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ESTADO DE CUENTA NOMINA

EMANUEL DEL JESUS CHI
ALEJANDRINA MANZANA 52 14 ¢
MINAS, CAMPECHE

C.P. 24026

NI

1224574623071747217001010072

0059339

SAN FRANCISCO DE CAM , CAMPECHE

E00505091

LMARIENIEAI

CODIGO DE CLIENTE NO.57467217

RF.C. CIEM971023IU6
MONEDA MONEDA NACIONAL

SUCURSAL 5091 SUC. PRINCIPAL CAMPECHE

TELEFONO 55 5169 43 00
PERIODO 16-NOV-2024 AL 15-DIC-2
CORTEAL 15-DIC-2024

24

Resumen informgtivo.
PRODUCTO ' NO. DE CUENTA ; INTERESES BRUTOS ISR RETENIDO (0.50%) | INTERESES NETOS COMISIONES COBRADAS
SUPER NOMINA \ 56-00288092-3 | 0.00 i 0.00 [ 0.00 ‘r 0.00
PRODUCTO i NUMERO DE CUENTA } MES ANTERIOR | MES ACTUAL
SUPER NOMINA | 56-90288092-3 [ 223.59  100.00% i 1,542.77  100.00%
| ! ]
- i ~ 223.59 100.00% | 1,542.77 100.00%
> Cuenta de chequgs.
SUPER NOMINA 56-90288092-3 CUENTA CLABE: 014050569028809236
Saldo promedio 59.65 Saldo inicial 223.59
Tasa bruta de interés anual 0. % + Depésitos 9,965.97
Dias del periodo 30 - Retiros 8,646.79
Saldo promedio minimo 3,000.00 = Saldo final 1,542.77
Saldo final $1,542.77
Grdfico cuenta de cheques.
SUPER NOMINA
~Olros targos: $8(646.79 No. de cuenta 56-90288092-3

Abonos $9,965.97

Saldo inicial $223.59
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Distribuitlora

L+ Fecha / /
Solicitud de Empleo =
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacign aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno s N mbrji) Edad Estatura Peso Estado Civil
umm—— 7 A P
Chp Epaperd jw/ /> 27 . e Y |75 bnon L
Direccién oY er Cédigo Postal [ Teléfonb Sexo
2 ‘ - f - Casa: e
Xuﬂ. !umo (o L ma 2 2’[ 26 Cel: 48/~ 192-¥¢cs VL\
echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalid_ad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
empahe G305l Campechie | Merice Nno o @ )
Nimero de Sequridad Social Correo electrénico ( e + mail ) & Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
! ~ L] - - : L e ,
r;[é;'?()g 576 l:)c;nuc ie\cvolacﬁ‘ 7 Qamacd DI (.léc}’{cl f/OZ.?/UG
¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢,Padece de algurfa enfermedad crénica?
Bueno @ Regular ®) Malo (@) Si ®) No e LCual?
¢ Qué deporte practica? ' ¢ Pertenece a alglin club social o Deportiva? ¢Cudl es su pisatiempo favorito? :
29, ij'jC‘i If;)j//’d (on | mt )1(/(,
¢ Cual es su meta en la vida? :
U pra e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre l
21}2::/\ 0“071)0 Ml | V [Jviv- Cecimil O
Madre o I}
Esposa (o)
Nombre Hija (o) ?
V ana M {ma Cuw
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD {
Nombre de la Escuela Diweccién DeFechas A Afos Documentu Recibido
Primaria . : ) o4 )
: ij( Wdo ”» et CCE//C 3Cf é
Secundaria f k
teotca Hp By Sulideurd: D
Preparatoria Z
. g € 2 : e
Chly 69 Volle Glovebar O 5,
Profesional i =
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
@
@

Hacienda

Secrataria de Hacienda y Crédive Pablive

Datos de Identificacion del

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado!

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrad
Caédigo Postal:24080
Nombre de Vialidad: PRIVADA DE
Numero Interior:S/N
Nombre de la Localidad: SAN FRA

Nombre de la Entidad Federativa: (

CAMPECHE

.

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

CAMPECHE , CAMPECHE A 14 DE ENERO DE 2025

T

Entre Calle: 190

ontribuyente:
CIEM@71028IU6
CIXE971023HCCHXMO09
EMANUEL DEL JESUS
| CHI
08 DE ENERO DE 2018
ACTIVO
: 08 DE ENERO DE 2018
(o]
Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
CAIMITO N 190 Namero Exterior: PRIVADA DE CAIMITO N 190
Nombre de la Colonia: AMPLIACION ESPERANZA
NCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Pagina [1] de [2]
T o e N e T P Ao T2 e Sy s

Hacienda
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MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UN ICA . DIRECCION (GENERAL DEI
o el \r D S REGISTRO NACK \{l m PORLACION
DE REGISTRO DE POBLACION K IDENTIDAD

Clave: ‘

CIXE971023HCCHXMO09

Nombre '

EMANUEL DEL JESUS CHI

a de inscripcion Entidad de registro
CAMPECHE
R e
104002200301787

EMANUEL DEL JESUS CHI
PRESENTE Ciudad de :rmu a 09 de junio de 2023
El derecho a la identidad esta consag en nuestra Constitucion. Enr la Secretaria de Gobernacién trabajamos fodos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenpmente; y de esta forma pueddn acceder de manera mas sencilla a tramites y sarvicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registrg de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola |z
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites cualquier computadora con acceso a intermnet dentro o fueri

e de acceso a servicios
del pais.

Nuestro compromiso es que la identidaf 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 {mporiante que verifiques que|la informacién contenida en la constancia anexa sea comects para contribuir a la
construccion de un registro fiel y conflable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aciaracién o duda sobre la conformacion delsu clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

I.lm&hMMQmMaMOMymuﬂhymﬂmMnﬂmwm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incofparados v fratados en la Base |de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de I3 Secretaria de Gobernacién, a|través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad gie la poblacion del pais, y de I¢s nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidigndo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dlatos, se encuentra registrada e el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. ersona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el sjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y opesicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatjvidad aplicable. Para ver la verkion integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




Institute Mexicano del Seguro Social

Asignacién de [Nimero de Seguridad Social

Horodave deﬂl tramite FUIE
IMSS-024008 1650575425067690879604

Homoclave deJ formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-p13 2 Vo Tum

El instituto Mexicano del Seguro %ocial hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Sodal: 23169708379

CURP: CIXES 71053HCCHXM09“
Nombre(s): I;.MANUEL DEL JESUS Il
Primer apellido: CHI

Seéundo apellido:

Sexo: l Hombre

Fer.ha.de nacimiento: L23/‘ 10/1997

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Nimero de Seguridad Social e3 (nico, permanente e intransferible V|se asigna para el control del registre de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran uandihayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacicn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de lbs Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durantg el perfodo en que se encuentre insctito con un patran.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio|cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Avisc de privacidad
Los datos persanales recabados s¢réan prategides, tratados e incorporfados en el sistema de datas personales denominade Cataloge Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los pirticulos 22 de fa Ley del Seguro Sodal, 13 fraccicnes IVyV, 18,1%,20 y 21 de Ia Ley Federal de Transparendia y Accesc a la
Informacién Plblica Gubernamental| cuya finalidad es prateger, cantener, prdenar y dasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Persohales ante el Institutc Nacicnal de Tr sparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccién de Datos Personales ¢ Jnal.orgmx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a [a CONSAR con la finalidad de que el 3segurado haga valer su derecha de ejercicio de crédita de vivienda y disposicion del Segurc
de Retiro, ademas de otras prestacibnes previstas en la Ley, La Unidad Administrativa respensable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
vy Recaudacion en coordinacién con{la Direccion de Innovacién y Desarrdllo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado fodr ejercer los
derechos de acceso y correccitn enlla Subdelegacién de contral que corr sponde al domicilio del patrdn c del asegurade. Lo anterior se informa en cumplimienta del
decimoséptimo de los Lineamientod de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de septiembre de 2004.

Awviso Impartante

Ahora que cuentas con tu nimerc |de seguridad social, no olvides acudir a fa AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se fepositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retjro. También puedes hacerio via electffnica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitara tu patrén o empresa al mpmente de contratarte.

Cadena originak |llnvochnte:portalimssdigitall Tiplo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:21 de abril 2022,
16:10: 5|F0|i0:1650575425067650879604|RFC:]N0mbrE 0 Razon SociakEMANUEL DEl JESUS CHI
|Curp:CIXE9 7 1023HCCHXMO9]NGmEro Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:23169708379]|

Sello Digital: iQAMPcQLd5azh0Zt3qW 1Ac2i2Q0kgRY306 ToQzn220i8d4a3CODG39+3ReGkX+km 1ueaNT 2Rx9 SxajX6ezQFTI4BVaZr
26ulIQ5z9YM4M3m 7QxI8HXnO2FQ3I0I2j3YqwRIAUVG 2RCPVEOrK8XaVDudzHNIY 3V4+NU9g7w64AXUY WL vz

Secuencia Notariak  887c6ach-ceS5c-48f-96af-3f1el69d1d91
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Paseo dala Refoima 476, P8,
Col Judtez, n
Cuaﬂtémt?.ﬂ‘?ﬁ Mésico, DF
Tel. 01 800 633 23 13
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_ANEXO

Tongeot

FOLIO:
NUMERO DE :2ONTRATO:

34873577
14765281

NUMERO CREDITO NUMERO FONACOT DEL CLIENTE
AUTORIZACION DE CREDITO 47360 ] 6384025
) DATOS DEL CLIENTE (TRABAJADO R) - RFC q)EL CLIENTE
NOMBRE EMANUEL DEL JESUS CHI CIEM971 0231U6
DOMICILIO 8 éLEiUAZI\:SDRINA NUM. EXT. MZ 52 NO. INT. LT 14 C COLONIA MINAS CAMPECHE CAMPECHE NUMERO FONACOT DE LA EMPRESA
NOMBRE DE V
LA SUMANT, S.A. DEC.V. HpeRnes
EMPRESA
TIPG DE s X : FECHA DE .

ERES . PLAZO 2 - :

OPERACION AL LAZ TIPO DE CREDITO AUTORIZACION pETALLI. DEL CREDITO
$10,711.35 CAPITAL AUTORIZAD
$0.00 COMISION POR

CREDITO 14.49% n8 CREDITO.EFECTIVO 350 01/03/2024 APERTURA MAS IVA
‘ $450.10 INTERESES POR
DIFERIMIENTO EN EL
‘ COBRO MAS IVA
) $649.26 PRIMA DE SEGURO*
GAFETE Y FIRMA DEL ANALISTA / TIPQ DE USUARIO NOMBRE Y NUM. DE SUCURSAL e
$11.810.72 CAPITAL TOTAL
7926/ CAMPECHE 64 $1,633.48 INTERESES
ORDINARIOS
$ 13,444 20 MONTO TOTAL A
PAGAR
NOMBRE DEL CLIENTE $ 746.90 PAGO MENSUAL
EMANUEL DEL JESUS CHI Cuando EL CLIENTE deje de cubrir puntualmente sus pag
: . se causaran intereses mordtorios, a razén de una tasa an
estipulada de 57.6%, exceplo en los supuestos normativos
los cuales no resulte procedente su aplicacién,
* Aseguradora Patrimonial Vida, S.A. de C.V.
NOMERE DEL BANCO TIPO DEPOSITO CUEN[TA CLABE
BANORTE CUENTA CLABE 072050012509674592
CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACION DE DEPOSITO ID CONSULTA SIC
BONVARDERO_1997@HOTMAIL.COM 10122734

MECANISMO DE PROTECCION

ASEGURADORA PATRIMONIAL VIDA, S.A. DE C.V.

OTORGO MI CONSENTIMIENTO, PARA QUE EL MONTO DEL CREDITO AUTORIZADO P(
CASO DE SOLICITAR LA CANCELACION DEL CREDJTO FONACOT QUE SE ME HAYA OTO

BANCARIA, AS| COMO EL MONTO DE LAS CANTIDADES GENERADAS CON MOTIVO DE IﬁTEHESES Y/O COMISIONES.

FIRMA DEL SUSCRIPTOR

PR EL INSTITUTO FONACOT, SEA DEPOSITADO EN MI CUENTA BANCARIA ANTES SENALADA, Y, EN
GADO, ME COMPROMETO Y OBLIGO A DEVOLVER LOS IMPORTES QUE &

E DEPOSITARON A MI CUEN

FOLIO: 34873577

DEBO Y PAGARE A LA VISTA,INCONDICIQNALMENTE A LA ORDEN DEL INST|
» DE CONFORMIDAD CON|LO ESTABLECIDO EN LAS CONDICIO
OTORGADO POR EL INSTITUTO DEL FONIDO NACIONAL PARA EL CONSUMO D
SUSCRITO POR EL CLIENTE EMANUEL DEL JESUS CHI
. A PARTIR DEL PRIMER INCUMPLIMIENTO DEL PAGO ‘MENSUAI
NORMATIVOS EN LOS CUALES NO RESULTE PROCEDENTE SU APLICACION.

$13,444.20

34873577

NOMBRE DEL SUSCRIPTOR :
EMANUEL DEL JESUS CHI
DOMICILIO

C ALEJANDRINA NUM, EXT. MZ 52 NO. INT. | T 14 C COLONIA MINAS CAMPECHE

CAMPECHE C.P. 24026

CAMPECHE a 01|de Marzo de 2024
LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION

PAGARE

BUENO POR:

$13,444.20

TUTO DEL FONDO NACIONAL PARA EL C?ONSUMO DE LOS TRABAJADORES, EL IMPORTE DE
INES DE APLICACION PARA LA TRAMITACION, AUTORIZACION, EJERCICI
E LOS TRABAJADORES, CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE CREDITO NUMERO
, ASl COMO EN LA AUTORIZACION DE CREDITO CON NUMERO DE FOLIO
L, SE GENERARA UN INTERES MORATORIO DEL 57.6% ANUAL, EXCEPTO EN LOS SUPUESTOS

DY PAGO DEL CREDITO
14765281

En caso de haber realizado el tramite por medio de la[*Plataforma WEB", acepto
de forma expresa e incondicional el uso de mi firma electrénica (autégrafa digital,
nimero de identificacion personal ~NIP- asignado
Nacional para el Consuma de los Trabajadores y/o de cualquier otra tecnologia
conforme al Codigo de Comercio) como expresion de imi cansentimiento pleno e
informado que produce los mismos efectos juridicos que la firma autégrafa para la
plena aceptacién de este pagaré y asumo cualquier riesgo vinculado a su uso.

or el Instituto del Fondo

FIRMA DEL SUSCRIPTOR

F0499.02




Suministrador de Servicios Basicos
io Rédano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Icaidia Cuauhtémoe, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Flectrigidad® biudad de México. RFC: CS$160330CP7
s TOFAL A PAGAR:
_ CHI EMANUEL DEL JESUS $3.310
L ALEJANDRINA MZA 52 14 G ’
7 ESMERALDA Y DOLOMITA (TRES MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS M.
- GOLMINAS F. C.P. 24026 ;
_ GAMPEGHE 2, GAMP.

NO. DE SERVICIO : 3152203
RMU : 24026 22-03-11 CI£M~9?1023_'_D17( £

CORTE A PARTIR:
21 DIC 24

Conceplo Lettura actual Leectura anterior Toial Subtotal
M B Cstimaca BN Medias Estimada IR periodo MXH
) S
Basico 150 1,055 158.25
Intermedio 250 1.280 320.00
Excedente 596 3.750 2,235.00
Suma 996 2,713.25

Este gréfico refleja tu nivel de consumo, A mgnor uso, mayor apoyo. Subtotal

B

e [a energia en el Me to Mayorisia Desglose del importe a pagar
Conceplo $/W $/kWh Importe (M Concepto importe (MxN}
Suministra 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 2,718.25
Distribucion 0.00 0.00 885.34 88534 VA 16% 434.12
Teansmisién 0.00 0.00 176,19 176.18 Fac. del Periodo 3,147.37
CENACE 0.00 0.00 647 GAT DAP®™ 162.80
Energia 0.00 0.00 864,53 864,53 Adeudo Anterior 1,164.30
Capacidad 0.00 0.00 527,68 527.88 Su Pago -1,164.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 618 618 Total $3,310.47

{1) SCMIEM: Castos refacionados con fos servicios del Mercado. (2) DAH: Derecho al Alumbradu Piibilico. (3) Cargos o créditos{ Diversos conceptos que se pueden incluir en  avisg recibo retacionadas con i suministio,
Foctie, hor y bigar cid mprasion; 09 DIC 24 004130 bes. Av Guohitamoc £ 42 f 44 Santa Lucia Gampechs Campocho Campects Mexico 24020

24026 22-03-11 CIEM-971023 017 CFY ww @ 6 @

01 315220301185 241220 000003310 8
| $3,310

(TRES MiL TRESCIENTOS DIEZ PESOS MN.)
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HISTORIAL ACADEMICO

CURP: CIXE971023HCCHXMO9 Nombre del plantal:
GENTRO DE BAGHILLERATO TEGNOLOGICO AGROPECUARIO NC. 062
Nombre del alumno: CHI [EMANUEL DEL JESUS Nombre del subsistema:
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLGGICA AGROPECUARIA
Nimero de control: 14104010620188 M Escolari
Folio RNA: Opcién educativa: Presencial
Pericdo Ingreso: Plan de estudios: Acuerdo 653
Carrera : TECNICO AGROPECUARIO
Avance creditos: Avance de UAC:
Obligatorias 236 de 340 69% Acreditadas: 20
Optativos 0 de 20 0% No acreditadas: 1
Total 236 de 380 65% Totak 20 de 31 64%
Promedio: 6.7
Plantel Tipo UAC Clave UAC Semesire Nombre Calif Horas sem/Credilos Periodo Escolar
CETA 082 | basica 33101-13F8 1 ALGEBRA 7 4/8 SEMESTRAL 1 - 2014
CBTADG2 | bésica 342201-13F8 1 QUIMICA {7 448 SEMESTRAL 1-2014
CBTAD62 | basica 301-13F8 1 LEGTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA | 8 4/8 SEMESTRAL 1-2014
CBTAD62 | bésica -13FB 4 INGLES | 8 316 SEMESTRAL 1-20%4
CBTA082 | basica 101-13F8 4 TECNOLOGIAS [DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION] 6 316 SEMESTRAL 1 - 2014
GBTA062 | basica 1-13F8 1 LOGICA 7 418 SEMESTRAL 1-20%4
CBTA062 | basica 3102-13FB 2 GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8 a/8 SEMESTRAL 1-2015
CBTADG2 | basica 2202-13FB 2 auiMican El 418 SEMESTRAL 2 - 2014
CBTA062 | basica 12-13F8 2 LECTURA, EXPRESION CRAL Y ESCRITA It [ 418 SEMESTRAL 1-2015
CBTA082 | basica 1368 2 INGLES If B 3/8 SEMESTRAL 2-2014
GBTA062 | profesional | 341100003-13M1 2 PROMUEVE EL DESARROLLO SUSTENTABLE 8 17 1 34 SEMESTRAL 2- 204
CBTADE2 | basica 103-1358 a GEOMETRIA ANALITICA L} 418 SEMESTRAL 1- 2015
CBTAD82 | basica 1101-13FB 3 BIOLOGIA 8 418 SEMESTRAL 1-2015
CBTA 82 | basica -13F8 3 INGLES 11 8 3/6 EXTRACRDINARIO 1 - 2015
CBTA 082 bésica -13FB 3 ETICA ] 418 SEMESTRAL 1-2015
CBTA082 | profesional 1100003-13M2 | 3 EMPLEA r&cmﬁm AGRICOLAS PARA LA PRODUCCION | 7 7134 SEMESTRAL 1-2015
CBTA062 | basica 104-13FB 4 CALCULO DIFERENCIAL 7 4/8 SEMESTRAL 2- 2015
CBTA082 | bésica 2101-13FB 4 Flsical 5 4i8 SEMESTRAL 2- 2015
CBTA062 | basica 1201-13FB 4 ECOLOGIA 7 418 SEMESTRAL 2 - 2015
CBTADGZ | basica 13FB 4 INGLES Iv 6 3i6 SEMESTRAL 2+ 2015
CBTA062 | profasional | 3¢1100003-13M3 || 4 MANEJA ESPEQIES PECUARIAS 8 17 1 3 SEMESTRAL 2- 2015

A LOS QUINCE DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS

Clave:
LAET. LIZBETH DEL CARMEN GUTIERREZ MEDIN iDTA00828

A T CANTEL Fscarcega,
Documento oficial signhdo 3: Sgiae en sl plantel para el tranaito entre los planteles de la DGB, DGCYTM, \ DGETI, CECYTEs,
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Carta de Recomendacion Personal

San Francisco de Gampeche 24 septiembre 2024

A quien corresponda

Por medio de la prgsente me complazco ¢n recomendar al Sr Emanuel del Jests a quien tengo
el honor de conocef en el entorno personal desde hace mas de 10 afios

Durante este periodo Emanuel del Jesus chi siempre ha mostrado ser una persona
responsable, puntual, con iniciativa propig, atenta al detalle, capaz, honrada, de confianza,
discreta yemprendedora

Extiendo la presente para los efectos que
Para cualquier referencia o informacion a

all interesado mejor le convengan.
icional, quedo a sus érdenes.

‘%

ATENTAMENTE

<;t"%:‘ 3

JUAN MIJANGOS
981 203 2827
hordenadorez@gmail.com
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

s l
Funciones de oficina que domina| CombPuiador g }%@4 dereh oS
Paguetes de computo que doming: 5 £, ., K :
¥ .
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus =
servicios JJ ol Ve D ") [T H=" 7 nedc )
Nombre de la Compaiiia N27 / l()[ ccC6im -1——67* N {f);, N h
i i ﬂu . pehplere> | Malanen colle /4
Teléfono i J,
Puesto que desempefiaba lj&')u!’ Come rcio] | TV crxi2 \ eA CAr DUl (B dﬂjﬂ("tt'f
Uitimo sueldo 772 AN Sl - 21250
Mativo.daausaparackin (o), (& de_clpinds opof binided L. I[:ﬂ(-:t\ izaCeon (
Nombre de su jefe inmediato |/ _, ‘1“ éc,a(.f,-_,f) ¢ [’f)Gﬂr(ru P \sx.c."i' Y o
Puesto de su jefe inmediato "",, A kYol (\ £ l« e .‘7/1;97 e’ dsy of
DATOS GENERALES
¢,Cémo se enterd de la lacante'? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
D 4 I’) (et A CA
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de|la deuda

NS

¢ Tiene otros ingresos?

A0

e

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

,(}/m' /

¢ Tiene crédito INFONAVIT? A ©

& Vive en casa propia? =

2

]

¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Paga renta? /b O lRenta mensual

¢ Puede viajar?

pXi E

Fecha en que podria presentarse

trai_:ajar

L goc de me

Observaciones:

nd ¢ (irr.'ﬂ{

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verd
contenida en el presente es la verdade
cuestiones, mi condicién fisica, mis ap

teniendo conocimiento de las sancione!

sometido para el caso de decla

ad que la informacién
ra, esto es, entre otras
titudes y capacidades,

5 a las cuales puedo ser
rar con falsedad

@’ncf/ a[t/ CL

Do

Nnamhra v Firma del Salicitanta




Y Calle: PRIVADA DE CAIMITO

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha lnicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2019
Regimenes:
_ 7 Régimen _ Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ' ' "~ 01/01/2019

Sus datos personales son incorpdrados y protegidos en los sisgemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Eroteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales spbre 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algtin 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: [12025/01/14]CIEM9710231UB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: CRkvcQwJyVLKuDYB5148umRBX UKzO08QIz7IgBic3KtnliIsOPfhWp34N3+we4/I0i3ThNnzbc1Qlb/ Pdyxqbw/FoC

++JYKqWAFFw1NW164gsIFGAU+eCO/6mnl+nyOnSudYsbN7xI UVCWKT7ulPsdKG7q+UUelV+lzkXw+5rX8j4
- o
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