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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 13 de noviembre de 2022
Folio de la solicitud: 1668389815465788932895

Instituto Mexicano del Seguro Social

et ARMANDO GARCIA PLATAS'
tu Nimero de Seguridad

IMSS Social es{ 65917544705

Asociado a la CURP: b oL
GAPA751214HVZRLR09~ e
Imprime y recorta )%

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible ysea
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se o
Ley del Seguro Social Y sus Reglamentos; la individualizacién de los recurso!

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) s
un patrén.

signa para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
torgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
> en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
e efectuard durante el periodo en Que se encuentren inscritos con

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 haceflo via electrénica €n: Www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: I|Invocante:pmtalirnssdigitalITipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:13 de noviembre 2022,
19:36:55'F0|i0:1668389815465788932895jRFC:|NGmbre o Razon Social:ARMANDO GARCIA
PLATAS|Curp:GAPA751214HVZRLRO9|Ndmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:65917544705]|

Sello Digital: NCQS5EHggUI 5+L1nkhLxajD3CKcpDqupGQBYfemZtDas I0VolYI9wH/qaHJARCc2g2Cm6nrYANGQ 7VpV+ZzfwyrbSXOvqy
b6b5Xn2hllICQJCOPx3 7Z1Zqv4W9Ql+u+wOnEtccBox| )eBWGuHyYO4eZman55Ianf9QudRSzvnybxk?IXTHAlCBIGn

Secuencia Notarial; 46f8bdbb-32f4-493a-bb66-3a580ffd8f87
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, PB.
i ” «’ Col. Judrez, Delegacién
MEXIC LESS; m \D) Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
eRGcERG | ATPd ol

Tel.01 800 623 23 23
http./ /atencion.contactoimss.commx
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Instituto Mexicano de

Asignacion de Nimero dé

Homaclave del trimite
IMSS-02-008

Homaclave del formato

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace

Namero de Seguridad Social: 65917544705

CURP: GAPA751214HVZRLROS
Nombre(s): ARMANDO

Primer apellido: GARCIA

Segundo apelliido: PLATAS

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 14/12/1975

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
o0, pefmanente e intransferible y se asigna para @
pecie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplidg
en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AF
e el periodo en que se encuentre inscrito €on un patri

Este Ndmero de Seguridad Social es tnic
beneficiarios; las prestaciones en es
la individualizacién de los recursos
(INFONAVIT) se efectuara durant

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrg
Aviso de privacid

Los datos personales recabados s
(CANASE) con fundamento en los
Informacién Pdblica Gubernamental
Listado de Sistemas de Datos Perso
sera transmitido al INFONAVIT yal
de Retiro, ademds de otras prestaci
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control
decimoséptimo de ios Lineamientos de Proteccian de Datos Per

articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fraccion

la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga

sonaies, publicados en el [

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

ORE) y el Instituto del Fondo
bn.

erdn protegidos, tratados e incorporados en el sistemna de datos

, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasifiga
nales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accési

ones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa resjonsable del Sisterm

y Desarrollo Tecnoldgico,jambas dependient
que corresponde al domidlio del patrén o del

Aviso Importants

Seguro Social

> Seguridad Sacial

Folio

1668389815465788932895

Fecha de solicitud del tramite

13 4 a1 ¥ Fpa2
DD MM AAAA

Constar que se recuperd el siguiente:

| control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

n lo inscriba en el Instituto.
d

personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
IV'yV, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
r los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esti registrado en el
0 a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
ler su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
2 de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
es del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

iario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
onsar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

Cadena original: | !lnvocante:portalimssdigitallTipo de tramitejLocalizacién de NSS|Fecha:13 de noviembre 202 2,
19:36:55(F0li0:1668389815465788932893 IRFC:|Nombre o Razon Social:ARMANDO GARCIA
PLATAS|Curp:GAPA751214HVZRLRO9|Ntimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:65917544 705]|

Sello Digital: G5DYmcULv49mkWeyh1PKztShih2PWWTokob9adkkc AM+T}ch6&/OsBQ402XI7KZo+GfaRDWHeSQhEFdY1CMMQA
8ECOAG90CuliO1BMbzTUBG17 +gnuO6K4/goDwS82gx DSSoDdDwiob2Io3)(aerHSj+h5yZEh7RqGBljst+f0nIIdtnach

Secuencia Notarial:  c031f892-c705-4ec5-a013-83a0723811e4

Nimero de Serie: 00000000000000000001

G ONtacto
- 0 gﬁu:fh?)ﬁm[:n'h&
MEXIC ,"_{-:,), LN . Judrez, Delegacién 3
SmER 13 LA RETURICA .\'__- ‘; o’ o= ] I@ $:atg|ltésrrolgcﬁ%§ 2;(20 México, D.F.

http://atencion.contactoimss.commx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .:

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

Lugar y Fecha de Emisién
JAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 03 DE NOVIEMBRE |
DE 2022 |

- e _—_— APA751214NV
Datos de ldentificacion del Contribuyente:
RFC: | GAPA751214NV0
N S S S e - - — e S|
CURP: I GAPA?51214HVZRLR09 ,
E— e e == = = = E— s eEE———y
Nombre (s): | ARMANDO |
iy : S L i S e R
I
Primer Apellido: GARCIA
Segundo Apellldo PLATAS
Fecha inicio de operaciones: 10 DE JUNIO DE 2003
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 10 DE JUNIO DE 2003
Nombre Comercial:
S | S N
Datos del domicilio reglstrado |
Codlgo Postal:93600 | Tipo de Vialidad: |
T e S . | - . L = = SO —
Nombre de Vialidad: CAMINO A CANADAS KM 3 - Numero Exterior: SN }
e i —_— T S S —— b - -4 —1 “— — — ———— i — = |
Nimero Interior: | Nombre de fa Colonia: LOS PUENTES J
Nombre de la Localidad: Nombre del Mumcmlo o Demarcacnon Terrltonal MARTINEZ DE LA |
o : P S JTORRE e N
Nombre de la Entidad | Federatwa VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | E :
LLAVE \ ntre Calle:

Pagina [1] de [2]
“

HACIENDA -4

SAT

Contacto
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CFE Suministrador de Serviclos Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alaldia Cuzubtémac, Ciigo Postal 05500,
Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de Médco. RFC: CS5160330CP7

GAUDENCIO MIRANDA BARREDA 1014, 1 pacan:

o $228

COL SN JOSE DE LA UNIO+. C.P. 83603
MARTINEZ DE LA TORRE, VER

atos mediante el QR

NO. DE SERVICIO H 832030800660 ,\ obtendras este y otros beneficios

RMU : 93603 03-08-06 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
04 NOV 22

LIMITE DE PAGO: 03 NOV 22

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:R927KJ MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 16 AGO 22 - 18 OCT 22

7 (| dies fuera de verano dias de verano
Concepla Lectura actuai Lectura anterior Total Precio  Sublotal Total Precio  Sublotal
Modids @ Eitinads @  Woiida @ tsimeda @ PETIOGD M WX periodo (X MXN
Energia (kWh)
Basico

mayor apoyo.

Costos de la energla en el Mercada Eléciric Mayorista Desglose del imporie a pagar

§ Swh Imparte | LN Canceplo Importe MXN
Suministro 75.54 0.00 0.00 75.54 Energia 196.67
Distribucién 0.00 0.00 394.24 394.24 IVA 16% 31.47
Transmisién 0.00 0.00 40.43 40.43 Fac. del Periodo 228.14
CENACE 0.00 0.00 1.70 1.70 Adeudo Anterior 241.26
Energla 0.00 0.00 165.99 165.99 Su Pago 241.00-
Gapacidad 0.00 0.00 107.29 107.28 Total

SCnMEM() 0.00 0.00 1.38 1.38

Apoye Gubernamental 589,90

11) SCMIEM: Costos relacionados con los senvicios del Mercado, (2 w;mmmmmmmfsmmnew Mwmmanmnhﬂumdmtmmmcuelmﬁm
Facha, hora y igar da irmpresici: 13 NOV 2022 07:26:16 hrs. BLVD. LUS DONALDO COLOSIO KM 2.5 S/N EL MIRADOR MARTINEZ DE LA TORRE MARTINEZ DE
9360

Cre-contigo @O ® O
01 BJZIISIOIISGO 22

TRV, ....>222......,

24DJ03C012401856 Repartir -i-
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Clave:

GAPA751214HVZRLR09

& ESTADOS UNIDOS$ MEXICANOS £
& ( INST NCIA DE LA A WE Ut ‘ 't
g SEGOB ' , : ¥
5
%

)

Nombre:

ARMANDO GARCIA PLATAS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
20/05/2004 107968869 VERACRUZ
R o o o R KR N T SR o T 0 B R S R TRy DN £

Vﬂ

I“lmﬂl!l“lml“l‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130102198101518
"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"
ARMANDO GARCIA PLATAS
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de septiembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 puedan a;:eder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 internet dentro o fuera del
pais.
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en| TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx| na/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver I3 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

1Y 1 11t 2pg2

Fecha

Puesto que solicita: P LENERNTA

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Ciwu
Crzus PlRTas ZHAN OO 47 768 | 79| 0nws Li
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
” Casa:

Lio Grignws # 401 coi saw ose meth Unon. 73600 |Cet 232/25006% | ™
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
1Y Dy, EABRE 1935| 7lptTINEZ PEL T  AEXNANA O @ e
Namero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

65 917544705 | PiaiAs_15M@ Haaaic 6044 VB8022si00-B | cApPATS2i9ANO
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfejhedad cronica?

Bueno @ Regular ) Malo S Si 0] N @ ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
(A4 2O LA DEDICO B 1 FARMIIA
¢ Cual es su meta en la vida? } = = S 22 dLPrAS
AOCKAL MIS (ETRS oW SUPELAUNY poeSONAL O METAS P
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
ﬂ/mzw Creca DAL x
Madre
Feuuras PlaiAs Egiz ¥
Espoga (0) : ; Lgc. CASTTAS 42590 LABOZES
l croesm Heeiem Coiceees| « (1%0e Sonio CoLapy 23 ber W0eAL
Nombre Hija (o)
Peeek Alexalnee Gmm M| A 5 Rle Geigawa# 403 dvl- Saw je-se. E STy ANTE-
Nombre Hija (o Let: CASTas Q3590
Dawi Mper Lormedog; ﬂm ¢ 49 oc Sumc Col. Aax 23 | eaxy olAnTE.
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas % Afos Documento Recibido
Primaria
S ﬁ?q“gs Sezaty dol. Frawusce UN‘A 1982 11968 | © ﬁ&tﬂﬂwﬂo

ecundana g
TTEE secovoA k) TN, CAULE: &nmo 198% (tgg) | 3 éEPLTlFICfJO'C
Preparatoria
- Id'@@AGV'OB EOL. foMAs l/&/t’-DES 1992 ig9s| 3 Cezripignoe

rofesiona

CExes cot- € enreo (99211998| 1 | Cowsravan
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: £ < QATML

Funciones de oficina que domina: STAOORA <mn Ve M CBtOLAR
Paquetes de cémputo que domina: € x ¢ &, P T CCWT N Woen,
EMPLEO ACTUAL Y/ ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Emple¢ anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus = ~ i s
servicios 2 ANCS -4 S ANC)H
Nombre de la Compaiia “T3/1180 (Y2 LoiA Siteste
Direccién LiBLAMIENTO MTZ | 2008 INQIATHIM  |BiV, idis pewawe (.
Teltona 2322 324 0986|229929396¢% 333 (3 69
Puesto que desemperiaba | {/elDeood Detaue| Howpge & Conens \ew Depez
Ultimo sueldo 45,300 <em | £ ;7,000 gew | 4 2 800 Sem
T
Motivo de su separacion AN V) pFrZ,S(W&L MoTIVC pElQ\SDhMt MOT Ve I’M%
Nombre de su jefe inmediato ACE Awtiaeh [FiDEL APRLINAL EBeR JASS( a (e
Puesto de su jefe inmediato elen™E é ELEUTE (] OMELCIAL SUPER iSO
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automaovil propio? Marca Modelo
NN () A0
¢Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢liene deudas? Importe de la deuda
Ne
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Bus gastos mensuales a cuénto ascienden? £ 7500
N ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ¢ i
¢ Vive en casa propia? =3 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT% 286 S
¢Paga renta? | Renta mensual
¢ Puede viajar?
Pov SESEO
Fecha en que podria presentarse a trabajar
—— NME OTAVIEANTE

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falseda

ﬂnum i)0 é’mué ‘P{mﬂ

Nombhre v Firma del Salicitante

U




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

LTORQ

RO Mt o e ados

En Distribuidora El 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 la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 43

2-Genero: M 4 SCUAIND

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 arios, h

ipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

AMIp 00

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has te
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respira

A0

nido inicio sbito de cualquiera de los
r?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sinton
fiebre, dificultad para respirar)

w0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19
AJO

na de los anteriormente mencionados?( tos,

con la prueba PCR?

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

El candidato manifiesta que la informacion briUFada se realiza bajo protesta de decir

c‘|-4 p}mﬂs

Fecha de realizacion del Cuestionario:

se pudieran generar en contra de la empresa.




BYRTARVIQICTUAY IREZINCEUANTIRYZOICIUARS A " : / / \}\'{{“@'ﬁ'&w\?ﬂwf AN
g?.\x&a?&%ﬁmﬁ%%fj,m{%?&w. _ A A | | B R R B A TR

N
N
p‘sb

£
M

FOLIO
AD9 0769435 :
(TR LT (AR (AR R

RUZD
D

X

=

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS i
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ACTA DE NACIMIENTO
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0
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£N NOMBRE DEL ESTADO DE VERACERUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIViL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO
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MUNICIPIO: MARTINEZ DE LA TORRE

e
0.8

U7

R
£

FECHA DE REGISTRO DI 13 MES: 05 A0 1981 LIBRO: 01 ACTA 01518

A
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cuRp- 000000000000000 crip- 000000000000000
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DATOS DEL REGISTRADO -

B

)

NOMBRE: ARMANDO

.G_.
s

PRIMER APELLIDO GARCIA

0.

o)

SEGUNDO APELLIDO. PLATAS
FECHA DE NACIMIEN 0 14 DE DICIEMBRE DE 1975 upra 03:00 $EXO- MASTULINO

&

R
G

-
o\l

-
-

(4
>
Cx

LJGAK DE NAGIMIENTO  PAARTINEZ DE LA TORRE -

MUNICIPIO DE NACMIENTO  MARTINEZ DE LA TORKE
ENTIDAD DE NAGIMIENTO: VERACRUZ MEXICO |
PRESENTADO VIVO COMPAREGIO. AMBOS PADRES

o U7 RO 53",
CHTHINTD

RO

-

DATOS DE LOS PI:RES

NOMBRE DEL PADRE MARIO NOMBRE DE LA MADRE. FELICITAS

PRIMER APELLIDO GARCIA PRIMER APELLIDO: PLATAS

-

cee

hth)
O}

5

SEGUNDO APELLIDO: DIAZ SEGUNDO APELLIDO:  RUIZ

Y
S9<

L

EDAD. 39 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 43 NACIONALIDAD. MEXICANA
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN,MARTINEZ DE LA TORRE, #EETADO, DE VERACRUZ
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 12 DIAS DEL MES DE Bpfl.  LEL ARO 203 7.DOX :c
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IDMEX2186263000<<4762116869015
9901306M3112319MEX<D1<<116T4<4
. ARRIETA<KCAICEROS<<VICTORIA<<<K

TARTASESc 6 PAVEIA

Plalas_15™ @l‘\oW\L cann.




130102199900768

VICTORIA ARRIETA CAICEROS

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaf
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Ciudad de Mexico, a 12 de agosto de 2022
fa de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder fie manera mas sencilla 2 ramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pobla
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualqu

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segur;
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la inform
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO L

SECRETARIO DE G

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11
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Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de
registro y acredilacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacion
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos. se encuentra registrada en el Sist
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/w
derechos de acceso, rectiflicacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conf
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integr

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

por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
ion conienida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

HERNANDEZ

BERNAGION

acional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Glave Unica de
Persona del Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Informacion
come.do). La transferencia de los Daios Personales y el ejercicio de los
me a la Ley General de Proleccién de Dalos Personales en Posesion de
| del aviso de privacidad ingresar a hitps://irenapo.gob.mx/
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Qi@ mexico

olinos Azteca de Veracruz, S.A. de CV.
¥ Veracruz km. 94 sn
‘eracruz, Veracruz C.P 91697

Conm. 01 9) 9894900
Fax 01 (229) 9894952

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTH
ARMANDO GARCIA PLATAS LABORO EN
PUESTO DE HOMBRE CAMION, ASIGNADC
INDUSTRIALES CON FECHA DE INGRESO
OCTUBRE DE 2012.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS 15 DIAS
PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CON

s

HAGO CONSTAR QUE EL C.
ESTA EMPRESA , OCUPANDO EL
» AL DEPARTAMENTO DE VENTAS
13 DE ABRIL DE 2011 AL 5 DE

DEL MES DE OCTUBRE DEL 2012,
VENGAN.
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LALA SURESTE S.A.DE C.V.

CEDIS MARTINEZ DE LA TORRE VER.

BOULEVARD LUIS DONALDO COLOSIO KM. 1.5 COL EL MIRADOR.

MARTINEZ DE LA TORRE A 10 DE ENERO DEL 2011

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE LA SR. ARMANDO GARCIA PLATAS
CON NUMERO DE EMPLEADO 71400 LABORO PARA CON NQSOTROS COMO VENDEDOR, POR EL TIEMPO
DE 6 ANOS, OBSERVANDO BUENA CONDUCTA Y DEMOSTRANDO BUEN DESEMPERO EN LAS OBLIGACIONES
QUE SE LE ENCOMENDABAN, POR TAL MOTIVO NO TENGO JNCONVENIENTE EN RECOMENDARLO COMO UNA
PERSONA HONRADA Y TRABAJADORA.

SE LEVANTA LA PRESENTE CARTA DE RECOMENDACION PARA LOS FINES QUE LA INETRESADA
CONVENGA, EN LA CIUDAD DE MARTINEZ DE LA TORRE A LDS 10 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 201 1, EN
LAS INSTALACIONEES DE ESTA EMPRESA.

ATENTAMENTE.

ING. EBER JASSIEL CAMPOS GUERREROD

SUPERVISOR DE VENTAS
TEL. DE OFC. 3{373-13-69
TEL.CEL. 045-232.118-88-57




AV 3 T B
#p Qe
MELLENA OF OROULLE. s Seguridad Publica

ARMANDO
GARCIA PLATAS”

e




