(®) Banco Azteca

SARRICOLEA ZARATE NARCISO

; * RFC: SAZNO0208138F7

No. Cliente: 91714817 * CP Domicilio Fiscal: 24400
No. Cuenta: 59360165223493 Régimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE: 127053001652234933 Uso CFDI: S01 - Sin| efectos fiscales
Tipo de Cuenta: NOMINA AZTECA TRADICIONAL Domicilio: C 24A NUM 9 A EXT. SN INT. SN
POZ0O DEL MONTE CHAMPOTON

C.P.24400 CAMPECHE

Periodo: del 04 de noviembre 2024 al 02 de diciembre|2024
Fecha de corte: 02 de diciembre 2024
Fecha de impresién: 20 febrero 2025

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Mualtiple
Estado de Cuenta

Resumen Mensual de Movimientos de la Cuet

Hoja 1 de 15

nta en Moneda Nacional

Saldo Inicial al 04 de noviembre 2024 =  $100.11
(+) Depésitos del Periodo + $15,130.00 Ver Detalle Pag. 1
Depositos (+)%$15/130.00 Ver Detalle Pag. 2
Intereses (+)$0.00 Ver Detalle Pag. 2
(-) Retiros del Periodo - $14,929.69 Ver Detglle Pag. 2
Retiros* (-)$14,929.69 Ver Detalle Pag. 4
Comisiones (-)$0.00 Ver Detalle Pag. 4

Saldo Final al 02 de diciembre 2024 = $300.42

*El concepto de Retiros incluye, los cargos realizadds a la cuenta y la retencién de ISR

Total Depdésitos del mes

£ Lugar o Canal de
Concepto Monto de la Operacion Operacién

05/11/2024 ABONO TRASPASO DE CUENTA (+) $100.00 BANCA
CUENTA: 01960163946303 ELECTRONICA
CLIENTE: ;
CARLOS*IVAN*CORTEZ*CARRE(EN************************
FOLIO: 000000468
TRASPASO 01960163946303

06/11/2024 ABONO TRASPASO DE CUENTA (+) $100.00 BANCA
CUENTA: 50500160388865 ELECTRONICA
CLIENTE:

JOVANY*EMAN UEL*D'AZ*DU RAbJ*************************
FOLIO: 000000470
TRASPASO 50500160388865
07/11/2024 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAYOR  (+) $1,742.51 SPEI
EMISOR: BANREGIO
CUENTA: 058910000151235358
NOM ORIGI: EXPRESS PROMOC|ON DE
VENTAS Y CAMPA AS
RASTREO:
058-07-11-2024-07-250LQCO160 | REF:
7112024
CONCEPTO: DISPERSION NOMINA
FP44 MX014

Continda en la siguiente hoja . . .

*En caso de no contar con RFC, se sefialara la clave genérica establecida por el SAT y el CP del domicilio fiscal del emisor de
ranfarmidan ran lac dienncirinnac ficralac anlirahloe Pn#nnrﬁ'ﬂ nna rlahae artualizar tue Adatne da idnnfiiir=¢i6n narennal v




ELTORO

RV i s

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Eceand!

Funciones de oficina que domina: Mane s o cle chmpddeday Yy y £4uipo e oficing

Paguetes de cémputo que domina: Pogucteviec OFLL - o i
] L) L

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

3K 133 &3l7

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ;
servicios 7 Mes es S Meses
Nombre de la Compafiia ) ‘ ?
—— ALVC_'ILWZ'\;{ CAML
Direccién AV eoncoudie |64l Calle 20 Cal
Teléfono 96l (58 7207

Puesto que desempefiaba

ASesav .‘:.Ie'\’r'“_l‘m

F\Sesa‘_r cle Ve

Ultimo sueldo

$19<0

b (700

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

C ey

D!‘i e t.! ﬂ f_ﬂ Qﬂr_

ag lyaf ¢ oyley

=
Cierve de opa

Lece fg fevaz

Puesto de su jefe inmediato

C"fmnﬂ@

C'reveuf-.e e @,

&Cémo se enteré de la vacante?
-C-o.c, < la o0

DATOS GENERALES

¢ Posee automaévil propio?

Marca Modelo

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

No

LTiene deudas?

S

Importe de la deuda

1

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: &Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? q’ r ) O @)
N 0O ¢Tiene credito INFONAVIT? [/ o :
Vive en casa propia? Mo ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito|de INFONAVIT?
¢Pagarenta? < | [ Renta mensual - 500

(Puede vigiar? [

Fecha en que podria presentarse a trabajar

J"QMEa[?‘U{‘e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informaci6n
contenida en el presente es la verdade
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones
sometido para el caso de declarar con falsedad

, esto es, entre otras

las cuales puedo ser

Marcise Sarvitgles zarate

Namhra v Firma dal Qnliritanta




Distribuichora

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha [| 10379209 %

Puesto que solicita: /Jgesor J e U«emlm

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estaglo Civil
Savrcoles, zeorate Mareiso 22 .75 | 105 | Solter
Direccion Cédigo Postal | Teléfong Sexo
Casa:
Calls” 29, I GL tologia Pozo monte Hqoo  |casi-207 -394 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres | Su Familia Solo
13/0%/3.002 Coppeche Exitann _O o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e - mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
C’”‘f 02363%] Murclensa ticolgaz £/ SA Z-\N 0205/3%7-:7
¢Cdmo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (® Regular @) Malo ®) Si [e) No e, ¢Cudl?
¢, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Nivgey 6 No ir Ma.[ecow
¢ Cual es su meta en la vida?
Um} Formi [l viieq bygo €S ’lqb(n Yy Prepavavme Mas Qf_qc,f;n icamente
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre \/
Robe rdo Sapyicole Calle ¢ Col brisag Coteve,eple
Madre
Li -J- %) ff 4‘ ‘/
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
l : Fechas 2
Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido
Primaria
My ef Aleman Valdee CWH'Q U3 Col ¢ entegLoos 2014 | £ Ce (kL cudo
Securidaria ¢
5 i
Nobe o AMPes Mcnc(oz? Ce Ile &! Cof poeo MJ 2014 20(7 ) ‘C-N (47 cuelq
Preparatoria A
p > <
Centio de Asesndgs | Calle 23 x 24 col |g2¥20273|2025 £ E3Pera de cedfif
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

eb



: Y Calle: 19

‘Regimenes:

Régimen

Fec

ha Inicio | Fecha Fin

Sin obligaciones fiscales

el

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoce:
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

||2025/03/06|SAZN0208138F7|
IBnkBOCspy9JfsEINTO3VNMNL
DvGoZHLMkevvJMRLIzUn9dfg

2 acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributario

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

08/

YCvfyedzPUQ4FIOpNebP1+wP8KIWdmodJ35JyZem2J0
TfizhkHG5J8vCs5KMMITDYmIR5M+pf8jmIHMJ4KFiXaK

09/2021 St

s sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Dat

fin de ejercer las facultad

s ylo a través de la direcci

s alglin posible acto de corrupcion o delito presenta |1|na queja o denuncia a trav
(55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sff

McH9ZSKfZE+s1yWO
npsSxVI9HtD/3133rY=

Pagina [2] de |

#

|

. Hacienda

b
.
Secretaria de Hacienda y Crédite Péblica

SAT

SENVICIO OE ADMINISTRAC

N TRIBUTARLS

Contacto
Aw. Hidalge 77, col. Guerrerg
Atercion telefonica gesoe ¢
MarcabAT S8 827 22728 y ps

[+52) 55627 22728

,C.P. 06300, Ciugac de Mexico.
ualguier parte gel pais
ra el exterior del pais




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistlendo nuevos mercadas” ®

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

1.- Edad:
27

2.- Genero:
Masculino

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

,NQ

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?

Ve

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

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

Mo

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Marcise S alfitoley ZaVe Fe
Fecha de realizacion del Cuestionario: J [ /@3 /2025
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

ZAZL720623MCCRNZ10

- Nombre
b
55; LIZBETH JAQUELINE ZARATE ZUNZA
q:*’ Entidad de registro: CAMPECHE

L MEXICC

CURRP Certificada: v
CURP's asocladas por correccién

T

104004197600455

Zf

LIZBETH JAQUELINE ZARATE ZUNZA

PRESENTE

El derecho a la identidad est& consagrado en nuestra Constitucién
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pu

En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los
edan acceder de manera mas sencilla a tramites y servi

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Reg

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet den

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté pro
datos personales. En este marco, es importante que verifiques
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la

que la informacion contenida en la constancia anexa
poblacidn.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.

erificada con el Registro Civil

NZL720623MCCRNZ02

Ciudad de México, a 02 de agosto d

dias para garantizar que la:
cios.

stro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a se

tro o fuera del pais.

tegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion

sea correcta para contribu

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de

asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, e cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direcci

de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién, La persona titular de los datos personales podra ejerc
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacitn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@seg
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuduhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO p
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

Poblacién” son utilizados pe
6n General del Registro Nac
r sus derechos ARCOP a ti
b.gob.mx o de manera per:
otegemos y salvaguardamc




| CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda I:: 5 AT |

Secretaria de Haclenda y Crédito Publice

SERVICHS DE ADMINISTRACION TRISUTARIA |

|
SAZNO208138ET i CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyenptes 1

NARCISO SARRICOLEA ZARATE |
Nombre, denominacidn o razgn ‘ Lugar y Fecha de Emision

social CHAMPOTON , CAMPECHE A 06 DE MARZO DE 2025

idCIF: 21090100732
VALIDA TU INFORMACION

o
! | |
i L
—— : — ' SAZN0208138F7

ﬁ)atos de Identificacion del Contribuyente:

: RFC: SAZNO0208138F7
i CURP: | SAZN020813HCCRRRA8

Nnmbre (s) NARCISO

Primer Apellldo SARRICEOLEA
I__ e e e e e e e s

Segundo Apellido: | ZARATE

|

'_ T — S =—
| Fecha inicio de operaclones ‘ 08 DE BEPTIEMBRE DE 2021
L : ’ Al E o
l Estatus en el padron: ‘ ACTIVO
I Fecha de ultimo cambio de estado: | 08 DE SEPTIEMBRE DE 2021
: i PR e | R SR - 8 - B
| Nombre Comercial: [
| e s i N W TPy 1 PR i g et o |
{Datos del domicilio registrado
| Cédigo Postal:24400 Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)
?__ R = SRS, S SR ST e or—— = I . Ss e S e s e ——— e ity e B et
| Nombre de Vialidad: 24-A | Namero Exterior: 9A
; Némero Interior: | Nombre de la Colonia: POZO DEL MONTE

Nombre del Mumclplo o Demarcacién Territorial: CHAMPOTON

L Nombre de la Localidad: CHAMPOTON

‘ Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: 17

=T

WP || = | e 4
|
|

Pagina [1] de |

Contacto

s, H e d 1 .. Ay Higalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad e México.
FLo S]] aciendaada 1 SA I Atencién telefonica desde clalquier parte del pais:
" o® Secratariade Hacienda y Crédita Piblica e i R s b S DTARIE MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) 55627 22728
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Tl

Ry
Sats:

&

g

SAZN020813HCCRRRAS

-
e

Nombre

NARCISO S

L&‘/"

s

RRICOLEA ZARATE

‘.‘m,'-
B er ez

Entidad de registro: CAMPECHE

oo
Gt
20,

' GOBERNACION | RENAPO

R SR DG S
ACHIREL £ FARAT A | DRI

o
ET

B
S

e

%

AR Z Y (T AT Y AR
B SR B e

GTN RO GARIERY
SIS

ORI

104004200200420

I|| |‘| CURP Certificada:

NARCISO SARRICOLEA ZARATE

PRESENTE q

El derecho a la identidad esta consagrado en huestra Constitucion). En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y serv|

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener u

erificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 11 de abril d

dias para garantizar que la:
icios.

na sola llave de acceso a se

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet deptro 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

datos personales. En este marco, es importante que verifiques|que la informacién contenida en la constancia anexa
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite,
TRAMITE GRATUITO

sea correcta para contribu

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados pe
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nac
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejegcer sus derechos ARCOP a ti

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, gnviando correo electrénico a unidad_transparencia@se

ob.gob.mx o de manera per:

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO jprotegemos y salvaguardamc

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo




San Francisco de Campeche a 26 de febrero de 2024

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente recomiendo ampliamente al C. NARCISO SARRICOLEA ZARATE a quien
conozco de vista, trato y comunicacién desde hace mds de 15 afios, habiendo convivido con él en el
dmbito laboral prestando servicios como ASESOR DE VENTA para la empresa MAYAB MOTORS
SUCURSAL CAMPECHE destacando en esta misma su atencion y trato hacia los clientes, asi como su
responsabilidad ante los tramites debidos de cada uno de sus clientes. Gracias a estq convivencia
puedo dar fe de que se trata de una excelente persona por lo que me complace recomendaria.

En el entorno profesional ha demostrada ser honesto, responsable, creativo, eficaz y siempre atento
en las necesidades de su trabajo, con| ganas de perfeccionar sus habilidades y aumentar sus
conocimientos. Como persona es excelente miembro familiar y muy buen amigo que se encuentra
en la disposicion de ayudar a las persongs cercanas.

Amplio esta recomendacién para la funcion que el interesado crea oportuno. Estoy a su disposicion
ante cualquier consulta y expresar mis recomendaciones personalmente o por via telefénica.

ATTE:
JORGE LUIS OJEDA ZETINA
JEFE DE VENTAS
MAYAB MOTORS CAMPECHE
MAYAB MOTORS CAMPECHE

Av. Justo Sierra Méndez no. 381 Barrio
de San Romdn, C.P 24040. Campeche, Camp.
TEL. 9812083253 /9811316891




Instituto A

Asignacion d
Homoclave .de| trémit-é L
IMSS-02-008
Homoclave del ‘;Ofrgato

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Segura

Vexicano del Seguro Social

e NUmero de Seguridad Social

Folid

|
|
|

?

_L7Loau el e

Fecha de solicity

pL125412338

d del tramite

‘ 16 1
‘ DD

RN

0
A

4 | 2024

nte:

NUmero de Se“g:r.idadmsltl)cial.- 7 j”“‘(‘5“‘1‘”‘190230381
CURP: v e § SAZNOW20813HCCRRRA8 o
e _jNARClSO. ............
[E———— | SARRICOLEA
e ARA._l:E i e el
| S Hombre.....--...- SN | (SRS PSR ST S, C I EANE L S
| Fecha de nacimiento: 13/08/2ON02
Lugar de nacimiento: i , ;:AMPECHE ““““““““““

Este Numero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferib
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cu
{la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondo
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en gque se encuentre

{El trabajador se registrara en la U.M.F. asighada, de acuerdo a su dom

le y se asigna para el control del registro de los trabajadores o s

s para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la
inscrito con un patron,

cilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.

ljetos de aseguramiento y sus

ando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentas;

Vivienda de los Trabajadores |

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e inco
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro
formacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, conte
stado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de

Aviso de privacidad

rporados en el sistema de datos personales denominado Catd
Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal d
ner, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E

sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vi
| de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Uniddd Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, e
!y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso
| derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior g

i decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Persona

Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos P

es, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septig

ogo Nacional de Asegurados |
e Transparencia y Acceso a la|
CANASE esté registrado en el |
ersonales (www.inai.org.mx), y |
ienda y disposicion del Seguro |

s la Direccion de Incorporacion |
el interesado podra ejercer los |

e informa en cumplimiento del
mbre de 2005,

Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via
| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

[[Invocante:portalimssdigital
14:42:49|Folio:17133001697
ZARATE|Curp:SAZN0O20813HCCR

Cadena original:

Sello Digital: R/67ggqt2ukGvZGkigIWZ99NMS4;

acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta indivi
electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”

301125412358|RFC:|Nombre o Razon Social;
RA8|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Segurida

5voMIfSErOvhXLE2GI2yLarK)pQxrLapuTv41KbGM1Jj5
6lAyswXzJcé 8dROK2z0mQjmowYEMv10pz9n3igHrcf3gkSkwXdvnWeziKzlelonwUjgW 8 Xilj

Aviso Importante

dual donde se depositarén tus,

Recuerda que es un dato que |

Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fech

a:16 de abril 2024,
NARCISO SARRICOLEA

1d Social:01190230381]|

84IK8KVMriEk 7 W+MfjSisp

1JFD3rSISgZdOk6B4ASymS
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

£ Departamento de Registro y Certificacion Escolar, CERTIFICA que NARCISO SARRICOLEA ZARATE, cun CURP
SAINO20813IHCCRRRAB, cursd y acredité la fducacidn Secundaria de acuerdo al Plan de Estucios vigente) en la ESCUELA
SECUNDARIA GENERAL NUM 8. con Clave de Centrode Trabajo 04DESO009D, con ¢l promedia final que se indica, segin
constancias que obran en ¢l archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FIMNAL: |_ 6.9 SEIS PUNTO NUEVE

El presente documento de certificacion se eapide en Sarj Francisco, de Campeche, Campeche al primer dfa del mes de agosto del
dos mil diecisicte. ’

Autoridad educativa ALEJANDRO GALLEGOS VALDEZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO'Y CERTIFICACION ESCOLAR
No. certifizado autoridad educativa: 00001000000402983091

Sello digital autoridad educativa: ‘
AIW9s2 1gEvBItVKVav7Dawy9M10S0kiR7qc 5Pec4)ntXxOgplf 1y4WrsRs9Qbs7/j7) 1ZksiZ9kc4P6ebBVagmvTIr8wh3jgR4SeUGWIKEDQAGS/]

p,mquzslstTmOdsGBdSGleyerml:!GeBosOYQ/DGv:Bh\Va:!S/KOWkd153PiquuKQHykmrcibK.-’MRTZ\'leyS/KNF‘GwG 2H3MvLG+MKB
drxHIvYMj‘lwlcwuchvSX!KrQGWY221qurhS:v,rciaVXmURU'rBtT!q-rsz6+s:w/]MIGODSdJﬂLJMFNQaU9uN«-erbGCKleOIﬁ *1 7:1r3?\'.’2¢?/

BpDSTztA==

Fecha y hora de timbradn: 2017-08-04 01:26:32

Sello cigytal SEP: {
RKFzaeVwul #1ul 4vGsZNsjpsE GxxHREX B pStwmOoXIp3mTI8\Y AQI1bkC2QliitN;OxjBr3X0OkQC YPROQWQLAMY6wSm3KIAA S5ITSS2i4/4yUQe

D605q! IHOCSjNFXvIO3+H5QLVDKYYPRSCSiFLZ 5VLxeE0z5{iaQCnMc7tQP3ES=

Con fundamento en lo dispuesto jpur ef articulo 60 de la Ley Gereral de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Cducativo Nacional, tienen validez en la Repiblica Mexicana <in necesidad
de tramites adicionales e autenticaclon o legalizacién, favoreciendo cl trénsito del educarda por cl Sisterna
Cducativo Nacional.

El presente cenificada de estudios ha sida firrnado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amiparada pos
un centificade vigente a la fecha de su emisién y es vilido de conformidad con in dispuesto enlos articulos Gy 7 de
1a Ley de Firma Electrénica Avanzada y Uso de Mcdios Electiénicos dal Estadn de Campeche.

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar 3 través de la pigina
clectrdnica de la Secretaria [ducaclon del Estada de Campeche por mudio oo la siguiente lign:
http.//www.educaciancampeche.gobmx/ o hnps:/!www.siged.scp.gohmxlcgniﬁcadosl:b/Scl?!E:d-EctJ-
427b-be87-066098dd777f/ De igual manera, podri verificar el documento clectrinico par medio del cédigo QR

FOUO 5c17392d-8¢cf3-4 27b-bc87-066e58dd777f

ARLPTEATATIIN
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CFE Suminisirador de Sarviclos Basicos
Rio Rodano No. 14, colonla Guauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Godiga Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad” Ciudad de Méxiea. RFC: CS5160330CP7
ZARATE ZUNZA LIZBETH TOTAL A PAGA
CALLE 24 ANO 9 A $1 075
NO HAY (UN MIL SETE NTA Y CINCO PESOS M.N.)

CMO COL.POZO MONTE  FC.P.24400
CHAMPQOTON,CAMP.

NO. DE SERVICI0:790970700219

RMU:24400 23-03-17 ZAZL-720626 026 CFE
CUENTA:08DW04C320821190

LIMITE DE PAGO:20 DIC 24

CORTE A PARTIR:21 DIC 24

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:8DL087

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:03 OCT 24-04 DIC 24

Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal
Meiita W Extimasa B Mediia 3 Exlimada I periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 47,972
Basico 0 1.065 0.00

Concepto

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

Y A ——— |

Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorisla Desglose del Importe a pagar

Concepio $ SN $/kWh Imporia (VN) Concepio Importe (MXN}
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 52,75
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 18% 8.44
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 61.19
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Refrig 1,010.00
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP(2) 3.7
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 1,214.84
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -1,214,00

Total 1,075.20

Facha, hora y lugar da impresion:20/01/2025 17:37:20hrsCalle 27 x Av. ColosioNo 4gVenustiano CarranzaChampotonChampotonCampecheMexica24400
t1 ) 8CnMEM: Costos relasionados con los serviolos del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o criditos: Diversos conceptas que se pueden inoluiren el aviso recibo relacionados con el suministro.

E E 24400 23-03-17 ZAZL-720626 026 CFE

01 790970700219 241220 000001075 1

E [ 08DW04C3208211 90Re1partir

L e L

(UN MIL SETENTA Y CINCO PESOS M.N.)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRG CIVIL

— . o e I
Ui AR v o s A

CERTIFICACION DE NACIMIENTO

P ninRo U IR CRACTAL ___FECHA DE REGISTRO
78 00420 20/Saptiembre/2002

IS i Clry

5 CCRIBE S e N E
) 04004090200420H |

AT LOCAUIDAD, - f 5 | o T MUNIGIPION e Y e, | __ENTIDAD FEDERATIVA
& g CHAMPOTON CHAMPOTON ' CAMPECHE

DATOS DEL REGISTRADO _
OLEA / o ZARATE

PRIMER AI'ELLIDO SEGUNDO APELLIDO

il

NOMDRE (5)

CAMPECHE CAMPECHE
LOCALIDAD MUNICIPIO ETIDAD

5 SEXO: Masculino

DATOS DE 1.LOS PADRES
§i| NOMBRE DEL PADRE: ROBERTO SARRICOLEA GONZALEZ
iy B i : NOMBRE ($) PRIMER APELIIDO SEGUNDO APELLIDD

£ ainh

18l EpAD : 27 Anos 3 NACIONALIDAD :  MEXICANA

'.i P | a4

i NOMBREDELAMADRE :  LIZBETH JAQUELINE ZARATE ZUNZA
o e SR E -

IE, » " .

; o NOMBRE (5) : ‘ FRIMER APELLIDO SEGUMDO APELLIBO
iy b TS s 1+ it ;
£ EDAD : 30 Afos : NACIONALIDAD :  MEXICANA

fl CON FUNDAMENTO.EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO §1, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE LA
f} PRESENTE CERTIFICACION. CAMPECHE, CAMP., a 06 do diciembre do 2004,
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