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131057197400161 CURP's asociadas por correceién
POYP740901MYNTHT10

PATRICIA MARICELI POOT YAH

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado viv e e sliacion. Fn la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenum o 'renie paedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopeion Ao b Ui oo aoge iegistro de Poblacion {CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidameite Yoot e antes desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de oo st wsle prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, cs impurlante que venigques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construceion de un registro fiel y confiabic de fu i nbuad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

it iCELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SUCRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualguier aclaracion o a. e L L winiun de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11
La impresién de la constancia CURP en Papelbuna, wveiod w Liaie y negre, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.,
TRAMITE GRATUITO
Los datos personales recabados, incorpuridus y Lotadus en 1 Base de Datos Nacienal de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Regislio go o o0iacion, o cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional

de Poblacién e ldentidad (RENAPO) de [ Scuiciar. « e Goaberacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Sceictung oo o oo wii, wnviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planty 1. 0 i o usuhtémoe, Ciudad de México, C.P. 068600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version il Ylabue s uw dawae U Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segob/renapo




Sohc:tud de Empleo

Puesto que solicita:

Nota' La informacién aqui proporcionada seréa tratada

confidencialmente

“Sueldo mensual

Fecha / F1/e1 222 g

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil 1
P ecu A/V/;rs-e,ﬂ/iezfa_ﬂ_%,,g’/ /-5 -
Direccion L Codigo Postal | Teléfono Sexo
- Casa:
Chlle &5 £ f3L3 ¥ Fylo o7 5 S Ao, 7. Cel 774 35 FFEU /T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
[ F-p5- ) FF3 Crifen YL\ AW rpy o O O &)

Ntimero de Seguridad Social

Correo elecfronico (e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno @)

¢Como considera su estado de salud actual?

Regular

O

Malo Si

O ©)

¢Padece de alguna enfermedad crénica?
No

¢Cual?

B-

¢ Qué deporte practica?

&Cual es su meta en la vida?

L5 Peyearme.

¢Pertenece a algiin club social o Deportivo?

&Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacién

Padre

Madre

Esposa (o)

Nombre Hija (0)

 Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas

Afos

De A

Documento Recibido

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Profesional

Comercial u otras

Estudios de Post grado

Estudins que efectia en la actualidad:




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emdidiznda nnevas i

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:
51 HA05
2.- Genero:

/ML’\S CL//J/:) o

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

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?

W7

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (iltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NI

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

Va4

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.

f/c?’)fﬁfi plberT2 Pecy

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




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SEMVICIO BE A0MINISTRACION THIBUTADIS

PEJO730517NM4
Registro Federal de Contribuyentes

JORGE ALBERTO PECH
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 21100124655
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (
S

Lugar y Fecha de Emisién R

CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 17 DE —J

OCTUBRE DE 2024

A

JO730517NM4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

REC: N |1_PEJ0730_5177§M4_ oy - . : _[

CURP: ‘ PEXJ730517HYNCXRO1

Nombre (s): ‘ JORGE ALBERTO o T
:rimer Apellido: ‘ PECH [

Segundo Apellido: i

F.e-et.:-ha inicio de operaciones: ‘ ;1 DE ENERO DE 2004 - _

Estatus en el padrén: |

| ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

| 01 DE ENERO DE 2004

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:97000

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CALLE 73 X 62 Y 64

Ndmero Exterior: NO 515 B

Numero Interior:

]

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

y HACIENDA | S8 saT

T DR AT RIS TR RN TAR

Contacto

Av. Higslgo 77, col. Cusrrero, CP. 06300, Ciudad o= México
Atencion telefonica gesge cusiguier parts gel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para 2| exterior gel pais

(*52) 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémaog,
Aicaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

MGE ALBERTO TOTAL A PAGAR:
'%ﬁﬁs&awmmm‘ﬁn $761

’W[I.AQ . ORIENTE  F. C.P. 97306 (SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M.N)
-SN PE'ﬂRD NOHPAT, YUC,

S <QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL"

'NO. DE SERVICIO : 7731505012‘_‘ e |
TRM 97306 15-05-08 XAXX-010101 ﬁm CFE 4% = En 3 Pasos: i

Consapto Lurtira actiral Lectira anterior Total
iy MM Ectimate TR tednls R » perieig

Energia (kWh} 16047 15842 205
Bisico 150 1.023 153.45
Intermedio 55 1.247 68.58
Suma 205 222.03

Subtotal

%

Costos de 1a ensrgia on ol Mercads Bétinico Mayorisla Besgloss de) Hmfiors & pagar
] . AW Sy " dmputte A

Conazaptn

_ Concepto

Sumnisiro 88.38 0.00 0.00 88,38 Energia 222.04
biiicin 0.00 0.00 22041 22011 VA 16% 35.53
Transmision 0.00 0.00 36.26 36.26 Fac. del Periodo 257.57
CENACE 0,00 0.00 1.33 1.33 DAP®@ 11.10
Energia 0.00 0.c0 173.23 17323 Adeudo Anterior 483.02
Capacidad 0.00 0.00 10547 10817 Total £761.69
SCaMEM™ 0.00 0.00 127 127
Pl » L ".
Apoye Gubernamental 403.71 el iy Sk

L '
B o' B 2

{1) SGNMEM: Costos relagionados con los serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecha al Alumbrado Pibiico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos qué se pueden incluir £n ef aviso recibo retacionados con &l suminisiro,

Zﬁmﬂﬂmmsﬂxiaymanﬂ!GMH&anmd:meMmB?(ﬂ

306 15-05-06 XAXX-010101 001 CFE CFE‘g?;{ZEig;Q @ @ @ :
01 7731505&1235 240428 000000764 0
1l $761

(R

290W010042241800 168 (SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS M)
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¥ ESTADOS UN IDOS MEXICANOS X
e ] ; RO DE POBLACIGN .
2 2
¥ Clave: ¥
A PEXJ730517HYNCXR01 e
X v
; Nomt
% JORGE ALBERTO PECH
& -
. 2
5{ Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro | %
e 07/10/2000 71231419 YUCATAN e
- _ '
TEES L e e T e B vy S e T N R i et e . LA e e ey
i EEI’W’ m,l!i,lﬁ!ﬁlﬁnﬂ CURP Certificada: verificada con &l Registra Civil
131050197302873
JORGE ALBERTO PECH
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de junio de 2024

Ei derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucion. En iz Secretaria de Gebemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las ylos
i cho plenamente; i ami i

Agradezco tu participacian.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Los Daios Personales recabados, incorporados Y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Ciave Unica de Regisiro de Poblacion, sen utilizados como
elemenios de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacidn, a través de Ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en el



- Estado de cuenta

-‘-. Crédito Hipotecario

PECH JORGE ALBERTO
65E363 OMZ519(T 0 EDIF NA NIV 03
VILLAS DEL ORIENTE (SEGUNDA ETAPA)
97370 KANASIN, YUCATAN

T ﬂllllﬂllﬂlli!ﬂlll”lﬂﬂlﬂ I

31071 18657062197 370vQ0 00G8/U8 31 LD ROA VS

Namero de crédite: 3107118667 \
e — ] 5

| Fecha de otorgamiento de crédito:

patron. B ain no te descuentan o
———| Tasa de interés anual- ) (& estan descontando una

Mensualidades vencidas: Aviso de Refencién en
\ Peliodn del eata = bl Mamﬁga@mxyeh&égaio
Periodo del estado de cuenta: entu centro de trabaio.

50=0nt?‘g.ptd
| Pago mensual
-+ Seguros y cuotas
=Monto de descy
\ Adeudo de me

. - $1,264.61
: 0.004 $10.60
ento mensual 0.481 $1,275.21
S anteriores I 0.000 $0.00

ior $182,737.88

* Intereses del periodo $4,159.70
+ Otros cargos* : $1,442 23
- Tus pagos $7,683.11
- El pago de ty patron

$1,431.63
- Otros abonos y beneficios $0.00

\_= Saldo Actual 67.602 $179,225.07 )
Si deseas liquidar ty credito, marca aj 01 800 008 3900 para conocer tu saldo ai gia.

Has realizadp 156 Pagos de los 360 que &stablece tu contrato de crédito,

FELICIDADES, TE INVITAMOS A MANTENER EL SANO MANEJO DE TU CREDITO
HIPOTECARIO.

— LTI

Si deseas hacer un Pago anticipado, Io podras realizar en cualquiera de estos establecimientos.

ﬁigmgf cifibanamexd) B sancomer BN BanCoppet ®) l:fB_.anseﬁ

Baince Aztoca
EDQI.Q ’::‘m nﬁeﬁawdes

Forusizia TRCR exemn e prmm—

L2150 que s generan en cags Pericdo. como af pago de la prima de $8guro de dafios de tu vivienda, T e

170 puedes pagar gy mensualidad comgleta, has usg U tu sequro ge desempleo (FPP), Pagando al menos al 10%; de T mensualidan inars readitn i ae . + s
S0 realizas fINgUn pago y veres meses disponibles de Prarmaa sctae ae ohico ([T P2l s

9 Soriona




Expedicién: 13/09/2023 B Lugar de Nacimiento:

CURP: PEXJ73051 THYNCXRO1 MERIDA, YUCATAN, MEXICO
F. Nacimiento: 17/05/1973

Sangre: O RH+

Género: MASCULIND

Direccién: CALLE 65 E#363x8Y 10, FRACC

VILLAS DE ORIENTE I, SAN PEDRO NOH PAT,

KANASIN, YUC, MEX, C.P. 97370, Tel

Restricciones: CAMIONERQS ALIADOS MBS
S.C.P.@no,ALERG: PENICTILINA

En Caso de Accidente Avisar & Fe
JOSE TEODORO PFCH

FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL
Tel: 9993.45.34.31 CONDUCTOR

El‘ r 3 INIDBOS MEXICAN
Gohierno del 88sdt de Yuoatin

PECH

JORGE ALBERTO
HCENCIA M. (T EHGHYES

DB .

TRANS PUR DE PASAIEROS Comte. lui:iv.&w*‘mﬁmémt
VIGENCIA 13/09/2025 Secretano de Sepurdad Poblic
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del listado de Yucatdn y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en cl libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se

cncucntran asentados los datos siguicntes: [~ CRIP: s
CURP: PEXJ730517HYNCXRO1
—————————

"

yoq

i

CRAGAD
4]

34
=¥
T e TR T e —

W
5%

R

=
X

S,
{7}

.":0
AN -

s

o
Loy,

TRY,
(3

o

FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ANO

L E 0000608 02873 MERIDA 1511011973 j

IO,
24T

49)
X
=

P
T e e 30V B e O 7 AT P O T

U,_
5

%

!

MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:

MERIDA o YUCATAN
DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

RN

SRR
_i?:w

-

£

NOMBRE: JORGE ALBERTO PECH

AN

Talk
)llu
FakE

0

FECHA DE NACIMIENTO: 17 DE MIAYO DE 1973 HORA: 14:00:00

R

ALY

2

o

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

REGISTRADO: VIVO SEx0: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

D%
G,

i

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE; =---====mn=nnn

S

553

A
(33

NACIONALIDAD; =~ =ommsememommemn

o
fat

A

A "'(’
<<>§5),~«
LA PR

NOMBRE: ESTELA PECH MAAS

£y
AN/

NACIONALIDAD: MEXICANA

e

o
%

AY
&

GG

i

ek
k2]

@)

o
o

A

0

4

e

o
O

AL

, AR

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULCS 113 Y
f 116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,
MERIDA, YUCATAN A 02 DE MARZO DE 2024

ABG. CA [EL DEXZ MARIN

ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN

- I SO i

RO
05,

ZABYEE
AR

L)
20 4
0}

CUALQUIER QUEJA O DENUNCIA POR ABUSO EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS, GOMUNICARSE A LOS TELEFONOS: LADA {01996} 8-28-02-00, 9-24-00-07, 9-24-04-82, 9-26-76-20 © AL 01-800-84-80-534 (SIN COSTO),
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IDMEX2156029364<<0220016963216
7305173H3112319MEX<02<<19427<1
PECHSK<JORGE<ALBERTO<<<<<<<LLKKK
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DEREGISTRO
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o TTRBTY

48
0220

VIGENCIA
2021- 2031




Camioneros Aliados S.C. @
Calle 73 ° 512 Centro. Tel 928-50-94 Tax, 928-16-86.
Mérida, Yucardn, Mexico.

R

Meérida, Yuc., a 16 de Octubre del 2024.

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente hago constar que el:

C. JORGE ALBERTO PECH

Laboré en esta empresa, tiempo en el cual demostré ser una persona

o

honrada, responsable y eficiente, motivos por los cuales extiendo la Presente a peticion

del interesado para los fines que juzguen convenientes.

Sin otro particular por el momento Y agradeciendo de antemano la

|

atencion que se sirva prestar a esta, quedo de usted comg su atento Y seguro servidor.




H dribwndora

k. l()l{()

EEscuela

J Horario:

Idiomas que domina:

Carrera 6 Curso

CONOCIMIENTOS GENERALES
LSPA ] o]

Funciones de oficina que domina:

Grado

Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Teléfono

[ Concepto Empleo actual o Gltimo J Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus

servicios S E—— B il Ser e I

Nombre de la Compafiia 9_ { &ﬂ?ﬂ‘é A<y, a%%"" 5

D*j?fi'?”__ AUz FIul2coutir o e

Puesto que desempefiaba Z ’Pnrm. oL v

Ultlmo sue\do

Motn.ro de su separamon

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

¢, Cémo se enterd de |a vacante?

DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio?

/10

’ Marca

Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

;Tiene deudas?

y4¥/4

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Wy

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? -

¢Vive en casa propia?

S,

Vi
¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? ' Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

andp 1t Dis Pgi e o

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bEIJO protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis apt\tudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sancicnes a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

dovae herts pess

Nnamhre v Firma dal Qalicitanta




