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Solicitud de Empleo

Foca 239 1081 2024

Puesto que solicita: HZ€U€ ‘J-T@\ 5

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
{\ confidencialmente

Sueldo mensual

ool

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
‘ A PecH Lc S AETAWO 27 | 1.¢3] 80 |()lree
Direccién Cédigo Postal Teléfonoll L7 Sexo
Casa: 97,
C Peomes. C.0RAvwoe . /baens 7 AT | 24060 et qgi.(37- 55 59
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres ~ SuFamilia  Solo
210377992 _ [(A¥eccHe. HencAno 0 ® ©
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
[20926351-9 | eskedqlus? eamall cns| <1 —

¢ C6mo considera su estado de salud actual?

T ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno fB Regular (O Malo ol s o No ® (Cudl?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudles su pasatiercpo favorito?
: - VLA -
¢ Cuél es su meta en la vida? (‘ A R\J\
SoperARU\E
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre / ]
UD  TSTRE U COMTNET. . )peoweS . (. 0resOWA . | CHoFeR.
Madre
e pech Coad i/ O Heoe O KA. CANeRO
0sa (0)
A\ i\c\nc\ M ENA 51400 / (. )peOWES. () asuoAn (ASL hERA.
Nombre Hija (0)
Cop pacal €. Weyh. & | ( ogowes . OROWOR [stupaY IE:
Nombre Hija (0) 7
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido

Primaria

POST.DE( W0

(- ypeones €. Crensl.

1002748 6

(Cen e A

Secundaria

C.ccc.T€c 2 &

(.d\aoo\vcs DEY o

700[74131 3

(zo =m0

"Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

LN T



CONOCIMIENTOS GENERALES i
Idiomas que domina; Rogﬂ WO S S SR BT
Funciones de oficina que domina: COMAYTEONA DA . S

Paquetes de cémputo que domina; -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto

Empleo anterior

i Empleo V erior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus actual o ultimo Empleo ant

pevges [ nzces  |pio oy wep0 - | 2 AROS. IS BRCS.

Nombre de la Compafiia

3 GC

- e Dovoe- | |ASSH- P appecikguO- | LS

:wleé:cwn MRS Py, GRETE [ W55 v o€ | PR EVSE. |
bl 49- 40k 73-18  [908-1\6-94-69- laakBH-1b-B) . (g 1073 73]

Puesto que desempefiaba P, 0F UEPPS . |Poy . UEVTAS . (TR LEewD Q. Pecodae.

Ultimo sueldo /. 4060 1. ann 1. 400 [ <:2LOO

Motivo de su s i RO X .
— eparacion LorA o Bl LA kzanzo so0aC. UDCW

ombre de su jefe inmedi _EQ_,A_

— su' jefe inmediato | o <rvrere. cMacH. iD GOPTNET | e CERAWAWTET . Berio |
Puesto de su jefe inmediato ) ¢ be U PS YT e LTS 0O Z p 9\ ) Dy © 0O
DATOS GENERALES
¢C0mo se enterd de Ia vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo/
__Bhuncy S1. |\t | 202

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢Tiene otros ingresos? ~ Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

AQ ¢Tiene crédto INFONAVIT? 1 11y
 casa propia? 5 l % ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? —

e | Renta mensual

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Oz IPHEDTTO .

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso degdeclarar con falsedad

S LR 7
Namhra \ Firma dal Qalicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Toisciomt: mren memnton” €
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 32 ANVCS.

2.- Genero: HASCoCQINO

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

DIP GU P&

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

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) 10

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

NO

El candidato manifiesta que la informacién 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 |3 empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:lu‘ﬁ Arwo ESTecdyq pech -
Fecha de realizacion del Cuestionario: 23 /HGQS'TO /Z y



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88snaT

e EEPL9203020N2 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
II?.i._lh.- Registro Federal de Contribuyentes | " 0 :
:l L&JIS SNTONIO ESTREYA PECH | ‘ Lugar y Fecha de EmlSlén Eens ;
0 deno acio 76 |
r e e ' CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 27 DE
1 AGOSTO DE2024 e

Eﬁ - idCIF: 21100104321 .

VALIDA TU INFORMACION ‘
) , , N

el be
‘E{o_s de Identificacion del Contribuyente:
i : EEPRRBE ¢ e P s 3

Sl | ” T;EI;L9203;)2HCCSCSO4 o -

Nombre (s): S LUlsipgTic;mo e — L

PrimerApeIIido:i oo = ESTREYA 3 T s S ondl
i‘ Segunc;;: Apéllido: o - 7pEC;, " s -
(TR 10 o operaciones: ‘ 07 DE OCTUBRE DE 2021 . B
é Estatus en el padrén: ‘ ACTIVO

|

5 Fecha de ultimo cambio de estado: | 07 DE OCTUBRE DE 2021
\ Nehnbaa cbmetclal g LUIS ANTONIO ESTREYA PECH - EER

EDatos del domicilio registrado

Codlgo Postal:24085 Tipo de Vialidad: CALLE
' Nombre de \E;:-TRIGESIMA PRIMERA E ﬂil:ll]mero Exterit;r: 15

7Nt'smero Int;aric;rﬁs—i Nombre d;z la (;olonia:
| Nombre de la Loca]l;;:égqikRANCISCO DE CAMPECHE ‘ NombregMuniclplorcr: Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entrlidad Fe;;r;tiv.a—(;AMPECHE | Entre CalleV: 7SINV é:ALLE

Pagina [1] de [2]
Mo s e il 2 R At ) Pl U e T el T el L P LA A2 X WL M T )

Contacto

HACIENDA  §8SAT




Y Calle: SIN CALLE

‘Actividades Econdmicas:

.\ Orden EA- — Actividad Econémica  Porcentaje J‘ Fecha Inicio | Fecha Fin
et 1100 07/10/2021
BT ] [ [
Regimenes: ' = i ;
i ‘ Régimen ' Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios " 07/10/2021 [

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Linea

ientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fisc i iali g
R ale: ! i

conferidas a la autoridad fiscal. s y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos,

a fin de ejercer las facultades
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

"Li.‘ corrupcion tiene conse(:l.lencias idenunciala! Si conoces algtin posible acto de corrupcion 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 mvil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello:

|(2024/08/27|EEPL920302DN2|CONSTANCIA DE SITUA!
Sello Digital:

CION FISCAL|200001088888800000031||
GIHL7F1 szvaxQSrJLDHKSNknO?NHVrhiOGXR725HZOVHPf6kDNIMoOHchSvaTBSMOdegY3FNgUW67Uw
2Ts1 CZ]uIOPwaARA+gg/S+Ex+X6XmbtAaEqiZBrUCWiMYCjkavdaSqGE06jXBquYpPSQhQIPfZHt6y1 EDhcK70

fpégma[m

HACIENDA $88saT T e




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

DmecC1oN G

RECISTRO NACIONAL

Clave:

EEPL920302HCCSCS04

Nombre

LUIS ANTONIO ESTREYA PECH

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
12/02/1999 29454426 CAMPECHE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

LUIS ANTONIO ESTREYA PECH .

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de septiembre de 2021
El dgrecho a la identidad est4 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

3 y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
qu

ernamentales, 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 proteccién de los

datos per;onales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccioén de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, 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 Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




g0b mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Fecha de publicacién del formato en el DOF
31/ 07 / 2015

Homoclave del formato

SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica | Datos del asegurado
01 _ I NSS 0120926551-9
Modalidad | UMF 013 CURP: EEPL920302HCCSCS04
10 i Nombre:  LUIS ANTONIO ESTREYA PECH
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento

EDIANY ABIGAIL ESTREYA MEJIA 13220183 08

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO_ ACTA: 3961, NO. FOJA: 0, NO. LIBRO' 0, ESTADO: CAMPECHE. MUNICIPIO: CAMPECHE, FECHA SUCESO: 17/08/2018, FECHA
EXPEDICION 11/05/2023, TOMO: 0, NO JUZGADO: 0, ANO 2018, CRIP: 0;

Los personzles recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
la Ley del Seguro Social y. 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién y cuya finalidad es

er. ordenar y clasificar los datos de los derechohabienites del Instituto (asegurados y sus beneficiarios). el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
to Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccidn de Datos Personales (www.inai org mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
< la Direccién de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico del IMSS y la direccion donde el interesado
los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa 20
el Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembze de 2005

CCLXV1i7

a

CAMPECHE CAMPECHE CAMG8306

11 MAYO 2023

a Seglirado Lugary fecha Nombre y/firma del empleadc

P 53 04 ARUEOINE S 37 e O T4 £ U N

7
P |

AV

o protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que/de conformidad con el articulo 314 de la
se me reputara como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Cédigo Penal Federal, el obtener, asi comofel propiciar la obtencion. de los seguros
prestaciones y que esta Ley establece, sin tener el carécter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya fea en virtud de simulacion, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal autanomo

AT

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios -
IMSS-02-066-A IMSS-02-066-8 IMSS-02-066-C {J IMSS-02-066-D iMSS-02-066-E
IMSS-02-066-F IMSS-02-066-G IMSS-02-066-H 1MSS-02-066-1 IMSS-02-066-)

> IMSS-02-066-K IMSS-02-066-L {J IMSS-02-066-M 1 IMSS-02-066-N IMSS-02-066-0

Cadena original: [Invocante-portalimssdigital| Tipo de tramite:REGISTRO HIJOS|Fecha 11 de mayo 2023. 15 54:30|Folio:1683842015618882029249|Nombre o Razon
SocialLUIS ANTONIO ESTREYA PECH|Curp. EEPL920302HCCSCS04|NGmero de Seguridad Social 012092655191

/0R01aZu3pDZsGXBODC2p3fHo471/c10nTSy)Ax8fet3SeleQXtcCm9904/Q90Sk Tntmd4 SBZEpOUIPUFEWQLSnUsigiBpoiX 1 AO 3EWfGxooRh
vs9cSIUI69DWhk6jUIVIZels 1 ZprBSme3gXWJzOByC]7Vz9Cmgp9Z9xezuCGVquYGIrherng34Uq|2EWpSD]oR;ONDPU buA9TthUKctTO)x0

Sello digital: M+E8rigEpel GCNK
V|SMyXHsKVBOHTg88QVWU|PIMd/ TS0831YNIUWXPAX3KB9I 8QGdbmVH2dCzeHg ==

BX1/IESJgHfpHTyEp
6NRhCS59P)3ASRHSsHx266uymCWG

Secuencia notarial: 45280554-2675-41b7-ae4f-c3b563544df2

Nimero de serie: 00000000000000000001
\ocedimiento Administiativo, los formatos para solicita tiamites y Seivicios deberan publicaise en el Diaiio Oficial de la Fedesacdn (DOF)
Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB.
Col Juarez, Delegacion

6'01-'._..""’ Cuauhtémoc C P 06600 DF
9 20z BesmIIeeTs Tel 01 8006232323

http.//atencion.contactoimss.com mx

De confo midad con kos articulos 4 y 69-M, fraccién V.de la Ley Fede:al de P
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PN SETOIDS 14 03 < RN
DEAADETA A NI 2 A oA ZNIDOS o

FOLIO gﬁ(‘-’ld &@*’Qép@ﬁ N A I R S
IUIHIMIImﬁ?ﬁ1ni |f 28337 =5 :9(.1% ¢ ew&& %Q
e, J, {dentificador Electrénico B

T @ doitcdor i 3

\ e [ T B

'3 ‘ :o(::)

L

2 (W
L] L] i e % T v
Estados Unidos Mexicanos ~ FiNimeiadsceneados ecinirio . £
Y . . ’ Ent g sgwt ; s M)
< Acta de Nacimiento ey ,
[QHY LT ) W, i T R 7 T v
B : Ciplo deRegisto B
225% CAMPECHE ' '
= o g g | U |
| N A e vl %
g% e 19/03/1992 | ¢
3‘“\% o7
. - y &
‘,‘tf B . 3 He
e UIS ANTONIO ESTREYA PECH B
S Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido |5
0 %
& CAMPECHE <
&3 HOMBRE 02/03/1992 CAMPECHE %
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento_ ',"
e
1.4
. o
LUIS FERNANDO ESTREYA _ GONZALEZ __ MEXICANA S
Nombre(s) Primer Apellido ~~ Segundo Apellido Nacionalidad CURP 2
E >
s &
- MARIA ESTELA PECH EUAN : MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP ,5
ES
Sin anotaciones marginales @ 1a presente copia certificada, con fun amento en los articulos 3¢y S
56 de Cédigo Civil de Campeche; 2,5, 10 fr Vill y 19 fr V del Reglamento ;
Interior del Registro del Estado Civit; y 15 fr XIX, 20 fr 1y 21 frs 1, VIlly IX del ©
Reglamento Interior de la ia de i dela A istracion Publica &K
de Campeche. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente 3 la fecha de >4
expedicion; tiene validez juridica y p ia de rdo a las disposici B )
legales en la materia, 3
D
2 Alos 13 dias del mes de septiembre de 2021. Doy fe. ]
N PRI
&

s E Firma Electrénica Avanzada
2 v O RUVQ TD ky MD M Mk hD Q1 ND Uz AD € xV SV Mg QU SU TO &) T3 XF U1 RS RVIBF

i‘a@ép‘ SF Q0 h8 MT A0 MD Ay MD Aw MT ES OT Iw MD g0 Nj B3 TX wy IGRIIG tacn ovIGRIID
2 £5 0T J8 Q0 FN UE VD SE V8 bn Vs bH xu dW xs

poder Ejecutivo dsl £stado
de Carnpeche
Direccién General
del Reglstro del
Estado Civil
San Francisco de Campecne,
Campeche, México
Cédigo de Verificacién : 3 3 LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ
Dioantot HEEARES DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL

1
I

que se encuentra en los archivos del legistro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
mx/eVI\RICcnsuIlaFollo.]sp cap do el ificador Electronico que se tra en la parte superior h

si/lC egistrocivil.gob.
7 Ji OGRS - YO -, 7 - T RN
b2 l’!o\(";’o I'!"?(;,.'“\ ﬂj‘\()/ ?%« '?-.9‘;’. 'y-o‘? ‘;’c
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La presente copia certificada del acta
aplicables, cuyos datos puede!
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CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
B Alcaldia Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS1603306P7

'DZUL BERTHA LILIANA DEL TOTAL A PAGAR:

ORQUIDEA SN, + e $

NARDO Y AZUCENA 1 ’334

COLAJARDINES ~ F.C.P. 24060 (UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO
CAMPEGHE, CAMP. PESOS M.N)

in .\« .  ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
' NO. DE SERVICIO : 789240100757 -/
RMU': 24060 24-01-12 MEDB-950205 006'CFE jf‘,;,é. ot

En 3 Pasos:

/
i (‘
1,

LIMITE DE PAGO: 04 AGO 24 i ‘
: 1. Escanea el QR. =
e =

2.Actualiza gy
. tus daios.

- CORTE A PARTIR:
. 05AGO 24

S

a4
PR |
PRy A .

Concepto Lectura actual Lectura anterior Subtotal

Medida I Estimada BB Medida B Estimada 7] periodo (MXN) (MAN)
Energia (kWh) 02479 1259
Basico 01220 500 0.770 462.00
Intermedio 659 0.958 631.32
o & 1258 1,093.32

Este grafico 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
Concepto $ SkW S/KWh Importe (MXH) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 8838 Energia 1,093.32
Distabucion 0.00 0.00 1.119.13 1.119.13 IVA 16% 174.93
Transmision 0.00 0.00 222.72 22272 Fac. del Periodo 1,268.25
CENACE 000 0.00 8.18 818 DAP@ 65.60
Energia 0.00 0.00 1.053.78 105378 Adeudo Anterior 739.45
Capacidad 0.00 0.00 643.35 54335 Su Pago -739.00
SCAMEM™ 000 0.00 7.81 7.81 Total $1,334.30

Apoyo Gubernamental 2,050.03

elacionados con los senvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho de Alumbrado Pblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso racibo relacionados con el suministro
Focha hora y hgae &9 evpresion: 23 SR 24 038,44 bes. Ay Resurgawento 61 Prado Campeche Campeche Campeche Meaco 23035

CrE-contigo @O® OO

$1,334

MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M.N.)

(1) SCAMEM  Cost

24080 24-01-12 MEDB-850205 006 CFE
01 789240100757 240804 000001334 9

Repartr

29DW04A012926848

Il

-693-




San Francisco de Campeche, Campeche, a 05 de junio de 2021

Carta de recomendacion.

A quien corresponda.

Por este medio me dirijo a usted para informarle que el C. Luis
Antonio Estreya Pech, trabajé en esta empresa de transporte publico
denominada TUSUC como despachador en el periodo comprendido de
Septiembre del 2017 a Abril de 2021 y durante ese tiempo demostré ser

una excelente persona muy responsable, trabajador, y de una conducta
ejemplar. Por lo cual me es grato RECOMENDARLO AMPLIAMENTE.

Sin mas por el momento me despido de usted enviandole un

cordial y afectuoso saludo.

tentamente
\
Y-

Propietario Miguel Brito Moguel
Calle allende #2 Col. San José
Cel.- 9811103528




Mérida, Yucatan a 24 de enero del 2024

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente hacemos constar que la C. LUIS ANTONIO ESTREYA
PECH prest6 sus servicios en esta empresa desde el 14 de noviembre de 2022 al 14 de
febrero de 2024 desempefiando el puesto AUXILIAR DE EXPENDIO

La C. LUIS ANTONIO ESTREYA PECH, demostré durante ese tiempo ser una persona
trabajadora y desempefi®é su puesto en forma satisfactoria, por lo que no tenemos
inconveniente en extender la presente.

Agradeciendo de antemano las atenciones que se sirvan prestar a esta,
quedando a sus érdenes en caso de requerir mas informacion al respecto.

Sin mas por agregar, quedo de Ud.

e

INDUSTRIAS ALIMENTARIAS DEL SURESTE,

e SA.DECY.
2 oM R FCIAS-770509-FR

e ——

Lic. Mildred|A

“CapitabHumano Periférico Oriente KM. 21 No, 14593

TEL. 01 9999 823696 ext. 21175 X Salida Chichi Sudrez
Tel. 982-35-05

!\".‘.:

Sigma Alimentos | Confidential Information




e TRTMCR TR T MO B TR T T R e, 2IICAT IR
8 500y / SLIRIRIN ST, 055 S INEFLISER S I } ‘ al
A 4 I |
\. £ i+ !
s . S : 4
d & o _— \ VT i
ESTADOSUNIDOS MEXICANOS '
03 . CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA LA R SR,
4 NS S 'S G Py KRR oo CION PERONAL
5 DE REGISTRO DE POBLACGION
:
I Clave:
g MEDB950205MCCJZR00
’ E
Nombre: , %
e 5
X BERTHA LILIANA DEL CARMEN MEJIA DZUL 3
?3“: ‘v
$ o d
‘ }
5 Fecha de inscripcién ~ Folio Entidad de registro i
% 02/05/2002 89137938 CAMPECHE
Y S B R T B T e Y Y R S Ve R TR M R 3 KA A B S A S
T s g
104002199500623 {
BERTHA LILIANA DEL CARMEN MEJIA DZUL '
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de septiembre de 201€

Desde 2014, el derecho 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 méas sencilla a trémites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 de
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 |z
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizac
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Ide’
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidie’
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institulo Nacional de Transparenc
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Person’

de los derechos de acceso, reclificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Da’
Posesién de los Sujetos Obligados, y demds narmatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hn%
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