Lectura anterior
Medida EX@ Estimada Il Medida I8 Estimada I

CFE Suministrador de Servicios Béasicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$644

(SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M.N.)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

Precio
)

Total
periodo

Subtotal
(MXN)

Basico 350 0.924 323.40
Intermedio 195 1.071 208.84
(qu Eite grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
(T T
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ $/kwW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 532.25
Distribucion 0.00 0.00 484.45 484.45 IVA 16% 85.16
Transmision 0.00 0.00 96.41 96.41 Fac. del Periodo 617.41
CENACE 0.00 0.00 3.54 3.54 DAP(2) 26.61
Energia 0.00 0.00 456.17 456.17 Adeudo Anterior 389.21
Capacidad 0.00 0.00 278.50 278.50 Su Pago -389.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.38 3.38 Total 644.23

Apoyo Gubernamental 878.57

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

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

[=]
L
:

CFE-<contigo @0 ® ©

77539 12-07-13 XAXX-010101 004 CFE
01 783120704995 240728 000000644 7

19DW12D011908210Repartir

$644

||||| | ||| (SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M.N.)



CONSUMO HISTORICO

w00 00
Periodo kWh Importe  Pagos PelPdientBS
e Pago 800
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 e
del 13 NOV 23 al 12 ENE 24 310 $423.00 $423.00
del 12 SEP 23 al 13 NOV 23 653 $1,358.00 $1,853.00 -
del 13 JUL 23 al 12 SEP 23 875 $1,049.00 $1,040.00 00
del 15 MAY 23 al 13 JUL 28 618 $697.00 $697.00 3
del 13 MAR 23 al 15 MAY 23 296 $313.00 $313.00 a00
del 12 ENE 23 al 13 MAR 23 63 §72.00 $72.00
del 11 NOV 22 al 12 ENE 23 %8 $112.00 $112.00 0
del 13 SEP 22 al 11 NOV 22 100 $118.00 $118.00
del 13 JUL 22 al 13 SEP 22 216 $214.00 $214.00 =
100
o
SEP22 NOw22 ENE22 MAR23 MAY22 JuLaz SEP23 NOw23 ENE24 MAR24 MAY 24
Mes
m Energia
ijAHORA POR TELEGRAM
|

Jr..
Constultanos en \_:' '-
- Telegram P'O
 Sodotole CFEContigoBot "@ ook

ul ‘ v
@CFECONTIGOBOT

Datos Fiscales del Receptor Cadena Original Este es una ion impresa de un CFDI PPD
(F;FCK:\E’:C Razdn Social: Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI: CP: 00000 AC Folio: 000548546285 Folio Fiscal: N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: Fechay hora de certificacion: Unidad de medi
i

. S . . i CRE
Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas: @%’ / Suministrador do ng;‘gco h ‘
jAVISO IMPORTANTE!

Corte a partir del 29 JUL 24.
jiFelicidades!!, 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.

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

iTa eliges 4 ) Farmacias tel ittty
donde pagar! s Ahorro

9 Sorian 3
Te queremos... bien. & so a a @
msee Walmart =2 Telecomm. |22 laComer&

‘cuesta menos

Banco del Bienestar, Bancomer, Inbursa, Santander, Banamex, Banjercito, ScotiaBank, HSBC, CiBanco, Afirme, Multiva, Banco del Bajio, Banco Azteca, OXXO, Coppel.

Son mas de 100,000 establecimientos autorizados;Zonsulta el portal cfe.mx en la seccion medios de pago.



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
% HACIENDA QQSAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

HEMASY 102TCNA

*‘ - A
E mﬁm Registro Federal de Contribuyantas
s
.5.1

ALEJANDRO HERNANDEZ Lugnr y Fm de Emisién

= o Odhominacith & 801 BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 20 DE AGOSTO
.1?' social
E'ﬁ"" idCIF: 15070577309 | |
VALIDA 'Hl IHIIl-f'II{MD.L'IDN H ”HH' ”II"”“ m mll”‘“ﬂ
et HEMAS11027C
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: HEMAS11027TCNA
CURP: HEMAS11027HTCRNLOT
Nombre (s): ALEJANDRO
Primer Apellido: HERMNAMNDEZ
Segundo Apallido: | MENDEZ
Fecha inicio de operaciones: 27 DE JULIO DE 2015
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 27 DE JULIO DE 2015
Nombre Comercial: | ALEJANDRO HERNANDEZ MENDEZ
Datos del domicilio registrado T
Cédigo Postal:BE126 Tipo da Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: JOSEFA DRTIZ DE DOMINGUEZ | Numero Exterior: M-13
Namero Interior:L-2 Nombre de la Colonla: MIGUEL HIDALGO 1ERA ETAPA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO | Entre Calle: NINOS ARTILLEROS

hw

Conlacto
j;-.': ACIENDA SAT Av. Hidaigo T7, col. Guerrera, CP. DE300, Clucad de Mexico
i ; & Atencidn telefonica Oesoe cualquier pane oel paic
MarcaSAT 55 627 12 T28 y para &l exterior ael pais
(*S) 55627278

L e,



¢ Qué Idiomas Domina ? / Nivel de Porcentaje %

S Cce DA |

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de Oficina que Domi

rjm 1771 5

Maquinas de Oficina y/o Taller que Domina

¢ Qué Software Domina? / Nivel d orcentaje %
;Arr/ / ,.j

L= s Y,
Ofros Trabajos o Funciones que Domina
EMPLEO ACTUAL y ANTERIORES _
CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR
Tiempo que Prest¢ | DE A | DE ~ A | DE F
sus Servicios 3 mz; 4000) 7,00559} &"’7)}
Nombre de / -
la Compaiiia ,a g( Ll meicz ym"o} 7/0/’5—-’5
] 4 7
Domicilio &ﬂf CANas M J/;/él é’/"{"’ . 745’ M : : : : —

Teléfono ’ q 952 9313 97

99321007 2y

9a3223215€

FINA

Crecivpiends [@boret

su Separacién

(i o

INICIAL FINAL | INICIAL FINAL | INI
Puesto(s) <
Heten ,(/KIQQ&'& Z Aég‘ 22d Qcﬂ_&é'gé)c.‘ 20\/ ;ﬁé;;- )ﬁmm”}lﬂ/

Actividades L ﬂ

Desempenadas ﬁYML 7 L 7(77(/14- 7 V: ,7-/2)' ,‘r"p’.m,‘ ﬂf(;/r—& 1 ‘lé 4 el AAE
FINAL | INICIAL FINAL | INICIAL FINA
Sueldo(s) 3 7 200 %w)‘l—a / ’ 1)1, ,404
Motivo de

Qrodec! Ceeridic s 10

Nombre de su
Jefe Inmediato

ﬁszzo

A.(‘ Mﬁ'c&é\

(A6 119t
Puesto de su

Jefe Inmediato 4£ /AICC, ’

£ 4

Podemos Solicitar Informes de Usted / Razones

Comentarios de sus Jefes

QO si O no g ,
NOI\'IIBRE. ; pom;cu-l.o. ; ; T;LE-FOI;IO. : -o;up;c:o;u m

7 225974 : -
MW( <22 = M?e«ﬁ/Cn ?417‘
) M/é /r)md_Z;éi:_L Z;’.;ZW/S Cl% Sane

[&M Asws $enchn 8130 g. Oombn fe 995193035 Vigeedero | SPes

DATOS GENERALES
Coémo se Enter6 de este Empleo ? / Andtelo

DATOS ECONOMICOS

¢ Tiene Usted Otros Ingresos ? / ¢ Cuales ?

Importe Mensual

@anuncio O fEoo @0 QOsly $

Tiene Familiares y/o Amigos que Laboren en esta Compafiia ? / Nombrelos ¢ Su Coényuge Trabaja? / ¢ Dénde ? . Percepcién Mensua
(PNo QO si Ono  @siy $

Ha Estado Afianzado ? / Nombre de la Cia. ¢ Vive en Casa Propia ? Valor Aproximado
rfio O sl v Qsiy $

Pertenecié o Pertenece a Algun Sindicato ? / ¢ A Cuél? ¢ PagaRenta? Renta Mensual

&r NO QO si / Ono  @sly $

Tiene Seguro de Vida ? / Nombre de la Cia. Suma Asegurada ¢ Tiene Automovil Proplo ?2/ Placas / Marca / Mods
LAl Osl ¢/ $ I @  QOsly

Puede Viajar? / Razones ¢ Tiene Deudas ? / ¢ De que Clase ? Importe

D sl & o | @fo Qsly $

sta Dispuesto a Cambiar su Lugar de Residencia ? / Razones ¢ Cuanto Abona Mensualmente ? Importe

) sl @nNo /. I $ -
echa en que Podrla Presentarsg a Tralbajar ? ; A Cuanto Ascienden INGRESOS $ AHORROS $

. [q me :t c !,é Jsus Gastos Mensuales ? EGRESOS  $ TOTAL § -

g

=

' Uemn Canctar aue |3 Inform:



SOLICITUD de EMPLEO ( -

’T:Testo que Solicita Sueldo Mensual Deseado
Fotografia

e Reciente

Por Favor Llene esta Solicitud en Forma Manuscrita
Fecha de Contratacion

TODA INFORMACION AQUi PROPORCIONADA
SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE

DATOS PERSONALES
Apellido Materno Nombre(s) Edad Sexo
% ; Anos e'M O F

[endet 4 Jend e

Apellilo Paterno

1irct &
Domicilio - Colonia Cédigo Posfal | Tel¢fono Celular
E&A_Zm_ﬁén_&t/g S Huvrzin. (87 72579 _ 793 2 (/6774 |
Delegacién’o Munici b Lugar de Nacimiento Fecha de Nacimiento E_mall
) C ' MM 2 7 -J6 =199 al juwhe 2790116 0t lir o,
ive'¢on Nacionalidad Pesb ‘Estatura
O suspadres @ Sufamilia Q) Parientes () Solo [ Jotros heX((', —— 35’6‘) /, &5
Personas que Dependen de Usted Estado Civil 7
_ Jotros | Q soltero(a) @casado(a) [ ]Jowo

Hij (o] Pad Nad
[ IHijos  [_gAconyuge [ Jpadres (O Nadie [

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) AFORE
Tlc|@NJIOF] | | | :
Reg. Fed. de Contribuyentes Afiliacién al Seguro Social Nimero Cartilla Servicio Militar Numero Pasaporte Numero
A QU7 CNE 163]€9)156450 (9223 | ) A
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