gob mx

Fecha:

Folio de |z solicitud:

Instituto Mexicano del Seguro Socjal

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

14 de actubre de 2024
17289215904811242225808

Instituto Mexicano del Seguro Social

A

IMSS

Asociado a la CURP:
PECV980218HYNCHCO5

VICTOR MANUEL PECH CHIN
tu Ndmero de Seguridad
Social es: 26169834046

Este Nimero de Seguridad Social es lnico, permanente e intransferible y se asigna para el controf def registro de las trabajadares o sujelos de

aseguramiento y sus beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumpl

ido con los requisitus previstos en la

Ley del Seguro Social ¥ sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el

Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el period

un patrén.

as

0 en que se encuentren INSCritos con

Ahora que cuentas con Lu Ndmero de Seguridad Social, no alvides 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 ele

ctrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en

linea" Recuerda que es un dato que solicitara tu parron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |iInvocante:portalimssdigitalITipo de tramite:Asignacidn de NSS|Fecha:14 de octubre 2024,
09:59:50%150110:172892159048]_12422258[}8IRFC:]N0mbre 0 Razon Social:VICTOR MANUEL PECH
CHINICurp:PECV‘aBGz18HYNCHCOSINOme:o Registro Patranal:|Namero de Seguridad Social:26169834046]|

Sello Digital: SShB8PCN6FYNrIXaK8us nAFMCnyYyYBuSkJHDL/+ZGeOhNNiHB/stVnXBKdquNC9mde?R/lw/WquGWQBMZKO
yWFofxNjQ|8SGWYUK/ zet 6RBPacn 26 7H1jnCEX 7 YT XRs 2 6uelY 4EOxdZIA 3 cFi 1iTighz5058QXvmXx) 1 DwahQqw1 1ho

Secuencia Notarial: 57cc8ab4-e4a9 4970-8881-e9e42af6h599

Numero de Serie: 00000000000000000001

c
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Instituto Mexicano del Segura Social

Asignacion de Nimerc de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio
IMSS-02-008 17289215904811242225808
Homaclave del formate Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 o

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Namero de Seguridad Social: 26169834046

CURP: PECY980218HYNCHCO5
Nombre(s): VICTOR MANUEL

Primer apellido: PECH

Segundo apellido: CHIN

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 18/02/1998

Lugar de nacimiento: YUCATAN

kste Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujelos ce aseguramuento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero sc otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en |z Ley del Seguro Social v sus Reglamentos:
la indiidualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional ce fa Vivienda de los I rabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con ur patron,

El trabajador se registrard en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuzndo un patror loinscriba en el Inst tuto,
T e e s e e e AVSE R privacidad-—« -~

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de Iz Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV. 18,1920y 21dela Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger. contener, ordenar v dlasificar los datos de los patrones vy asepurados H CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Prateccién de Datos Personales {www inai org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de gjercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas cn la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
v Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Inncvacion y Desarrolio Tecnologico, ambas dependientes del IMSS. en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado Lo anterior sc informa en cumplmiento cel
decimoséptimo de los | ineamientos de Proteccién de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de sepuiembre de 2005

AVIS O IO D s e st e

Ahora que cuentas con Lu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a regis_rar Lu cuenta individual donde s¢ depositardn tus
aportaciones de Anarro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrorica en. www.consar.gob mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard Lu patron o ermpresa al momento de contratarte

Cadena original: I|Invocantc:poftalimssdigitalITipo de tramite:localizacién de NSS|Fecha:14 de octubre 2024,
09:59:50[F0li0:17289215904811242225808|RFC:]N0mbre 0 Razon Social:VICTOR MANUEL PECH
CHIN|Curp:PECV980218HYNCHCO5|Numera Registro Patronal|Nimero de Seguridad Social:261698340456]|

Sello Digital: léBDCHunngl/iBTnKSVBGTth/éBXIrcEanFVNYTTsAquR4 9gXVhmi7hyV4 MansI/v9AiFELI1thjSRuBiujVuTaDpSTI
wqPTUoELMSZvoMHgalOze1 2brvos PvaOG9N4rMp‘BththBJZXQHQQnuSbSd 1r3ClaHBGHKIBGSMUY 1Dyu2jgEbKo + E

Secuencia Notarial:  ¢f2495 5e-98a0-4327-938a-5c7740862ha6
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

GOBIERNO DE —
mEexico Goonay ,§]
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ‘

HACIENDA :‘ SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ﬁ o PECV302181S1 '
Y -[E Registro Federal de Contribuyentes
| Lugar y Fecha de Emision
VICTOR MANUEL PECH CIHIN | KANASIN, YUCATAN A 14 DE OCTUBRE DE 2024

%‘i!ud:%u-‘. ;r- R e
S N

E WEIE. 17040484208
o "':'I VALINA T INFOFSRARCTON

FISGAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: PECV980218IS1

CURP: PECV980218HYNCHCO05
Nombre (s): VICTOR MANUEL
Primer Apellido: | PECH

Segundo Apellido: CHIN

Fecha inicio de operaciones: 18 DE MARZO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 18 DE MARZO DE 2017

Nombre Comercial: VICTOR MANUEL PECH CHIN

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:97370
Nombre de Vialidad: 11
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: KANASIN

Tipo de Vialidad: CALLE
Nimero Exterior: SN
Nombre de la Colonia: COLIBRI

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: KANASIN

Pagina [1] de [2]
E

HACIENDA @@ SAT

Contacto

Ay Higalgo 77 ¢ol Cuerrers, CB 06300 Ciua
Atensionte 5




Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 40

Y Calle: SC

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica . Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 . 18/03/2017
Regimenes:
Régimen , Fecha lnicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 18/03/2017

Sus datos personales son incorporados ¥ protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“"La corrupcidn tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algtn posible acto de corrupcién 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 mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [[2024/10/14|PECVI802181S1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: NY80Q24g00MUN75syESCISkwDgvY CIAA3LIx6eYE5UB4AYI8IdUVD Hip5CDEdBPNKkiwgXeapHmHKH7Qq
K1 ?EaWengQ?thHSTDD?5utlzXfogK24+yKB+9KsGdLgeA3KlrFBvajnG? Btztsq9cchTljwD4ogoThgTwDall=

LR ]
"t%ﬂ:ﬂ?

Pagina [2] de [2]
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Contacto

HACIENDA 88sar
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[ ¢
CFE Suministrador de Servicios Basicas

Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémog,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. FC: CSS160330CP7
AAS lﬁAR'IA EURELIA TOTAL A PAGAR:
e $634
(SEISCIENTOS TREINTA Y GUATRO PESOS
MM
. : ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
‘np DE SERVICIO : 773220803821
RMU 3 97370 22-08-20 XAXX-010101.070 GEE 35-"-? En 3 Pasos:

CUENTA 33DW01D03335011O P B

1. Escanea el QR.
2. Actualiza p

tus datos.
3. Listo.

Concepto Lectura actual Lectura anterior ! Total Sublotal
Medida BFEstimada I Wiedida S Estimada [ periodo (XN}
Energia (kWh) 02065 701535 530
Basico 300 0.924 277.20
Intermedioi 230 1.071 246.33
Suma 530 523.53
(dLr Este arafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. ' Subtotal

Desglose del importe a pagar

Costos de: Ia energiz en el Mercado Eléctrice Mayorista

Cancepta § S SN Imporie (MXN) Concepfo Imparie (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 523.53
Distribucion 0.00 0.00 471.12 471.12 VA 16% 83.76
Transmisién 0.00 0.00 93.76 93.76 Fac. del Periodo 607.29
CENAGE 0.00 0.00 3.45 3.45 DAP® 26.18
Energia 0.00 0.00 443.61 44381 Adeudo Anterior 670.94
Capacidad 0.00 0.00 270.83 270.83 Su Pago -670.00
SCnMEMN 0.00 0.00 3.29 3.29 Total $634.41

Apoyo Gubernamental 850.91

{1} BCnMEM: Castos relacionades con los servicios del Mercado, {2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos gue se pueden incluir en el avisa recibo relacionados con el suministro,

walan Mexco 97007



; ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :

Clave:

PECV980218HYNCHCO05

-

A Nombre

% VICTOR MANUEL PECH CHIN

54 8
i‘: Fecha de inseripcion Folio Entidad de registro ;
+ ‘
¥ | 31/10/2002 93089518 YUCATAN ]
S o
R i

R R R L

¥

I e e e e uilais

%

T

mm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
131041198800163

|

VICTOR MANUEL PECH CHIN

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrade 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 form

a puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,
Nuestro objetivo es que el uso y adopeion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (

CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier c

omputadora 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de 1a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a eolor o blanco ¥ megro, ez villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporadas y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de R
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion
registro y acreditacion de la identidad de la pobiacién del pais, y de las nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo 1a Clave Unica de

i , S& encuentra registrada en el Sistema Persona del instituto Nacionat de Transparendia, Acceso 2 la Informacicn
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:Hpersuna.ifai.org.mxfpersona!welcome.dc). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancefacion y Dposicitn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccitn 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:/frenapo.geb.mx/

egistro de Poblacion, son utilizados come
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FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA  MES ANO
[ 1 0000230 00163 KANASIN 27102/1998
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA;
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S
C31 5503474 :
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
Registro Civil, certifico v hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes: [  criP- 310410198001639
CURP: PECV980218HYNCHCO5
—_—— Y

KANASIN . YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOoMBRE: VICTOR MANUEL PECH CHIN

FECHA DE NACIMIENTO: 18 DE FEBRERO DE 1998 HORA: 16:15:00

LUGAR DE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO SEXO: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NomBRE: MANUEL JESUS PECH PECH

NACIDNALIDAD: MEXICANA

NOMBRE: MARIA AURELIA CHIN BAAS

NACIONALIDAD: MEXICANA

£ LOS SERVICIOS, COMUNICA+:3E A LOS TELEFONOS: LADA (01-998) 9-28-02-00, 8-24-00-07, 9-24-04-82, 9-28-78-20 O AL 07-800-84-99-534 (SIN COST0)

e ——— — — —— ———— — = — — — )
=
SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y wo
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. § T O 2 S
KANASIN, YUCATAN A 15 DE AGOSTO DF 2023 2 g g gg
dedd =B
i zZ 22
< Ax ox
- 5 Oo G=
o= &2
§ <9 =43
ABG. JU DE DIOS COLLI PINTO x =0 S
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN ~ } = ]
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Eii) ElfEfe! {eljelfElfefel c]!d[c][:i[dﬁl;c]t:i]ﬂ]g[:_]

TR ST e s AR 6 b BEEE T

: MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
CREDENGIAL PARA VOTAR |

NOMEBRE SEXOH
PECH 3t

CHIN
VICTOR MANUEL

DOMICILIO %
C28POR15Y 13958
| LOC KANASIN 97370
KANASIN, YUC.

W CLAVEDEELECTOR PCCHVCSBU2(E31HTOD -

e  ATODEREGTRG . IDMEX2663200061<<0205105586933

W PECWANAT NGO el ! 9802182H3412318MEX<Q01<<07699<5
FECHADENACIMIENTQ, SECCION  VIGENCIA \ |

_...178/032]1998 e 0208 20242034 \—’J PECH<CHINK<VICTOR<MANUEL<<<<<<




Gobierno
| del Estado

F de Yucatan

Este documento certifica los siguientes datos:

CURP:

Promedio Educacién Primaria:
Escuela:

Clave Escuela:

Folios Cancelados:

Folio del documento:

Fecha de Expedicion:

Lugar de Expedicidn:

PECH CHIN VICTOR MANUEL

PECV980218HYNCHCO5
7.0
PRESIDENTE MIGUEL ALEMAN

31EPROCGEW

B -9204

MERIDA, KANASIN

Terminar Regre



CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 14 DE NOVIEMBRE DE 2020.

A QUIEN CORRESPONDA :

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO PECH CHIN VICTOR MANUEL
PRESTO SUS SERVICIOS EN OPERADORA WAL MART S. DE R.L. DE C.V. DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 07-08-2020 AL (06-11-2020 , EL ULTIMO PUESTO QUE
DESEMPENO FUE DE OFERADOR LOGISTICO 2 » DEVENGANDO UN SUELDO &5,148.00 (
CINCO MIL CIENTO CUARENTA ¥ OCHO, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA
LOS FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

A%ENTMNTE ;

Ls

No. Asocciado 07915946

NEXTENGO ¢ 78 COL. STA. CRUZ ACAYUCAN ALCALDIZ :IZ:I07AICO C.P.02770 TEL,.52 28 35100




Jh o

ELTORO

"Escuela

Horario:

J Carrera ¢ Curso Grado

_

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Lﬁ[}@ A |

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[l Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

Nombre de la Comnpariia

¥ e
Cstss 0y

Cepny Ooneset,| e b Sy . b

e o) LA

Dire_ccmn +C}(Q

Telefono

———

Puestc que desempefaba

Al

Ultimo sueldo

| /%00

Motwo de su separacmn

Q{‘ CO(‘!( QI{O

Al oo A -
(Y00 |
\Q_RJJA__QLQPJ,&_._ S

Nombre de su jefe inmediato

I

P

Puesto de su jefe inmediato

——

¢ Cémo se enters de la vacante?

T T

CO/‘IQSf’JO v W o)

DATOS GENERALES

¢Posee automévil propio? Modelo

r Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

FaYe

i Tiene deudas? Importe de la deuda

0

¢ Tiene otros ingresos?

A0

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
; Tiene crédito INFONAVIT?
- AQ

¢ Vive en casa propia?

51

£De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? AD | Renta mensual

X

¢Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cerond. o L 2

Cm ?»c/ o

Observaciones:

loBcgundr

fComentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso d%dad

’VA,(;;OY Yoz, ff];?f,,!\, ://:7;/)

Noamhre v Firma del Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistonda mwvas e

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2 &
2.- Genero: e )L p0

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
/710

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

(10
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

/19

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.

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



