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CANCUN, QUINTANA ROO, A 05 DE OCTUBRE DE 2022

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO RECOMENDAR AL C. RAMON ARTURO SALINAS
POZO, QUIEN CONOZCO DESDE HACE 8 ANOS COMO UNA PERSONA HONESTA, HONRADA Y
TRABAJADORA, POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE, PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO JUZGUE CONVENIENTE,

ATENTAMENTE

rd i

C. GABRIEL GALLARDO




CANCUN, QUINTANA ROQ, A 06 DE OCTUBRE DE 2022

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME PERMITO RECOMENDAR AL C. RAMON ARTURO SALINAS POZO,
QUIEN LABORO PARA NUESTRA EMPRESA ANDAMIOS DE LA RIVIERA SAS DESDE EL 15 DE MARZO
DEL 2019 AL 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2022, CON EL PUESTQ DE CHOFER MOSTRANDOSE COMO UNA
PERSONA HOENSTA, HONRADA Y TRABAJADORA, REALIZANDQ SUS LABORES DE MANERA SERIA ¥

RESPONSABLE EN LAS ACTIVIDADES QUE SE LE ENCOMENDARON CON L.O QUE NO TENGO NNINGUN
INCONVENIRNTE EN RECOMENDAERLO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE, PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO JUZGUE CONVENIENTE,

ATENTAMENTE

C. EDGAR IVA NCiA MENDOZA



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO ¥

“Embistlerila uevoy merendor ®  aB_o ¥ 17

En Distribuidora El Tro 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 la integridad fisica de todos,

1~ Edad: 64 cwios

2.-Genero Moag e\ no -

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

\I\W\%W\"D

4.- Desde el dla 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenidoﬁi‘laicio sUbito de cualquiera de los
sigutentes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) w0 -

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

El candidato manifiesta que la informacion 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.

Colaborador:
cha de ealizisic’m del Cuestionayfo:

(D 534(;;”3% &0
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ADRIANA ARELLANO JUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de septiembra de 2018
Desds 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituclén. En ja Secretarfa de Gobernaclsn trabajamos {odos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gacen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetive es que el uso y adopeldn de la Clave Unica de Registro de Poblacisn (CURP) pemitz a |z poblacién lener una sola llave de
accesa a servicios gubernamentales, ser atendida rapldamento y poder realizar ramites desde cualquler computadora con accesa a Internet dentro o {uera del
pais.

Nusslro compromiso es que la identidad de cada parsona esié protegida y segura, por ella contamos con los maximes estandaras para la proteccién de los
drlos personales. En este marco, es Importante que verifiques que la Informacidn contenida en la constancla anexa sea correcta para coniribulr a la
consiruceldn de un registro flel y confiable de la Identidad de la poblacidn, .

Agradezco tu parliclpacién.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre fa conformacidn de su clave en TELCURP, marcande al 04 800 511 14 11

La Imprezlén de la consfancia CURP an papel bond, 1 color o blanco y negro, oe viliday debo sor aceptada para raallzar tedo trémbén;
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Reglslio de Poblacién, son utilizados como
clementos de apoyo en la funcith de la Secretarla de Gobernaclén, a través de la Direcclén General del Registro Macional de Poblaclén e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de Iz ldentidad de Ja poblacidn del pals, v de los naclonales residentas en el extranfero; asignando y expldlendo la Clave -
Unica de Reglstro de Poblacién, Dicha Base de Dalos, se encuentra reglstrada en el Sisterna Personz dal Instituto Naclonal de Transparencia, Accesa a la
Informaclén Piblica y Proteccitn de Datos Personales (hftpu‘lpsrsnna.Ifal.org.mxlpersonafwe[cume.du). La transferencia de los Datos Personales y el gfercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién Yy oposiclon, deben realizarse conforme a Ia Ley General de Protecelsn de Datos Personales en
Posesidn de los Sujetc:si dbllgados, y demés rormatividad aplicable. Para ver la verslén integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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RAMON ARTURO SALINAS POZO
PRESENTE . Ciudad de México, a 05 de oetubre de 2022

El dt_arecho a la identidad estd consagrado an nuestra Conslitucion. En la Secretaria de Gobemacitn trabajamos todos los dias para garantizar que las v fos
mexicanos gocan de este derscho plenamente; v de esta forma puedan accedser de manara més sencilla a frémites y serviclos.

Nusstro abjetivo es que el usa y adapcién de Ia Clave Unlca de Reglstro de Poblacidn (CURP) permita a la poblactdn tener una sala llave de acteso a senicios
gubernamentales, ser atendida rApldamente v poder realizar trdmites desde cusalgufer computadara con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nurestro comprormiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por allo contamos gon los maximos estandares para [a proteccion ds los
datos personales. En este marco, es Importante que verifiques que la Informacién contenlda en la constancia anexa sea cotrecta para contribulr a la
constiticeidh de un registro fiel v conflable de ia ldentidad de fa poblacidn,

Agradezco tu participacién.

LiC. ADAM AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualruler aclaracldn o duda sobre la conformacldn de su clave ert' TELGURP, marcando at 800 841 11 11

La Impraaféa da fa conetancla CURP en pape! bond, a color o blanco ¥ nagro, es vilida y debe ser aceptada para realizar tads trimito.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Perscnales recabados, Incorporados y tratados en Ia Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Repgistro de Poblacion, son utliizados como
alementos de apoyo en la funcldn de la Secretarla de Gobernaelan, a través de la Direccion General del Reglstro Nacionat de Poblacidn e [dentidad en el
reglstro v acredltacion de [a [dentidad de la poblacion del pafls, v de fos nacionales resldentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Repgistro de Poblacisn. Dicha Base de Datos, s encusniia replsirada en el Sistermh Persona del Instituto Nacional de ‘Fransparencia, Accean a a informacion
Piblica y Proteccidn de Datos Parsonales (http://persona.ifal.org.mx/personajwelcome.do). La transfereneia de los Datos Personales v el efercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposieidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Perspnales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versian integral del aviso de privacidad Ingresar a hitps:ffrenapo.gob.and
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i Instituto Mexicano del-Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

‘ Homaclave del tramite ) Folio
1 IMS5-02-008 1586791206 076453992436
Homoclave del-f_dn'nato . Fecha de salicitud del tramite
— ! R e s Y
, FF-IMSS-013 ; B Me we

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

i Nitmero de Seguridad Social 11775871434

CURP: T SAPR5809202HDFLZMO9%

L‘","_"j‘?jff:"?;____,‘_;m [RAMONARTURO e
Primer apellido: ESALINAS

Segndoapelic:  jpozo '

Seor Hombre ' o

 Fecha de nacimiento: 02/09/1958 - o

' Lugar;; nacimier;;o: ?DiSTRITO FEDERAI_.M T e

Este Nimero de Seguridad Sacial es tinico, permanente e intransferible y se asigna para el contral del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y -
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero e ot orparan cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglament:
la individualizacion de los recursos en tas Administradoras de Fandos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadort
UNFONAVIT) se efectuar durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patean.

El trabajador se registrard en la UMJF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscriba en el Instituto.
: Aviso de privacidad. -

;Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Ascgurach
i (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones Wy V, 18,19,20y 21 de fa Ley Federal de Transparencia y Accesn a
Informacisn Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Ef CANASE esti registrade on
{Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccifin de Datos Personales (www.inalarg ira)
,5€ra transmitido al INFONAVYIT y a la CONSAR con ia finalidad dc que el asepurado haga valer su derecho de efercicin de crédito de vivienda y disposicion def Segse
"de Retirg, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persanales, es la Direceitn de Incarporas i
y Recaudacidn en coordinacién con |z Direccion de Innovacidn v Desarrollo Tecnoldgico. ambas dependientas del IMSS: en su caso el interesado podré ejercer it
derechos de acceso y carreccion en la Subdelegacién de control que corresponde ai domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento o

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Persanales, publicados en el Diaria Oficial de la Federacion el 30 de septiernbre de 2005

-Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no alvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarin t
‘aportaciones de Ahorra para el Retire, También puedes hacerlo via electrénica en: vavw.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato o
solicitara tu patron o empresa al momento de contratatte.

Cadena original: |invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|[Fecha:13 de abril 207
10:20:06IFolio:15867912060764S3992436|R~FC:|Nombre o Razon Social:RAMON ARTURO SALIN/
POZO|Curp:SAPRS80902HDELZMO9|NUmero Registro Patronal:[Ndmero de Seguridad Social:117 75871434

Sello Digital: PrWMPE8 33 IMUcgUxXYDCr+gwz2UNBhREIT 5gL 1vVDNF7DiH8HH/mWdpL6i+h3HvDy+0ZLuaJkRfwM8BQJssS 1i yY 1
) dAtDgzY)LgwkNOBMYnYzKRnOLvBWaDnIHOuZiyfBSLRujah5g/ Or7/WsuQJIDV5BPSE8028Z GrFHDPFLIND6sNgI9OVe

Secuencia Notarial:  df21a46a-bc2b-4a40-8c33-518ce3938c17
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA SMAT

SAPRSA0002Q3A CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Reaistro Fede-at de Contribuvanties

FAMOH ARTURO SALINAS POZO
Mosly. dengainacion o razon Lugar y Fecha de Emision
Wi TEPETLIXPA , NIEXICO A 08 DE OCTUBRE DE 2022

WCIF, 18030519852

R

SAP

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SAPR580802Q13A

CURP: SAPR580902HDFLZM09
Nombre {s): RAMON ARTURC

Primer Apellido: SALINAS

Segundo Apellido: POZO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 1980
Estatus en el padrén: ACTWO

Fecha de viltimo cambio de estado: 01 BE OCTUBRE DE 1990

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:56880 Tipo de Vialidad:

Nombre de Yfialidad: 20 DE NOVIEMBRE Nitmero Exterior: SN

Nimero Interfor: Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: TEPETLIXPA Nombre del Municipio o Demarcacidn Territorial: TEPETLIXPA
Nombre de Ia Entidad Federativa: MEXICO Entre Calle:

HACIENDA % SAT



INFONAVIT

Coordinacion Genera] de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerengia de Cobiro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRFIGSRyCFIGCPCyG!O000?62149[2020

Asunto: Constancia de Situacidn Fiscal.
Ciudad de México, a 25 de Noviembre de 2020,

RAZON SOCIAL: RANON ARTURO SALINAS POZO
RFC: SAPR580902Q3A
Presente.

Este Instituto como organismo fiscal autdriomo, se reserva el ejercicio de sus facultades de revision y comprobacidn, en
su caracter de autoridad fiscal, previstas en e Cadigo Fiscal de Ia Federacion y la Ley del instituto del Fendo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informacidn complementaria yo ajustes que modificaran
la cuenta de ios periodos revisados, al emitir lg presente constancia.

Cabe mencionar, gue el presente documento es de caricter meramente fnformativo, por Io que no determina cantidad
alguna a pagar, nj genera derechos,

Atentamente

7

Lic. Eduarde Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

03—SAPR580902Q3A202000007'62149
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Fecha L1 ol 2a22,

Puesto que solicita: (“,h ofley.
Sueldo mensual )

Solicitud de Empleo

ola: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente ,_ié /i 0/, OcD -
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellida Matemno [ Nombre (s} Edad Estatura Peso | Estado Civil
Salnas Poza Eriies Reloss 63 .30 | 39 U.Libwe
Direccion YVosems Yaba Cadigo Postal [ Teléfono Sexo
‘ , Casa:
M 223 M5 412 .Calle, Manvel Gonvalez #21 | 43513 [SE asuerceig | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naclonalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
2-Sent 1958, COAX. Mevicana,
Nlmero de’ Seguridad Social Comeo electrdnico ( e — mail } ¢ Tiene licencia de mangjo? | Registro Federal de Contribuyentes
" 1 i : k a
NFISBIN Y3 Y Y‘amoi\ﬂoz.@ﬁ%&@imm\- S5 . SAPREI0902 0 3A.
4 Como considera su estado de salud aclual? ! 4 Padece de algufa enfermedad crénica?
Bueno @ Regular @] Malo Of s O Ne @ ¢Cual?
£Queé deporte practica? ‘ LPertenece a algtin club social o Deportivo? ‘ 4Cudl es su pasatiempo favorito?
Badlar -

&Cudl es sumeta en la vida?

%m QOly 32;"(:!\1113 ?eTSQm\QS '\f La\oufqlzs-

DATOS FAMILIARES
Neombre Vive Finado Domicllio Qcupacion
Padre .
Hﬂzrarm) SG\\\ nGS \ves X
Madre </ ¢
et .
Vicenta Pozes Apeos X,
Esposa (0) Yoseos Yaba.
Mv’iow_u Aee\lono Jlo@,) ¥ Si22a M25 LE2 Calle. Haea&m .
Nombre Hija (o} N
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de |a Escuela Direccidn DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria /
Q:[cgud/n 0 Catez Oogtvo| —ivdad o Méwes 1691920 £
Secundaria
\ - g

Momen BE. Civdead ol Mesded 97016973 D-

Preparatoria .
| 2. crvdeck e Mevies [L9M4]1G 16| Z.

Profesional
Estudios de Post grado
Comereial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escusla Horario: Carrora & Gurso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Ee na&D Y -
Funciones de ofitina que domina: U

Paquates de ¢dmputo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Conceplo Empleo actual o Gltimo Emplee anterior Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo que presté sus
servicios 2AY o 2022 [20)8 o 2219.
Nombre de la Compatia |\ vcdomos cle \o 0] Ponal e ]
Direccién SMA2, Lo Plavides (".al\dqs Olvis

Teléfono Q4298933 |¥B85\ubYya.
Puesto que desempefiaba @J\)\C‘]&.{ Veacledon C‘/\(\.o{_@,/ Veacle-cdoy-

Ultimo sueldo 3 ’( L, 600 3 (3, 000.
Motivo de su separacién v %\;‘\Ou D@f'tema‘ .
2o ” U ¥
Nombre de su jefe inmediate =4 .- Tvzn Valonoicd Pzeed Mordn Pue.
Puesto de su jefe inmediato S aente. Geenke
DATOS GENERALES
£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propin? Marca Modelo
o .
¢Algin patiente trabaja en esta empresa? &Tiene deudas? Importe de la deuda
Ny ey o Wwo - O
¢ Tiene otros ing‘l’esos? Describalos: &Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? E‘?: 2000
Tiene crédito INFONAVIT? ’
AO - Z A -
&Vive en casa propia? WO - ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? el | Renta mensual j, 200D,
¢Puedevigjar? =} !
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Ve wnoneren  \nmediates

Observaciones:

Comentanos del RTSISEaor Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacion

contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre ofras




