gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Faolio ;
IMSS-02-008 1567741969911334809681
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
os !/ o9 [/ 2019
FF-IMS5-013 Do MM AAAA

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

Nimera de Seguridad Sociak 11139993999

CURP: SARAS90304HTCLYNOG
Nombre(s) ANGEL GUSTAVO

Primer apellido: SALAS

Segundo apeliido: RAYA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 04/03/1999

Lugar de nacimiento: TABASCO

Este Ndmero de Seguridad Social es Gnico, parmanente 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 otorgardn cuando hayan curnplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamertos:
la individualizacion de los recursos en las Admini s 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 inscrito con un patrén.

£l trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
_— - Aviso de privacidad s e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados  incorporados en el sistema de datos personales denominade Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) eon 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 Accesoala
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los dates de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalicad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de créditn 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 Direccion de Incorparacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrallo Tecnolégico, ambas dependientes del IMES; en su caso el interesada podra ejercer los
derachos de acceso v correccion en la Subdelegacion de control aue corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimaséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

e s Aviso Importante —-- e e

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 depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrnica en: wwiw.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |linvacante-portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:05 de septiembre 2019,
22:52:49|Folio:1567741969911334809681|RFC:[Nombre o Razon Socia:ANGEL GUSTAVO SALAS
RAYA|Curp:SARA990304HTCLYNOG|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social: 111399939991

Sello Digital: Y7EXRVDBHS505765afayLHmalliBy 9y 7 XcdrOHVQOYuhbZzEzUrlgnt SV 7 VaxIBVRCL7BUju/Im/YpN +géikmDFx5s25a/ 65e
LJz7b7jQrUkG 7bH5evX 1ugY9lgUPubPNN 2k + 6ffFIEXdmHVBKwni3pkSyLhi8 LFT5 TQQS9xdTDjqvHacyaubW8rDAPCR+

Secuencia Notarial:  6043de00-97fc-4910-b38d-eaBba215f7bl
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

@ ‘ Servicin de Adindndorracin Tributaria
o6 SAT

v d¢ Al asdaieuackin Trineert

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CENTRO , TABASCO A 25 DE JULIO DE 2017

|0 A
BARABI03045C2

f)atns de Idc-mtlﬂcacid;;:tel Contribuyente: : ; == ____ i o | v
RFC: .I o SARADQ03045C2

C.URP'. - =T ' SARAQSOEIC-&-J;:I‘CI;;N;};” _ o
Nombee (a) | acmioustave -

o Awm PN ST .S.N.A.S I G 1 e ST S A =
. Se-qundo Ap..llldo:” P75 | MRAYA _
.Fer;ht |n;ommh;;l i - 25 DE Jux..;ﬁﬁ DI-E ;o; 7

Estatus ;n—.l‘p:;;:—---—-“——- | | | ACTIVO - _ _ I
Fecha de Ny sapbid th sstge: 25 DE JULIO DE 2017

Nombire l:o.rr;n:i;l: s s ANGEL GU:!';;TA‘;J[) SALAS RAYA _
Datos de Ubicacién: _

Codigo Postal:86280 | Tipo d;a Vialidad: c;m:.ﬁ.@m (CJON . - _
Nombre de 'u'i.-ahdad: CAR;AEL-'T)“:S - Nulmero éxloriort BIN N"...'P.IIIERO .

Nimero Interior:SIN NUMERO | Nombre de la Colonia:

Demarcacion Territorial: CENTRO

Nombre de la Localidad: BUENA VISTA RIQO NUEVO 1ERA SEGCION | Nombre del Municipio o

o Pﬂ'nu Ndo E'
Contacto
e e Au Hidalro 77, eol Guérrsio, ep, 06300, Cluded de Mexico
g{;] 5 AR ATENCIon t2ivfonisa 62T 22 726 desde L Ciladud e Memco
DS 001 (55) 827 12 723 del resto el pats

Ensde Estades Unudas y Canadl L 377 44 38 724

st gab m



CFE Suminisirader de Seivicies Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codiga Postal 06500,
Clutad de México. RFC: 085160330CP7

Comision Federal ge Flecivicidad

SALAS VIDAL ELISEO i

CARRLAISLAKM 5.5 P 101 561 o

KM 5.5 (SEISCIENTCS DIEZ PESOS M.N.)

BUENA VISTA 1A /4A. X C.F. 86126 _
BUENA VISTA 1A. SECC, TAB. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICID: 749010601003

aros mediante ef QR
RMU: 86126 01-06-27 XAXX-010101 001 CFE PSS SN
LIMITE DE PAGO: 09 DIC 22

CORTE A PARTIR: 10 DIC 22

TARIFA: 1F NO. MEDIDOR: HX471H
MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 14 SEP 22 - 15 NOV 22

Legtura actual getura amlerie ‘atal Precio Subtotal

Basico 150 0.827 130.05
frtermadio 250 1,132 283.00
Excacenie 162 3.306 502.51
Suma 562 Sublotal 924.56

Esle grafico refleja tu nivel de consumo. A Menor uso, Mayor apoyo,

S T S ——————

Casley J;"I!"II"HI! en el Mersads F

Suministro 7. 0.00 0.00 117.02 Eneigia 924,56
DHstrioucicn 0.00 0.00 TOO. 78 T00.76 VA 16% 147.98
Tranarnisidn 10O 0.00 a1.0 97.04 Fac. del Periodo 1,072.48
CENACE 0.00 0.00 4.08 4.08 ApoyoEdoTab 2022-2023(3) -462.28
Energia .00 Q.00 404.62 404.62 Subtotal 610.21
Capaciciad 0.00 0.00 262.82 252.82 Total 610.21
SCnMEM(1) DK 0.00 as 3.31
Apoyo Gubsrnamental 661.10
Fachal. Yo y hager o wopn i s A, Cragona Mender e, 3117 Cowore Acsew Vilensecss Vilshernooa Tebasco Messco 5P 88100

(1) SOnMEM: Costos retas  con s wervicios del Mercasio. (2) DAP- Derecie o Aluambeacks Plidico. |3:-{:¢rqmaum Dwmmwm;msspu&dmlndu.rmalumrmhorﬁmmcmdsumhﬂm

86126 01-06-27 XAXX-010101 001 CFE

CFE-contigo @QO® 0O
@1 748010801063 221200 000000610 3

A RO ..., 22

(SEISCIENTOS DIEZ PESOS M.N.)
21DK17P1042123080
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DuRiCCIOn Ginesi oo

RECHS RO NACIORAL DE PORLAC TN

DE REGISTRO DE POBLACION E IOENTIDAD

§ e
LR
h Z

SECHETARIA Bf COBEENACION

Clave:

SARA990304HTCLYNO06

Nombre U
ANGEL GUSTAVO SALAS RAYA

i, £ ial -
S0y Mexico

: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
01/07/2004 108763686 TABASCO

nm|mli"Hllm"u"mﬂl"“l‘lNlll”" NI CURP Certificada: verificada con el Registro’CiviI

127004199901722

@

ANGEL GUSTAVO SALAS RAYA

PRESENTE

El derecho a la identidad est4 consagrade en nuestra Constitucién. En la Secre
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acced

Ciudad de México, a 03 de mayo de 2022
taria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
er de manera més sencilla a trdmites y servicios.

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 rdpidamente 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 maximos estandares para la protecci6n de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacién, .
” ' ‘

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ &

SECRETARIO DE GOBERNACION <

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser acepiada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

» @ través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:llpersona.ifai.org‘mxfpersona!welcome.dc). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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INFONAVIT

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0002194600/2022

Asunto: Constancia de Situacion Fiscal.
Ciudad de México, a 12 de Diciembre de 2022.

RAZON SOCIAL: ANGEL GUSTAVO SALAS RAYAS
RFC: SARA9903045C2
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Infonavit, a través de la Gerencia de Cobro
Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4, fraccién VII, 5 y 11 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de julio de 2008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de
julio 2017, emite el presente documento, conforme a lo siguiente:

Con base en la declaracion bajo protesta de decir verdad hecha por el solicitante a través del portal institucional,
mediante la cual acepté no contar con Nimero de Registro Patronal ante el Infonavit, y como resultado de la busqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que NO se encontré antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razon social ANGEL GUSTAVO SALAS RAYAS.

Este Instituto como organismo fiscal auténomo, se reserva el ejercicio de sus facultades de revisién y comprobacién, en
su caracter de autoridad fiscal, previstas en el Cédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes que modificaran
la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no determina cantidad
alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

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

03-5ARA9503045C220220002194600

OO O
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et Fecha T
Solicitud de Empleo IS
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apeliido Patemo | liido Materno I Nombre (s) Edad | Estara | Peso | Estado Gl |
SanaS Bene: Aeler Gondoo [ 25 [ 3S[6 1 h@on Cbve
Direccion : Cédigo Postal [ Teléfono Sexo
IA Buecc S Rop Weva {sece, ke 15 amectls 86280 S Baazioeig M
Fecha de Nacimiento de Nacimiento ‘Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia _ Solo
oY [c2 /198 NCuch e nwose, MeyCecn o : o O o)
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( & - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentss
{4139 o 3999 TN\ A GG © Ak @dn =
¢Cémo considera su estado de salud actual? | ;Padece de aiguna enfermedad cronica?
Bueno Regular O Malo O] 8 o No @  Cuar?
¢ Qué deporte practica? ¢Perienece a algin club social o Deportiva? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito? % = <
Fotecon ’ S¢ ey I eaRo Clie ook & N Tgey (Ut
¢Cual es su meta en la vida?
Sea s Ac:\exc:n)re N Teaer un buea TG
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién |
Padre
Madre RIA Becods™ Koo Yol
T o Scies Ranz, v %jggﬁp(‘-\cr &2 o cneCles Amé:df @d3g
_| Eaposa (o) A e Sl R Wued ANECer AC
'?CEGFO Aovez l—\e\rnﬁdf“z l/ A Eﬁefcc - ;s\;‘maaer‘\
Nombre Hija (0) RIA Puenz V&I o il
Ao Nescncle, Scies g 1/ desoece
Nombre Hija (o) RIA Buwens USSE R Lewe
ACd hens \f;a?\\!n s BHacs l/ 'RL‘}\CVC s crc.c =
Nombre Hia (o) Puwene UES Ciweu@
cQud Aexccoer Aneer / A< Seoe.
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D.Fm_A Afios Documento Recibide

Primaria
M9 Calao v ¢ calq U
Secundaria

IA O \Qoroe
??\% a

E=C.20c Teo L3
Preparatoria

RIA OS¢ L oTa

I val—QQC‘C:G’G'

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Carrera 6 Curso




Dhsribuichora

E1.TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

E=svzao\

Funciones de oficina que domina:

Nels B-E YW

“POMICH ".?OC:W‘:‘I' 3

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual é dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
mm et | s veses | 7 Amos | lexe Boesd
Nombre de la Compatiia Cvib Hlovsa Okev Zd?o-liﬁ’ wC léh J
Direccién S&‘a“‘f (\'_\ \5‘6]3 N | HMeao\e 7 5@,, Zoc Sea Mn
Telefono
Puesto que desempefiaba Au. Ade Avveceq O\ oev AionzCen
Ultimo sueldo {, WAL z OO i, 4o
Motivo de su separacion \Wilunte Ja's) \bhkﬂ'\‘\’ﬂ \:CO OV un Ao
Nombre de su jefe inmediato Ce C(; Cc, (o« \o—
Puesto de su jefe inmediate  |Cov AC OOV AQa.on x—@

4 Como se entero de la vacante?

DATOS GENERALES
@)

¢ Posee automovil propio?

Modelo

‘ Marca

¢ Algun pariente trabala en esta empresa?

On o390

i Tiene deudas?

N O

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

NG

Describalos:

¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

4 8co0

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

-t

¢ Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

;Paga renta? o | Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo sacs vaFRKdo

Ro=So\e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante




Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo nuevos mescados™ ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: TS

QA
0-Genero: YA CON: O

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

e

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? Y\

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

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:
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FOLIC =
A27 2667863 ==
UL O RRER

Identificador Electrénico

) T

Clave Unica de Registro de Poblacién

(AT
EStadOE; Un|d05 MeX|CanOS Ndmero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento

TABASCO
Municipio de Registro
CENTRO
Comparecié Oficlalia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
PROGENITOR DOS 0006 |  13/08/1999 387 77379
Datos de la Persona Registrada
Ai:.I_GEL GUSTAVO SALAS RAYA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apeliido
CENTRO
HOMBRE 04/03/1999 TABASCO
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
i Datos de Filiacion de la Persona Registrada
HE
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
s FABIOLA SALAS RAYA MEXICANA o
' Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacion
o5 5in BNGiacons marpnass

Se extiende la presente copia certiicada, con IUNdamanto enos articulos 60y |
79 del Cadigo Civii del Estado de Tabasco v el articulo 14 fracciones XII , XX y
Gltimo parrafo del Reglamento del Registro Civii del Estado de Tabasco, La
Firma Electrdnica con la que cuenta es vigente a |a fecha de expedicion; tiene
el validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones lagales en la materia

ALOS 29 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE
2022. DOY FE.

Firma Electrénica Avanzada

VG 9t bz 0z CD d8 TG li cm 86 Mz g3 1E Zv am EE {E Fj d5 E6 Mz cz Nz 18
RW 50 aW Rh ZD pU QU JB U0 NP {E 11 bm Ij aX Bp bz pD RU 5U Uk 96 Um
UnaXNOckabzpBdeFTCBH\«"VNUQVZP]FNBTEFFIFJBWUFE

Céddigo de Verificacidin

LIC. CARLOS MARIO CARRERA RAMIREZ

i il ; OFICIAL DEL REGISTRO GIVIL
' S RO

La p;ésa;%gia‘iurtiflcada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, |a cual se ha expedida con base en las disposiciones

Juridicas aplicables, cuyos datos puadsn ser verificados en la pagina htms:f!oevar.ragfslroc'rvll.gob,nWeVARJ’CensultaFollo.isD «caplurando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para 2u consulia en dispositivos mdviles, descarga una aplicacian para lectura del cadigo QR




RAYA
ANGEL GUSTAVO

ORECTOR LAS GARMELITAS SN KM 5.5
RiA BUENA VISTA RIO NUEVO 1RA SEGC 86260
CENTRO, TAB,

GLAvE O ELECTOR SLRYANS9030427HE00
cure SARAGOO304HTCLYNOE  atooemeasmo 2017 00
w00 27 mecmo 004  seoctn 0467 {
oomioro 0058  wsméw 2017 wvemvoa 2027
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TR E DE REGISTRO DF PoBt AcTON LRSI I RS
4 %
Lt Clave: '
A AAHR941007MTCLRS03
v v
4,[ Nombre: :l
ROSARIO ALVAREZ HERNANDEZ
o] s
Py ¥
4 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 5
% 14/05/1999 37149505 TABASCO F”
b ‘*I

et e B L L e R R T B R T I B g Lt o TR _r L 4_1:‘

S T

I RERRGR e

127004199403215

ROSARIO ALVAREZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de febrero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuesira 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 acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
En ese sentido, nuestra objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de

doceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar iramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persena 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre 1a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 §00 911 11 14

La impresion 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 Daios Nacional de |a Clave Unica de Registro de Poblacicn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Paoblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignanda 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
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales {http:Hpersana.ifai.org.mx}persunalwelcome.do). La transferencia de ios Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Pasesion de los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/irenapo.gob.mx/
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SISTEMA EDUC%T]VO NAC[TONS&L
SEC ) "AC TS "ADO DE TABASC
CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

La Direccion de Control Escolar e Incorporacion. CERTIFICA que ANGEL GUSTAVO SALAS RAYA, con CURP SARA??OSMHTCLYNO_&.
cursd y acredito la Fducacién Secundaria en Julio de 2015, en la ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 43, con Clave de Centro de Trabajo

27D5TO043N. con el promedio final que se indica, segun constancias que abran en el archivo de Control

PROMEDIO FINAL: 7.2q| SIETE PUNTO DOS
H presente documento de certificacion se expide en Centro, Tabascoalos veintinusve dfas del mes de abril de das mil diecinueyve
Autonidad educatna CARLOS SANTIAGOD SANCHEZ | DIREC TOR DE CONTROE ESCOLAR E INCORPORACION.

No. certificado austondad educativa DOOGI0A0000 306035216
Sello digital autondad educativa

ARCDOE 7PacyN -« Yt NKX 9 re 7freiUQLYDYZ pwyrmib 7 Bm B9 QKou RYR ;
O RIKE 31/ ki KnUBOUBUNP 7ER oMK 8grwif SCLPSKMVEbN an

sk GyeO2ehjOBCWTO+ CowNeWddLIMIL Cgebl iuMDai or o
chitPriaZHw wlatCeh8qIRSANCgaO G 4y Xexe X0k s

Fetha y hora de timbrado: 29/04¢/2019 105204

Sello digital SEP :

Co7daN/VOdFInG . 7 810 26hay6 /uOvmSIEW 30O Tl TBUS SN0 S MwCIWPQISZUK Y /C pux)SZQEIOT oohdhldbawGEVUGUIZE ZKMN 36 LRNWL | 7WK 4
N+ AYIETWAllWeE 19 )1 e XxdwQLG +mf e/ SpVa 7l | 7 5HuRS d6Dszxty/BPE ykrivrBmin r 7gw/IvUNDf I 7epUtliozel 36 T 2135 ma s X8 « itk «
Uxdxx PMpILXCOI O 7 GO ytdFiNag LiguX 2fel g SKxVEC il TR BUwDYIPAND TWENVIVOAD /21 / 7 drewtUXvOWWIInGhr LhZAe/6Q - -

Lon lundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios exﬂadadus por
mnstitucianes del Ststema Educativo Naconal, tenen validez en R.spuhlk; Mexicana sin necesidad de trdmites adicionales de
autenticacion o legahizacion, favoreciendo el transito del educando por el Sisterna Educativo Nacional,

La presente certificacion de estudios by sido firmada mediante of use de la firma electiénica avanzada, amparada por un
erificado vigente  la fecha de su emisiin y es valido de conformidad con lo dispuesta en los articulos 38, fracciones | y U, 48;
49, fraccion ['y 53 de la Ley de Golwerno Digital v Firma Electronica para el Estado de Tabasco y sus Municipios

La veion electronica del g: esenie docuimento, su integridad v auitonia se podrd comprobar a través de la gu‘%im electibnica de la
Secretaria de Educacion del Estado de Tabasco por media de la siguiente liga http//escolar.setab gobmx De igual manera.
podra venficar el documento electronics por medio del codigo

FOLIO 346502604 7ca-4413-98 1d-cb17ed 31008



GRUPOMIRSA

VILLAHERMOSA, TABASCO

A QUIEN CORRESPONDA:

__ POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE EL C. SALAS

|+~ RAYA ANGEL GUSTAVO, LABORO CON NOSOTROS EN EL

" PUESTO DE AUXILIAR DE ALMACEN, DESDE EL 14 DE
JUNIO DEL 2021 AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL

INTERESADO LE SEAN CONVENIENTES, A LOS 29 DIAS
DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2022.

ARTURO BAUTISTA MAYO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
TEL: 016677582020 EXT 9000
CEL: 9931907721

BAJA CALIFORNIA - BAJA CALIFORNIA SUR - CAMPECHE ~ CHIAPAS - DURANGO - JALISCO - NAYARIT - QUINTANA ROO - SINALOA - TABASCO - VERACRUZ - YUCATAN

GRUPON"IRSA DE MEXICO, S.A. DE C.V. CARRETERA A LA ISLA KM 2.600 COL. MIGUEL HIDALGO
C.P. 86126 VILLAHERMOSA, TABASCO, CENTRO TEL: 961-114-06-88



VILLAHERMOSA, TABASCO
MEXICO A 07 DE ENERO DE 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

RECIBA UN CORDIAL SALUDO. A TRAVES DE LA PRESENTE ME PERMITO
RECOMENDAR AL SR. SALAS RAYA ANGEL GUSTAVO, QUIEN TRABAJO BAJO MI
SUPERVISION DURANTE UN PERIODO DE DOS ANOS, CUMPLIENDO SIEMPRE CON
SUS ACTIVIDADES CON RESPONSABILIDAD, APTITUD Y DEDICACION.

PUEDO CERTIFICAR QUE EL MENCIONADO ES UN EMPLEADO EJEMPLAR,
RESPONSABLE Y PROACTIVO, PUESTO QUE EN EL TIEMPO QUE ESTUVO CON
NOSOTROS DEMOSTRO SER UNA PERSONA EFICIENTE, HONESTA, PUNTUAL Y
TRABAJADORA.

SIN MAS QUE AGREGAR, AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA

1 \
\

'\ \
LUIS EDUMDNZMM CRUZ
GERENTE DE UNIDAD



