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£ Fecha Q! 20272 =
Solicitud de Empleo
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aquf proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
AW erno ??’ido Materno [ _ Nompbre (s) Edad Estatura Peso | Estado ("iv_il
: 1i0c2. Hivera \a)ﬂn ’Kllﬂ éq 95 Unioa il;ze.
Direccion é Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa;
I, 63 4t5Y Crm{ra 2400 O |cet 84,82
echa de Nacimiento .| Luggr de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
&/ Solis / 89 Er ﬁ//d/\'"l CONC O 2 O
Numero de Segurldad Social Correo e!ectrémco (e —mail ) ¢ Tieng licencia de mangjo? Registro Federal de Contribuyentes

81098909165 1 S) MARIR907 ISVHO
¢Coémo considera su estado de salud actual? ¢{Padece de alduna enfermedad crénica? 1
Bueno Q Regular O Malo Ol S o) No ¢Cual?

NHYNO
¢Cuales é?meta(e)n la vida?

& Qué deporte practica? ~ L Pertenece a algtin club social o Deportivo?

G,nslmL Sugam cion i Con X

P

¢Cudles su pasatiefpo favorito?

cucher MJS'\&C\

-

Una W
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
adre
2 Cﬁn X G\ l\e. U(v::ﬂﬂ\t\;&‘ﬁs Mr_ém& N
d & = Cime: ‘.{tj
adre LR ie2e ilesde urg
Qfﬂ'\f Q—\d [ F2N o(\ X s “ [ ‘)Cn_\n:g ( ‘4:‘765 DNI' Qﬁ?_ﬂ@&- anngﬁ
sposa, (0 Z :
(M o Q“—YCSC X a“n QS :&Sq (a\ Cw\:-,m ﬁm(, !Dt_ é‘.sg
ombre Hija (o)
MB_‘_M X ﬁ-\“a, GS:“TSU A (a\, Ccn-{m [S’l’df-‘l:cﬂlc
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido

Primayia l i g
WMLMBMJQM A:n? ec\on Carv;grcliu l4a95 9.00( Si

Secundarra . r

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Horario: Grade

Escuela

.| Carrera 6 Curso




Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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 laintegridad fisica de todos,

1.-Edad: 33 oS
2.- Genero: (Mpese s

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

U'if\g)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?

p Ingong .

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)

‘,U WNGHoND
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
VO

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta 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.

j_:)cm p\"‘L—'fU ucvlrifne,z. Qiucr& '

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:



SOLICITUD de EMPLEO

AL RqoRN 15U

O solterofa) (O Casado(a) !!Eigg L!MOUO

AFORE

T e AT T O
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP!

clcQviviolgq | |

Fecha de Solicitud [ |
e () A
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado
Fotografia
> Sueldo Mensual Autorizado :
Por Favor Llene esta Solicitud en Forma Manuscrita Reciente
TODA INFORMACION AQUi PROPO RCIONADA Fecha de Contratacion
SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE J
DATOS PERSONALES
__‘_._ Nombge(s) Edad Sexo
Q 7 \We vy, \ vO 33 ancs/@M OF
G onial Cédigo Postal | Teléfonb Celular
fali-pama sh - Gl C 4o 24000 98(,829 87i2
Df.;:egamfm 0 Municipio Lugar ie Nacimiento Fech7de Nacimiexro E_mail * g
 JAn YonuSco Ve an a:}\c_ Pc,c}\e. \S _\O\Ln [ QSq \oan v ﬂpmg@gmm‘\. low
Vive con : Nacfonalidad =~ Peso Estatura
QO suspadres %) Sufamilia (O Parientes QO solo | Jotros Mo XL CONCA q 6 [ . 6’4 1
Personas que Dependen de Usted Estado Civil
[_l& JHijos [ x Jconyuge [ Jpadres (O Nadie ' [ Jotros 3

Reg. Fed. de Contribuyentes

MAR\RG0IISVHO

Afi

liacion al Seguro Secial Nimero

BlO48q09165

Cartilla Servicio Militar Nimero

(=98 o647

Pasaporte Nimero

Tiene Licencia de Manejo / Clase y Nimero

W) Bueno O Regular

QO Malo

@no O

L Om  R€/Cxoya4q chofer — MU OB
ESTADO de SALUD y HABITOS PERSONALES
¢ Su Estado de Salud Actual se Considera :

¢ Padece Alguna Enfermedad Crénica ? / Explique i

/[

Siendo Extranjero fQUé Documnentacién le Permite Trabajar en el Pals?

¢ Practica Usted Algun Deporte ?

¢ Pertenece a Algun Club Social o Deportivo ? ;

Cual es su Pasatiempo Favorito ?
\)'\nc\or\o 7 No 'iap\r Y Qscoc‘ﬂcf Moﬁ((.'a
; Cual es su Met&en la Vida ? ' _ ’
ener LVna. L \-c.. < \ e
' DATOS FAMILIARES
NOMBRE .| VIVE |Fmapo . DOMICILIO " OCUPACION
Padre . [ 4
‘M is Mocto Hmlmu Genl X faite Doy 2EES Co\ hnﬁ\ C:;M bnconcae 18
adre [0S 7 e ¥ A
&g;r:o(é)mﬁlkj Q‘: UV \m_n X C(L“n \)Gml\‘!r_\;“:é‘s- G\- hﬂp\ GGJPQ-W\2CK_. 305 vo¥al
\ P&“a QS -‘-H»SL‘ CB\ C—U\lwo Ama DLCO@QL

= ' : ~nOS . EQ Lo l'\g&‘&g
: ESCOLARIDAD
NOMBRE de la ESCUELA DOMICILIO pe FECHAS A|AROS|  TiTULO RECIBIDO
foaria ]
e el £ % b st
(6 ) ) ‘Qﬂn._ﬁm?lmcm_m oncor Sl 194945 200' \
Secundaria : .
C. \ < icy Bmp\ Cnnqu;u Zool [2004 \3 S|
Preparatoria o Vocacional S o =
Profesional
Comercial u Otras
Estudios que esta Efectuando en la Actualidad
Escuela Heorario Curso o Carrera Grado .

ORGANIFORMAS §

SE-25

dipao



GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

C-98F04 7 ACTA DE NACIMIENTO
~ OFICIALIA LR _ACTA | FECHADEREGISTRO | (°
001 _ 0140 : 02327 31/Julio/1989 T ‘|
: : cm £ 3 _ : i }_ ; CURP ( 9
it (7
040020189023271 I
LOCALIDAD ~ MUNICIPIO _ _ENTIDAD FEDERATIVA | 4 |
CAMPECHE CAMPECHE - CAMPECHE o @
i DATOS DEL REGISTRADO "‘I
i NOMBRE : IVAN ARTURO MARTINEZ RIVERA N
4 }l]'l X NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . ‘L."
il |
jﬁ FECHA DE NACIMIENTO : 15 de Julio de 1989 M
|| LUGAR DENACIMIENTO:  CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE L{rf«
\f E LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD ,H"
i : .
' REGISTRADO:  Vivo SEXO: Masculino C
) B 1C
I DATOS DE LOS PADPES "‘"I
il : Gl |
' NOMBRE DEL PADRE : LUIS ALBERTO MARTINEZ CAN i
) NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O
Tk = [ |
}.i | EDAD : 23 Afios NACIONALIDAD : MEXICANA |"|
| NOMBRE DE LA MADRE :  ANA ARACEL RIVERA LEON -
i = )
/ { NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO " SEGUNDO APELLIDO k“"
' ' EDAD : 24 Afios NACIONALIDAD : MEXICANA { :
| ANOTACIONES: ; , L C
i - ' — = |
) ||| CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 51, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE LA ﬂ lf
i PRESENTE CERTIFICACION. SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM., a 10 de noviembre de, 2006, : v g

£r07 9 O%e ~ O

."
/
/ IR, PR3 o
Foipy e
| ¥4

- “ g+ 1 ! i LD l_!‘;I :'\-:4 -'r £
C. LIC. MANUEL GE'INI PECH. SELLO
EL DTOR. GRAL "Q ‘.,“v' CIVIL.

(0318673




% 0 EXi co iNSTiTUTO NACioNAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR v W

NOMBRE

RIVERA
VAN ARTURO

diEEEREREEEREREEE

DﬂrIICILJU
CAVPEGHE, CAVP. ;
 CLAVEDEELECTOR MRRVIV83071504H400 ™
il CURP ANODEREGISTRO
il MARI890715HCCRVW09 2007 02
gl FECHADENACMENTO  SECCION VIGENCA
gl . 15/07/1989 0083 2019-2029 \_.

IDMEX2146283710<<0083078374954
8907150H2912316MEX<02<<12807<6
MARTINEZ<RIVERAK<KIVANKARTUROKK
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Clave:

MARI890715HCCRVV09

Nombre

IVAN ARTURO MARTINEZ RIVERA

S

e —

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro B

25/05/1999 37431096 CAMPECHE :
R T e R Y R R S S LB Y R B M S T R T S D T TS 1S
AR A PGt et i

104002198902327

IVAN ARTURO MARTINEZ RIVERA

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de marzo de 2022

El derecho a la idenlidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacitn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

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

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
. TRAMITE GRATUITO

Registro de Poblacion. Dicha Bage de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacitn
Publica y Proteccion de Datos Personales (hup:ﬂpersona.itai.org.mxlpersonalweicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion Y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Godigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 i

.

Comisign Federal de f:iectr:mdad e

TOTAL A PAGAR:

o4

Actualiza tus datos medianteel QR y
obtendrds éste y otros beneficios

Lectura actual Lectura anterior

Concepto
Medids @ Estimada @

Medida @&

Energia (kWh)
Basico
Intermedio1
Suma

%

11433 10875

Estimada @

Eosios de la efiergia en el Mercado Elécirico Mayorista

SAWR

perioto

558
300
258
558

Imtporie (RN

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo

Desgluse del importe a pagar

Loncepto

Concepto $ S/W
Suministro 82.12 0.00
Distribucion 0.00 0.00
Transmision 0.00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00
SCaMEM™ 0.00 0.00

Apoye Gubernamental 896.89

0.00
517.60
98.10
4.13
424.08
258.91
3.35

Energia
VA 16%
Fac. del Periodo

Apoyo 50% Gob Edo Camp'®

Subtotal

DAP®

Adsudo Anterior
Su Pago

Total

Imporde (MxXN}

491.40
78.62
570.02
-245.70
324.32
2948
325.80
-325.00
$354.70

{1) SCnMEM: Costas relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Nmu.ﬁ)mumhmmmmammkmdﬁmmmummelsumiuistm.

il

H

24000 75-01-18 XAXX-010101 034 CFE
01 789750100433 220917 000000354 8

J3DWO4A010311555

R

Fecla, wowa y Ingar de impresian: 05 SEP 22 US:51:15 lus. Ay Resurgmeenta 51 Prelo Canpoate: Canpoche Campotte: Maden 23015

~contigo

| s

0060

{TRESCIENTOS CIRCUENTA Y CUATRD PESOS #i.M.)



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sar

MARIEOUT 15U
M Registro Federal de Ce

o VAN ARTURDO MARTINEZ
4 RIVERA
Nombre, denominacion o razdn

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

social

WCIF: 17040383744

VALIDA 'Tis MNFORMACION

e

FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s).

Primer Apellido:

Segundo Apellido;

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:01219
Nombre de Vialidad: CALLE A. DOVALI JAIME
Namero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

MARIB90715UHO

MARI8907 15SHCCRVV03

VAN ARTURO

MARTINEZ

RIVERA

01 DE OCTUBRE DE 2009

ACTNG

20 DE AGOSTO DE 2010

CAMPECHE CAMPECHE A 28 DE OCTUBRE DE 2022

i

MARIB30715UH0

Ll

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: 75

Nombre de la Colonia: LOMAS DE SANTAFE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial ALVARO OBREGON

Entre Calle:

AVENIDA SANTAFE

Pagina [1] de [}
%

Contacto

Ay, Higslgo 77, ool Guersro, 0 08300 Cludan de Maxics.
Atergion telefonica desde cusiouier parte del pais
MarcaGAT S5 827 22 728 y pars ¢ exterior oel pas

SN 5562722728




San Francisco de Campeche, Campeche, a 07de Junio del 2022.

A quien corresponda:

Por este medio me dirijo a usted de la manera mas atenta para
recomendar ampliamente al ciudadano Ivdn Arturo Martinez
Rivero el cual tuve el gusto de tener a mi cargo durante poco mas de
1 afio, el cual es una persona honesta, responsable y capaz para
desempefiar cualquier actividad que se le encomiende.

Sin mas por el momento quedo ante usted para cualquier aclaracion
y duda.

ATENTAMENTE

Jorge Sandro Medina R. de la Gala
9812067686

.\ Micronegocio

AZTRECA




San Francisco de Campeche, a 07 de Junio del 2022.
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Me dirijo a usted de la manera mas atenta para recomendar, al C. Ivan Arturo
Martinez Rivero, a quien reconozco por su excelente desempefio laboral, por mas
de 1 afio, destacando por sus valores como la honestidad, compromiso, tolerancia
y responsabilidad, reconociendo asi como una persona capaz de lograr los
objetivos que se proponga. Por lo anterior no tengo inconveniente en otorgar esta
carta de recomendacion para los fines que el interesado convenga.

ATENTAMENTE

Tel: 981-229-43-89

Distribuidora Nacional de Motocicletas
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

BECRETARIA DE EDUCACION . e
i Wi DIRECCION DE LA ESCUELA _ ¢k
N ESCUELR SECUWDARIA TECNICA 23 f -
. CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO oqppgg4ggp ”
d = A  CERTIFICA QUE
i ] i S it N £
\h:/ | —IVAN ARTURG MARTINEZ RIVERA S
: el CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MARIB®Q7 15HCCRWOS :
i i =
_ ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDD AL PLAN DE ESTUDIOS VIGEWTES ©
? gﬁ;i‘:ﬂﬁ"ﬂ SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR. ?
il CAM!’E(:HE o ::-E
: : [ s -
E PROMEDIO GEMERAL DE 7.3 SIETE PUNTO TRES
| APROVECHAMIENTO i b
E CUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN ; :,:
; EL PRESENTE DOCUMENT FICACIO PRI SRR R ,;
F —  ALDS  VEINTITRES DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL ON R
| roo | N0011713
i ‘ T MIGUEL aNGEL o I s :
: / -Ei. DIRECTOR 28
: 2

g
3




IVAN ARTURO MARTINEZ RIVERA

No. Cliente: 65682593
(.3 BanCO AZ teca No. Cuenta: 01960121943230

Cuenta CLABE: 127050001219432304

Estado de Cuenta: jueves 27 octubre 2022 RFC: MARI890715UH0

Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Muitiple Domicilio: NARANJA 65 1 AMPLIACION
ESPERANZA 24080 CAMPECHE
CAMPECHE 1

: Resumen mensual de movimientos de la cuenta
Saldo inicial al 01 octubre 2022 $0.00

(+) Depésitos del Periodo + $1.00
Depdsitos (+) $1.00
Interéses {+) $0.00

(=) Retiros de! Periodo - $0.00
Retiros {-) $0.00
Comisiones -} $0.00

Saldo Final al 27 octubre 2022

$1.00

| Detalle de Depésitos del Periodo | _

Del 01 octubre 2022 al 27 octubre 2022

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacién
$1.00 DEPOSITO DE EFECTIVO 2022-10-27 LUGAR VENTARNILLA
Total $1.00 1

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 octubre 2022 al 27 octubre 2022

| Monto de la operacion l Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion |
| Total suooj
* Comisiones SRR
Comisiones = $0.00

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado




SALDO INICIAL: $0.00

SALDO FINAL: $1.00

Linea Azteca 55-5447-8810
BANCO AZTECA, S.A.,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
BAI-020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO # 419- A10
COL. FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA, C.P 09010

(03 Banco Azteca
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRTCCION GENERAL DL

SECAUTAMIA Of COBERHACIOR REGISTRO NACIONAL DF POREACION

DE R EGIS'TRQ DE POBLACION FIDENTIBAD

Clave:
RECP910831MCCYNL08
PAOLA ESTHER REYES CAN

@

A A A AT

Soy México = i

o Fecha de inscripcién  Folio - Entidad de registro
25/05/1999 ... 37445903 CAMPECHE

I"Immmlﬂ"!‘mm ‘ ’ Iiﬂmﬁﬂ CURP Certificada®%xrificada con el Registro Givil

10400219910244

PAQOLA ESTHER REYES CAN

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de abril de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dias
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 Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

para garantizar que las y los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y se
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la info
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de [a poblacion

gura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccién de los
rmacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando e} 01 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vifida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE 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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en e
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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Piblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versi6n integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



DICTAMEN DE ALTA POR RIESGO DE TRABAJO
ST-2

AT R o, 151 |

=g

DATOS DE LA EMPRESA
’W 7) REGISTRO PATRONAL
| N stribord, .. M’Toro St pe v, 'ETTT 1]

DATOS DEL RiEsGO DE TRABAJO

8) TIPO DE RiEsGO $) FECHA DE ACCIDENTE & DIA MES  [aNo
ACCIDENTE ACCIDENTE ENFERMEDAD  |RECLAMACIONDE (4 0 ¢
DE TRABAJO ,:EN TRAYECTO [:DE TRABAIO FECHA DE INICIO DE LABORES DA lMES [afio
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