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DATOS DEL REGISTRADO

£ ) GENNY MARBELLA pwauz KU

: 'l NopBRrE:

; ) KL
FECHA DE NACIMIENTO:

' 18 DE MARZO DE 1993

LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD

J  LUGAR DE NACIMIENTO: __CANCUN __ BENITO JUAREZ QUINTANA ROO

4 REGISTRADO: VIVO sexg; FEMENINO _NACIONALIDAD: "
; nd

DATOS DE LOS PADRES gt [

JOSE ANTONIO PEREZ CAMELO
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Cancun, Q. Roo a 10 Junio 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que PEREZ KU GENNY MARBELLA trabajd bajo
mi supervisién durante un periodo de 05/12/2021 al 08/06/2022, y me consta su
responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto
de cajera. Creo firmemente que PEREZ KU GENNY MARBELLA sabré cumplir con las
tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacién.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,
A -
/4

ELSY NOEMY POOL UC

Direccidn: REGION 97 MZ 38 Local 01
Teléfono: 9982347011
Correo electrdnico: Elsy.uc@gmail.com
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‘ CFE Suminlstrador da Serviclos Baslcos
Rlo Rédarta No. 14, colonia Guauhtémot,

Alcaldfa Guauhtémoe, Cddigo Poslal GE50D,
Comisidn Federa ’ de Elgciricidad® ) Ciutad g2 México. RFC: CSS160330CP7

’ TOTAL A'PAGA
SE PEREZ
SM505 MZ16 LT4 F.LA LUNA
I5Y77
.": REGION 505 F. C.P. 77533
" 'GANGUN, Q.R.

. )
'NO. DE SERVICIO : 78297
" RMU : 77533 97-12-01 M-mmzm- %,f
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Wietenn

s A e
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Suma 780 £78.53
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Capaciiad 000 0.00 5234 458 Su Pago : roses
SCaMEM™ 0.00 0.00 458 " Total $821,12
Apoyo Gubernamental 1,206.01 P
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-+, HACIENDA gg SAT :
PEKGI30318Q 14 Co CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL .
Regiswa Federal de Contriguyentes L o L o)
GENNY MARBELLA PEREZ KU - i -
! Nombre, denarinacion o fazon LuQar y Fecha de Emlsmn
sacial CUAUHTEMOC , CIUDAD DE.MEXICO A 08 DE JUNIO- |
DE 2022 o
: idCIF: 14110633721 T T ’
: VALIDA TU INFORMACION
!Datos de Identlflcaclon del Contrlbuyente'
© RFG: . PEKG930318Q14
. CURP: PEK6930318MQRRXN06
Nombre (s) | GENNY MARBELLA
. - s — - B == 0 ek S e e S R G R S o, At S S S SR 0
|
Primer Apellldo' | PEREZ °
: Segundo A;;ellldo: N ST i ku T T o Gl T
- A A e SR g _,_.____1; R ot 2354 S e ——— o ——— — T - - po—
Fecha inicio de operaciones. ; 25 DE ABRIL DE 2012
e & s s, — I s e R S, A e =3 S £
Estatus en el padron. { AGTIVO
Fecha de Ultimo cambio de estado: 20 DE JULIO DE 2012 )
" GENNY MARBELLA PEREZ KU

Nombre Comergial:

IDatos del domiclilo reglstrado

~ Gddigo Postal:02770

b cemim s n s - f me e m———

Nombre de Vialidad: NEXTENGO

Numero Interfor*SIN NUMERO

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa; CIUDAD DE MEXICO

09

o8 SAT

FEWAke 3 1h DR AL I 1A §

. HACIENDA

2 BITE

N
En

Tipo de Vlaltdad CALLE

Namero Exterior: 78

Nombre doela Colania SANTA CRUZ ACAYUCAN

ombre del Mun[clplo o Demarcacién Territorial: AZCAPOTZALGO

tre Galle: FFCC NACIONALES Y CDASDE MAYO

Pagina {1] de [2]

Contacto

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, C P €8300, Ciuoad e Mexco
Atencion telefonica 0erde cuslquicr parte a&! palt
MarcaSAT 55 627 22728 y para &1 exterior céi pais

(+32; 55627 22728



Cuestionario COVID-19 '

Distribuidora

FLTORO ¥

“Eribisilends menos mervador™ @

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. Ia salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 20 apoS
2.- Genero: femeﬁ Ta'é)

J.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) N 0.

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? pQO.

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (itimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sinfoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba PCR? \\l O

Ei candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajoprotesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Perez kcl Gﬁnr\q Marbe“a_

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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- Clave: . . '
J PEKG930318MQRRXNO06 E-‘f‘-—?":’ & I
' I;.li-l: "-'t;_' ¥ |
‘ i Nombre: E',,':--;l"r‘;-':- % :
v : Lt . . __::r' | :
1. GENNY MARBELLA PEREZ KU eaaA [
,; ;.
. Fecha de inscripcion ~ Folio Entidad de registro b
‘ 14/02/2002 87649909 YUCATAN
[ " i
LA A T R R e e R I T L)
.I H" I N HH w ‘l N |’ “l CURP Certificada: verlficada con el Registro Civil
T 131077199400000
"Afio del Centenarlo de la Promulgacién de la Constitucién Politica de : .
los Estados Unidos Mexicanos"
GENNY MARBELLA PEREZ KU
PRESENTE

Ciudad de México, a 13 de junio de 2017

La Clave Unica de Registro-de Pobilasién (CURP) constiluye la res

puesla del Gobierno de la Reptiblica para permilir y agilizar el ejercicio de derechos
ciudadanos derivados de lramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademads, para disefiar y conducir una adecuada politica de pobiacion, Ei reconocimiento e identificacion de su composicion es el primer paso
para la integracién de una pelflica de desarrollo que contemple a lados los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea cludadana, Es importanle verificar cuidadosamenle

que la infoermacicn conlentda en la constancia anexa ses correcla para
coniribuir a Ia consiruccion de un registro fiel ¥y confiable de la idenlidad de la poblacidn,

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemas profundamenle su parficipacion,

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
AL SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando e] 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracién Pablica.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales, recabados, incorparados v tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secrelaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pobiacidn e Identificacion
Personal en ef registro y acreditacion de la identidad de 1a poblacidn del pais, y de los naclonales residentes en ej extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblaclon. Dicha Base de Dalos, se encuentia regislrada en el Sistema Persona del Institule Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Pablica y Proteccitn de Datos Personales {http:#persona.ifal.org.mx/persanafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio

de los derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccién de Dalos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, v demas normatividad anlicable ’



4l cAD1115

@|  SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

BOUCACLONIESRNRUN

SERVICIOS EDUCATIVOS Y CULTURALES

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ANTONIO MEDIZ BOLIO
! | CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  ZIDFRO&40C
CERTIFICA QUE

BEMNY MARBELLA PEREZ ¥U

QUINTANA ROO

A ﬂ CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CURP) FEKBGPZTOZ1BMERRXNOSL

ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SIS ; ;
EDUCATN(EE&DNAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.
CUINTANA ROR
PROMEDIO DE
APROVECHAMIENTO 8.8 OCHO PUNTO OCHO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN BENITO JUAREZ, GQUINTAMA ROO

ALos BEIS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DS MIL SIETE
oo | § 0022536 win il ). (Biia Voyey
: UANA DEL. SOCORRO FEREIRA VAIMEZ

_ EL DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ! F‘n;lin‘ ;
IMS5-02-008 - 1659373083060736069062 _

Homgclavg del formatp - Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o1 108 7202

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

Nimero de Seguridad Social: 82129317663

CURP: PEKG930318MQRR.XNOG

Nombre(s): GENNY MARBELLA

Pritmer apellido: : PEREZ

Segundo apellido: -KU -
Sexo: | Mujer

Fecha de nacimiento: |18/03/1993

Lugar de nacimienta: ' "QUINTANA ROO _

Este Ndmero de Seguridad Social es tinico, permanente e intransferible ¥ se aslgna para el contral del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramienta y sus.
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otargaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstas en la Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre insgrito con un patrén,

El trabajador se registrard en [a UM.F. asignada, de acuerdo a su dormicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto,
Aviso de privacidac
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en [os articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥ V. 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacian Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger. contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante ef lnstituto Nacianal de Transparencia, Acceso a la Informacian y Proteccidn de Datos Personales (www.inal.org.mx), v
serd transmitido at INFONAVIT y a la CONSAR eon fa finalidad de que el asegurado haga valer su dereche 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 Persanales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacidn en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrallo Tecnoldgice, ambas dependientes del IMS5; en su caso el interesade podrs ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de cantrol que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccitn de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de Ia Federacian e} 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante:
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFQORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual dende se depositaran tus

apartaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momenta de contratarte,

Cadena origlnal: [{invocante:portalimssdigitallTipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de agesto 2022,
11:58:03[Folio:165937308306073606906v2]RFC:INombre o Razon Social:GENNY MARBELLA PEREZ
KU[Curp:PEKG930318MQRRXNOS|Nimero Registro Patronal:|Niimere de Seguridad Social:82129317663]]

Sello Digital: 1J4E550c3POSNXIVHWQHpePFOvQwInGgWUw+4 8eQr5 T4UdUKazécznfmaFk Tut ODujlQ 7 YsrlYoBp9 4 SvasfmPvOyQHzE
hWREhcUaoG1fnHOrCDMzndV3nRI+XzIMukil RAOiFU7 IZNOy+GESJBdH/aDO3y 7K 21i5 6dxi+LT 10/ GVSYNkd5 6 QEGDzK

Secuencla Notarfal:  3d58a7bf-d2c6-45%9c-bbes-d8fbeScdb207
Ndmero de Serie: 0000000a000000000001

Contacto
L pene Pasecde laRelorma 476, PB,
" P !‘-‘ﬂ Cal. Ju '
MEXICO  (£¥, pofpm B Glnbm Dot | e
e = i IMSS Tel, 01 800 6232123

httpf/atencioncontactolmss.comumx
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Inicio

Crédito  Sin crédito vigente

Fooha de ulimo accoso 23 - Ago - 2022 / 09:25 AM

Bienvenido GENNY a Mi Cuenta Infonavit
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Solicitud de Empleo

Fecha 7 3 1 G ?-C-?‘e

Puesto que solicita: /e wsect (—ﬁ'!

Nota: La informaclén aquf proporclonada serd tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

-

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo i Apellido Matemo [ ombre { ) Edad Estatura Peso Estada Civil
: ? :
Percz 4 NN\ r]r “1{-" €] 29 .48 casada
Dirdccién N Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: -
NSG [Cer 851048
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimlento Nactonalidad Vive com.. Sus Padres Su Familia Solo
i8-03-93 ‘ -

Ndmero de Seguridad Social

82-12-93-1} -64-3 | Prevonar

Correo electronico { e —mail )

in21s @QE’\’Dtl-c

£ Tiene licencia de manefo?

Registro Federal de Contribuyentes

£Como considera su estado de salud actual?
Bueno & Regular O Malo O

st

O

LPadece de alyfiina enfermedad crénica?

No 2Cual?

e

&Que deporte practica?

¢ Cudl es sumeta en la vida?

4 Pertenece a algdn club social ¢ Deportive?

operarme laboralmente

£Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES
5 Nombre Vive Finado Domicilio E Ocurgcibilo
re NEOrGAcC
Pmﬂ? Cavelay Se An"w v R:508 Mz:i6 44 4 Ae cgsmo‘
Wadre
]Eé. rl?)rm Mads Redad |v" P Sas Mzl A4 A de casa
sposa (0 BenCOMer |
s 2 (Tel Ode Arceo \Y/ R:Q3 piz:38 (4|
ombre Hija (0
Ahdann Mokl exde F&ez v P 42 1,138 c.‘“
Nombre Hifa (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
, ., Fechas " ‘
Nombre de la Escusla Direccion Da A Afios Documento Recibido
Primaria
Aclhona Mediz Rn’m SN
Secundaria .
Cecitha chi S 510
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela .

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina;

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Emplec anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Nombre de la Compafrila

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo suelda

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢ Céma se enterd de 1a vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca l Medelo
Do anunli o [\=1®)
2 Algtin pariénte trabaja en esta empresa? 4 Tiene deudas? Importe de la deuda
VO O

£ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuéntb asclenden?

£ Tiene crédito INFONAVIT? VO ’ ’ T

&Vive en casa propia?

2De cuanto es el descuentosemanal te su credito de INFONAVIT?

;Paga renta? 5 I|

| Renta mensual

L.S0O

4Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en e 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 declararicon falsedad

Dore= k(j Geo uﬁ Mcnbe“o

Nnmbre v Firma del Solicitante



