(‘3 Banco Azteca

Co - ;
ansu"a de Movimientos: jueves 29 agosto 2024
NCO Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple

CANDELARIO MIGUEL HUCHIN COBOS

No. Cliente: 14830656

No. Cuenta: 25160167531663

Cuenta CLABE: 127050001675316637

RFC: HUCC700115RHA

Domicilio FRAC HAB RAMON ESPINO 3 EMZXL

LT12 COLONIAL CAMPESTRE 24085
CAMPECHE CAMPECHE

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 agosto 2024

$0.00

(+) Depésitos del Periodo + $0.00
Depositos  (+)  $000
Intereéses (+) $0.00

(-) Retiros del Periodo - $0.00
Retiros (-) $0.00

Comisiones  (-)  $0.00 ( e c ey
Saldo Final al 29 agosto 2024 = $0.00 \ :

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 agosto 2024 al 29 agosto 2024

Monto de la operacion

Concepto

Fecha

Lugar o Canal de Operacion

$0.00

APERTURA

2024-08-29

LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

LTotal

$0.00 I

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 agosto 2024 al 29 agosto 2024

r Monto de la operacion

l

Concepto

Fecha

Lugar o Canal de Operacion |

Total

$0.00 I

* Comisiones

Comisiones

Linea Azteca 01-800- 040-7777

$0.00

Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple

BAI -020523-6Y8

AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419  A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL

DELEGACION IZTAPALAPA

C.P. 09010

(03 Banco Azteca



L&)licitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES ]
Apellido Paterno [ Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura | Peso Estad; CMDC
% o | 7 olcCin
H Jed e QOBOS Q prpEagio H((,ol-’,\ o /. ST 146N L Sexo
Direccion Codigo Postal | Teléfono
= Casa:
Buweeck )0 7/ 10B  £rmith Cel: B
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Faml(llDa o
1 S~B7 = 1) Crwpe de K ICS DO
L He Registro Federal de Contribuyentes

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

1) ycC 00118 A CCRROE

D ;
61-88-30130/0 S|
¢Cémo considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno (9 Regular 0] Malo ol s o No ® ¢Cudl?
¢Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? 4 Cuél es su pasatiempo favorito?
¢Cuél es su meta en la vida?
S veerntMe -
DATOS FAMILIARES _
Nombre Vive | Finado | - Domicilio Ocupacion

Padre

Do (MBS | | Cecs

X

Madre

7_R.hu. MLLA Me CePES

MDA DE (nsA

[Esposa (o)

Obll;uéu )\ 00605 GZ/D/Z(/A

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
PSR Fechas Ve
Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido
Primaria \
Migue | ipatce % @, hu. kDS l:ouhrxs /93¢ |/982 6 ( enziFicnna
Secundaria ”
} 4

Cs . Feo 2 AV'/RGVMUC'OO 982 11985| 3 | Cerrizicans
Preparatoria S
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios gue efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO ,
i CONOCIMIENTOS GENERALES
g e e e—— e - ’—’—’_—/‘J
Idiomas que domina: A Y Y U ‘
Funciones de oficina que domina: e i bS5
Paquetes de cémputo que domina: ey
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES . [ E anterior
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior ?
Tiempo que presto sus } |
servicios | '1
Nombre de la Compafiia TAX/STA B DRCE( I o@b (0oL
Direccién HERDES De niscozal | AV, REyoLoUd® |
Teléfono S —
Puesto que desempefiaba 0 /{0 FeR O lloesa JewtEpoge />)/uz>rx SAX 3 .
Ultimo sueldo
v
Motivo de su separacion SOPELAC I8 SypefZhaon R
Nombre de su jefe inmediato R oy Yy MbpyeL HpEe :
|
Puesto de su jefe inmediato Supenvsol PDELELDDD —
DATOS GENERALES Modelo l
¢Cdémo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca r
_CoMEWTAQIg NO e ‘
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
VO PO MINEUUD
¢Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
N O - ¢ Tiene crédito INFONAVIT? =
¢Vive en casa propia? N O ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? N O | Renta mensual =
¢Puede viajar?
S
;fecha en que podria presentarse a trabajar
DE | wHEDINTO
Qlysgwacloneggl Bhiieyistadon 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 de declarar con falsedad

OBMDELAmo Nlboc’t Homm 00 6

Namhra v Firma dal Qaliritanta

¢



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

i T PE—— )]

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

1.- Edad: SL{
2.- Genero: U\ DS -\ RO

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

NO

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) ) O

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

N O

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.

OanELMl\o M!bou HOU-\HJ @o@os

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

28 - MNeosTo -804
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FOLIO: RF2024 148886055

HACIENDA o8 SAT

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE, CAMPECHE, a 09 de Septiembre de 2024
con la siguiente informacion:

Ha sido procesado el aviso de actualizacién al registro federal de contribuyentes exitosamente,

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HUCC700115RHA
CURP: HUCC700115HCCCBNO06
Nombre (s): CANDELARIO MIGUEL
Primer Apellido: HUCHIN

COBOS

Segundo Apellido:

Tipo de Movimiento:
Identificacion del aviso: Cambio de domicilio Fecha del Aviso: 09/09/2024

Datos de Ubicacion:

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL Coédigo Postal: 24020

Tipo de Vialidad: CALLE Nombre de Vialidad: AH KIM PECH
Numero Exterior: 42 Namero Interior:
Nombre de la Colonia: LA ERMITA Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Entre Calle: CALLE 10 Y Calle: CALLE 10 B
Caracteristicas del Domicilio: CASA DE COLOR AZUL Referencias Adicionales: A CINCO CASAS DEL POCITO

Pégina |1| de |2]

Contacto
Av Hidal;o 77, col Gu

GOBIERNO DE
g . ?M[ﬁ Atenaion telefamea

MEXICO el v ol

i 00 5) 627
Desde Estados Umidos y Canada 1 877 44388 725

LT




FOLIO: RF2024 148886055
HACIENDA :: = 4

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

Teléfono Movil:
9818212193

Correo Electrénico:  edgar.melgasbal@hotmail.com

edad en los términos de

Declaro bajo protesta de deci
lo dispuesto por el articulo 247, O incurren las personas que declaran con f2is
digo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccion Il del codigo Fiscal de la Federacion,

manifiesto que todos |
q os datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos

ntos de Proteccion de

neamie
las facultades

nformidad con los Li
a fin de ejercer

Sus datos personales i
Datos Personales y con divi?snalsng;:p:',aq“ y protegidos en los sistemas del SAT, de co
SorTeRdas I sutonsad Nechl. posiciones fiscales y legales sobre conﬁdenclal'idad y proteccion de datos,
a una queja o denuncia a través

"La corrupcion tiene con 5
se Lt .
cuencias jdentncialal Si conoces algtn posible acto de corrupcién o delito present
844 28 73 803, SAT movil o

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx
-gob.mx, unci J :
www.gob.mx/sfp". .mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1

||09/09/202 i
[ 4|RF2024148886055|Ventanilla|CDOMI[HUCC700115RHA|200001 088888800000031(|
MHIAjvxOTc8AZPkiJ sd5DqwBRkkXDvaih

;)Yyébf;élzmT Gnﬁ:(g:g:a‘(l)"}?:Jﬁyn7szXCkSSBmequ6dht4IdFAaOZ
wi GTdG+th4InOJOon6Yf003leQerOhTZjNvBrOZ7ZICantthtJHCYquQhDJ

VY=

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Contacto

Av Hidalzo 77, col Guenero, cp o ‘
p X Ciudad de Mex

Atenaon telefomea ) lesde |
- 2722723 la Cd

MEXICO
XI 001 (553627 22 725 delresto dol
[“ !rFlni Unid m;‘s.\;‘\‘ “—:»1\\ 2%
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%
X ESTADOS UNIDOS MEXICANOS /
5 CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA !
s DE REGISTRO DE POBLAC ION /
fs _ %
¥ @ Clave: 4
8 HUCC700115HCCCBNO06 4
X Nombre f
s CANDELARIO MIGUEL HUCHIN COBOS 1 £
& "
v ’
5 Entidad de registro: ~ CAMPECHE 7
'+ GOBIERNO DE A ENAPO )
MEXICO GOBERNACION ~ RENATH

Gy

T a0

v
,
25
2
;
&
;
o

RTRETIEERS T
“Ilmwmmllllimnl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002197000292

CANDELARIO MIGUEL HUCHIN COBOS

Ciudad de México, a 16 de julio de 2024

PRESENTE
rantizar que las y los

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de m

Nuestro objetivo €s que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) peri
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora

a Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para ga
anera mas sencilla a trémites y servicios.

mita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
con acceso a internet dentro 0 fuera del pals.

ontamos con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que 3 identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello c
ida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion conten
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 2 sus Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n 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

de Palos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
umplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
ndo correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
oc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

d en https://lwww.gob.mx/segob/renapo

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la* ag
asignacitn y gestion de la Clave Unica de Registro de Paoblacién,
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobe!
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobemacion,
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez,

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso d




Nimero de Seguridad Social:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trémite ‘ ) Folio
IMSS-02-008 17248013042551211210971
Homoclave del formato : Fecha de solicitud del tramite
FF-IMS5-013 | | A

. aa .

i Wt e O R i PRI e s g ks ST s b B sleoae s,
CLHSURULG I‘"‘KCAILJHU dl:.’: SC&UIU SUUJI nace COnSial yue SE iTluptiv Ci SiguitiiLel

181887017010

CURP: | HUCC70011SHCCCBNOG e :
Nombre(s) | canoeLARO MGUEL
Primer apeliido: |HUCHIN e

elido:  |cosos - e ol T e
' Sexo: | Hombre 2 nd 4
EFechademcimieﬁt;:‘ - l g/01/1970 . B
; Lugar de nacimiento: 3 A ; é;.h;PECHE

| Este Nimero 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
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

|1a individual
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

|

de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

i
|Fl trahaiador sa registraré en Ia UM F asignada de acuerdo a su domicilio cuandn un patrén o inscriba en el Instituto

{Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catéalogo Nacional de Asegurados |

-Aviso de privacidad i

[ (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la |
| Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estaregistrado en el
| Listado de Sistemas 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 fa finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro |
| de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion |

|y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los |

| Gerelinos Ge acceso y COITeccion en ia SubGeiegacion de Contioi Gue Coiresponde ai GomiCilio Gei paiion O dei aseguiado. Lo anteiion se inforivia en Cumplimiento dei,

| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

i Aviso Importante

solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte.

{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 |
|

|

?

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:27 de agosto 2024,
17:28:24|F0lio:17248013042551211210971|RFC:[Nombre o Razon Social:CANDELARIO MIGUEL HUCHIN
COBOS|Curp:HUCC700115HCCCBNOG|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:81887017010||

Sello Digjtal: Ez+SIfFT8M103qedQbJYCOR2hdQI6 7 AKOJ9HDAnWTTdyIaSpjuKs4thSWhUG&b}xOLENXXtKlLASn6zjvuktX9V2C 501Q
2L8 5Pva'/P3U7biktL4YKL+Q76quJHMbVIHIM1M5L9ln:l-t;twBtAUUSLLVLMLﬂ-hSecichJSbAW2R7PkgADKLUKuMW

Secuancia Natarial:  6£97603d2-1907-424f-hah§-813h54h326e9

Nimero de Serie: 00000000000000000001

.. GOBIERNO DE “
I ties Goonaves (B

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P8
Col. kidrez, Delegacion
Cuauhiémoc CP. 06600 México, DF




N D, SECCON R\ "W
i N ~\.:

NOMBRE ¢
HUGHN 4
CANDELARIO MIGUEL

DOMGILO R
CPASEQLAALMENAMZASLT 10NUM 19
FRACG PASEOS DE CAMPECHE 24088
CAMPECHE, CAMP.

CLAVEDEELECTOR HOCBCNT0011504H100
AR DE RE

CURP GISTRO
HUCG700115HCCCBNOG 199307

2




Identificador Electrénico
04002000120230039268

SO [

Clave Unica de Registro de Poblacién
HUCC700115HCCCBNO6
011000 RN

Namero de Certificado de Nacimiento

Estados Unidos Mexicanos

070 VA Anally &)
G, &*,‘0:0 OA
0

Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CAMPECHE
) Municipio de Registro
] CAMPECHE
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 12/02/1970 167 292
; Datos de la Persona Registrada
CANDELARIO MIGUEL HUCHIN COBOS_
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
; CAMPECHE
HOMBRE 15/01/1970 CAMPECHE'
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
RAFAEL ENRIQUE HUCHIN PEREZ MEXICANA E——
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
CARMEN LUCIA " COBOS GARCIA MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacion
Sin anotaciones marginales. 56 exiende 13 presente Copia Ceriicada, con Tundaments en Tos arieulos 0y

56 de Codigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr Vil y 19 fr V del Reglamento

de C: La Fimma El

legales en la materia.

Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr 1y 21 frs |, VIll y IX del
Reglamento Interior de la ia de Gobi de la Admini i6n Publica

ica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

Alos 22 dias del mes de Mayo de 2023. Doy fe.

Firma Electronica Avanzada

SFVDonnMDExNUhDQONCTMZ!ENBTkRFTEFSSUBgTUlHVUVMfEhVQOhJ
TnxDTOJPUwaMDOwMDMMDAxMkaiMDAwM}kyMHfoDB IGRIG VuZX Jv
IGRI D ES Nz B8 Q0 FN UE VD SE V8 bn Vs bH xu dW xs

oA
4 En T 5 .
Ry 4TS e Verificacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
TRt 1040020001197000:

TR ) ' MTRO. GUSTAVO QUIROZ
ARSI A S RAEREZ

Lawesenwwphcaﬂﬁcadadelmesunemmdelsdaqueu

en los archivos del Registro Civil la cual . Gonag cm

7 cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.qob. mx i 02 \ la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

7S ¥ 9 VAR/ is i Sni A
Fé) Gerecha del acta, para su Ma en di i méviles, 'ga una aplicacion para lectura del codigo Q;:.wl ?  Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
5 FRAYD 0 3
&2 8 SGEDA A LS k 3 : .
LY AV SN 0 =7 3 % 02 '0‘ O .. O 0
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9
HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

7010
HUCHIN COBOS CANDELARIO MIGUEL NO. SEGURIDAD SOCIAL Zilfg(?;% aRTOA
TRES 62 MZ XL LT 12 EDIF N/A NIV 00 R.F.C. LECTO0HSHCCERN
COLONIAL CAMPECHE CURP H

24085 CAMPECHE

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2

Nimero de crédito 0404014994 Tipo de crédito &%EIE\[/)IISSATFONAVT =
"Fecha de otorgamiento 77712 de novriemrbrve (;;727004 Piézoﬁ o B ” L s, = A7 iJO ANOS e ~ -
lMonto de otorgahiemo VsM 130}:7376 T M;nio crieiolorgé!m'e"to pesos ﬂ524'§5,_/——
“V‘Vrii;i)o‘éeimoneda 3 VSM Tasa de interés 9.00 %

i?po—de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

{Sa'do de capital $ 457,060.49 Mensualidad con relacion laboral ~ $ 3,190.27

Saldo d: lhlerés $237,777.74 Mensualidad sin relacién laboral ~ $ 3,815.45

;‘é;i:i(;wes $281.94

Saldo total del crédito $695,120.17 Fecha de corte estado de cuenta 1 de agosto de 2024 _J
Movimientos en VSM

Transaccion'y concepto  Origen :f::;gc%?gz Comisiones iﬁfgg s(fs 5:3;:; Saldo capital

12/11/2004 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 130.5360 0.0000 0.0000 0.0000 130.5360
31/12/2004 8850;/\_60 REGULAR 0323 0.6500 0.0000 0.6500 0.0000 130.5360
31/12/2004 8856 PAGO REGULAR 323 0.7720 0.0000 0.7720 0.0000 130.5360
01/01/2005 8889 TRAS.SUBCTA VIV - 1.2910 0.0000 0.0000 1.2910 129.2450
17/03/2005 8856 PAG;) Ré&JLAR 0323 0.6410 0.0000 0.6410 0.0000 129.2450
17/03/2005 |8880 RETENC SALARIAL 323 2.0820 0.0000 1.9900 0.0920 129.1530
17/05/2005 |8880 RETENC SALARIAL 328 2.0820 0.0000 1.3890 0.6930 128.4600
17/05/2005 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.5540 0.0000 0.5490 0.0050 128.4550
18/07/2005 |8880 RETENC SALARIAL 323 2.0820 0.0000 1.3810 0.7010 127.7540
18/07/2005 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.5700 0.0000 0.5700 0.0000 127.7540
19/09/2005 88807 RETENC SALARIAL 323 2.0820 0.0000 1.3810 0.7010 127.0530
19/09/2005 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.5890 0.0000 0.5750 0.0140 127.0390
17/11/2005 |8880 RETENC SALARIAL R 323 e 2.0820 0.0000 1.3340 0.7480 126.2910
17/11/2005 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.6000 0.0000 0.5080 0.0920 126.1990
30/12/2005 |8880 RETENC SALARIAL 323 2.0820 0.0000 1.3880 0.6940 125.5050
30/12/2005 8850 PAGO REGULAR 0323 0.5720 0.0000 0.0000 0.5720 124.9330
33/0212006 8804 ABONO A CAPITAL - 0.00;5(; . (%03 b, o 0.0000 i X(RHVQ;&)




CFE Suministrador de Servicios umul
Rio Rédano Mo, 14, colonta Cuauhtémot
Acaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC C38160330CF7

Comisién Federal de Electricldad

',‘. : 1::" y { TOTﬂL A 'AGIR:
COBOS GARCIA LUIS FDO $1 4
AHKIM PECH 42 10Y 10 B 1 o
BARRIO LA ERMITA  F. C.P. 24020 (UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS 1)
MN) 2

CAMPECHE 2, CAMP.

",GUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

e - ¥

NO. DE SERVICIO : 789990101119
RMU : 24020 99-01-22 COGL-520929 001 CFE m‘{' 54

En 3 Pasos:

i\ 1. Escanea el QR.
2. Actualiza
. tus datos.

LIMITE DE PAGO: 18 JUL 24

CORTE'A PARTIR:
19 JUL 24

TARIFA: iF

Precio Subtotal
(1AXN) {MXN)

Lectura actual Lectura anterior Total
Medida I Estmada B Megida W Estinadd ] periodo

Concepto

Enargia (kWE) ~2620% 25647 e 554 .
Bisico \ 554 0.770 ‘2"2
Suma 554 426

, mayor apoyo. Subtotal

Desglose del importe 3 pagar

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista
Conceplo H SKW $xWh

Imporie (MXN)

Importe (MXN) Conceplo

Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 426.58
Distribucion 0.00 0.00 49245 492.45 VA 16% 68.25
Transmision 0.00 0.00 98.00 98.00 Fac. del Periodo 494.83
GENACE 0.00 0.00 360 360 Refrig 894.00
Energia 3 0.00 0.00 463.70 463.70 DAP? 25.59
Capacidad 0.00 0.00 283.09 28309 Adeudo Anterior 474.92
SCoMEM™ 0.00 0.00 343 R Cu Fago -474.00

. ; Total $1,415.34

Apoyo Guberzzinental 1,006.07

(nsawtmmmmmwumdn. (2) DAP: mammnonma)mammmmmswuwmmummmmqusmm.

P by g e s O 24 5 Cﬁ‘?"fantlgo %@@

24020 99-01-22 COGL-520929 001 CFE

01 789990101119 240718 000001415 9
- o

n"mmml" ”I"" " I"“""”"I {UN MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS MN)

05DW04B230570850 papartc




' ‘ v nmﬂf \

A | bt AN, ““Licencis No [ ’
”b CAMPEEIIE CB01482

EHucmN
' leosos

' CANDELARIO
MIGUEL

RESTRICCIONEY

£ -
Tk ExPEDIDA
15/03/2023

: -12 COL:FRACC. i’*m LANCO. {

GRUPOWGUNEOO’ TELEFONO: 9811317984 "t ! .
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A¢ :
PAULA MERCEDES RODRIGUEZ e /

g MUNICIPIO.CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPEC

5 ; wncmc.zuum. 12 COL:FRACC. RAMON ESPINOLA &
- TELEFONO: 9811231
/ DONADOR DE RGANOS: No

R TAIRO N SR = e h o s




FISCALIA GENERAL DEL

ESTADO

opesasuy Ly

INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

~“QDER £ JEC ur/‘vo Oy
DE CAMPECHE

FISCALIA GENER AL /ch'

' DE CAMPECHE
r.:zs TITUTO DE SERVICIOS P
M FRANCISCO DE Campr

Impresion
Indice Derecho

Cert. No. FGE-ISP-13385/2024

ESTALC

E&TADO

"RICIALES
HE CAM

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

EL (LA) C. CANDELARIO MIGUEL HUCHIN COBOS

n al margen dela

Cuya fotografia, firma e impresion digital va
cedentes penales en

presente NO le fueron encontrados ante
los archivos de esta Direccion.

A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se
extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,
Campeche, México, miércoles, 28 de agosto de 2024

e documento como requisito para que el titular del mismo tenga acceso a
a centros Educativos publico o privados, es violatoria del
ara Prevenir, Combatir y Sancionar toda forma de

NOTA: "La Exigencia de est
una oportunidad de empleo o de ingreso
articulo 15, fracciones XXXl y XXXIIl, de la Ley p
discriminacién en el Estado de Campeche”

s
A | reEcAM
GOBIERNO DEL ESTADO
Il | pEcamPECHE

Fecha de Impresion: 28 de agosto de 2024
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CONGELADORA Y EMPACADORA MARQUEZ, S.A. DE CV.

CARRETERA CAMPECHE-LERMA S/N C.P. 24500 RFC. CEM 810120 TH3
LERMA CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

’ b y KREHAAAAIAAIIANAAAAAIANN
ROk

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE. A 28 DE AGOSTO DE 2024.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE EL
C. CANDELARIO MIGUEL HUCHIN COBOS, TRABAJO EN EL AREA DE
PROCESO DESDE EL MES DE NOVIEMBRE DEL 2023 AL MES DE ENERO
DEL PRESENTE ANO, Y PUEDO MENCIONARLE QUE SIEMPRE SE HA
CONDUCIDO COMO UNA PERSONA RESPONSABLE, TRABAJADORA E
INTEGRA DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO EN ESTA EMPRESA, POR LO
QUE LA RECOMIENDO AMPLIAMENTE.

SIN OTRO PARTICULAR SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES
QUE ASI CONVENGAN AL INTERESADO.

ATENTAMENTE

2

FRANus%ﬁXlER MARQUEZ ZAPATA

ERENTE




NEMARZA Y COMPAKIA, SA. DE CV.
401003 HE?

CARRETERA CAMPECHE-LERMA S/N C.D. 24500 RFC. NCO
LERMA CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
rtw«frtwr*:*:«tw««wrrrvrl*rt«r::rvvr&rv

“1v*iiv$vivvv‘ii**i********v**’***i**i*k*i**********v*******#***

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE. A 27 DE AGOSTO DE 2024.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE EL
C. CANDELARIO MIGUEL HUCHIN COBOS, TRABAJO EN EL AREA DE
L 2023 AL MES DE NOVIEMBRE

PROCESO DESDE EL MES DE FEBRERO DE

DE 2023, Y PUEDO MENCIONARLE QUE SIEMPRE SE HA CONDUCIDO

COMO UNA PERSONA RESPONSABLE, TRABAJADORA E INTEGRA DURANTE
POR LO QUE LA

EL TIEMPO QUE LABORO EN ESTA EMPRESA,
RECOMIENDO AMPLIAMENTE.

SIN OTRO PARTICULAR SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES
QUE ASI CONVENGAN AL INTERESADO.

ATENTAMENTE

72\

o
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( s\\ﬁ__;_i-i" L 2

MANUEL JESUS SEGOVIA VILLANUEVA
CONTADOR

4
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w ¢ MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR e
NOMBRE

HUCHIN
RODRIGUEZ
MICHELLE DEL JESUS

DOMICILIO
C HE.U MZ40 LT 12

FRACC RAMON ESPINOLA BLANCO 24085
0>_<_vmo_._m CAMP.

CLAVE DE ELECTOR HCRDMCO01010204M700

il ANO DE REGISTRO
HURMO010102MCCCDCA7 2019 01

_umo:s DE NACIMIENTO  SECCION <_omwﬁ
0081 %owm P

A 5
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ESTADOS UNI MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE IJ!\IICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

HURM010102MCCCDCA7

Nombre

MICHELLE DEL JESUS HUCHIN RODRIGUEZ

AR

N

Entidad de registro: CAMPECHE

GOB}ERNO DE 2 R ENA I"O
MEXICO COBERNACION | A

: WM&%&@Z@W&K&SW&%RW%&%?SWOWS’A‘%'%JK%‘)}’v‘i R s

S8

S

LI

PRI A s

)

|
” ‘”“mM”m"l“l"m"wHM Ill““!"ml' l‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
l CURP's asocladas por correccién
10400
2200100173 HURMO010102MCCCDCB5
MICHELLE DEL JESUS HUCHIN RODRIGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 29 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta 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 y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pais.

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 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 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 trdmite.
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 para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




