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o | Fecha /0 1 91 [ JO2Y i
Solicitud de Empleo | i, Al
Puesto que solicita: A7ZLen 775 |
Sueldo mensual ’
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES '
ﬁlhdo Paterno [ Apellido Materno | ‘ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
/et L A S 39| | 459 |82 | (asadb
Direccién F U - Cédigo Postal | Teléfono Sexo
5 Casa: f
Colle 25, £5 41,0 Q/é,as #57 29059 |ce: 78y 2294295 | M.
Fecha de Nacnmuanté r de Nacimiento |Nacionalidad Vive con] Sus Padres |Su Familia Solo
OL02 -85 ??;mmfcﬁ/ sty (Onp i
Numero de Seguridad Social Cdfreo electrénico (e = mail ) i Tiene licencia de manejo? | | Registro Federpl de Contribuyentes
B10285702805 | Bonacolle. 2Olplwailies| 51 CoHbAsenol HaC Le o6
+Coémo considera su estado de salud actyal? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? | )
Bueno @ Regular O Malo QO - e Ho ® ecuay .
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? ’ ¢ Cual es su pasatiempo Favorito? |
"M9un0 Ao D, Guire .
£ Cual es suumeta en la vida? { |
/Micae  tegacn  FPeopo |
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio / Ocupacion
Padre | i
Vs TG * Al o C 2 e b Y 2x] |A/ é ard
Madre ra's
/ /e
Fan angz dod  Cowonen /elrfc/cu [ = Hnia de Cgo
Espos ) [
V
Yoni /m’n& Céﬂm KAy @’fﬂe 25 %5'7 ""'Q/a»fJ 25-7? iAm de tou
Nombre Hija (o) i s '
& |
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ompfe Hija (o — I rr or [
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Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD |
ol Fechas Ao
Nombre de la Escuela Dlrgcclén De A Afios Documento Recibido
Primaria
lom /0 0/07 7M. Q//é 27 /ﬂaé% AT\ A i (;M!{C’ﬂéfﬁ
Secundaria 4 / |
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Preparatoria
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario: il

Carrera 6 Curso

| Grado




= CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: . Cspar]
Funciones de oficina que domina: iyl
Paquetes de cémputo que domina: i |
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo | __Empleo anterior Empleo anterior | Empleo anterior
Tiempo que presté sus A 2 [
servicios é 2 H8J _ I o>,
Nombre de la Compafiia gfﬁl‘%fa“‘};’fj”ag’f ! Dﬁﬁaﬁtmfllﬂ Fandes inl
. . 4 ' 4
Direccién Ced {'} .%_f_"‘é i_é"m‘{’/“ﬂ & uo/ ad def o ryn
Teléfono PE1/685¢ 06
Puesto que desempefiaba l/g nclecdo (e ém”z& ;[(:,M As A}na(z i
Ultimo sueldo C. .00 B@on.. | 1490
Motivo de su separacion Piscmiles Wi kil
Nombre de su jefe inmediato |, ). ., gy = M?ﬂﬂf ; Mﬂrya/”
Puesto de su jefe inmediato AN iz Gerente Cﬂﬁrj“’fzé,, -
DATOS GENERALES _

¢ Cémo se enters de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ’ Marca | Modelo

(Jnee Porng  Mr  Gouon fo 57 el ||
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

o 5
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ’ . ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
o L Tiene crédito INFONAVIT? 57

¢Vive en casa propia?

57

¢,De cuanto es el descuento seminal de su crédito cjie INFONAVIT?

¢Paga renta?

l Renta mensual

’

¢Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

é;'l [t.f&{’é'mﬂ.f A@ﬁmé

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 de declarar con fals

Nnamhra v Firma del Snliritante
1




Cuestionario COVID-19 |

Distribuidora

ELTORO

“Embistlendo nuevos mercados” ®

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

1-Edad: 39 an0d

2.- Genero:; "laswfu:ao

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

Xo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cuglquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? |
100 |

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) !

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

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 omisién se
pudieran generar en contra de la empresa.

'&’5‘5_’,\ %‘?”d N 00“?‘ u-cr-(e((b :

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



HACIENDA
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

CONSTANCIA

DE SITUACION FISCAL
|

Lugary

Fecha de Emigion

BENITO JUAREZ , (
OCT!

Datos de Identificacién del Contribuyente:

1

CIUDAD DE MEXICO A 09 DE
UBRE DE 202

MM

HB850201MK3

COHB850201MK3

RFC: [
CURP: COHBB50201HCCLRNOS
Nombre (s): JOSE BENJAMIN
Primer Apellido: COLLI | !
Segundo Apellido: HEREDIA |

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2007

Estatus en el padrén:

ACTIVO |

Fecha de tltimo cambio de estado:

22 DE S;EF’TIEMBRE DE 2009

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:03730

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AV REVOLUCION

Namero Exterior: 780

Nuimero Interior:MODO 2

Nombre de la Colonia: SAN Jll.lAN

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demircacién Territorial: BENITO JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle:

Pégina [1] de [2]

m

HACIENDA :3 SAT




SEGOB

1 o
=

Fecha de inscripcion
26/08/1998

[T

104002198500581

JOSE BENJAMIN COLLI HEREDIA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias par
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pued%: acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regist
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites d

SECAETARIA BE GOERANACIGN iR.O DE pOBLACiON ETDEN

1CCLRNO6

\ DE LA CLAVE UN]CA DIRECCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

N COLLI HEREDIA

Folio “* " Entidad de registro
24688494 - CAMPECHE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de Méjco, a 28 de febrero de 2022
garantizar que las y los

de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a servicios
sde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proteqai_da y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
u

datos personales. En este marco, es importante que verifiques q
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pg

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AU

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

|la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
blacion.

USTO LOPEZ HERNANDEZ

través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de




Instituto M%xicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

IMSS-02-008 172857

Homoclave del formato Fech

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguro #pcial hace constar que se recuper

Ndmero de Seguridad Social: 81028502805

CURP: COHBSSUZOIHCCLRNDE;
Nombre(s): JOSE BENJAMIN ‘ |
Primer apellido: CoLL
Segundo apeliido: HEREDIA |
Sexo: Hombre |
Fecha de nacimiento: 01/02/1985 j
Lugar de nacimiento: CAMPECHE |

Este Ndmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible iy se asigna para el control del registro de los tra
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarédn cuandq hayan cumplido con los requisitos previstos en

Folio

5249530123P765256

a de solicitud del trdmite

10 !
DD

10
MM

2024
AAAA

0 el siguiente:

|
|

bajadores o sujetos de aseguramiento ¥ Sus

la Ley del Seguro Sa

cial y sus Reglamentos;

la individualizacién 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilip cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorpdrados en el sistema de datos personales dengminado Catdlogo Nacional de Asegurados

(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
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccié

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el

n de Datos Personales {(www.inai.org.mx), y

serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de arédito de vivienda y|disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Diredcién de Incorporacion

y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS;
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado.
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién e

en su caso el interesladu podra ejercer los
Lo anterior se informa en cumplimienta del
30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cy

senta individual donde se depositarédn tus

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

’ Contacto




i ‘
ESTADOS QNIDOS MEXICANOS

EEIABRMBNR v a0RgIANG OF CAMPECHE

REGISTRO CIVIL
ACTA DE NACIMIENTO

| CRIP: mnznwsouﬁn :
| CURP: COHB850201HCCLRNOG

| OFICIALIA No. ACTA No. | LOCALIDAD 7 Sl TR

g 01 5054 | 00581 | SANFRANCISCO DE CAMPECHE o' |03 1988
| MUNICIPIO 1 ENTIDAD FEDERATIVA
| CAMPEGHE | CAMPECHE

' REGISTRADO

JOSE BENJAMIN COLLI HEREDIA _
NOMBRE, PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDG _ : .
FECHA DE NACIMIENTQ: 01 DE FEBRERO DE 1985 | SEXO: MASCULINO A V_WO

) ) : : ol i I_WHWQ

o 4 s H
LUGAR DE NACIMIENTO CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
- LOCALIGAD, MUNICIPIO, ESTASOC, PAIS

PADRES
PADRE: JOSE HUMBERTO COLLI QUETZ :
NACIONALIDAD: MEXICANA i EDAD: 25 ANOS

s

MADRE: FANY DEL CARMEN HEREDIA U , :
NACIONALIDAD: MEXICANA : | EDAD: 25 ANOS

| ANOTACIONES £
SIN ANOTACIONES —msemmemmene

|
1§
i
i

-Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 51 del Codigo Civil Vigente en el Estado de Campeche.

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A3 DE Jutio DE 2015. LA DIRECTORA DEL REGISTRO DEL

stado de Campeache
DlireccirOn Genegrat
de Reg strp ool

‘ Estadao Llhwit
sah Feancisce de Clampeshe
Campeche Myxigo

195707




HIPOTECARIA SOCIAL - NSNS

ESTADO DE CUENTA HISTORICO INFONAVIT

COLLI HEREDIA JOSE BENJAMIN NO. SEGURIDAD SOCIAL
PENA 57 LT 0 R.F.C.

PENA \ CURP
24088 CAMPECHE 1

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

‘ IPOTECARIO LINEA 2
Nimero de crédito 0411005135 ; Tipo de crédito REDITO INFONAVIT
5 NDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 24 de marzo de 2011 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamiento VSM 132.999 ‘ Monto de otorgamiento pesos $ 241,862.40
Tipo de moneda VSM | Tasa de interés 5.70 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 565,293.68 ‘ Mensualidad con relacion laboral ~ § 2,387.34
Saldo de interés $ 15,948.28 } Mensualidad sin relacién laboral ~ $/2,883.80
Comisiones $61.29 : ‘

Movimientos en VSM *

Saldo total del crédito - $581,303.25 ‘ Fecha de corte estado de cuenta  1|de octubre de 202%;
I
|
\

Monto de 1a

Pago de Pago a
transaccion

Eomisiones B e oy capital

_Fecha Transaccion y concepto  Origen Saldo capital

24/03/2011 7001 FORMAL.PRESTAMO - H 32.9990 0.0000 0.0000 0.0000 | 132.9990
31/03/2011 |7011 SEGURO/COMISION - | 0.0170 0.0170 0.0000 0.0000 J! 132.9990
31/03/2011 {7011 SEGURO/COMISION - ‘ 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 | 132.9990
30/04/2011 7011 SEGURO/COMISION - ‘ 0.0170 0.0170 0.0000 0.0000 132.9990
30/04/2011 17011 SEGURO/COMISION = 1 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 1 132.9990
07/05/2011 {8880 APORT. PATRONAL 0323 ; 0.3290 0.0440 0.2850 0.0000 ; 132.9990
07/05/2011 8880 RETENC SALARIAL 323 | 1.1320 0.0000 0.6200 0.5120 132.4870
30/05/2011 {8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 | 0.5680 0.0000 0.4820 0.0860 132.4010
31/05/2011 | 7011 SEGURO/COMISION - 1 0.0170 0.0170 0.0000 0.0000 132.4010
31/05/2011 {7011 SEGUROQ/COMISION - ‘ 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 132.4010
30/06/2011 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0170 0.0170 0.0000 0.0000 132.4010
30/06/2011 17011 SEGURO/COMISION - \ 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 1 132.4010
07/07/2011 {8880 APORT, PATRONAL 0323 | 0.3650 0.0220 0.3430 0.0000 i 132.4010
07/07/2011 8880 RETENC SALARIAL 323 1.4280 0.0220 0.4330 0.9740 131.4270
31/07/2011 /7011 SEGURO/COMISION - 110.0170 0.0170 0.0000 0.0000 131.4270
31/07/2011 17011 SEGURO/COMISION - 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 1 131.4270
31/08/2011  |7011 SEGURO/COMISION - 3 0.0170 0.0170 0.0000 0.0000 ‘ 131.4270
\
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HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO g

Fecha  Transaccién y concepto ~ Origen ;\f:;:gci? gi Comisiones ig?e%g Sdei Zggi‘:a? Saldo capital
31/08/2011 7011 SEGURQO/COMISION - || 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 | | 131.4270
07/09/2011 |8880 APORT. PATRONAL 0323 | 0.3550 0.0220 0.3330 0.0000 131.4270
07/09/2011 18880 RETENC SALARIAL 323 1.4060 0.0220 0.9160 0.4680 130.9590
27/09/2011 {8869 MINIST ECOTEC 8869 3.6050 0.0000 0.0000 3.6050] | 134.5640
27/09/2011 |8869 MINIST ECOTEC 8869 ‘ 3.6050 0.0000 0.0000 3.6050 ‘ 138.1690
27/09/2011 {9869 REV MIN ECOTEC 4348 || 3.6050 0.0000 0.0000 0.0000 ‘ 134.5640
30/09/2011 {7011 SEGURO/COMISION - ‘ 0.0170 0.0170 0.0000 0.0000 | 134.5640
30/09/2011 7011 SEGURO/COMISION - | 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 \ 134.5640
31/10/2011 7011 SEGURO/COMISION - 0.0170 0.0170 0.0000 0.0000 134.5640
31/10/2011 {7011 SEGURQO/COMISION - || 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 134.5640
01/11/2011 |8880 APORT. PATRONAL 0323 : 0.1320 0.0220 0.1100 0.0000 \ 134.5640
01/11/2011 |8880 RETENC SALARIAL 323 0.4980 0.0220 0.4760 0.0000 134.5640
25/11/2011 8880 PAGO REGULAR 2112 ‘ 0.9430 0.0000 0.9430 0.0000 134.5640
30/11/2011 |7011 SEGURO/COMISION - 0.0190 0.0190 0.0000 0.0000 ‘ 134.5640
30/11/2011 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 | 134.5640
31/12/2011 {7011 SEGURO/COMISION - ‘ 0.0190 0.0190 0.0000 0.0000 | 134.5640
31/12/2011 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 j 134.5640
14/01/2012 |3035 PRORROGA - ' 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 j 134.5640
31/01/2012 |7007 CAPITALIZACION - j 0.7070 0.0000 0.0000 0.0000 | 134.5640
31/01/2012 7057 CARGO A CAPITAL - ‘ 0.7070 0.0000 0.0000 0.7070 135.2710
31/01/2012 {7011 SEGURO/COMISION - : 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000| | 135.2710
29/02/2012 |7007 CAPITALIZACION - j 0.6630 0.0000 0.0000 0.0000 i 135.2710
29/02/2012 |7057 CARGO A CAPITAL - : 0.6630 0.0000 0.0000 0.6630 ‘ 135.9340
29/02/2012 7011 SEGURO/COMISION - l 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 ‘ 135.9340
26/03/2012 |8880 PAGO REGULAR 2112 ; 0.3560 0.0580 0.2986 0.0000 : 135.9340
31/03/2012 {7011 SEGURO/COMISION - ; 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 ‘ 135.9340
30/04/2012 7011 SEGURO/COMISION - 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 } 135.9340
02/05/2012 |8880 PAGO REGULAR 2112 0.3560 0.0050 0.3510 0.0000 ‘ 135.9340
31/05/2012 {7011 SEGURO/COMISION - || 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 \ 135.9340
03/06/2012 |5502 REESTRUCTURA - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 ; 135.9340
03/06/2012 |7010 WAIVE ASSESSED URO01 0.0100 0.0000 0.0000 0.0000 ; 135.9340
03/06/2012 {7007 CAPITALIZACION URO1 ‘ 2.5960 0.0000 0.0000 0.0000 ; 135.9340
03/06/2012 |7011 SEGURO/COMISION - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 135.9340

|




GFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidad® Giudad de México. RFC: CS§160330CP7

CARDENAS GONGORA RAMON ARMANDQTOTAL APAGAR:

CALLE PENA NO57 X CALLE 25
DOLORES (DOSGIENTOS DIECIOGHO PESOS M.N,)
GOL.PENA FG.P.24089 ‘
CAMPECHE 2,CAMP.

=
0

.:‘,QU:IERES RECIBIR TU RECIBO DIG
NO. DE SERVICIO:789090105500 1

RMU:24089 09-01-20 XAXX-010101 002 QFE En3 I’Psos:

CUENTA:=32DW048233213700 ‘
1. Escanea el QR.

LIMITE DE PAGO:06 SEP 24

2, Actualiza _
CORTE A PARTIR:07 SEP 24 ik ] ‘
TARIFA:1FNO. MEDIDOR:YOM461 3. Listo. !
MULTIPLICADOR:1 !
NO HILOS:1 ;

PERIODO FACTURADO:21 JUN 24-21 AGO 24

ITAL?

Concepto Lectura aclual Lectura anterior TO!BI i Suhtotal
Medids @ Estimade M Medida B8 Estimada I periodo { M XN
E':g:: (lWh) 36,725 36,333 | 392
B 392 303.01

(-llr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor usa, mayor apoyo. Subtotal
_ LTS

Desglese del importe a pagar

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrica Mayorista

Gongepto $ S/kW Importe (MXN) Concepto
Suministro ; i 88.38 Energia
Distribucién 0.00 0.00 348,45 IVA 16%
Transmisldn 0.00 0.00 69.34 34 Fac. del Periodo
CENAGE 0.00 0.00 2,66 255 50% Gob Edo
Energla 0.00 0.00 337.51 337,51 G
Capacidad 000 0.00 205.80 205,60 g
SCAMEM() 0.00 0.00 243 243 Ul

! Adeudo Antarior
Su Pago
Total

Apoyo Gubernamental 751.44

Fecha, hora y ugar de i 11 42y 44Santa LuciaCampacheC: :
(1) SGnMEM: Gostos relacionados con los servicios del Mercade. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o ciéditos: Diversos conceptos que se pueden incluir én el aviso recibo relacionadg
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{DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.N.

Importe (XN
303.02
48.48
351.50
-161.60

200.00
18.18
534,69
-534.00

218.87

bs con el suministro.
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DESARROLLO ATEASA, S.A DE|C.V.

1

Piudad del Carmen, Campeche; a 15 de Agosto del 2016.

\

A quien corresponda. ‘
i

Estimados seriores:

|
Por medio de la presente nos permitirﬁos recomendar ampliamente JOSE BENJA‘MIN COLLI

HEREDIA, quien laboré para esta empﬁesa desde el 22 de Marzo del 2016 al 15 de Agosto del
2016. |

‘ ¥
Jose B. Colli H., desempefio sus funciotfes como AUXILIAR DE DESPACHO DE MATERIALES,

en el drea del Almacén, siendo una persona responsable, honrada, trabajadora con buena
actitud y habilidades en el desempefio de sus funciones y en quien se puede confiar todo lo que

se le encomienda.

Se extiende la presente a peticion del fnteresado ¥ no tenemos inconveniente en hacerlo para
los fines que a él convengan. |

i
Agradecemos de antemano su atencién‘ a la presente y quedamos como sus atentos amigos y
seguros servidores,

, FRANCISCO I, MADERO C. P 24




San Francisco de Campeche a 18 de septiembre de 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago ?e su conocimiento que el Sr.| Jose Benja
1 018 al 2024, en
la MUEBLERIA Y ARTICULOS PARA EL HOGAR LA PROVIDENCIA.

Coilli Heredia, laboro en el puesto de ventas y cobranzas del

Cumpliendo con un desempefio }satisfactorio

Durante su estancia en la empre{La demostro ser una persond responsable y
comprometida, es por ello que me permito recomendarlo, con|la confianza
que estara siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades, y

la capacidad de integrarse a cualquier equipo de trabajo y de
satisfactoriamente sus actividades.

Extiendo la presente para los ﬁn%s que convenga al interesado.

Agradeciendo de antemano su atencion.

Atentamente

C. Jugn Mex

mpefiando

de
con



Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:
Nimero de Serie:

| |Invocante:portalimssdigital | Tipo de trdmiteiLocalizacién de NSS]Fecha:10 de octubre 2024,

09:47:29 | Folio:17285752495301239765256 | R

HEREDIA| Curp:COHB850201HCCLRNOG | Nimero Registro Patronal: | Ntimero de Seguridad Social: 81028502805 |

biKHgQY4+n8D0ctGOL784Bvh5Gh2RIzvBgVEPFIIKPNSXDFmfOSpNNpYhSK2Nxd/7TGW1Zf6kB MZ6CI9ghHOXgjtag
S$SygnCNVc7rXbolylOadCjlvgDelZgl2wgzPl4UAaSFI7XbYLgYpVzkS5j+KmBuj5CifuGkQEXWDK7nwHenFalOA4KI Q4]

a32f12c4-14aa-4eed-afab-9f9bb107265f
00000000000000000001

FC:|Nombre o Razon Social:JOSE BE

NJAMIN

COLLI
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
:a( i i ;
ol CAKY881029MCCHXNO8
‘t Nombre *
o YANIL IRENE CHAN KU %
#
f.? Fecha de Inscripcién Folio Entidad de registro fe

*4_,;‘,

104002198803467

YANIL IRENE CHAN KU

PRESENTE

E! derecho a la identidad esta consagrado en nusstra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémi

Nuestro objetivo es que el uso y adopeién de la Clave Unica de de Poblacién (CURP) permita a Ia pob
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a i

Ciudad de México, 2 19 de febrero de 2023

todos los dias garantizar que las v los
y servicios.

tener una sola liave de acceso a servicios

dentro o del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté p ida y segura, por ello contamos con los mgxirms estdndares para la proteccién de los
a anexa sea correcta para contribuir a Ia

datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques que la informacién contenida en la constan
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNAGION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion ide su ciave en TELCURP, marcando ef 800 811 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a eolor o bianco y 0, o8 viilida y debe sor acepiada pars realizar

Reglstrodepohlacién DimaBasedeDatos seanmnlrareg:
Pablica y Proteccidn de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver a version integral del aviso de privacidad i

nando y expldl endo la Clave Unica de

en el Sistema Persona del Instituto Namnal eTranspamnam Acceso a la Informacion




