(®) Banco Azteca

Fecha de impresion 03 de febrero 2025
Banco Azteca S,A. Institucién de Barca Multiple
Periodo: del 01 de febrero 2025 :

Fecha de corte: 03 de febrero 2025

03 de febrero 2025

Resumen mensi

No. Cliente:
No. Cuenta:
Cuenta
Clabe:
RFC:
Producto:

Domicilio:

JUAN RAMON MARTINEZ MEDINA

01-01-196-37534
01960180126550

127050001801265507

MAMJ750224884
NOMINA AZTECA TRADICIONAL

AND LUBNA 13 SOLIDARIDAD URBA NA, C.P. 24060, CAMPECHE,

1al de movimientos de la cuenta

CAMPECHE

Saldo inicial al 01 de febrero 2025 $0.00
(+) Depésito del Periodo (+) $0.00
Depdsitos (+) $0.00
Intereses (+) $0.00
(=) Retiros del Periodo (=) $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00
Saldo final al 03 de febrero 2025 $0.00

Detalle di

e Depositos del Periodo

Salde inicial al 03 de febrero 2025

Monto de la operacién

Concepto

Fecha

Lugar o canal de operaci6n

$0.00

APERTURA

03-02-2025

PORTAL BANCO AZTECA

[

Total

$0.00

Detalle

de Retiros del Periodo

Saldo inicial al 01 de febrero 2025

I Monto de la operacion I

Concepto

Fecha

Lugar o canal de operacién ]

| Total

$0.00

Comisiones

Comisiones

$0.00
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Distribuidora

EL TORO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: -

MACJ940208HCCRHD06
*«;«){5 ){;{} Nombre
JADIEL EDUARDO MARTINEZ CHULIN

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBRIERNO DE _ ; ; i
MEXICO |CGOBERNACION | RENAPO

"”M‘""“mm V”IH”I“‘[”HWMM CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002199400814

AT

I

JADIEL EDUARDO MARTINEZ CHULIN

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrafo 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 forma puedah acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidh de la Clave Unica de Registrg de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola Iljve 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 protegitla y segura, por ello contamos con los maximos estéandares 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la polblacién.

Agradezco tu panicipaciéh.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus dérdenes para cualquier aclaracign o duda sobre la conformacion de ku 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 tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorgorados y tratados en la “Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de |a Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Sepretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, 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:/iwww.gob.mx/segob/renapo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 04 DE FEBRERO DE 2025

I

Datos de Identificacion del CnLntribuyente:

RFC: MAMJ750224884

CURP: ' MAMJ750224HCCRDNO3

Nombre (s): JUAN RAMON

Primer Apellido: MARTINEZ

Segundo Apellido: MEDINA

Fecha inicio de operaciones: 24 DE ENERO DE 2011

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 24 DE ENERO DE 2011

Nombre Comercial: AGUA PURIFICADORA SANTA RITA

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24606 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE Nimero Exterior: SIN NUMERO

Numero Interior: 3 Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: SANTA RITA BECANCHEN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: HOPELCHEN
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]

Contacto

Hacienda

Servatariy do Hacionds v Crdding Piblica
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JUAN RAMON MARTINEZ MEDINA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrad
mexicanos gocen de este derecho plenar

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion
gubernamentales, ser atendida rapidamen

Nuestro compromiso es que la identidad
datos personales. En este marco, es im

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobl

Agradezco tu participacién.

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracid

La Impresién de la constancia CURP en papT

Los datos personales recabados, incorpe
asignacion y gestion de la Clave Unica de

Clave:

MAMJ750224H

Nombre

JUAN RAMON

Entidad de registro:
GOBIERNO DE
MEXICO

—

D en nuestra Constitucién. En |
nente; y de esta forma puedan

de la Clave Unica de Registro ¢
te y poder realizar tramites dest

e cada persona esté protegid
portante que verifiques que |

SECRETAR

h 0 duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

bond, a color o blanco y negro, ¢

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

CRDNO3

ARTINEZ MEDINA

CAMPECHE
SOBERNACION

Ciudad de Mé

a Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para
acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

e Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola lla

acion.

IA DE GOBERNACION

TRA

de Poblacién e ldentidad (RENAPO) de |

s vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
ITE GRATUITO '

yrados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion
Registro de Poblacién, en cunplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus der

de la Unidad de Transparencia de la Segretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx

ta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

en la calle Abraham Gonzalez no.50, PI

IR GBI

CURP Certificada: verificada con

de cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera

8 y segura, por ello contamos con los maximos estandares p
a informacién contenida en la constancia anexa sea corre

el Registro Civil

ico, a 21 de enero de 2025

garantizar que las y los

e de acceso a servicios
del pais.

ara la proteccién de los
cta para contribuir a la

" son utilizados para la

echos ARCOP a través
o de manera personal
y salvaguardamos tus




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
ion Federal de Eleckricigad® Ciudad de México. RFC: GSS160330GP7

Sraisk TOTAL A PAGAR:
CHULIN AGUILAR VICTORIA ARACEL $2,026

(DOS MIL VEINTISEIS PESOS M.M.)

24050

iDESCARGA LA GUIA DE
CONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICIO { 7891609018 a

RMU : 24060 18-02-17 XAXK-010101001 GFE

e i

LIMITE DE PAGO; 27 ENE 29

™~

‘CORTE A PARTIR: ; “1\_;“’

- 28 ENE 25 T L b

: ; R R L e 2
A 2 = hoc SO R VR i 0
{FARIEA: 1F " NO. MEDIDOR: TIRLIEABORT

K Lo 4

NG i

-Lectura actual Lectura anterior Total

oo = Medita B Estinada B Wedida I Estimada I periodo
Energia (kWh) 03118 02421 697

Precio

150 1.059 158.85

250 1.285 321.25

297 3.763 1,117.61

897 1,597.71
Este grafico refleja tu nivel

de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

¢ Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista

Desglose del importe a pagar :
Sl S/RW. $/Wh ;

Imports (MXN) Concepto Importe (VXN)

86.38 0.00 0.00 88.38 Energia 1,587.71
.00 0.00 619.56 619.56 {1) Reconexion® 68.97

0.00 0.00 123.30 123.30 Subtotal 1,666.68

0.00 0.00 4.53 453 WA 16% 266.66

0.00 0.00 595.24 595.24 Fac. del Periodo 1,933.34

0.00 0.00 353.14 353.14 DAP®@ 95.86

0.00 0.00 432 432 Credito Aplic. Fac.® -3.00

' Adeudo Anterior 1,687.77

Su Pago -1,687.00

Apoyo Gubernampntal 200.76 | Tﬁta[ $2,026.97

105 relacionados conlos servidios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablido. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso reciba relacionados con el suministro.

Techa, hora y luger de impresion: 15 ENE 25 02:25:46 hrd. Av imiento 51 Prado

Iexico 24035 .

CFE-contigo @ Q®
Tt contigo

24080 16-02-17 XAXX{010101 001 CFE
01 789160201846 250127 0006C2026 2

UMMM, s2.026

12DW04A011982110 i e (DOS MIL VEINTISEIS PESOS M.N.)




Instituto N

Asignacion de

lexicano del Seguro Social

Nuimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite 3 Folio 3
KSS04-004 | 17386232126971315172332
Homoclave dé¢l formato Fecha de solicitud del tramite
e ba 1t T gans _
FFdlMSS'013 DD MM ARAA |
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente
_ ‘ ; i 3 SR ; B S : Exi
{ NUmero de Seguridad Social: 81917505596
i i ; - = . S NS S RN e . i
; | MAMJ750224HCCRDNO3
Nombre(s): JUAN RAMON
Primer apellido: | MARTINEZ
AT S O || [
egundo apellido: MEDINA
- { Bt T e e O S S S ST NSRS ) LY TIPS
| Sexo: | Hombre
. Fecha de nacimiento: [24/02/1975
| Gtoal: | w1
| Lugar de nacimiento: | CAMPECHE

Este Nimero de Seguridad Social
beneficiarios; las prestaciones en &
|la individualizacién de los recurso
(INFONAVIT) se efectuard duran

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicili

s Unico, permanente e intransferible
specie y en dinero se otorgardn cuang
en las Administradoras de Fondos p
e el periodo en que se encuentre ins

y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asg
lo hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segure Social y
ara el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de
crito con un patrén,

p cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

' Los datos personales recabados
(CANASE) con fundamento en los
Informacién Plblica Gubernament
Listado de Sistemas de Datos Pers
serd transmitido al INFONAVIT y a
de Retiro, ademas de otras prestad
|y Recaudacién en coordinacién col
' derechos de acceso y correccién e
1 decimoséptimo de los Lineamiento

eran protegidos, tratados e incorpg
articulos 22 de la Ley del Seguro So
| cuya finalidad es proteger, contene
nales ante el Instituto Nacional de T

iones previstas en la Ley. La Unidad A
n la Direccion de Innovacién y Desar
N la Subdelegacién de control que cors
s de Proteccion de Datos Personales,

la CONSAR con Ia finalidad de que el1

Aviso de privacidad

guramiento y sus
sus Reglamentos;
los Trabajadores

rados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacion
cial, 13 fracciones IVy V, 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparer
, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est
ansparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (w
asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispg
dministrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn
ollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado
esponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en
publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 20Q

Ahora que cuentas con tu ndmer
aportaciones de Ahorro para el Re|
solicitard tu patrdn o empresa al ny

de seguridad social, no olvides acu
tiro. También puedes hacerlo via eleq
nomento de contratarte.

Aviso Importante

al de Asegurados
cia y Acceso a la
a registrado en el
Mw.inai.org.mx), y
ysicion del Seguro
de Incorporacién
podra ejercer los |
cumplimiento del|
5.

ir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde sa
trénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea", Recuerda qu

depositaran tus
e es un dato que

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:03 de febrero 2025,
16:53:832|Folio:17386232126971 315172332|RFC:|N0mbre o Razon Social:JUAN RAMON MARTINEZ
MEDINA|Curp:MAMJ750224HCCRDNO 3 |NGmero Registro Patronal:|Ntimero de Seguridad Social:81917505596]|

Sello Digital: PoSvmuAlYxMYUrKcqRbPf44jiPEZJE)rcM UdQGOSATCZI1Tx30R2QEmLhw4kaTmnm8PYCjEMO7iDLqY HD5z4ECQVC
D4V8GtdDD7VbjE2xn1FP6QhEAN1vI3 7XIyFuKtAy1 69raX7jkeeBazWuTpJtitZGqmeFALTVhelAweQaZMpqoua4 T2 7/Hp

Secuencia Notarial:  9d1575a5-1abc-44a0-97fa-6a473d411982

Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto i

‘ GOBIERNO DE [ Paseo de |a Reforma 476, P.B. %
PYE - CONAMER Col. Judrez, Delegacifin .
' MEXICO B¢ (R S
htep://atencion.contactoimss.com.mx E
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"3\- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
: \W REGISTRO CIVIL
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE, COMO OFICIAL DEL

W o S % REGIS[TRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN
;‘%E_‘}\\,%ﬁ ESTA OFICIALIA DEL REGISTRQ CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE

=t NACIMJENTO EN LA GUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

OFICIALIA LIBRO

CRIP,

~. FECHA DE REGI,

03 01

27/02/1275

LOCALID,

MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

HO

CHAM PO TON

CAMPECHE

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: Ju AN RAMUN

MAR'TLMLZ

ML NA

NOMBRE (§)

FECHADE NACIMIENTO: _| 24 DE FEBRERO

PRIMER APELLIDO

DE 1975,

SEGUNDO APELLIEXO

LUGAR DE NACIMIENTO: HOOL,

CHAMPOTON

LOCALIDAD

REGISTRADO: R vivo O MUERTO

MUNICIPIO

 SEXO:

CAMPECHE MEXICO

ENTIDAD

@& MASCULINO

PAIS

O FEMENINO

DATOS DE LOS PADRES

MARTINEZ

POOT

NOMBRE DEL PADRE: CANDELARIO
. - NOMBRE (S) t

PRIMER APELLIDO

MEXICANA

SEGUNDO APH

EDAD: 22 A NOS |  NACIONALIDAD:

NOMBRE DE LA MADRE: _ | GENY MACDALENA

MEDINA

DE MARTINEZ

NOMBRE (5)
EDAD: __18 ANOS NACIONALIDAD:

PRIMER APELLIDO

MEXICANA

SEGUNDO APELLIDO

\

OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGISTRADAS:

EL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

/

_

RNANDEZ CONTRERAS.

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 51 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO,

EN _HOOL,CHAMPOTON ,CAMPECHE AL0s | 18  pias peL mEs _FEBRERO  pe2010 poyre

Tstado pab Chrhp
Lirsccion del Estado Civil

R J

Hool, Champotdn,
L,ampeche Mé
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CLAVE DI

FECHA
.. 2402119

[ITUTO NACIONAL ELECTORAL
DENCIAL PARA VOTAR

ELECTOR MRMDJN75022404H800

ANO DEREGISTRO
4HCCRDNO3 1993 06
NACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA
5 é 0105

2023 -2033

IDMEX25312457

7T502248H33121
MARTINEZ<MED]

P77<<0105030327325
3 15MEX<06<<28392<3
NA<K<KJUAN<SRAMON<<<




