SR Fecha 20 1051 2026
[[od]
Qi e=mpieo Puesto que solicita: @ Clioy
Sueldo mensual
Nota: La in!ormac:lr:‘ gg:; ‘;;irac;;%rﬁtignada seré tratada Z 0 0 0
DAT OS PERSONALES
Apellido Baterno [ pellido Materno [ N(;rzre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Loyngn o2 anul ,é.'éa@ 2 nal 44 |[67 |8y |lasud®
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Co/ofm oz entee Soldapdad y @ﬂwf ol 4/0®0 | cervestor 0399 | 1M
Fech j mlento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
. ]
Meis oy, YottdFav | M excscana O o 0
Numero ded Segundad Social Corred electrénico ( e = mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
P4aD 17 12y g /i@ Grail-cr 50 Hece 3020132
+Como considera su estado de salld actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (¥ Regular @) Malo @) Si o) No & ¢Cudl?
¢ Queé deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a alglin club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
ﬁf—gd/ no Estar  con mr dfom Jra
¢Cual es su meta en |a vida?
/"/,;, var __m/! __Pcononia
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre o p
ﬁcﬂe/lc H. Hly  Leyo C.61 228 ~ Yoy N Ragé*vh eNnsrona do
Madfe 4 v A m ' 74
/;'{una g. &uw l Ma(:f zhsvona cé‘
sposa (o)
- LT <
- 7 (0/05(0 - Sohdwnidod Y Concarthr E;;[ea ‘;A,
Nombre Hija (o © ] Ty
U/
[za"e Z.t C‘I‘I. (”A/C‘ £:1 A/Jmn A
ombre Hija (o) e M 1
(/awte/ Hd,. C'éac- &-Lsznt[r_
Nombre Hija (o) '/ Y .
e Jn "/ & arc{m & Azolmmlc
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Prlmarta
cm)[d 04/arrz G Chf{'ﬁ@n //L,c-: é Cer# 4'“ -
Secundaria
ecnia H 20 Amw Car dosicy cerh Fado
Preparatona
aéc.- -/Mc. 70/?0/4 Zwr Zetiy (eir oénﬁf Cer Jr f()ca cl:
(F'jfesmnal
004{#{'14 Woo |Che Sy OJM Lﬂq ) Z | Consfonc'on
Estudios de Post grado
Comercial u otras ‘
Estudios que efectlia en la actualidad: |
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: CSogmal
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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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las saneisges a las cuales puedo ser
sometido para el caso d& uiar, con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

"Embistienda nuevos mercadas”

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V.
prestadores de servicios es primordial, as
la finalidad de proteger laintegridad fisica

4

1.- Edad:

2.- Genero: M as Cu/fr/w

3.- i Pertenece a algln grupo de riesgo? (:
patologia pulmonar, enfermedad renal cré

A

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

/-/&9

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticad

WD

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

Nombre y Firma del Colaborador: é,
Fecha de realizacion del Cuestionariois Wean(

la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
5i que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
de todos.

> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
nica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
para respirar?

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

0 COVID-19 con la prueba PCR?

macion brindada se realiza bajo protesta de decir
sanciones que con motivo de su falsedad u omision
erar en contra de la empresa.

)
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- Hacienda | B4

Secrerarie de Hatienda y Cridive Publico

SAT

LRVICH! D6 ADMINIRTRACIGH

HECER1020432A

EDUARDO ALEJANDRO

HERNANDEZ GANUL
Naombre, denaminacion o razon
saeial

47020557456
IFORMACION

WCHF
VALIDA “‘."s |

Datos de Identificacion del Contﬂbuyente-

RFC: HECEB102
CURP: HECE8102
Nombre (s): EDUARDC
Primer Apellido: HERNANE
Segundo Apellido: 4 CANUL

Fecha ini;:io dre?c;pe;aciones: 7 | 29 DE MA
Estatus en el padrcn' . I ACTIVO

Fecha de ultimo camblé de estado: | 29 DE MA

Nombre Comercial:

Datos del domlcillo registrado

Cédigo Postal:24080

Nombre de Vialidad: COLOSIO
Numero Interior:103

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

4TI AR

Registro Federal de Conliibuyenta

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE CAMPECHE A 20 DE MAYO DE 2025

|11|lH|1!|||||I|IHII|I1|||||1||1|I||I|Ill

0432A
04HYNRNDO1
ALEJANDRO

EZ
RZO DE 2005

RZO DE 2005

Tipo de Vialidad:
' Namero Exterior: 22
. Nombre de la Colonia: ESPERANZA
| Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: CONCORDIA
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Secretaria de Havlenos y Cridicq Fobice

SAT

Contacto
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Y Calle: SOLIDARIDAD

Actividades Econémicas:

~ Actividad Econémi

ca

Orden | : i Péfcehtaje J Fecha Inicio ! Fecha Fin
1 Asalariado B ki il - 100 | 04/07/2024 W
| |
Regimenes:
3 Régimen | | Fechalnicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

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

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

“La corrupcion tiene consecuencias jdenincialal Si conoces

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extra

Cadena Original Sello:
Sello Digital:
y+DOnRJ4IGAOS1TeJnuYI2VV

[12025/05/20|HECE81020432A|C INSTANCIA DE SITUACION
PKDIQMt7Fhk7 T/eDqviVBALo+C\eSSqYqms2/Y! OxyG5+Olmsh

01/01/2005

i
i
i

istemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

cudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

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

njero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

FISCAL|200001088888800000031||
71ZIQSVqGQYX1RbTs2Eq18bdz0Ir2xLAvjW3FP
9nUvKsXuurcF1féyttnkzIViIF6el ytAyZg9RO0a690oFixt5ZKP1eall093]=
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Clave:

HECE810204

Nombre:

Fecha de inscripcid

ESTADOS U

EDUARDO ALEJANDRO HERNANDEZ CANUL

0S MEXICANOS

AV E LRELA

HYNRNDO1

n Folio - Entidad de registro

% 29/09/1998 25408308 YUGCATAN

ote el e 3 RN R R TR

(AR
131050198100284

EDUARDO ALEJANDRO HERNANDEZ CANUL

PRESENTE

Ciudad de México, a 03 de junio de 2019

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pUjdan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.,

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

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

Nuestre compromiso es que |a [dentidad de cada persona esté protegida y segura, por €lle contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

constfruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CA

SECRE

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

RMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

ARIA DE GOBERNACION

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.

T

\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 como

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacié

\, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e |dentificacion

Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién|del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave

Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuent
Informacién Pdblica y Proteccién de Datos Personales (http://parson

| registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio

de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en

Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicab

. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUimero de Seguridad Social

Homaclave del tramite _ Folio
IM55-02-008 | . 17477775988711403228865
Homoclave del formato i Fecha de solicitud del tramite
= : I I I
FF-IMSS-013 N e

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:
Nimero de Seguridad Social: 84988117184

 CURP: | HECE8 10204HYNRNDO1

 EDUARDQO ALEJANDRO

| Primer apellido: HERNANDEZ

| Segundo apellido: | CANUL
Sexo: | Hombre

i

| Fecha de nacimiento: 04/02/1981

| Lugar de nacimiento: YUCATAN

{Este Niimero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y|se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido cen los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
NFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

| El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
' Aviso de privacidad

| Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contenef, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Persanales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), y |
|sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR can la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion 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 Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Protecciéon de Datos Personales| publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante.

| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al memento de contratarte.

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:20 de mayo 2025,
15:46:38|F0|i0:17477775988711403228865|RFC:|N0mbre o Razon Social:EDUARDO ALEJANDRO HERNANDEZ
CANUL|Curp:HECE810204HYNRNDO1|Nimero Registro Patronal:Ntimero de Seguridad Social:84988117184]|

Sello Digital: JWxQoXpavPZgkHamiZIrwNN/nSISCREFKEYOKQ7]LPk/B7Y8RgItedCHAGZQQIZw10+gLp/0Y40uuZ TJausZF7Uas3EnO
epSWy+1kYgVEMTI7Xm3ViXXSRWhsZPEEABMA]1 hul/PdtOoX 6EMBKEIN1Xzbz+tITx4Vz IHEVCGmY/1WBZHrFJEPos

Secuencia Notarial:  480710ad-f624-426d-b04c-49005940f3df
Nimero de Serie: 00000000000000000001

http://atencion.contactoimss.com.mx

| Contacto i

1 | Paseo de la Reforma 476, P.B. i
| GOBIERNO DE Col. Judrez, Delegacion !
i M f: XICO @QQN{%MER | Cuaubtémbe CF 06600 Méxco.DF. |
| g ] Tel. 01 BOD 623 23 23 |
|
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Identificador Electrénico
31050000120200005382
Towery O T
Clave Unica de Registro de Poblacién
HECES810204HYNRNDO1
O B A M A Y

Estados .Un id os N exi canos Numero de Certificado de Nacimiento

e\ | e, Vo s

@

/ i Gl AN A BT r ¢ ” : : o).

1) Entidad de Registro e
Acta de Nacimiento YUCATAN a
Municipic de Registro S5
MERIDA %
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Nimero de Acta 1
0001 19/02/1981 716 284 KNG
o Datos de la Persona Registrada
EDUARDO ALEJANDRO HERNANDEZ CANUL o
Nombre(s): | Primer Apellido: Segundo Apellido: v
MERIDA * i
HOMBRE 04/02/1981 YUCATAN UG
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada bes
ROGELIO ARTURO HERNANDEZ Y LUGO MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP: Prcs
HCoM .
MARIA BRUNILDA CANUL - MAY MEXICANA e — i
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido; Nacionalidad: CURP: S
o
Anotaciones Marginales: Certificacion: i
| Sin anotaciones marginales. | Sel a &, con fundamento en los a s T3y | [

3 e Ia pre

116 de la Ley del Registro Civil del Estado de Yucatan v el articulo  fraccion 111
del Reglamento de la Ley del Registro Civil del Estado de Yucatén. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones fegales en la materia.

Alos 15 dias del mes de Julio de 2020. Doy fe.

Firma Electrénica:

SEVD RT gx MD lw NE hZ T1.JO RD Ax fE VE VU FS RE 8g QU %F Sk FO RF JP & hF Uk 58
Ti RF Win x0,QU 5Y TH wx Mz Ew NT Aw MD Ax MT k4 MT Aw M; g0 Mn xN D Qg ZG Ug Zm
Vi em Vy by BK 28 Ax OT gx fF IV Q0 FU QU 58 bn Vs bH xu dW xs

(s

Cédigo de Variflcacién DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL_ ESTADO DE YUCATAN
fio anoodut Loaaieng M.D. CELIA MARIA RIVAS RODRIGUEZ

La presente coplia certificada del acia de nacimiento es un extracto del acta que se encuertra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
: | Juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/iwww.registrocivil.gob. myx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
; ._ superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicagion para lectura del codigo QR.

Bl B B S S SR e

Cadigo QR

Gees)
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I z z l Paga facilmente con
o ; izzi app B

SILVIA ELENA GARCIA BOJORQUEZ ~ Realiza tu pago escaneando este cédigo:

LUIS DONALDO COLOSIO 22

e ~ (RRARTRT A *
CAMPECHE CAMPECHE : o paga en linea en izzi.mx
C.P. 24080, MEXICO 414092627 ' tu pago se vera reflejado

inmediatamente
|
Escl' o de cuenta " Totalapagar
Saldo anterior Ultimos pagos Saldo pendiente Cargos del periodo

$000 |+ | $435.00

$369.00 = | $-369.00

domizzgliaﬁ“’zzr.’
Teléfono  Mes de facturacién MARZO 2025 . tupago
- 98135974619 | y ahorra $50 al mes ‘
Cuenta  Referencia | 0414092627 AP
41 409262 i - cm:s tirminns'v:..mumium en fz2ime
Detalle de tus servicios contratados y facturados
izzi 80 con ViX Premium $ 540.00
Complementos de internet ' | $0.00

Subtotal $540.00

Cargo por pago tardio i $85.00
Ajustes y bonificaciones i ' {$ 190.00]
i Subtotal  $-105.00

iodo  $435.00

Consulta el detalle de tu estado de cuenta en izzi.mx i [CUATROCIENTOQS TREINTA Y CINCO PESQS 00/100 M.N.}

Todos los mentos incluyen impuestos

Los importes incluyen el servicio de arrendamiento y/o venta de equipo propercionado por CM EQUIPOS Y SOPORTE

Los importes pueden incluir cargos por cuenta y orden de Televisarb. de R.L. de C.V. por el servicio de ViX+ y/o Netflix MA®xico S. de R.L. de C.V por el
servicio de Netflix.

| ’ Pagina 1 de 3




Banco Santander México, S.A.,
Institucion de Banca Multiple, A
Grupo Finandiero Santander México. ] ESTADO LE CUENTA NOMI NA
EDUARDC ALEJANDRO HERNANDEZ CANUL CODIGO DE CLIENTE NO.13549936
59%X4Y2LT72
FLOR DE MAYO , KANASIN R.F.C. HECE81020432A
% YUC, YUCATAN MONEDA MONEDA NACIONAL
= CPp. 97370 NODF05091 SUCURSAL 5097 SUC. PRINCIPAL CAMPECHE
g ; : TELEFONO 55 5166 43 00
L0 PEROLG  TEABSES AL 15 MAT2CE)
15251354026117199360G1070017 CORTEAL 1 S-MAV:R025
$2| Resumen informativo.
PRODUCTO ; NO. DE CUENTA ;iNTEﬁE!.ES BRUTOS ! ISR RETENIDO {0.50%} INTERESES NETOS gtomsuonss COBRADAS
SUPER NOMINA | 56-89638612-4 ; 0.00 E 0.00 0.00 ; 0.00
PRODUCTO ; NUMERO DE CUENTA MES ANTERIOR MES ACTUAL
SUPER NOMINA 56-89638612-4 | 0.00  100.00% 0.00  100.00%
| 0.00 100.00% 10.00 100.00%
Cuenta de cheques.
SUPER NOMINA 56-89638612-4 CUENTA CLABE: 014050568963861246
Saldo promedio | 0.00 Saldo inicial 0.00
‘fasa bruta de interés anual 0.0000% + Depésitos 0.00
Dias del periodo 30 - Retiros 0.00
Saldo promedio minimo 3,000.00 = Saldo final 0.00
Saldo finat $0.00 /Otros cargos $0.00
Grafico cuenta de cheques.
. SUPER NOMINA
| No. de cuenta 56-89638612-4
o Saldo inicial $0.00
Abonos $0.00 \Retiros en efectivo $0.00
Comisiones cobradas $0.00
RS G AR AT
Pagina 1de 4. p2e117l




& Santander

Banco Santander México, S.A.,
Institucion de Banca Miltipte,
Grupo Financiero Santander México.

ESTADO DE CUENTA NOMINA

EDUARDO ALEJANDRO HERNANDEZ CANUL

Detalle de movimientos cuenta de cheques.

SUPER NOMINA 56-89638612-4
SALDO FINAL DEL PERIODO ANTERIOR:

CODIGO DE CLIENTE NO. 13549936
PERIODO 16-ABR-2025 AL 15-MAY-2025

FECHA FOLIO | DESCRIPCION ' DEPOSITO RETIRO [ SALDO
TOTAL et 1| AR 000 00
SALDO FINAL DEL PERIODO: $0.00
@ Comisiones pendientes.
FECHA DESCRIPCION ENTRADAS
04-FEB-2025 COMISION MANEJO DE CUENTA gj 13927
03-MAR-2025 COMISION MANEIO DE CUENTA | 140.00
01-ABR-2025 COMISION MANEIO DE CUENTA g 140.00
02-MAY-2025 COMISION MANEIO DE CUENTA | 140.00
: | SALDO TOTAL ACUMULADO: A 1795880.27
s=|  Significado de abreviaturas utilizadas en el estado de cuenta:
ABO=  ABONO(S) DEB=  DEBITO NO=  NUMERO
ANUL=  ANULACION DEP=  DEPOSITO NOM=  NOMINA
ANT=  ANTKIPO DESEM= DESEMPLECQ ORD=  ORDEN
ANTICIP= ANTICIPADO DEV=  DEVOLUCION (ES) p= POR
ASEG=  ASEGURAMIENTO DISP=  DISPOSICION PAG:  PAGARE(S)
AUT= AUTOMATICO DOMIC= DdMIC ILIACION PER= PERIODO
AUTO=  AUTOMOVIL, AUTOMOTRIZ EFEC=  EFECTVO PGO=  PAGOD
BME=  NUMERO DE CONTRATO DE FONDOS DE INVERSION ELEC=  ELECTRONICO (A PZO=  PIAZO
BONi=  BONIFICACION EQUIV=  EQUIVALENTE REC=  RECIBO
c= CON ESQ= ESQUEMA REF=  REFERENCIA
C/U=  CADAUNO (A) FACT=  FACTURACION REN=  RENDIMIENTO
CAT=  COSTOANUALTOTAL FEC= FECHA 5= SOBRE
CER=  COSTOEFECTIVO REMANENTE FED=  FEDERAL{ES) SBC=  SALVO BUEN COBRO
CAl=  CAJERO(S) GAT= NANCIA ANUAL TOTAL SDO=  SALDO
CANC=  CANCELACION IMPTO=  IMPUESTO (5) SEG=  SEGURO (S}
CAP= CAPITAL iNt= INICIAL SER=  SERVICIO
COMX=  CIUDAD DE MEXICO INT / INTS= INTERES (£9) SPEI=  SISTEMA DE PAGOS ELECTRONICOS
CERTIF=  CERTIFICADO INTAL=  INTERNACIONAL SUC=  SUCURSAL
CGO=  CARGO INV= INVERSION T= TASA
CH= CHEQUE (S, RA) INVALID= INVALIDEZ TARI=  TARIETA (S)
COB=  COBRO 1= UNEA DE CREDITO INMEDIATA ~ TEF=  TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS
COM=  COMISION L= LIQUIDACION TPV=  TERMINAL PUNTO DE VENTA
CR= CREDITO Loc= LINEA DE COBERTURA TRANSF= TRANSFERENCIA
CRED=  CREDITO LPI= LINEA DE PROTECCION INMEDIATA  VTA=  VENTA(S)
CTA=  CUENTA(S) MORA=  MORATORIO (S) ¥TO=  VENCIMIENTO
CTA VIRT= CUENTA VIRTUALN, op= NUMERO DE OPERACION (ES)
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Universidad de Quintana Roo, Searetana de desarrollo Académico, Direccion
General de Servicios Académicos y Departamento de Servicios Escolares.

Asunto: constancia de Estudios

A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe Lic. Elda Teresa De Jests Pacheco Fabro, Jefa del Departamento
De Administracién Escolar, hace constar a través de la presente que el (la) C.
Eduardo Alejandro Hernandez Canul es alumno de esta casa de estudios y
actualmente se encuentra inscrito (a). Cuyos datos cito a continuacién.

Unidad Académica: Chetumal

Matricula: 12-14078

Semestre: 5

Periodo: otofio del 2004

Division: Ciencias politicas y Humanidades

Carrera: Licenciatura En Gobierno Y Gestién Publica
Turno: Mixto

Horario: De 07:00 a 20:00

Inicio de Semestre: 25 de agosto del 2004

Fin de Semestre: 12 de|diciembre del 2004

Créditos cursados validos: 139

Promedio: 7.95

Periodo Vacacional: Del 18 de diciembre del 2004 al 5 de Enero de 2005

Extiendo la presente para los fines y usos legales que al interesado convenga, en
la Ciudad de Chetumal a 03 de Septiembre de 2004.

ATENTAMENTE
“Fructificar la razén: trascender nuestra cultura”

Boulevard Bahfa s/n, Esquina Ignacio Comonfort, Colonia del bosque. CP 77019, Chetumal, Quintana Roo, México
Telefono+{983)8350300,Fax+{983)8329656 www.ugroo.mx.




AUTOBUSES ALAS DE ORO S.A.DE C.V.
C. 69 No. 554 68 y 70 Col. Centro
Mérida, Yucatdn, México
TEL. 01 999 9240830 EXT. 2897

ASUNTO: CARTALABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, LIC. LAURA PATRICIA CRUZ MARTINEZ, certifica que el C.
EDUARDO ALEJANDRO HERNANDEZ CANUL, labor6 en esta empresa del 01
de Julio del 2024 al 29 de Octubre del 2024 desempefiando el puesto de
CONDUCTOR INTERMEDIO LARGO PLANTA.

Se extiende la presente para los fines legales correspondientes al dia 19 del
mes de Noviembre del afio dos mil veinticuatro.

ATENTAMENTE

AUTOBUSES ALAS DE ORO SA. DEC.V.
RF.C. AAOSE0T0BESS
REG. 07 MZ. 18 LT 9AL13
= CALLE EDZNA CANCUN, BEMITO JUARES
C.P 77530. QUINTANA ROD

ON PENINSULAR

SEGURIDAD —SERVICIO — CALIDAD - CONFIANZA




Classification: Confidential

L\ industrias Alimentarias del Suteste, S.A. de C.V.
* Periférico Oriente K. 214 14593, salida a Chichi Sudrez.
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Lunes 14 de Octubre del 2019

A guien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. Eduardo Alejandro Hernandez Canul laboro en
esta empresa en el periodo comprendido entre noviembre del 2010 y junio del 2013 realizando

Una labor destacada y cumpliendo con sus objetivos, por lo que se le recomienda ampliamente y
se expide la presente para los fines que crea convenientes.

/
LAE /;DGAR ADRIAN ESCALANT{ BAIﬁi)RA

Clasrsjﬁcation: Confidential
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ESTADOS U

COoOMSTANCHE DE LA

1IDOS

CoALANE WNICA

DE REGISTRO DE PORLACION

Clave:
GABV89071

Nombre
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104002198902571

VIANEY DEL CARMEN GARCIA BOJORQUEZ

PRESENTE

El derecho a la Identidad esté consagrado en nuestra Con
mexicanos gocan de ests derecho plenaments; y de esta forma

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica da
gubemamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar

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

Agradezoo tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

MCCRJNO1

CAMPECHE
GOBERNACION

Wi I el A b B 3 e R g

Ciudad ds México, 0 11 de febrero de 2025

todos los dlas para gerentizar que las y los

. En la Secretaria de Gobemacion abajsmos
acceder de manera més sencilla a rdmites y servicios.

apmicumjmaummwwmumam-m
cusalquier computadora

deade con acceso a intemet dentro o fuers del pals.

ym.wﬂommmmmmmhmﬂm
que Is informacién contenida en ia constancia anexa sea correcta para contribuir @ fa
o poblacién
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Ludamspoﬁmdummbadus..mmynlacﬁml
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de Ia Secretaria de
de Ia Unidad de Transparencia de la Secrelaria de

on la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col
datos personales. Consulia la version integral de nuestro Avi

TRAMITE GRATUITO

'BmduDadeahthGnimdequ&ochMmMmh
.qmamMymuhmwumw

, enviando correo electronico a unidad,

chmammJnnmnuumamcshdﬁumEnmaupouqumuyuan¢-Muﬁuu-

de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segobi/renapo
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INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
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