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Solicitud de Empleo

Fecha ?6) M?(,If 5

Puesto que solicita: Py ¢ Jom \ Q

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
W OmMy CMan 2edyo 39 61| BY |Caspdo
Direccion X = Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: !
Sp4_253 M7z 2 L \-0F 13518 |cet gpg d669H M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres * ~ Su Familia Solo
o\ [00[(98¢  |memor Yocded ~ Mexicana O e O

Nimero de Seguridad Social

@7 0BRbOL LT

Correo electrénico ( e —mail )

5G mumKUmut @6’:?4{1 i(*(o

J:,Tiene licencia de manejo?

= 4

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno W Regular @)

¢,Como considera su estado de salud actual?

No

Malo @) Si '®)

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

¢Cual?

e

¢Qué deporte practica?

TuXbeol

¢ Cudl es su meta en la vida?

j‘,.l.?(:["\'

¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo?

NO
Cons Xo r’lsc_e

(Y

‘ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES
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Domicilio
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Padre
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Nombre Hija (o)

A\ x sndeg Lo me Vanes

M evid Yy

@\Ll Alen S\E

Nombre Hija (0)
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Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas
De A

Documento Recibido
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Profesional
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

E=0a AOL

Funciones de oficina que domina:

O Ne doves , Ley ko

Paquetes de computo que domina:

ey e ke
ot

el&lac

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios /0 anos
Nombre de la Compafiia ‘C.\:ea_u&t\ Ae C’\.,} s’\‘\w\u‘h o
Direccién Ao \ Vi wx
Teléfono ‘7039‘ 6G OO
Puesto que desempefiaba chot ey dﬁ"\.dc doi

Ultimo sueldo

9. 20 masded

Motivo de su separacion

Cnpeead. Ay eAd )

Nombre de su jefe inmediato

gy ey Ll?"_?_ Yy

Puesto de su jefe inmediato

Cﬂeg V] »\G ©c e |c'[

DATOS GENERALES
¢ Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? L Marca Modelo
Povr Yecomenda i on S1 s, 2044
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
' Mo &/ GO

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

& Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

, Tiene crédito INFONAVIT?
g </

¢ Vive en casa propia?

&2

/

;, De cuanto es el descuento semanal de su' crédito de INFONAVIT?
: Yl d)

0 2tgila

¢ Paga renta?

MO I Renta mensual

¢ Puede viajar? 4]

Fecha en que podria presentarse a trabajar

LA Me A\ e;\_

Q

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de
sometido para el

jes a las cuales puedo ser

{} rar con falsedad

nmhra viFirma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Phistrbutdors

ELTORQ

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger |a integridad fisica de todos.

l-Edad: 2 GAO>
2-Genero: A ws ¢ Ui 9,

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

MO

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?

NO

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NI,

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

N

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sancioneg que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generarjen cgntya de la empresa.

PedX0 Kumui C I N\
Nombre'y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

CEL'(Lil s OLE
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ES TADOS UNIDOS MEXI CAN oS

En nombre del Estado de Yucatan y 'tomo oficial del
egistro Givil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oﬁqna a mi cargo se\

CERTIFICACION DE DATOS — encuentran asentados los datos 51gulentes/ .

;o : b

[ crip: 310190186003644
CURP: KUCP860801HYNMHDO0S

\ .
( y i ¥ FIECHA DE REGISTRO:

OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: : _DIA  MES ARNO
i' 1 0000001 00364 _CHEMAX™ 03/09(1986 j
e : :

MUNICIPIO: : ENTIDAD FEDERATIVA:

CHEMAX . YUCATAN
1

DATOS DE LA PERSONA REGISTRAD,

NomBRE: PEDRO KUMUL CHAN \ I

s

i
L

FECHA DE NACIMIENTO:
“\

LUGAR DE NACIMIENTO:

01 DE AGOSTO DE 1986

|

CHEMAX, CHEMAX, YUCATAN; MEXICO -

—

7

HORA: 12:00:00

(LOCALIDAD, MUNICIPIO ENTIDAD E’A!SJ

0 0 AL 01-800-8499534 (SIN COSTO).

2

92878

3

08 TELEFONOS: LAD A (41-999) 9280200, 9240007, 924048

1O DENUNCILA POR ABUSQ EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS, CU_M(.WI(‘ARSE.I L(
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REGISTRADO: VIVO ssxo MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA _
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DATOS DE FILIACION DE LA’ PERSONA REGISIRADA 2
NOMBRE: NARCIZO KUMUL BALAM \ ’
=% /; =
NACIONALIDAD:  MEXICANA / T
1) : ; ""
NOMBRE: NOEMI CHAN PUGA ' ‘-] s . N /
NACIONALIDAD: ~ MEXICANA ; : s \
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MEXICO  cpepENGIAL PARA VOTAR

NOMBRE SEXOH
FUMUL
CHAN
3 PEDRO
J uomc
ERIAMZAG1LT 32N
SUFMZA 107 URBI VILLA DEL REY 77539
BENITO JUAREZ, Q. ROO.
GLAVE DEELECTOR KMCHPDBE0B0131H000
CURP AO CE REGISTRO
KUCP860801HYNMHDO08 2005 05
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA
01/08/1986 0632 20222032
[ o L IR L Bl e t = 1 P J
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IDMEX2375324037<<D6320?4262892
8608011H3212312MEX<05<<26590<4
KUMUL<CHAN((REDRO<<<<<<<<<<<<<

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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PEDRO KUMUL CHAN -
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|H|||| H E 1| Ii“" " “’ ’"ll‘ ﬂ ‘”II";IHI‘ m - E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131012198600364

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

PEDRO KUMUL CHAN

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de marzo de 2017

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos
ciudadanos derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacién de su composicion es el primer paso
para la integracion de una politica de desarrollc que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente 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 poblacion.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo trémite ante la Administracién Publica.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales, recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, 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 Persana del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/fpersona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

o8 SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publica

Datos de Identificacion del Contribuyente:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cdadigo Postal: 77500

Nombre de Vialidad: AV NADER MZA 9
Ndamero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Hacienda

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 29 DE ABRIL DE

KUCP860801DW8

KUCP860801HYNMHDO8

PEDRO

KUMUL

CHAN

01 DE ENERO DE 2007

ACTIVO

12 DE JUNIO DE 2010

KUCP860801DW8

Tipo de Vialidad:

Nuamero Exterior: 35

Nombre de la Colonia: SMZA 2 CANCUN

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Entre Calle:

SAT

Pagina [1] de [2]
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Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Captacion, tratamiento y suministro de agua para uso distinto al doméstico 100 01/01/2007
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2007

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 algulin posible acto de corrupcion 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 8652 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: (|2025/04/29|KUCP860801 DWS|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: GjRt8SHX2tyinAXAqOv7 r/XV/ngbubKRHGKOghD5VIBYyOrvRzjiNPWW4jAJtOLpGJADUEck7qDebp5GRod7YZS
Z9Z3ehrzj6JTU9EIMz+KS791bHc6fmTfJbYmBea/CfCI678qFAGV+Xg8enLIvkL4S14PKPobwVAcpIKXFlac=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Hacienda Qg sAT




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio
IMSS5-02-008 17459705331341385966413
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 20 / 04 1 2025

oo Y

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social 82038602122

CURP: KUCP860801HYNMHDOS
Nombre(s)- PEDRO

Primer apellide KUMUL

Segundo apellido CHAN

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento 01/08/1986

Lugar de nacimiento YUCATAN

Este Numero de Seguridad Social es unico. permanente e intransferible y se as 2
beneficianos: las prestaciones en especie y er dinero se otorgaran cuando haya n los requisitos previstos en la Ley

la indivi acion de los recursos en las Administradoras ondos para el Retiro (AFOREY y ¢l Instituto del Fondo Nacional de Iz
1) se efectuara durante el periodo en que se encuentre INSCrito con un patron

Eltrabajador se registrara enla UMF asignada. de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo nscriba en el Instituto

o de privacidad
incorporados en ol sistema de de
Seguro Social, 13 fraccionces
lasificar los da
a Acceso alaln

.eran protegidos. tratad
articulos de la Ley
cuya finahdad es proteg

ante ¢l Instituto

Tras prestaciones previstas cn la Ley tem =
irdinacion con la Direccion de Innovacio logico. ar dependientes del IMSS: en s
1on ¢n la Subdel ion de control que corresp 1l domicilia del patran o del :

f atos Personales. publicados en el Diano Oficial de la f

ma de Datos F

eptiombre de 200°

Aviso Importante
Ahora g n tu numere de segundad social. no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar t nta individ lond lepositaran
apartacior » para ol Retiro: También puedes hacerlo via electronica en' www consar.gob mx en la seccion "SAR en ling Recuerda que ©s un date
licit tu | mpi momento d wratarte
Cadena original: V te:portalimssdigit 0 de mite:localizacion de NSS|Fe 2025
17:48:53Folio:1 74597 1341385966413 |RFC:/Nombre o Razo KUMUL
CHAN|Curp:KUCP860801HYNMHDO8 INUmero Registro Patronal:[NUmero de Seg

Sello Digijtal:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

Contacto




AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

INFONAVIT

Fouo: 212312331877

FECHA: 22/08/2012

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

NOVEDADES DE Q ROO S A NRE L0111582107

SM 20 MZ 6 LT 37 CLLE PECARI
C.P. 77505
QUINTANA ROO, BENITO JUAREZ

El INFONAVIT ha otorgade un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepto para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su salario
segln se sefala en el recuadro de "“DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser.

° La cantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de |a Ley del

INFONAVIT.
s . Lacantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por el salaric minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencion.

Con fundamento en los articulos 97, fraccidn Il y 110, fraccién I, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion |l de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 y tercero

{ransitorio del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin

limite superior salarial y con la periodicidad con que efectue el pago de éste, la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir
dia_siguiente a aguel hi notificado el presente aviso, conforme a lo siguiente:

o Si el trabajador percibe un salario minimo, el descuento debera ser del 20% del mismo.
» Cuando se indique el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los
dias del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas
tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguiente habil si aquel no lo fuera o fuera viernes, mediante el programa de computo aprobado por el
Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefialan los articulos 26, fraccién | del Codigo Fiscal de la
Federacién, 29 fraccién |il, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglamento de Inscripcién antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso y
hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formate Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes senaladas, se harad acreedor a la determinacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacién y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVIT y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicidn de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

Hacemos de su conocimiento, que por ningan motivo deberé sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral
con usted, en caso contrario, serd responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del
INFONAVIT.

De conformidad con el articulo 44 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, la omision de los datos de un trabajador en la
Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los descuentos a través del programa de
computo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas
probables para que ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los
90 dias posteriores a la fecha de recepcion y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD - - RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADCR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERG DECRERLIG TRABAJADOR CREDITO
82038602122 2312205498 KUCP860801DW8 KUMUL CHAN PEDRO
DESCUENTO ALMERIA 6 - NA SMZ 107 MZ 61 LT 32 COND 72 EDIF NA ENT NA NIV
FACTOR DE CUOTA FIJA EN VSM 04
PRRGRNTAIE FRACCIONAMIENTO URBI VILLA DEL REY C.P. 77539
A QUINTANA ROO, BENITO JUAREZ

LIC. FRANCI tUGO JIMENEZ
GERENTE,CONSULTHO DE RECAUDACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO { FECHA DE RECEPCION A7 SELLQ,DE LA EMPRESAO \
oy ffe \l“’&‘ I'J'
Z "Curge :Vch g ¥
/ - HUMW r%'
. Myl los Aogeles O, £ | 22 for f2002. | \3 %55
NOMBRE ) Flﬂy(q\ i /DDIMMIAAAA & Y

\,E'E?fj Wlsc.wozm




Boleta de Pago
Ruta: 253F JOSE SAUL BORGES COB
Sec 571 SM 253 M 7L 1-05
PRIV PINZON 04
NoExt 10
CLIENTE: FRACC PASEOS CHAC MOOL CP
77518
453984 Zona URBANA
CANCUN

Uso: Domésticos
Giro: Casa Habitacién
NIA:  0035978671692002

HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS
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DH PESARIOLLOS HDRAULICOS
DI GANCUN, S.A. DE C..
RE.G, DHC 900807 123
C AV, SAYIL L-No. 40-07, SV, 4-A, MZ. 01, PISOS 1 Y 2 GANCUN
SUNICIPIQ BENITO.JUAREZ. 0. ROQ C.P, 77500, MEXICO
Folio A079237393

Periodo: abr-25 Vencimiento de pago:28-abr-2025

CNT UNIMED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
1 NA Consuma de Agua Potable $ 273.85 § 27385
1 NA Alcantarillado $ 95.85 $ 95.85
1 NA i $ 13.69 3 13.69
VA 8 17.53

IMPORTE DEL MES $ 400.92

Cuatrocientos pesos 92/100 MN

"ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego a las disposiciones conlenidas en los articulos 29, 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacién para 2014 usted podra obtener sus facluras con requisitos fiscales (Comprobantes
Fiscales Digilales por Internel -CFDI), recibiéndolo en el correo alacirénico que usted haya
manifestado en los Centros de Atencién a Clientes, por lo que si no lo ha comunicado se le invila
a proparcionarlo en los Cenlros de Atencion a Clientes ¢ si lo prafiere lo podra descargar en
nuestro portal hitp:/iwww.aguakan.com/CFDI

T B T
l_ m >
RESUMEN DE SALDOS
I. rerea B APES"?! Meses Anteriores $ 1,027.00
3 Doc Pend de pago $ 1,584.29
Saldo a favor 3 0.00
Por acreditar sig boleta 3 0.79
. MINIMO A PAGAR $ 3,013.00
PAGO A TRAVES DE BANCOS Saido Deudor a feb/25 $ 2,052.67
Banco #8ervicio Referencia ADEUDO A LA FECHA . $ 5,065.67
BBVA BANCOMER (CIE) 002176148 | 1476108184 *No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos
SANTANDER 5531 1478108184
Uso Medidor Fecha |Lec Inicial Final| Consumo| AreaComiin| Total M3
Normal 16089741 07-abr-25 | Estimada 789 802 13 0 13
Folio: A079237393 Vencimiento: 28-abr-2025  Talén para DHC
CLIENTE: 453984 ' Minimo a Pagar: $ 3,013.00

A A 1

550000453984000301300250428

"ll Son: Tres Mil Trece pesos 00/100 MN

Ref. Pagos Qiubo: 3018 24539843

112846-10311-030425-BATCH  ggq p :;o
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% MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FEGHA DE NAGIMIENTO)
NAH 13/01/1985
VALLE sexo M
GLADIS GUMERCINDA s

DOMICILIO

g PRIV PINZON 4 M7 L 1-05 N 10
@ (| FRACC PASEOS CHAC MOOL 77517
; BENITO JUAREZ, Q. ROOQ.
-y c1AvE DE ELECTOR NHYLGLES011323M000 ]
i NAVGBS0113MQRHLLDA  anopeneaistro 2003 04
‘% gsTapo 23 wumerio 001 seccion 0850

Locaupsn 0001  emison 2018 viGENCIA 2028

IDMEX1790846476<<0850062206782
8501134M2812313MEX<04<<17798<4
NAHSVALLE<<GLADIS<GUMERCINDA<KZ
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I ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

I
L
w Clave:
I NAVG850113MQRHLL04

Nombre

A GLADIS GUMERCINDA NAH VALLE

: Entidad de registro: QUINTANA ROO
'Y GOBIERNODE A
-] MEXICO GOBERNACION
;-‘? LRI T T ey o e R R R S R T R T S R R TR TS
””“mw mll mlm’ Im m”%mm Ilguﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

" 123006198500112
GLADIS GUMERCINDA NAH VALLE ké‘sf & “j
PRESENTE

Ciudad de México, a 01 de mayo de 2025

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamaos con los maximos estandares 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 Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 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 trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de Ia Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de Ia Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad__transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06500, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



