RAMOS BORGES WILLIAM JOSE

No. Cliente: 60448876
No. Cuenta: 95461625991410
Cuenta CLABE: 127180016259914103
Tipo de Cuenta: GUARDADITO DIGITAL

Periodo: del 15 de marzo 2025 al 14 de abril 2025
Fecha de corte: 14 de abril 2025
Fecha de impresion: 10 mayo 2025

(®) Banco Azteca

XAXX010101000

14020

616 - Sin obligaciones fiscales

S01 - Sin efectos fiscales

Cocal EXT. 2 INT. 6 Campeche
ESCARCEGA C.P.24090 CAMPECHE

* RFC:

* CP Domicilio Fiscal:
Régimen Fiscal:

Uso CFDI;

Domicilio:

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple

Estado de Cuenta

Resumen Mensual de Movimientos de la Cuenta en Moneda Nacional

Saldo Inicial al 15 de marzo 2025
( +) Depésitos del Periodo

Depésitos (+)$0.00
Intereses (+)$0.00
(-) Retiros del Periodo ‘
Retiros* (-)$0.00
Comisiones (-)%0.00

Saldo Final al 14 de abril 2025

Hoja1de5
= $1.00
+ $0.00 Ver Detalle Pag. 1
Ver Detalle Pag. 1
Ver Detalle Pag. 1
- $0.00 Ver Detalle Pag. 1
Ver Detalle Pag. 2
Ver Detalle Pag. 2
=  $1.00

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

Total Depositos del mes

Fecha Concepto

SIN MOVIMIENTOS EN EL PERIODO
Total $0.00

Lugar o Canal de

Monto de la Operacion [7
Operacion

Cuanto recibi de interés en el mes en mi cuenta a la vista

Saldo promedio del mes*
Tasa de interés anualizada
# de dias del mes

Interés Recibido

Interés Recibido

*Promedio de los saldos diarios del perfodo

Total de Retiros del mes

Fecha Concepto

SIN MOVIMIENTOS EN EL PERIODO
Total $0.00

$1.00

0.00%

031

$0.00

$1.00 x [ 0.00% / 360 ] x 031

Lugar o Canal de

Monto de la Operacion o
Operacion

Comisiones que aplicaron en el mes en mi cuenta a la vista

Comisiones Cobradas

=$0.00

* En caso de no contar con RFC, se seflalaré la clave genérica establecida por ol SAT y el CP del domicilio 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
fales efectos.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI




", | Estudios que efectua en la actualidad:

Solicitud de Empleo

Fecha 172 /OS/zZoz7S

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno. [ Nombre (s) Edad Estatura Peso UEstadq Civil
amas Booes  Wwillitna Jese 23 77 o= [WBEE
Direccién - ' % Codigo Postal | TeléfondIS6T IS | Sexo
\ ) g Casa: M
Qoto\ Mze) ¢ L4z Col. Amp!l. SO Y0 24090 Cel:
FecT de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
21 lag T 2025 ConpeC e Yiexicone o %) o
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e ~|mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
\e Liae3aes Oimethoesu i\ oty ofeon B AR CNORAZI VS
¢Como considera su estado de salud actual? . Padece de &lguna enfermedad crénica?
Bueno (9 Regular @) Malo Ol S o) No LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? "(,Cuél s su pasatiempo favorito?
) ‘ € M~ LGy
¢ Cudl es su meta en la vida? |
\;-'\G er v et casel
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
2 D
Yosge Rawes Costro Julh
Madre
; 12'eY AN ESCarS o, Awo de SO
Esposa (o) ) == ;
bydi Raddasrachect K oagl vha ¢ 4 7 ¢ wtleadol
Nombre Hija (0) ¥ :
Mronda  Rawes Y acal Mwg g L 2
Nombre Hija (o) ; % y
Cvishwawn Yawaey X CQ\ lﬁt\/\i C—,SBMF\\QV\-)E'
ombre Hija (o) i : 5 g
Vlagvs Decwn X Gocel Wea ¢ /4 7 o e

ESCOLARIDAD
i

Nombre de la Escuela

Di

Fechas
De

| y Aﬁ
'?cclén 7 0s

Documento Recibido

Primaria

LLiSes  cavlores gy vv\@\o

2000 70006

cecd (s CCAC(G

Ecdj&#. Ra\ls 2s

rt,to\ A

Ce vl \(‘ a dO

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

“Escuela Horario:

| Carrera 6 Curso

Grado




Distribwiciora

ELIORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ~ ESOWVIOV |
Funciones de oficina que domina; rb{v\o(f'\ﬂ OG QL =07

Pagquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Conce:;to Empleo actual o ultimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus - . § e

servicios ke OGS =l o Uat N lL ORED

Nombre de la Compafila DC'Q S (“’GWAT‘ 2 \upo ¢ ey \9( O\

Direccién a0 e \eS dvve &l Wov  [Zow (o

Teléfono A\ 1006 87 e\iSTTBEF  aglz }786’3
Puesto que desempefiaba A‘}U%msg\c W \fﬂVVO"\ Ev O ‘.ZEPG 4 \CSO v I
Ultimo sueldo 2SO0 (tvvqm\\ \ :‘ €0 ceng V\.ﬁ\ qtho RON(E A0 ‘
Mativo dosu separacitn | XSYRRS 1) 1@ iy oolapcdaviot [Bg)0 udunriord
Nombre de su jefe inmediato }‘\m\\(_&f 76\ wol Kelix vz a ‘(}qc\e v fonm '\
Puesto de su jefe inmediato | G yoey U \-QO ' |J‘~+‘E O RedeQ Ol _(' OPEYL (O Y

=

DATOS GENERALES _
¢,Coémo se enteré de la vacante? | ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
anpnC o | <1 Ch u«dﬂg—] 2O\ O
¢Algtin pariente trabaja en esta empresa? | ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
fave! |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? \\OOO
A C& ¢ Tiene credito INFONAVIT? no
¢Vive en casa propia? \‘- ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual
¢, Puede viajar? < \} '
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Quande ¥e la wndyoen
Observaciones: = . . ’ .
- = T Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comentarios del entrevistador 5 contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhra v Firma del Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

"Embistiendo nuevos mercados” ®

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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 35 &0

2.- Genero: \\ﬂ as D\r{ NO

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)
NG

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que 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) y\ (™

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1 O

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

—‘3‘0&@ Loy

AL e DAl 2019t
Nombre y Firma del Colaborador: U\ \\ {oin dese L& 4o

Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

‘Hacienda | PO o
Hecretma i Hisclends y Excitn Pl ico .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA e — = "‘
\ = RABWS10921V51 CONSTANCIA DE SITUACION F|SCAL "
‘. E 'E Registro Federal de Contribuyentes ok S _}
| WILLIAM JOSE RAMOS BORGESY| | TR R R IR R e _}
, Gy LER Nombre, denominacién o razén || | Lugar y Fecha de Emision |
| !.: 1] sgal CAMPECHE , CAMPECHE A 09 DE ABRIL DE 2025 j
! : = —
‘ E idCIF: 17050017245
smlfs L) VALIDA TU INFORMACION
Datos de Identificacién del Contribuyente: ' ‘
1‘ RFC: RABW910921V51
JJ‘ CURP: 5 RABW910921HCCMRLO1 ]E
|
bl e 1Y 2 |
‘ Nombre (s) } WILLIAM JOSE [
‘ Primer Apellido: RAMOS i
|
o I - |
‘[ Segundo Apellido: BORGES f
' Fecha inicio de operaclones. 17 DE MA!?ZO DE 2015 !
o S e SN e ; otnslts Somii
’ Estatus en el padrén: ACTIVO ‘
} - SIS - dan s Py RN 1, A2 =S S T LIRS =
‘[ Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE MARZO DE 2015
| Nombre Comercial: | RAMOS BORGES WILLIAM JOSE

Datos del domicllio registrado

| Cédlgo Postal:24085

Nombre de Vialidad: 2

Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nuamero Exterior: MZA421LT5

Ndmero Interior:

| Nombre de la Colonia: RAMON ESPINDOLA BLANCO

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

I N SR e ST S

Entre Calle: RAMON ESP. BCO

Pdagina [1] de [2]

[ s S o B (151, o e e B o . i || Ve e ] [0 e 2 ey s S R g i e v, < it s, 1 T | e e i < ]

: Hacienda |

.." Secretaris de Hacienda y Cridite FUblica

 SeSAT

ERWICIO DE ADMINISTRACION TRIBYTARIA

Contacto

Av. Higaigo 77, col. Guerrero, CB. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desge cuslguier parte oel pais:
MarcaSAT 55 627 22 T28 y para &l exterior gel pais

(+SZ) S5 627 22728



CONSTANCIA|DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

RABW910921HCCMRL01

Nombre

WILLIAM JOSE RAMOS BORGES

Entidad de registro:
GOBIERNO DE

MEXICO

&
o L G

104003199101776

WILLIAM JOSE RAMOS BORGES

PRESENTE
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En

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

' CAMPECHE
GOBERNACION = RENAPO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 02 de mayo de 2025
la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

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

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

gubernamentales, ser aiendida rapidamente y poder realizar tramites d

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

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

sde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

da y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
blacion.

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negra, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base

MITE GRATUITO

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” son utilizados para la

asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. |La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, envi

ndo correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Pri

acidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Instituto Me

Asignacion de |

Homoclave del tramite
IMSS-02-008
Homoclave del formato

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguro S

NUmero de Seguridad Social: 161 19153964

CURP: RABW910921HCCMRLO1
- Nambre(s): WILLIAM JOSE

Primer apellido: RAMOS

Seéundo apellido: BORGES
. Sexo: 7 Hombre

Fecha de nacimiento: 21/09/1991

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarén cuanda

i
xicano del Seguro Saocial

|
|

Nimero de Seguridad Social
Folio

17465668568491390403995

Fecha de solicitud del tramite

o6 ! o5 /2025
DD MM AAAA

bcial hace constar gue se recuperd el siguiente:

se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos palra el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

((INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentre insc

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

ito con un patrén.

cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorpor.
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Soc|
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener,
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Tr.
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad A
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarr
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corr
' decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, p

Aviso de privacidad

ados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
al, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
prdenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el

sparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

egurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
ministrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
llo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
sponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
ublicados en el Diario Oficial de la Federacion 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 elect
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Aviso Importante

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

Cadena original: |[lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de mayo 2025,
15:27:36|F0lio:17465668568491390403995|RFC:|Nombre o Razon Social:WILLIAM JOSE RAMOS
BORGES|Curp:RABW910921HCCMRLO[|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:16119103964||

Sello Digital: c7f5)el7CdTv1yV1dp7 ZutbB8KYRyP4qqQs/bdIxwAaR4EN4 8184 2XW5iN8b1YvLh7hi4 3] TRMcSQ1K4fygW8TxQ7vrW
qKIZPjdHEEUMdXzs/iBmsNNisM6iVAbr+jf ASym6gVp/2qs+V6vLHgbDwihSi0 2 JPF 21ujKlj+ba6QQc0t24/LPPJ6Pv5r98Dm

Secuencia Notarial: e42225al-eca5-429f-b69b-d40048e439e5

Nimero de Serie: 00000000000000000001

| Contacto
| Paseo dela Reforma 476, PB.
GOBIERNO DE | 5
£ . ) CONAMER Col. Jué[ez. Delegacion
e MEXICO 6 e b b @ %:Iatg?%lggcﬁtz; 2362030 México, DF.

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel
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WILLIAM JOSE RAMOS BORGES
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apeliido

. CAMPECHE
HOMBRE | 21/09/1991 CAMPECHE
Sexo )cha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
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JORGE |  CASTRO MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido ;[undo Apellido Nacionalidad CURP
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GUADALUPE BORGES | RODRIGUEZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido gundo Apeliido Nacionalidad
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8 & [a presente copia certticads indamento en 108 2 08 30
56 de Codigo Civit de Campeche; 2, 5, 10 fr Vil y 19 fr V del Reglamento
interior del Registro del Estado Civil; y 16 fr XIX, 20fr 1 y 21 frs 1, Vill y IX del
Reglamento interior de la Secretaria de Goblerno de la Administracion Plblica
de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probaltoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia,
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ALOS 03 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2025.
DOY FE.

~Y
'~

-

O
f('\/

AP

? o
%

b ST S )

7

AT
L)
@

AL

/&
-
RO

.
A

5
v,
WO

Firma Electrénica Avanzada
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La presente copia certificada del acta es un extracio del acta que se encuentra en los : s del Registro Civil comespondiente, |a cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil. gob. 'AR/ConsultaFolio jsp .capturando el identificador El que se en la parte sup
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misidn Federal de Electricidad
. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Idia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,

Comisiin Federal de Eleciricidad® udad de México. RFC: CFE370814Q10

CHAN PECH ROSA YOLANDA TOTAL A PAGAR: | |

COCAL MZ 6 LT2

JABIN

SAMULA FC.P.240090
CAMPECHE,CAMP,

NO. DE SERVICI0:789201201201
RMU:24090 24-02-08 CADR-860222 002 CFE
CUENTA:18DW04A011850250

LIMITE DE PAGO:25 ABR 25
CORTE A PARTIR:26 ABR 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:HG125Y

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:07 FEB 25-00 ABR 25

Leclura aclual Leclura anterior 3 Subiotal

Concepto d
Madida P Estimada I vedids B E a i]El’I!]dU

Energia (kWh) 4
Basico 150 1.0711 160.65
Intermedio 250 1.300 325.00
Excedente 319 3.805 1,213.79
2 Este grafico refleja tu nivel de consumo. A merior uso, mayor apoyo. Subtotal
1/.‘ '1' B | LI | B
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia Desglose del importe a pagar
Canceplo S/ $/kWh Imparte (M) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 || Energia 1,609.45
Distribucion 0.00 0.00 633.44 633.44 IVA 16% 271.91
Transmisicn 0.00 0.00 130,07 130.07 Fac. del Periodo 1,971.36
CENACE 0.00 0.00 4.67 4.67 Refrig 1,225.00
Energia 0.00 0.00 621.94 621.94 DAP{2) 101.97
Capacidad 0.00 0.00 379.63 379.63 Adeudo Anterior 3,720.80
SCnMEM(1) 0.00 0.00 4.48 4.46 Su Pago -3,720.00
Total 3,299.13

Apoyo Gubernamental 159.07
Fecha, hora y lugar ¢ o CampacheC:
(1) SCNMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Gargos o créditos; Diversos conceptos que se pueden incluir en ef aviso recibo relacionados con el suministro.
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SEP

NACIONAL PARA
ﬁ LA EDUCACION
SECRETARIA DE DE LOS ADULTOS

EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos, CERTIFICA que WILLIAM JOSE RAMOS BORGES, con CURP RABW910921HCCMRLO1,
cursd y acredité la Educacién Secundaria, de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en EL INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS
ADULTOS, con Clave de Centro de Trabajo 04FIAO001G, con el promedio final que se indica, segin constancias que obran en el archivo de
Control Escolar.

PROMEDIOFINAL: [ 92 | | NUEVE PUNTO DOS |

El presente documento de certificacidn se expide en CAMPECHE, CAMPECHE a los dos dias del mes de marzo del dos mil dieciocho.

Autoridad educativa: GILBERTO EMMANUEL BRITO SILVA, DIRECTOR GENERAL
No. certificado autoridad educativa: 00001000000409802907
Sello digital autoridad educativa:

od+OroniNRad4owWy Pvpdopl 0/B yHwWNDgHPOIAA X 6ROoMiiSY NSYZ0 PV TFATE

GexjTikHic6BrY/MouG4ivIU50EaZ/zIDSqWofO88SLGgh+zWz15lul04DsrX/qR2 NDO065+B7CBgiMKS3iZKsFp6IVsrq67b3AmIK5 gldbL1IU+8xXvzt ABV6DsONZjZs9 4RPqué/jKOKpOEIOQ==

ttheNap ihIFAGEIRs6m9 a6 U3+ O3 MYPPESfiusik 10ZaxOVepgzSRKR KOE6324m0h5pkR1R nMEeMgl./hghRg 69981 ra3xxjdw?

D!
W)

Fecha y hora de timbrado: 20/03/2018 06:43:44 p. m.
Sello digital SEP:
oE30de6gtulCicciahuisXZRCAX+FZqzelxUCWLUV TZ8BKND3P7iVXCepohtqQ8gWpxilYILZUR490piWi1 TZG1gC2IMAD25nGuxu 8wDAYB+EdRwSRxxf7BAsi2¢0ELIpd+2FwmmCn/vYGOHAmMVYsQgzQltwéL0z4gZmApvbmiskAaug+UnzIFt2 MUzsUOI

emvkuOrlbeUUIx9FsOeLInf7 GybxEalxtuxuZYUgxClatcDNxjiBhF5h2+AVI+IhgpeqsuZZzwzl +eex1maOjAdgUX+SdGAZDPWOzSw 2blSiSEg TVOxaZK 1 1P/IhHXESKLEFhSNgbBlgdvmOTL26 YHQ==

Con fundamento en lo dispuesto por el artfculo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema Educativo
Nacional tienen validez en la Repiiblica Mexicana sin necesidad de trdmites adicionales de autenticacién o legalizacion, favoreciendo el transito del educando por
el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su
emisién vy es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, Xllly XIV; 3, fracciones Iy Il; 7; 8; 9; 13; 14; 16 y 25 delaley dela
Firma Electrénica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de la Firma Electronica Avanzada.

La versién electrénica del presente documento, su integridad y autorfa se podra comprobar a través de la pagina electrénica del Instituto Nacional para la
Educacién de los Adultos por medio de la siguiente liga: http://certificacion.inea.gob.mx/validaCertificado.aspx . De igual manera, podra verificar el documento

electrénico por medio del cddigo QR.

FOLIO 9ef2e0ff-4b0e-41b5-bf62-fae32884ae73



San Francisco de Campeche, Cam. a 2 de mayo del 2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

Sirva la presente para recomendar al C. WILLIAM JOSE RAMOS BORGES,
a quien conozco desde hace varios afios como una persona educada, de
buenas costumbres, responsable |y capaz para realizar el trabajo que se le
asigne; también es una persona digna de confianza y no tengo inconveniente
para recomendarlo.

Sin mas por el momento le agradezco de antemano su atencion a la
presente y estoy a sus ordenes.

ATENTAMENTE

I

= i s

C. DOROTEO SALINAS OJEDA
TEL. 981 241 81 96




San Francisco de Campeche, Cam. a 2 de mayo del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Sirva la presente para recomendar al C. WILLIAM JOSE RAMOS BORGES,
a quien conozco desde hace 5 afios, como una persona de buenas costumbres,

educada, responsable de altos va

ores morales, honesta y de excelente trato

social; capaz de realizar las labores que se le encomienden de manera
satisfactoria; es por eso que lo recomiendo ampliamente.

Sin mas que agregar le agradezco de antemano su atencion a la presente

y le saludo cordialmente.

ATWTAMENTE

N

C. SALV
TEL.

ADOR ESCAMILLA
981 126 28 63
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CONSTANCIA
DE REGIST

Clave:

N DE LA CLAVE UNICA

RO DE POBLACION
|

BACL881124MCCSHY00

LEYDIANA NAS

Entidad de registro:
GOB.‘!ERNO DE

MEXICO

OO e P

104002198803738

LEYDIANA NASHELI BASTARRACHEA CHAN

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pu

Nuestro objetivo es que el uso y adapcién de la Clave Unica de Regi
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites

datos personales. En este marco, es importante que verifiques qu
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la p

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protesg

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA

SECRETA

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro

SjHELI BASTARRACHEA CHAN
|

' CAMPECHE
GOBERNACION R

RENA

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 14 de abril de 2025
la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

\de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
sde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

::I%n acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
d

da y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
\la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
blacién.

RODRIGUEZ VELAZQUEZ

RIA DE GOBERNACION

'su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

,|es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
MITE 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

asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cu
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion.
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, envi

mplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
do correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

acidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

n
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhl@moc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Pri




