(®) Banco Azteca

MEX MARTINEZ CARLOS ENRIQUE

: *RFC: XAXX010101000

No. Cliente: 67452338 * CP Domicilio Fiscal: 24000
No. Cuenta: 52961332552666 Regimen Fiscal: 616 - Sin obligaciones fiscales
Cuenta CLABE: 127050013325526668 Uso CFDI: S01 - Sin efectos fiscales
Tipo de Cuenta: GUARDADITO Domicilio: AND SINALOA EXT. LT 60 INT. MZ 78
Fidel Velasquez Campeche C.P.24023

CAMPECHE

Periodo: del 11 de enero 2025 al 10 de febrero 2025
Fecha de corte: 10 de febrero 2025
Fecha de impresion: 12 abril 2025

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

Resumen Mensual de Movimientos de la Cuenta en Moneda Nacional Hoja1de 5
Saldo Inicial al 11 de enero 2025 = $0.48
(+) Depésitos del Periodo +  $490.00 Ver Detalle Pag. 1
Depésitos (+)9$490.00 Ver Detalle Pag. 1
Intereses (+) $0.00 Ver Detalle Pag. 2
(-) Retiros del Periodo - $490.00 Ver Detalle Pag. 2
Retiros* (-) $490.00 Ver Detalle Pag. 2
Comisiones (-)$0.00 Ver Detalle Pag. 2
Saldo Final al 10 de febrero 2025 = $0.48

*El concepto de Retiros incluye, los cargos realizados a la cuenta y la retencion de ISR

Total Depdsitos del mes

Lugar o Canal de

Fecha Concepto Monto de la Operacion o s
peracion

16/01/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR (+) $80.00 SPEI
23/01/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR (+) $100.00 SPEI
28/01/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR (+) $59.00 SPEI
30/01/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR (+) $60.00 SPE|
31/01/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR (+) $56.00 SPEI
10/02/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR (+) $57.00 SPEI
10/02/2025 TRANSFERENCIA SPEI A SU FAVOR (+) $78.00 SPEI
Total $490.00
Cuanto recibi de interés en el mes en mi cuenta a la vista

Saldo promedio del mes* $0.48

Tasa de interés anualizada 0.00%

# de dias del mes 031
Interés Recibido $0.00
Interés Recibido $0.48 x [ 0.00% / 360 ] x 031

*Promedio de los saldos diarios del periodo

* En caso de no contar con RFC, se sefialard la clave genérica establecida por el SAT y el GP del domigilio fiscal del emisor de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables. Recuerda que debes actualizar tus datos de identificacion personal y
fiscal, puedes realizarlo en sucursal, desde la App de Banco Azteca y/o a través de los medios electrénicos habilitados para
tales efectos.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




¢Cual es su meta en la vida?

gyl Fecha /4% 10413025
Solicitud de Empleo 2
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | ellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
MEX e h'ne? eoylos Enyigue 37 /20 | 73 lonisn Jibre
Direccion / Codigo Postal | Teléfono 19641/ ’ Sexo
and. sione Frel velaz z Casa: 4¢ |
sineloa mz 78 LT 6o Friel Gue 24023 Col. 78 J/646245 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
of /k’ i / /291 Cenpeche MeAicena o @ O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) & Tlene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
8 lLiFlorg 20 Celin—rexX U @ hoboil.com|si mofocicsisle  |MEMEgI0HO 7 ELT
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular (@) Malo ) Si 0 No @ ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? &Cual es su pasatiempo favorito?
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela Horario:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

WOV Q003 ~ Encr 6. Jo2

Morzer 2019 —Ageo e 20/4

Murzo 200 ~ocd. 2oy

Nombre de la Compaiiia
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Mot deignEsparcion recorte deppsconal o devie Findo problevies porsoncfor
Nombre de su jefe inmediato | s5c0yv Zpez bl ir ,Hamm Joz SoSe e
Puesto de su jefe inmediato | | Loy idoy Gevette ASe 50y
DATIOS GENERALES
¢4 Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Redes  spccafes e
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
0 Iy
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? L0000
5 Uendo pon cilad Foyde ¢Tiene crédito INFONAVIT? - ;
¢Vive en casa propia? < ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFgN‘é\;l}? N
¢(Pagarenta? 0 Renta mensual
¢ Puede viajar?
S
Fecha en que podria presentarse a trabajar
eWandes gy [fo g tguen

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

)nario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V.

prestadores de servicios es primordial, asi
la finalidad de proteger laintegridad fisica d

1-Edad: 3H
2.- Genero: aluscylino

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (>
patologia pulmonar, enfermedad renal crén
yals)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia h
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad p

L0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la g
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado
fiebre, dificultad para respirar)

Uo

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado
L0

El candidato manifiesta que la infor
verdad, so pena de ser acreedor de las
se pudieran ge

I 1R r[%e&
Ceorlo

Corlod Enyigue ML Moyhnes
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: /47 /

;

la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
e todos.

60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
ca, inmunosupresion, patologia hepatica.)

py ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
ara respirar?

e hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
Igiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

COVID-19 con la prueba PCR?

acién brindada se realiza bajo protesta de decir
anciones que con motivo de su falsedad u omision

nHrar en contra de la empresa.

(o4 [ 2025




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: Hacienda |

Secretaria de Haclenda y Crédito Publico |

SAT
MEMC910407GLY

CARLOS ENRIQUE MEX

MARTINEZ

Nombre, denominacion o razén
saocial

IdCIF: 14101324454
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identlflcacmn del Contrlbuyente:

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIGUTARIA

stro Federal de Contribuyentes

A = et

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 11 DE ABRIL DE 2025
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Fecha inicio de operaciones:

ACTIVO

Estatus en el padron

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

27 DE OCTUBRE DE 2014

27 DE OCTUBRE DE 2014

CARLOS ENRIQUE MEX MARTINEZ

Datos del domnclho reg|strado

Cédlgo Postal: 24023

Nombre de Vialidad: ANDADOR SINALOA

Ndmero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

Tlpo de Vialidad: ANDADOR

Namero Exterior: MANZANA 78 LOTE 60

Nombre de la Colonia: FIDEL VELAZQUEZ

Nombre del Mun[clplo o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: ANDADOR NAYARIT

Pégina [1] de [2]
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Hac1enda

Secrataria de Hacenca y Cradits Publica

8@

Contacto

Av, H c;=lg: 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Ciudad da Maxico.
ion tzlefonica oscds cuslauisr parte ol pais;

85 B27 22 728 y para el exterior gel pais




Y Calle: ANDADOR SAN LUIS POTOSI

Actividades Econémicas:

3 Actividad Econémica

Po;'centaje Fecha Inicid 7F§ha Fin ;

Orden
1 Asalariado

Regimenes:

100 01/10/2023

bl __Régil;len

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los siste
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sob
conferidas a la autoridad fiscal.

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

"La corrupcién tiene consecuencias [dentincialal Si conoces algu

Fecha Inicio Fecha Fin
AT e e e o

mas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
re confidencialidad y protecciéon de datos, a fin de ejercer las facultades

ir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

N posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.qob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gobh. mx/sfp".

||2025/04/11|MEMC910407GL9|CON
hjafWx+U0WcOdbRLGBX4LUy503P

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Q00sDILNgVHSfBILN4ITpOKmPnUBo|

STANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
DaNzfP8+cgXxljkrMbTcPpxb80OmbUi+83HJJQ1h6CsImYjvQpOEGUs7bls
OJwSh53wls4 SrhWVLYJHX/IVWENK|jOqOh5agKb8z04FBOGom2kZsqOgBE

Pagina [2] de [2]

Hacienda

Secretaria de HaciEnda y Crédita Publics

6 SAT

Contacto
Av, Hidalgo 77,

Guerrero, C.P. 06300, Ciudad g= México.
cuslguler parte cel paic
para el sxterior gel pais
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ESTADOS U1
Clave: - :
@ MEMC910407HCCXRRO00 250 14
; i
. o Nombre: 5
CARLOS ENRIQUE MEX MARTINEZ X
+ +
i I
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro .?.
11110/2002 92533318 CAMPECHE :,
£ x
R i T T R T S O O R T TS
I et ot ol gt o
104004199100103
CARLOS ENRIQUE MEX MARTINEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de noviembre de 2020

El derecho-a la identidad esté consagrado 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 puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro abjetivo es que el uso y adopeién de la Clave Unica de Registrp de Poblacian (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar framites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegdida 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 la identidad de la pgblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP an papel bond, a color o bianco y negrg, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
T ITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, & través de la Direccién General del Registro Nacional de Pablacion e ldentidad en &l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de Jos nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada gn el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puabliea y Proteccion de Datos Personales (hitp:/ipersona.ifai.org. mypersonaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
NOMBHE - 3l 115 FECHA DE NAGIMIENTO
MEX 07/04/1991

sexo- H

MARTINEZ
CARLOS ENRIQUE
DOMICILIO

AND SINALOAMZ 78 LT 60
| FIDEL VELAZQUEZ 24023
CAMPECHE, CAMP.
cLave DEELECTOR MXMRCRE1
CURP MEMC910407THCCXRR
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Homoclave del tramite
IMSS-02-008
Homoclave del formato

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguro S

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

ocial hace constar que se recupero el siguiente:

Folio
17446496772041370171966
Fecha de solicitud del tramite

i4 1 04 7 2075
bD MM AAARLY s

Nimero de Seguerad”Social: [81119103620
| CURP: | MEMC910407HCCXRROQ X
| Nombre(s) | CARLOSENRIQUE
aner z;péilido: 2 MEX : :
! Segundo apellido: MARTINEZ
e Hombre ik
Fecha de nacimiento: 07 /0-4.1/. 1991
Lugar de nacimienfé: CAN;;.ECHE :

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y
- beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuand
|la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos p3
| (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre insg

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

rito con un patrén.

hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
ra el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

|Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorpo
{ (CANASE) con fundamento en los artfculos 22 de la Ley del Seguro So
{Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener,
i Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Tra
| serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con a finalidad de que el 3

ados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados

1segurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
{de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrg
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corr

| zsponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, p

\viso de privacidad

ial, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
nsparencia, Acceso a la Infarmacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

llo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

ublicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

‘Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acud
{aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via elec
:solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:
Nimero de Serie:

[lInvocante:portalimssdigital| Tip
10:54:37|Folio:17446496772041
MARTINEZ|Curp:MEMC910407HCCXRR

pL1JztGH9CXva2k4pcv/OyplyDhhAkz71
biDa3HIs/1285BBXbYlch7cKh7M4Mc/OE

74104ad7-744c-4616-bee8-ef7f24359
00000000000000000001

Aviso Importante

r a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
rénica en: www.consar.gab.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

o de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:14 de abril 2025,
370171966|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS ENRIQUE MEX
00|Ntmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:81119103620]|

tLeJWPEC/tOmfr5kcCsGICiloGwXG+eSixkeZV+ol/ZDKCGeVIbEp2VI3vo44jA
2G80opl2DZZ9gESDWBhFYinRUOPQ/E1IMO+wpD52QSuqz 1nvw TchjEEOnjMg|

d3c

. GOBIERNO DE

" MEXICO

G CONAVER

IMSS

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B. |
Col, Judrez, Delegacion
Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.F.
Tel.01 800623 23 23

http://atencion.contactoimss.commx 5

Hoja ldel



ESTADOS U

ESTADO LIBRE YI

REGI

IDOS MEXICANOS

OBERANO DE CAMPECHE

STRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

CRIP: 040040491001032
CURP: MEMC910407THCCXRRO00

OFICIALIA No.
04

ACTA No.
00103

LOCALIDAD
SEYBAPLAYA

FECHA DE REGISTRO
Dia MES ARNO
30 [ 1991

MUNICIPIO
CHAMPOTON

ENTIDAD FEDER4
CAMPECHE

ATIVA

/
CARLOS ENRIQUE MEX MARTINEZ |

RE

GISTRAGCOQ

NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 07 DE ABRIL DE 1991

SEXO: MASCULINO

PRESENTADO: VIVO

LUGAR DE NACIMIENTO SEYBAPLAYA, CHAMPOTON, CAMPECHE, MEXICO

LOCALIDAD, MUNICIPIO, ESTAC D, PAlS

f

PADRE: CARLOS ALBERTO MEX DURAN

PADRES

NACIONALIDAD: HMEXICANA

EDAD: 24 AROS

MADRE: DOLORES MARTINEZ CRUZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 25 ANOS

ANOTACIONES
SIN ANOTACIONES =seeemeves

Se extlende esta certificacion en cumplimiento del articulo 51 del Cadig|

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A 18 DE DICIEMBR!

JUNTA

DE RECL

AECIBID

b Citil vigente en el Estado de Campeche.

£ DE 2014. LAlI\DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.
MUNICIPAL
UTAMIENTO

JUL 2016

HE, CAM MEXICO




\ m ( Estado de cuenta

inFonaviT Crédito Hipotecario

MEX MARTINEZ CARLOS ENRIQUE
ANDADOR SINALOA 60 MZ 78 LT 60

UNIDAD HABITACIONAL FIDEL VELAZQUEZ
24023 CAMPECHE CAMPECHE

I

0414008638

Numero de crédito:
0414008638
Numero de Seguridad Social (NSS):
81119103620

Fecha de otorgamiento de crédito:

30 nov 2022
Tasa de interés anual:

4.71 %
Mensualidades vencidas:

0

Movimiento: Responsabilidad Compartida 2.0
A partir de: 30 nov 2022

Mi Cuenta
Infonavit

éCudnto ahorro tienes en tu Subcuenta de Vivienda?

Consulta tu saldo y movimientos de tu crédito

ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES

SIN SALIR DE CASA

Aviso Importante

GRACIAS A ACREDITADOS CUMPLIDOS COMO TU
HACERSE DE UN PATRIMONIO PARA SU FAMILIA. CQ
LOS BENEFICIOS DE SER UN ACREDITADO CUMPLID

Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900 parz

TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON

Periodo del estado de cuenta: 31/07/24 - 30/01/25

$ 3,355.58

Monto de descuento mensual

Has realizado 83 pagos de los 360 que establece tu contrato de
credito. **

Saldo del periodo

Pago mensual $ 3,278.87
Seguros y cuotas del periodo **

(+) Seguros de dafos $11.13
(+) Cuota de administracion $ 0.00
(+) Fondo de proteccion de pagos $ 65.58
{+) Cuota de conservacién $ 0.00
Monto de descuento mensual $ 3,355.58
Adeudo de meses anteriores $ 0.00

*Gracias al programa Responsabilidad Compartida, tu crédito ya estd
en pesos y asf tu saldo y pagos no incrementaron con la
actualizacion que el Infonavit realiza cada afio.

Saldo Anterior $ 544,238.19

Intereses del periodo $12,127.53
Accesorios*

(+) Cuota de administracion $ 0.00
(+) Fondo de proteccion de pagos $ 393.48
(+) Seguro de dafios % 66.78
{+) Cuota de conservacion $ 0.00
(+) Cargos derivados por programas $ 0.00
(+) Ajustes del mes $-22,106.81
(-) Tu pago del periodo anterior $ 20,133.48
(-) Aportacion patronal $4,224.53
Beneficios por programa

(-) Complemento de pago $ 0.00
(-) Beneficio por programa $ 690.39
() Ajustes por programa $ 0.00

Saldo actual $ 509,670.77

CADA VEZ MAS FAMILIAS PUEDEN EJERCER SU CREDITO Y
NSERVA TU BUEN HISTORIAL DE PAGO Y SIGUE GOZANDO DE

O.

conocer tu saldo al dia.

Si alin no te descuentan o te estan descontanda una cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencién desde Mi Cuenta Infonavit en

www.infonavit.org.mx y entrégalo en tu centro de trabajo.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dafios de tu vivienda.
desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos

Si no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de
originados de 2009 en adelante).

Si no realizas ningiin pago y tienes meses disponibles de Prérroga, éstos se aplicaran en tu beneficio.
** Esta informacidn es de caricter informativo. El Infonavit no tiene gbligacién alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracién

llama a Infonatel o acude al CESI mds cercano.




Comisidn Federal de Electricidad®

MEX MARTINEZ CARLOS ENRIQUE

MZAN 78 LT 60 SINALOA

NAYARIT Y SN LUIS POTOSI

UNID. FIDEL VELAZQUEZ FC.P.24023
CAMPECHE 2,CAMP.

NO. DE SERVICI0:789980304370
RMU:24023 98-09-16 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:10DW04B231012820

LiMITE DE PAGO:21 ABR 25
CORTE A PARTIR:22 ABR 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:J3893PG

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:31 ENE 25-03 ABR 25

Lectura actual Lectura anterior

Wedida P @ Estimada [l Medida IS8 Estimada [
41,414

Cancepto

Energia (kWh)
Basico

Intermedio
Excedente

#ib

Castos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayarista
$ $/kW $/kWh

Cancepto

Suministro 84,32 0.00 0.00
Distribucicn 0.00 0.00 604.37
Transmisicn 0.00 0.00 124.10
CENACE 0.00 0.00 4.46
Energia 0.00 0.00 503.39
Capacidad 0.00 0.00 362.21
SCnMEM(1) 0.00 0.00 425

Apoyo Gubernamental 203.21

Fecha, hora v lugar de impresion:12/04/2025 18:37:22hrsAv Guauhtemoc Lt 42 y 44Santa LuciaCampecheCampached

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Ptbi

[m]
L
:

T

10DW04B23101 28209&;[)6.&1!’

[=]

Este gréfico refleja tu nivel d

24023 98-09-16 XAXX-01
01 789980904370 250421

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldfa: Guauhtémog, Godigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814QI0

TOTAL A PAGAR:

$1,920

UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M.N.)

Total Precio Subtotal

perioda (MXN) (MXN)
686

150 1.071 160.65

250 1.300 325.00

286 3.805 1,088.23

B cONSUMO. A menar Usa, Mayor apoyo. Subtotal
T B
Desglose del importe a pagar
Importe (VXN) Cancepto Imparte (MXN)
84.32 Energia 1,573.88
604.37 VA 16% 251.82
124.10 Fac. del Petiodo 1,825.70
4.46 DAP(2) 94.43
593.39 Adeudo Anterior 788.71
362.21 Su Pago -788.00
e Total 1,920.84
lampecheMexico24020
icp. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
CFE-contigo @0 ® O
R ——

0101 001 CFE
000001920 1

$1,920

UN MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M.N.)




MARTINEZ
CARLOS
ENRIQUE
MINGUNO

!

MUNIC
DOMICILIO: AND. S
POTOSI UNI El UEZ

GRUPO SAN meom TELEFom: 9811846243

EN CASO DE|ACCIDENTE AVISAR A:

MAGALY CASTILLO ARSUELLES

MUNICIPIO: ECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: FIDEL VELAZQUEZ AND. SINALOA MZ. 78 LT 60

TELEFONO: 8811056827 ¥ 9811464111

DONADOR DE ORGANOS: SI -

2 ; .
S
o4

CRITARIA URID)
442380 DELESFAECG OE CAMPECHE

g




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

5| _INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTQS
i Rrgtsre : e i

SECIFTAMA DE"|

H}BU&

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 04FIAO001G

CERTIFICA QUE
_ CARLOS ENRIQUE MEX MARTINEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

SISTEMA ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
EDUCATIVO NAGIONAL : :
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN|EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE 4.5 OCHO PUNTO GCINCO
APROVECHAMIENTO ”

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN CAMPECHE. CAMPECHE :
ALos VEINTISEIS ,iac bl MES DE - ENERO DEL DOS

~wo [ R 0374551

ccoi115

ESTECERTIFICADOES VALDOEN LOS ESTADOS UNIDOS I\TEXICANDSY NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




Cergsy. cristal,

Agua purificsda

San Francisco de Campec

A quien corresponda:

Por este medio hago constar que
labord en esta empresa denominads
el puesto de MERCADEADOR RTM
31 de enero del 2025.

Sin otro particular, se extiende la p

fines que juzgue conveniente.

Atentamente \j

he, Campeche a 31 de enero del 2025

el C. MEX MARTINEZ CARLOS ENRIQUE,
2 Embotelladoras Bepensa S.A. DE C.V. en
desde el 8 de noviembre del 2023 hasta el

resente a peticion del interesad@ para los

Embotelladeras Bepensa, SA de CV
! EBE7711037Y5
31 ENE. 2055

= CALLE 29 NO. 340 POR 122 ¥ 124
COL. NUEVA YUCALPETEN, C.P. 97320
PROGRESO, YUCATAN.

LIC. CARLOS NOVELO ALVAREZ

GERENCIA DE

cnovel

Embotelladoras
Av Héroe de Nacozari SN entre calle

DESARROLLO HUMANO
pa@bepensa.com

Bepensa , S.A. de C.V.
Benito Juarez Col. Héroe de Nacozari CP 24070




CADENA COMERCIAL|OXXO, S.A. DE C.V

CALLE 15X 18 NUM. 195 COL. GARCIA GINERES.
MERIDA YUCATAN
TEL. (999) 942-81-50

A QUIEN CORRESPONDA :

Por este medio me permito hacer constar que el(la) |Sr. (ta) Carlos Enrique Mex Martinez
estuvo laborando en esta empresa desde el 14 de marzo de 2011 hasta el 16 de octubre de 2014
como LIDER TIENDA

Sirva la presente para los fines que al interesado (a) o convenga en Mérida, Yucatan al

16 de octubre de 2014

CADENA cﬂaﬂ#{?ﬁ{, 0

%0, 34,0000
Atentagfentt % e FECURSES HURANDS ¥
. ‘ wi0 B PLAZA DFL paam SM Cewrmn CAMPEDHE
] TELEFOND: e ) 8118183
anqueto\égrﬁm%wﬁid E GAMFECHE Caupecur

r Recursos Humanos




CAMPECHE

CANACINTRA &

LA FUERZA DE LA INDUSTREA

SAN FRANCISC(

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.-

LA QUE SUSCRIBE LIC. NADIR DEL C. HERNA
CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA DE T
NEGOCIOS A TRAVES DEL PROTYECTO DE
UBICADA EN LA AV. MARIA LAVALLE URBIN
QUE AL INTERESADO CONVENGAN, POR N
CARLOS MEX MARTINEZ TRABAJO EN LA
AGOSTO 2019, TIEMPO DONDE SE DESE
SATISFACTORIAMENTE LAS HABILIDADES RE
SU LUGAR DE TRABAJO DURANTE EL TURNO

AS[ MISMO, DOY FE DE RESPONSABILIDAD
POR LA CAMARA EN TIEMPO Y FORMA,
MEJORAR SU SITUACION ECONOMICA. NO

SUSCRIBE LA PRESENTE PARA LOS FINES QU

D DE CAMPECHE, CAMPECHE A 22 DE AGOSTO DE 2019

NDEZ MARTINEZ EN MI CARGO COMO GERENTE DE LA
RANSFORMACION, CANACINTRA Y DE SU CENTRO DE
NOMINADO: TIENDA “SOY CAMPECHANO EXPRESS”
A S/N DE LA COLONIA AH KIM PECH Y PARA LOS FINES
MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE EL C.
A TIENDA DURANTE EL PERIODO FEBRERO 2018 -
'MPENO COMO CAJERO DE TIENDA Y DEMOSTRO
QUERIDAS PARA EL MANTENIMIENTO ADECUADO DE
ASIGNADO. :
PARA CUMPLIR CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS
SEPAREANDOSE DE LA MISMA PARA EFECTOS DE
EXISTIENDO INCONVENIENTE EN RECOMENDARLE. SE
- A EMPRESA CONVENGAN.




o

S

e

S R

VIDOS MEXICANOS

+

i

Clave: ?
g CAAJ850624MCCSRNO02 &3
% Nombre: %
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JUANITA MAGALY CASTILLO ARGUELLES

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 18 de noviembre de 2020
la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

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

de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites dgsde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proteg
datos personales. En este marco, es importante que verifiques qu
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la po|

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

da y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
placién.

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia conformacion dg su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 11 11

umuhmcu»mmm.awwom»y;m‘nmﬁymmmmpmmumm

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Bass
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion,

ITE GRATUITO

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La fransferencia de los Datos Parsonales y ¢l ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Daios Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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