| No. Cliente:
i No. Cuenta:
| Cuenta

| Clabe:
RFC:
Producto:

i Domicilio:
I
|

{0 24 delabriizies
Banco Azteca 5 A, nstiticion de Bainca Maltipts
Periodo: del 01 de abril 2025 al 24 de abril 2025
Fecha de corte: 24 de abril 2025

01-01-2516-29996
25160183207405

127050001832074055

SUPJ711025N49
AZTECA TRADICIONAL

NOMINA
DECIMO TERCERA M 25 L 26 CIUDAD CONCORDIA, C.P. 24085,

CAMPECHE, CAMPECHE

Resumen ia cuenta
Saldo inicial al 01 de abril 2025 | $0.00
+) Depésito del Periodo +) $0.00
Depésitos (+) | $0.00
Interases (+) | $0.00
) Retiros del Periodo | ) $0.00
Refiros(-) | $0.00
Comisiones(-) | $0.00
Saldo final al 24 de abril 2025 $0.00

Saldo Inicial al 24 de abril 2025

Monto de la operacisén Concepto Facha Lugar o cana| de operacién
$0.00 | APERTURA 23-04-2025 PORTAL BANCO AZTECA
1 Total $0.00 |

Saldo inicial al 01 de abril 2025

| Monto de la operacion | Concepto |  Fecha | Lugar o canal de operacién |
e Total $0.00 ]

Comisiones =

$0.00
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ELTORO (N

Solicitud de Empleo

Fecha ‘}-_hf! 3{’1

2092<

Nota: La informacién aqui proporcionada seré fratadg
confidencialmente

Sueldo mensual

Puesto que solicita: (;/.{-r‘t-f’ Regof {(“7

Cernq n @
¢ Cual es su meta en la vida? Seper)fie

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

_Susye 2 Pechrey, (3N Corion 2 | J. 3¢ |TY | Caxa s

Direccién ] i : Cédigo Postal Teléfono g p0 44016 >3 Sexo
5 Casa: i

. > - & 3 i 7 - M & :
Co /€ Decirn /Cff(’ic w-25 b % P 2405 ¢ |[Cel: Gl
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

7
28~ (0- )92 Comlleche || mpehres o o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e 4 mail ) ¢Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
BT 2/0506 S = SuPIFII0DS Al G
¢ Cdémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular @) Malo @) Si 0 No o) ¢Cual?
¢,Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
/VC)

Llec “If'(t" Lh“} Sy

Cocgling  fulbo fhonds —

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Pad(rg
g ;U(}:"’C_'Z L’{“(‘{(.a f = oA e ? '?‘ ~ ”29’ gC}e"‘fv‘( % & ])r{'f(-
Madre 3
Quee. Jeo £ s chTeed wite Yr) y 23
Esposa (0) Y Coffe &l tererc

e, D LKL 2¢€ Seere k¥

_o‘gMc (f Con b e

Nombre Hija (o) ¥

fT'Zc’( ir"rc'agfcyrgf,/( Sucn'(‘& /F.,
Nombre Hija (o) ! v

Volenfine M. Storee fodd -~

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
; : Fechas e
Nombre de la Escuela Di |cc|6n Do 73 Afos Documento Recibido
Primaria e .
My e Lt"t/i" lre Ufjltrfl (] ‘S“’ v (// < ,???2 ,9-,(5 ‘“r"'?’f}(é‘ﬁ i
Secundaria 2
esr. Sec. el Ko & Scafe (e 1953 [75¢
Preparatoria g :
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras ' o
7 AT A ’95 et
Hetnxe/] G pogene 1 (e f = I78¢ s % Aenec
Estudios que efecttia én la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Distribuickory

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: € CPeo =t

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO

ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

2062 ~ 202¢

SOV ~ L0 2 Qo0 ~ oo

($ES -~ Doo

A C

Gt é €O e/

I
¢ss/l350c 2 ¢

Nombre de la Compafiia iéLa ;‘{c[m,, mﬂ,,? C o ;2\ d<hes v { e ~ Co |G

. - C ;
Direccion im ) Celle (o leo 4o Vi AeSor Sin e
Teléfono

Puesto que desempefiaba C Moper ~Limde £ Y | (gborer ‘Ut"z-é' £/ | oy —V e by Chred
Ultimo sueldo 2000 QL0 ] 70 J e ©
Motivo de su separacién e Ppor$elio | Selede Voluafort | pedini (o1-n

ey

Nombre de su jefe inmediato

Crsfener Poie ()

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
£Cdmo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
</ Aveq 2 « Jes (S
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
A O N

¢ Tiene otros ingresos?

feD

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? Qg

¢Vive en casa propia?

S

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? Jeo f Renta mensual

F/ 3 (5] dn)

¢,Puede viajar? gl

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Al §adensi<

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

NAmhra v Firma dal Qalicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI 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 fisicalde todos.

1-Edad: <7

2.- Genero: Aiagcu icho

3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
MO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
Ao

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) A

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

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

[ Jes A 0D o) A3 JQ
ﬁo‘r(ﬁﬁig v F!irmggféﬁi %%T%ora%m ¢

Fecha de realizacion del Cuestionario:

N




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: . O®
Hacienda  o® SAT

eceetaria de Haclenda y Cridite Pabilico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 23 DE ABRIL DE 2025

BRI

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SUPJT71 1025N49

CURP: SUPJT11025HCCRCN03
Nombre (s): JUAN CARLOS

Primer Apellido: SUAREZ |

Segundo Apellido: PACHECO |

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:24085 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: DECIMO TERCERA Numero Exterior: MANZANA XXV LOTE 26

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: SIGLO XXI

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcaci6n Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE | Entre Calle: CALLE CUARTA

Pégina [1] de [2]

Contacto

Hacienda 99sar A




ESTADOS U

e
ot S &

Clave:

Nombre

JUAN CARLOS

Entidad de registro:
GOBIERNO DE

MEXICO

Il

104002197102372

il

JUAN CARLOS SUAREZ PACHECO

PRESENTE

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registrg
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites de

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 pol

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA

SECRETARIA DE GOBERNACION

SUPJ711025 CCRCNO3

BES T e e

'SUAREZ PACHECO

CAMPECHE

'GOBERNACION

HKeEMAPO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 23 de abril de 2025

la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
n acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

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

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

ODRIGUEZ VELAZQUEZ

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion 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, s véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados,_ incorporados y fratados en la “Base
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cu

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, envia

en la calle Abraham Gonzaélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhté

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

m
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. I

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
plimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
-a persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
ndo correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
moc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
acidad en hitps://iwww.gob.mx/segob/renapo




Homoclave del tramite

Institutg

Mexicano del Seguro Social

Constangia de Vigencia de Derechos

Hurho'dave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
_02- i o 10 /4 11 / 2015
B R e : o M Caaa
hy Datos Generales ‘
| NSS: 81897103065
: CURP: SUPJ711025HCCRCNO3

. Nombre(s), primer apellido y g

Sexo:
: Fécha de nacimiento:
; Lugar'd& ﬁacimients:
Dat
é;xn &éref:ﬁo al servi&o rn'e'dico:l ‘ Sf . ‘
i vfgente; S  11/06/2025
j Delegacion: CAMPECHE
UMF: UMF b13 CIUDAD C(.;)N
Turno-.“ : VESPEI%I"NO i
 Consutoro " CONSULTORD 10
 Agregado Médico IM19710R

Registro Patronal

égur;do apél!l'dﬂ: JUAN CARLOS SUAREZ PAéHECO
. ST "H'Dmgre . :
2.';/ -10./ 1 97i
CAM-PI'EC.HEl ‘

L0s de Aseguramiento

CORDIA

Datos del gitimo patrén

Nombre o razon social

A1035029103 GRUPQO CONSTRUCTOR Y ARRENDADOR ARSO SA DECV
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
CONSERVACION DE DERECHOS 16/04/2025 23/04/2025
Beneficiarios

Caldad | Nambre(s) | PrmerApelido  Seginda Apeido N’;":’;Tﬁ‘f; 5 s " Deegadin | UMF Consuboto  Turno C&“sﬁ%? ’“gggﬁ" !
.ct.ﬁmmat CRISTINA _Puguo ) -HFRNN"QIE z?flf};l'.l.ssl‘z Mujﬂ‘ caw:cﬂc l"g%% ) _CO%TQN 'Vgﬁgm .Sl : " 2r19810R }
. JONATHAN | ; I i - . HGZMF 001 ' CONSULTORI VESPERT! :
! _rf{lqs_ | ALEXANDER SUAREZ GONZALEZ ?VHL.N‘I_”?_., lrﬂénjpre | CAPECHE CCAMPECHE | 01 NO NO  3MIS970R
| HIOS  JENNFER ANAHI SUAREZ GONTALEZ lo2/11/1999 Muer  CAMPECHE %ﬁﬂﬂg@gg C.O"‘%Ugo.m "fssl@éRT' NO ;‘31-'19.5_1903_;

“De conforrnidod con los articulas 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Fiocedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y serviclos debendn publicarse en el Diario Offcial de o Federacién (DOF)"

ontacto

" Paser deld Reforma 475, PR,
Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Cludad de Mexico,

Tl RANATI VT 72



W

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
C REDENCIAL PAHA V.OTAR i

%MEMCO

JUAN CARLOS

DOMICILIO

C DECIMOTERGERA MZ XXVLT 2%
. FRAGG SIGLO XXi 24085

i CAMPECHE, CAMP.

CUVEDEELECTOR SRPCIN71102504H000 o e

ANO DE REGISTRO
SUF'JTHUESHCCRCNDS 1991 04
FECHADENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA ‘% ,

s 251011971 0079 2015-2025

IDMEX2149306636<<0079056224062
C 7110254H2512314MEX<04<<13889<0
| SUAREZ<SPACHECO<<JUAN<SCARLOS<<<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

OFICIALIA LIBRO || ACTA FECHA DE REGISTRO
04 1 0175 02372 03/Noviembre/1971
CRIP 3 : CURP
LOGALIDAR - T ke IPIO L ENTIDAD FEDERATIVA
CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE : JUAN CARLOS SUAREZ PACHECO

NOMBRE (S) FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7%

FECHA DE NACIMIENTO : 25 de Octubre de 1971

CAMPECHE CAMPECHE

LUGAR DE NACIMIENTO : CAMPECHE
: LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD
REGISTRADO : Vivo SEXO: Masculino

DATQOS DE LOS PADRES

i NOMBRE DEL PADRE : CARMEN , SUAREZ VIDAL
t NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD : 38 Afios NACQIONALIDAD : MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE : MARIA LUISA PACHECO MAYO
i - -NO‘MBR'LE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
i EDAD : 28 Afios | :\:\E‘I_O’\AL_I_Pi D: MEXICANA
[ ANOTACIONES: - e W] kL P

CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 81, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE LA
PRESENTE CERTIFICACION. SAN FRANCISCO DE CAMPEQHE, CAM., a 25 de noviembre de 2008,

| i mw:hﬂ*mdo-de i‘ amﬁw
i A e i ekt 100
=L'_w el
"""&‘mﬂ! SLWE( H. SELLO
EL DTOR. 1{

ﬁ\ REGISTRO CIVIL.

ARBEE | «B=0710490




SUAREZ PACHECO JUAN CARLOS

HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO BE CUENTA HISTORICO

DECIMO TERCERA 26 MZ XXV LT 26 EDIF N/A [ R.F.C.
SIGLO XXI CURP
24075  CAMPECHE

Datos y caracteristicas financieras del créditolen la originacion

NQO. SEGURIDAD SOCIAL

81897103065

SUPJ711025N49
SUPJ711025HCCRCN

NS,/

IMECN AT

HIPOTECARIO LINEA 2
NUmere de crédito 0405003842 | Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 20 de junio de 2005 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamiento VSM 83.000 Monto de otorgamiento pesos $ 118,085,76
Tipo de moneda VSM Tasa de interés 4.00 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 151,894.83 Mensualidad con relacién laboral ~ $ 1,005.20

Saldo de interés $ 404.53 Mensualidad sin relacion laboral ~ $1,219.71
Comisicnes $12.25

Saldo total del crédito $ 152,311.61 Fecha de corte estado de cuenta 1 de abril de 2025

Movimientos en VSM

lonto de la

Pagé e

Pago a

Fecha  Transacciony concepto  Origen NS AcE SR AOMISIONES IEL 1 adhn capital Saldo capital
20/06/2005 {7001 FORMAL.PRESTAMO s iall 83.0000 0.0000 0.0000 0.0000 83.0000(
30/07/2005 8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 0.2310 0.0000 0.2310 0.0000 83.0000
19/09/2005 |8880 RETENC SALARIAL 323 0.8570 0.0000 0.4230 | 0.2340 82.7660
19/09/2005 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.1110 0.0000 0.1110 0.0000 82.7660
17/11/2005 |8880 RETENC SALARIAL 323 : 0.6570 0.0000 0.4410 0.2160 82.5500
17/11/2005 {8850 PAGO REGULAR 0323 0.1170 0.0000 0.1170 0.0000 82.5500
30/12/2005 ;8880 RETENC SALARIAL 323 | 0.6570 0.0000 0.4330 0.2240 82.3260
30/12/2005 8850 PAGO REGULAR 0323 0.1190 0.0000 0.0000 0.1190 82.2070
23/02/2006 |8805 ABONO A CAP CC - | 0.0190 0.0000 0.0000 0.0190 82.2260
23/02/2006 8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 82.2290
28/02/2006 | 8880 RETENC SALARIAL _ 323 | 0.8570 0.0000 0.5210 0.1360 82.0930
28/02/2006 |8850 PAGO REGULAR 0323 0.1280 0.0000 0.0000 0.1280 81.9650
01/03/2006 8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 { 0.00%0 0.0000 0.0000 0.0090 81.9560
16/03/2006 8806 CARGO A CAP AMP - - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 81.9590
21/04/2006 {8806 CARGO A CAP AMP - | 0.0080 0.0000 0.0000 0.0030 81.8620
02/05/2006 8880 RETENC SALARIAL 323 - 0.6570 ~0.0000 0.5830 0.b740 81.8880
02/05/2006 {8850 PAGO REGULAR 0323 0.1260 0.0000 0.0000 0.1260 81.7620




Gomisidn Federal de Elactricidad
Av, Paseo de la Reforma 164, Gol. Judrez,
Alcaldia: Guauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comisién Federal de Eleciricidad® Giudad de México. RFG: CFE370514Q10
SUAREZ PACHECO JUAN CARLOS TOTAL A PAGAR:
DECIMO TERCERA MZA XXV LTE 26 $ 1 y 7 37
0 (UN MIL. SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M)
UNID. HAB, SIGLO XXI FC.P.24073 ‘

CAMPECHE 2,CAMP.

NO. DE SERVICI0:789050801660
RMU:24073 05-08-07 XAXX-010101 004 CFE
CUENT A:20DW04B232034270

LIMITE DE PAGO:05 ABR 25
CORTE A PARTIR:06 ABR 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:Y051LR

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODC FACTURADO:20 ENE 25-20 MAR 25

Congepto Lectura actual Lectura anteriar Total Pracin Subitotal
tedida @ Estimads W Medida B3 Eetimada T periado (WX (MXN)

Energia (kWh) 23,231
Basico : 1,067 160.05
Intermedio 1.285 323.75
Excedente 3.791 940.16

Subtotal

Costos de |2 energia en el Mercada Elécirica Mayatista Desglose del imparte a pagar

| Canceptc e T . | Concepto SRR
Suministro 84.32 0.00 0.00 [ Energia 1,423.97
Distribucidn 0.00 0.00 570.89 VA 18% 227.83
Transmisicn 0.00 0.00 117.22 Fac. del Periodo 1,651.80
CENAGE 0.00 0.00 421 DAP) 85.44
Energia 0.00 0.00 560.52 Adeudo Anterior 1,647.06
Capacidad 0.00 0.00 34214 Su Pago -1,647.00
SCAMEM(1) 0.00 0.00 4,02 Total 1,737.30

Apoyo Gubernamental 259.34

Fecha, hora y bigsr daimpresion:23/04/2026 2057:20hrsAv Cuauhtemoc Lt 42 y 448anta LuciaGampecheCampecheGampecheMexico24020

{1) SCnMEM: Costos relaciehados con los servicios del Mercada. (2) DAP: Derecha al Alumhbrada Piiblica. (3) Cargos o crédi

og: Diversos conceptos que se pueden ingluir =n el avise recibo relacionadas con el sumindstra.
I

e o o i A R o

-contigo @& ®

e

|
|
24073 05-08-07 XAXX-010101 004 CRE
8

I .....22:737

3
[ | I""I”“I“ "l I" I| I”"I"II"I I| (UN MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M.N.)

E [ 29DW0452329342?OR§‘panir
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DONADOR DE DE ORGANCS: NO
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Cert. No. FGE-ISP-24314/2025

La Ciudadana Directora del Instituto de Servicios Periciales

ot S e MTRA. DORA CECILIA NUNEZ GONGORA- CERTIFICA que a:
FISCALIA GENERAL DEL

ESTADO
EL (LA) C. JUAN CARLOS SUAREZ PACHECO
INSTITUTO DE SERVICIOS ikl . B 1
PERICIALES Cuya fotografia, firma e impresion digital van al margen de la

presente NO le fueron encontrados antecedentes penales en
los archivos de esta Direccion.

st|e571400 A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se
ssrapo extiende el presente Certificado en San Francisco de Campeche,

(€ 2 ALEsCampeche, México, jueves, 24 de abril de 2025
ERVICH ; [PERIGH

o DE CAmPECHE, CAMP

NOTA: "La Exigencia de este documento como requisito para que el titular del mismo tenga
acceso a una oportunidad de empleo o de ingreso a centros Educativos publico o privados, s
violatoria del articulo 15/ fracciones XXXIl'y XXXIIl, de la Ley para Prevenir, Combatir y
Sancionar toda forma de discriminacion en el Estado de Campeche"

Impresién N i
Inclige Deteiio MTRA. DORA CECILIA NUNEZGORE
DIRECTORA DEL INSTITUTS
PERICIALES
FGECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
|} | oEcameeckE

Fecha de Impresion: 24 de abril de 2025




SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIF!CADO EN CAMPECHE"

ENN@AD CﬂMPECHE

DIAS. DEL MES DE JU'\IIO oe

394181393?9 o

fis c 1809279575‘,.-

FoUo

RN EEEEEEEEEEEREEEEEREEEDEEEEEES

MIL NO¥EC!ENTOS OCHENTA Y TRES £E S ol

A l.OS TREINTA

" HECTOR H?E-bmn‘ LOPEZ .



CONSTRUCTORA ARSO
S.A. DE C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS|DE SU CONOCIMIENTO QUE EL C. JUAN CARLOS SUAREZ
PACHECO CON NOSOTROS, DESEMPENANDOSE DE UNA MANERA SATISFACTORIA EN EL PUESTO DE
OPERADOR DE PIPA.

HAGO CONSTAR QUE DURANTE EL TIEMPO QUE EL C. JUAN CARLOS SUAREZ PACHECO LABORO CON
NOSOTROS, SIEMPRE SE OBSERVO UNA ACTITUD DE SUPERACION, INICIATIVA Y RESPONSABILIDAD,
DISTINGUIENDOSE POR SUS VALORES DE|HONESTIDAD Y RESPETO POR LO QUE NO TENEMOS
IMPEDIMENTO ALGUNO DE RECOMENDARLO | AMPLIAMENTE.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO JUZQUE
CONVENIENTE. EN EL ESTADO DE SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE A 23 DE ABRIL DEL
2025.




5CO DE CAMPECHE, CAMP, A 23 DE ABRIL DEL 2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE; EXTIENDO MI RECOMENDACION PERSONAL AL C. JUAN
CARLOS SUAREZ PACHECO; QUIEN A LO LARGO DE 22 ANOS DE CONOCERLE, HA
DERMOSTRADO SER UNA PERSONA INTEGRA, HONESTA, RESPONSABLE Y COMPETENTE
PARA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.

POR LO ANTERIOR LE CONSIDERO |UNA PERSONA DIGNA DE CONFIANZA Y CON LA
APTITUD PARA AFRONTAR CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL.

POR LO ANTERIOR NO TENGO INCONVENIENTE EN RECOMENDARLA AMPLIAMENTE;
AGRADEZCO DE ANTEMANO LA ATENCION PRESTADA.

SE EXTIENDE LA PRESENTE, PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE AL INTERESADO
CONVENGA.
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CRISTINA PULIDO HERNANDEZ

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

‘GOBERNACION
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Liudad, de México, a.23 de abril de 2025
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 adopcién de la Clave Unica de Regist

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

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegjda y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea carrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y

RODRIGUEZ VELAZQUEZ

su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

\es vélida y debe ser aceptada para realizar 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
asignacion y gestidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) 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 la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhiémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




