¢ Qué jdiomas Domina ? / Nivel de PorCfntaje %

2ano\

CONOCIMIENTOS GEN

ERALES

Funciones de Oficina que Domina

Magquinas de Oficina y/o Taller que Domina

I; Qué Software Domina ? / Nivel de Porcentaje %

Otros Trabajos o Funciones que Domina

EMPLEO ACTUAL y ANTERIORES

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEC ANTERIOR
Tiempo que Prest¢ | DE A | DE A|DE A
sus Servicios 112 2022)_2_022 201q ZO[‘{ QMS'
Nombre de
la Compania MOMQ\QL Mexi o Dlﬁl(-\mm_{ﬁiﬂ | [a _COf)#EF\Q_
Domicilio L;bro. “m\@ 51» COWG‘ETQ Tiran Plan de avalamniqi
Teeono | Q6| -137-2324 dol-4pb-wW7H 961-1{% -4132
Puesto(s) INICIAL FINAL | INICIAL FINAL | INICIAL FINAL
— RAsesox de ventas [Asesa de vertan »re Cle_LﬁD}ofz
Actividades
Des;::z:)das INle‘)\L “ FINAL | INICIAL ‘fINﬁ.L INICIAL " iy FINAL
8,000" menswctes  §10000mn,  $13.000<m 1$9.000"m.  $14.000"m
Motivo de
su Separacion Sofevacion Personal |Hpperacion Parsonal |
Nombre de su
defeilnmedizio V\&?)ewr Casstilleyas Rnlo 0o Perez Sanchez Daniel Jna \o
Puesto de su
Jefe Inmediato ﬁ)%f BT ‘:)Q’Pe‘f UL D0Y fl)’PGY USO Y
Podemos Solicitar infarmes de Usted / Razones Comentarios de sus Jefes
@ sl O no g
NOMERE . T nou:cmo TELEFONO - OCUPACION c‘;_';am;a“_
Dea ioaber Mmerez [AuNdolan #7320 Wl-0U-671 D opacotan | |baincs
Dootes “c[?_ Qmmet. . (\\r\i(\% de corzo 2 Ao1-123-519 @&9030\ 14 arad
(lglafer Qaaiagua |Calle Coba #7272 163-124-6410] (\ b do 20 afios

DATOS GENERALES

DATOS ECONOMICOS

¢ COmo se Enter¢ de este Empleo ? / Anotelo g_ﬁene Usted Otros Ingresos ? / ¢ Cudles ? importe Mensual
® anuncio O e / ®no Ol y $
¢ Tiene Familiares y/o Amlgos que Laboren en esta Compania? / Némbrelos ¢ Su Coényuge Trabaja? / ¢ Dénde ? Percepcion Mensual
® no O sl ®no  Osiy $
¢ Ha Estado Afianzado ? / Nombre de la Cia. ¢ Vive en Casa Propia ? Valor Aproximado
@ no QO sl Ono sl y $
¢ Pertenecio o Pertenece a Algun Sindicato ? / ¢ A Cual 7 ¢ Paga Renta ? Renta Mensual
X wno O sl ®n  Osl g $
¢ Tiene Seguro de Vida 7 / Nombre de la Cia. Suma Asegurada ¢ Tiene Automavil Propio 7 / Placas / Marca / Modelo
O no A sl Py $ Qo Ol
¢ Puede Viajar ? / Razones ¢ Tiene Deudas ? / ¢ De que Clase ? importe
@ si O no @n Oty $
¢ Esta Dispuesto a Cambiar su Lug_ar de Residencia? / Razones ¢ Cuanto Abona Mensualmente ? Importe
Q sl Q no $
¢ Fecha en que Podria Presentarse a Trabajar? ¢ ACuanto Ascienden INGRESOS $ ~ AHORROS $
{}5 \aened oo sus Gastos Mensuales ? gGResos _$ TOTAL &J)'?O 4001
A
Observaciones y Firma del Entrevistador Hago Constar que la Informacién
Proporcionada es Verdadera y
Autorizo a la Compafia
frqa del Solicitante para Verificarlo.

Todos los Datos aqui Proporcionados Seran Tratados Conforme a La Ley Federal de

ORGANIFORMAS S

SE-25

Froteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares

dipao



SOLICITUD de EMPLEO [ 7% /75 i 1
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado
Asesor de ventos Fotografia
Sueldo Mensual Autorizado .
Por Favor Llene esta Solicitud en Forma Manuscrita Reciente
TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA Fecha de Contratacion
SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE J
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) kdad 5exo
o T aceio Xolio Ceoar 142 ®m OF |
Domicilio Col Cdédigo Postal | Teléfono Celular

nia
_EQ_Enr fO JUG'(Q'L

29160

Au.Ndalgo 14

Delegacion o Muficipio

Lugar de Nacjmiento

Einmllnskﬁhgd_dal@ﬁ_

| Fecha de Nacimiento

2410% 1]980

|e¥-\H1-2117
1)0‘“39

E_mail

12@3»3(&"

Q101G 13810 017129H

Clave Unica de Registro de Poblacion {CURP)

C5

Reg. Fed. de Contribuyentes

Afihacién al Seguro Social Nomero

7104801861-9

Vive con Nacionalidad Estatura

QO susPadres @ su Familia QO rarientes O solo [ Jotros MEK-‘\(.C\T\Q\ Zak ] .}Om{«
Personas que Dependen de Usted Estado Civil
[ A Inijos [ 5 Jconyuge [ Jpadres (O Nadie [ Jotos | Q solteroa) @ Casado(a) [ ]Jotro
S —— —

AFORE

QN @siy

Tiene Licencia de Manejo / Ease y Numero

Lhofee 33(012.3219

NTACION |
BiLiot? | | |

Cartilla Servicio Militar Nomero

Pasaporte Numero

do Extranjero ;Qué Documentacion le Permite Trabajar en el Pais?

® Bueno O Regular

¢ Su Estado de Salud Actual se Considera ?

ESTADO de SALUD y HABITOS PE

| ¢ Padece Alguna Enfermedad Crénica ? / Explique

O Malo

® no

O sl

| ¢ Cual es su Pasatiempo Favorito ?

_gng aPolema Qevoiad

sposo(a)

es Y Edades de lps Hijos

NOMBRE d= |2 ESCUELA

QQLF[{DZE‘:‘.’L@J‘EX& o

pomiIciLIO

ANt # 44 col. Benilo

DE

¢ Practica Usted igun Deporte ? ¢ Pertenece a Algun Club Social o Deportivo ?
‘éU‘l(bO\ _ T\§ fsdar Con o %.m\ I¥eY
¢ Cugles su Meta en la Vida ?
imm@ (000N e
NOMBRE VIVE |mmaoo pomicitio OCUPACION
Padre 3
Lo uidal Qomée [* | Ialle wbatitt B.de llaxcala  Debilad

FECHAS

TiTuLO RECIBIDO

anana
a:t \QG_L\\\ ’Q\U_\l.-_

‘Secundaria

| Preparatoria o Vocacional

S92

| Profesionat

Llores |

f\u__ﬁcﬁasrﬁglcx >IN

1986 1992

(al Lﬁulomcﬂﬁmwiebjﬁq 2
_[Carrelera inYernacianca I

Comercial u Otras

Escuela

Estudios que esta Efectuando en la Actualidad

1994

Cex-l O venos e

1974

1946

2 erk Serondav
Z

Horario

Curso o Carrera

i ‘1Hi€z€f£@i&

Grado

ORGANIFC

IRMAS S

SE-25
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- O
%‘%«,%
o@,%‘g\ e ESTADOS UNIDOS MEX!CANCS No-bi conmmoL Lcoe  ZEER
5;39'*;@?%%&% REGISTRO CIVIL [
Eéé@ﬂ \\N Yo [BOLETAN: | BroE qany FECHA 15 _ 1704 DEREGHOS 38.00
i“& ;"‘\‘-‘-'n.':

: é-’j///

34
: %“5‘[\\{35‘% "EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS
S Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION
CERTIFICO: QUE EN ELLiISRONa __ B2 pr. reeistro cvi QUE ES A MI CARGO,
EN LA FOJA No 229 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No 4_'211:__“______ DE FECHA
02 CE_JUNIQ DE 48814, LEVANTADA POR EL C OFICIAL _d

oeL ReeisTRocvi L ISENCIADD ROMED J. MO50050 FASTRARNA,

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

AC
vomsre _ JULIO CESAR GOME7 GARCIA, = w = = m m m om oo o o

FECHA DE nACmieNTo 23 VEINTINUEVE OE JUi I8 DE 1980, OF MItL NOVECTENTOS

OCHENTAL = = = 2 o v e e e Hopa _ 213580
PRESENTADO  VIVO Q) MUERTO (_) SEXO  MASCULINO @ FEMENING (\
. 4 —

LucAr oE nacimento _SAN CRISTOBAL DE LAS CRSAS, THIARAS, MEXICO.

COMPARECIO: EL PADRE O " LAMADRE 10 AMTOS (;9 FERSONA DISTINTA ( :) REGISTRADO O
PADRES
: vomgre U215 VIDAL GOMEZ. —— nacionaLpap =X TTANA Erap_ & ANOS
. {i " wowsse MARLIa APOLONIA GARCIA FLOR 5. wacionavions _MEXIT AN £rap— 2 anos
jjli ABUE!LOS
jﬁji ABUELO PATERND __EF RRIN GOMIZ. NACIONALIDAD - - - - - -
ﬁ n!‘i ABUELA PATERNA T T T T T NAGIONALIDAD I 7 S
:\ﬂﬁ l " asustomaterno _ SERGID GARCIA. NAGIONALIDAD STt
: | asueLamaterva __FELIPA FLORES. —— . NACIONALIDAD - T T T
‘ TESTIGOS
vomsre _ROBERTO SANTIAGD LOPEZ. nacionazipan _ MEXTZANA enap " anos
vomsre _JLSUS LOPEZ GARCIA, — nacionaupap _ MEXTTANA

_EDAD - ARIOS
‘G s o e e e e
No. DE CERTIFICADO DE NacimienTo . N0 HLETD,

e C.RILP.

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE T T T I T Thm e =~ - PARENTESCC T T AL T T AROS

(e

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO Y DEL R §

CODIGO CIVIL VIGENTE EN E1. E5TADO, N — BBN _CRTBTGENL _DE_LAJ TASAS, CHIAPAS, MEXICD.
22 = NOVIEMERE = b 2004

ALOS _ 2 . DIASDFL MES DE : A, i e DE b Gt | A

ELcoriciaL N peL REGISTRO civil, povy e

\

s

LIC. OSCAR MARTIN MARTIN
NOMERE

™M
(&N
1
05
J
]
n

iy 4t

1016603




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

+ B0Gss00T2HCEMRLO? 1 Tiaemw B

GOMEZ
APRLLIDO MATERNC
GARCIA
HOMDRE: 12 NUMERO DELICENGIA
JULIO CESAR * 33C0123319
PECHA DIl RACHOENTO:
20711980 p
DPEDICIONIEEX
191212019
» .: in Vensmisnte: ]
1121002 CHOFER
—
14 OMCHAMHOMA  qp BB 13 DONADON 08 OROANDS
U, SIM CRUTORAL DR LAB - no
,,\w\ 45 PICHA B oa 43 ™0 J o =
o o -

ENCASODE ACCDENTE LLAMAR.  DEYSI JANETH PLORES OGHOA




LR XN T T S F5,
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v Clave: 4T
e L2 ov
) TR MR RRE
GOGJ80N729HCSMRL 7 BaC AT
?‘ -5 'y ' ™, b
- wlrws |
1 . ) g :
3 Nombre: 3-3—-,% .
‘:;7 § ;‘,‘ 1L B
JULIO CESAR GOMEZ GARCIA BiniRake o
4
-
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ¢
31/03/2005 115428862 CHIAPAS ;
an R e R R R S L ST Vi e ) e [ Y 5&: “i

VR

107078198100707

JULIO CESAR GOMEZ GARCIA

PRESENTE

Ciidnd ¢o fravice » 20 de octubro o 2018

Desde 2014, el derecho a [a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. Fn la Secretaria de oharnscian trabajamos tndos los dins nara garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma pt'2dan acceder do manera mas sencilia a tramites y fervicies
En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopclon de la Clave Unica de Registro de Peh

taciin (CURP) permita a s poblacicn tenar una sola lave de
ancesa a servicios gubemamentales, ser atendida rapidamente v poder realizar tramites desde cualavier computadera con seceso a internat dantro o fuera del
pais

Muestro campromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los NAXIMos estirdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la infarmacidn contenida en Ia constancia anexa sea correcta para cantribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de ta identidad de la poblacicn

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA,

SECRETARIO DE GOBERNACION

f-stamos o sus ordencs para cualquier aclaracion o duda sobre I confonmacion de su cleve en TEI_CURP, marcando ¢! 94 800 911 14 14

La impresién de 1a constancia CURP en papel bonad, a color o blance y negro, es vélida y debe ser acoptada para caalizar todo tramite.

TRAMITE GRATINITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados er la Hase de Datos Nacional de la Clave Unica rle Reyistro ti Pobincidn, son utilizarnos como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccior General do! Registro Naziona' de Pablacion e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionalos residsntes en ol oxtranicro, asighando y expidiendo 1a Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Rase de Datos, g~ encuentra registrada en ¢l Sistema Persona del lustituto Nacionel de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccidn de Dates Personales (htp:fipersona.ifal.org.mxi/personalwelcome.do). La transferencia de los Datns Personales y el ojercicio
de los derechos de acceso. rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarsa conforme a la Ley General in Prateccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normalividad aplicable. Para ver ia versién inteqral del aviso de privacidad ingreser a hups./frenapo goh mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ‘

HACIENDA Q8saAT

.Al

GOGJBOOTZONLA I
Registro Federal de Contribuyentes |
|

i

JULIO CESAR GOMEZ GARCIA
Nombre, denominacion o razén
social

IdCHIF: 22060269090
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de ldenﬂficaclon del Contnbuyente

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
ACAPULCO DE JUAREZ , GUERRERO A 03 DE JUNIO
DE 2022

AT

OGJBO0729NLA

RFC: GOGJB00729NLA |
M —_— e —— e —— —_— — - e T — SR Y
CURP: ] GOGJ800729HCSMRLO7 I
N_ombre (_s):_ o ] JULIOEé;___. - - - :
Primer ApeE__ - __..: GOMEi - - - - i
Segundo Apelldo: e - - ]

GARCIA

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: ACTIVO

01 DE ENERO DE 2007 :

Fecha de ultimo cambio de estado:

09 DE JULIO DE 2009

| Nombre Comerclal:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:02300

Nombre de Vialidad: NORTE 45

— — = — |

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 740

Numero Interior:

Nombre de ta Colonia: INDUSTRIAL VALLEJO |

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcaclén Territorial: AZCAPOTZALCO

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Galle: PONIENTE 116

Pagina {1] de [2]
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HACIENDA $%sar

Contacto
av M08ige 77 coi Tuerrers C P 08300 Ciucac oe Me- o8
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MBrCALATSS 6T 22 TR y Dara & & tendT 08 DaS
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Y Calle: PONIENTE 122

= = — — e —— _ — |

: Estado del domicitio: Domicilio del Patrén Estado del contribuyente en el domicllio: SIN DATOS - SIN DATOS

;Actividades Econdémicas:

[ Orden : Actividad Econdémica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin i
F_ " |Elaboracion de botanas ' T oo ~ 0t/01/2007 l
L — | e e P e L J S - N
:Regimenes: i
= = ——— = - e @ e - o - -1 _ p— — = 1
Régimen l Fecha Inicio Fecha Fin |

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios - _ N [ 01/01/2007 i

|
= S —_— I S . | 4 ————

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer fas facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Mdodulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112022/06/03|GOGJ80072INLA[CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|f
Sello Digital: olYsBwga821 gm?hJ8sznL3Dszh58MaHJ60aell+siPulHbNuH9U7U00szXYoCthFFhRt84lyTMmJt6F|Svysp
CWShjgopecYDoNB1hMb6tG/h8VnORer46N4HJ67ZuW08KN9cGQA9/CasoXaHaZIvawAchPRLSzGSq3nE=

Pagina [2] de [2]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL TIPC DE MOVIMIENTO No. DE AFILIACION DEL ASEGURADC
SUBDIRECCION GENERAL TECNICA 71048018619
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS AUTORIZACION _ XXX 10 DIGITCS DIG.VER
No. DE REGISTRO PATRONAL
AUTORIZACION PERMANENTE PARA RECIBIR O
SUSPENDER SERVICIOS EN CIRCUNSCRIPCION SUSPENSION ﬂ G0656699107
FORANEA 10 DIGITCS DIG.VER.
NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR DELEGACION DE DESTINO
GOMEZ GARCIA JULIO CESAR
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRE [8) 3 J

LUGAR DONDE

EN CASO DE AUTORIZACION

AV HIDALGO 14

BARR BENITO JUAREZ

RESIDIRA EL CALLE O MANZANA NUMERO COLONIA Y/C POBLACION U.M.F.
DERECHOHABIENTE CHIAPA DE CORZO 29160 CHIAPAS
MUNICIPIC CODIGO Y ZONA POSTAL ENTIDAD SELLO DE LA UNIDAD ADMINISTRATI-
CON INFORMACION DE PRESTACIONES EN DINERO m__ _ NO | b3 VA DONDE SE SOLICITO EL TRAMITE
CLAVES CLAVE APELLIDOS PATERNG, MATERNO Y NOMBRE (S) DE SEXC FECHA DE NACIMIENTO
BENEFICIARIOS MES ANO |
ASEGURADO 1 GOMEZ GARCIA JULIC CESAR 1 7 :
1 TA MITIrETANIAL: pe s o =
BENEFICURIE, [ o o e I EATE U2 RLUERDY A LA _ACTIVIDAD
2 M = TRLUS B PATRON A CUEMTA NON DDA - i
cerosTEARE T BN H s AP L CUEHTACON-CENTRO-BE -
EsPe PAID BN | MS0IRI0  DONBE EL-TRABATADO .
concugppglele ne This e s trﬁ.mmum : \.&..n.o%z EJERCE SU -
3 A : i sreees oe, | LAT-SNR0NeT L ]
senercBab 12 TR BE TR 52:17:5000/067 [
PENSIONADQ CAUSA POR LA QUE SE SUSPENDE EL SERVICIO U OBSERVACIONES
4
PADRES
5
£
VERACRUZ, VER. ~ 3§ BAIE 2508 7 .ﬂ
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION NOMBRE Y FIRMA DELF EADO
DOCUMENTO PARA TRAMITES P@S tORES

iMPORTANTE: CONSERVE ESTE




CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rétdano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

$238"

(DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS BE

Lectura actual
fedids @ Bstinadd @ Mniita @ E

Lectura anterior Total Sublolal
. periodo J Y

Concepto

Energia (kWh) 00000 B0000 0

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

Y

Desglize Hel impor @

Costis di 12 snergla e el Mercado Electiicy Maypnista

Goncapin 5 AW ShWh Imparte | WXN Concepto linports (MY

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 46.05
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 7' 37
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Deposito 183.00
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Total ;
Enargia 0.00 0.00 0.00 0.00 o 23642
Capacidad 0.00 0.00 000 0.00

SCAMEMY 0.00 0.00 0.00 0.60

(1) SCAMEM: Costos relacionados con os servicios det Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3} Cargos o créditos: Diversas conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con &i suministro

i f frs. Calz. Victorico . Grajales S/N Barrio Covadonga Chispa de Corzo Chizpa de Corzn Chi .
29160 22-07-26 XAXX-010101 010 CFE M%“ contigo @ o

1 666220751081 221021 000000236 3 —— camazne
""-@ l’""

N T e ==z

. (DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M.N.)
'I. o J
1]." 08DK04B010162782
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ACREDITO LA EDUCACION SEC MDA T A DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE:
. RINTEMA - .
WIDLATIVO NACNAT  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN . ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
T CEIAYAS .
PROMEDIO GENERAL DE ; l : ) A
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DISTRIBUIDORA EL. TORO S.A DE C.V. |
Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la Ribera
Puebla, Puebla, C.P. 72010 Tel. 019616150464 P histiibun bora

1. TORO

Asunto: Constancia Laboral

At'n: A quien corresponda.

Por medio de la presente, hacemos de su conocimiento que el C. Julio César Gémez Garcia
laboro en esta empresa; desempefidndose de manera satisfactoria en el puesto de Preventa del
periodo 25 de Agosto del 2020 al 25 de Julio del 2022 en la zona Foranea de San Cristébal de las
Casas, Chiapas. Hago constar que durante el tiempo en que desempefio su servicio, siempre observo
actitud de superacién, y responsabilidad, distinguiéndose asi por sus valores y honestidad.

Por lo consiguiente no tengo objecion alguna para recomendarlo, para el trabajo o puesto a
desempefiar de acuerdo a su valor curricular.

Se extiende la presente, para los fines que el interesado juzgue conveniente, en el Ciudad de
Tuxtla Gutiérrez del Estado de Chiapas, a los 27 dias del mes de Julio del 2022.

Atentamente:

ING. ANTONIO DE JESUS PEREZ SANCHEZ
961 455 0075

Supervisor de Ventas Zona Foraneas, Chiapas



DISTRIBUIDORA SANTANA DEL SURESTE, S. A.DE .C V.

ALIMENTOS

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR  MEDIO DE LA PRESENTE  RECOMIENDO AMPLIAMENTE A £L C. JULIO

CESAR GOMEZ GARCIA COMO UNA PERSONA RESPONSABLE Y HONRADA EN SUS

ACTIVIDADES, EL CUAL LABORO EN EL PUESTO DE CHOFER DE REPARTO EN
CAMIONETA.

EN VIRTUD DE TENER DESEOS DE TRABAJAR, ME PERMITO RECOMENDARLO PARA
OCUPAR UN  EMPLEO EN LA INSTITUCION DE SU DIGNO  CARGO,

AGRADECIENDOLE CUANTO SE SIRVA HACER EN BENEFICIO DEL PORTADOR DE (A
PRESENTE.

A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA, SE EXTIENDE (A PRESENTE EN LA CIUDAD
DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A LOS 26 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2020

ATENTAMENTE

A

: E: N PEREZ
O NERAL.

CARRETERA PANAMERICANA No. 5191 COL. PLAN DE AYALA TEL. FAX 615-56-25 TUXTLA GUTIERREZ, CHLAPAS.




LA MAYORISTAS EN HILOS, ESTAMBRES, MANTAS,

Ru Ec A COLORANTES Y ACCESORIOS PARA TEJER

HILOS ¥ ESTAMBRES LA RUECA. S.A.DEC.V.

Constancia Laboral

San Cristobal de las Casas Chiapas
A 06 de Noviembre de 2018.

A quien corresponda

Por medio del presente, hago constar que el C. Julio Cesar Gémez Garcia laboré en
nuestra empresa, Hilos y Estambres La Rueca SA de CV, en un periodo de 01 afio 08

meses, desempefiando el puesto de Agente de Ventas. Periodo en el cual tuvo un buen
comportamiento y rendimiento laboral.

Sin mas por el momento, se extiende la presente para los fines que al interesado
convengan.

ATENTAMENTE

omula/)’{ ;t{Moreno

;.reﬁte General.

CALLEJON GUADALUPANO 24-8 COLONIA LOS PINOS C.P. 29280 TEL (967) 674-04 -17 FAX. (767) 678 - 98-06 CORREQ: ventas@abasur.mx
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAS.
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SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAGS.
25 DE AGOSTO DEL 2008

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO 0 . PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR
AMPLIAMENTE AL C. JULIO CESAR 7ON: 7. GARCIA, EL CUAL HA DEMOSTRADO SER UNA
PERSONA CAPAZ, HONESTA, RESP/INSA - £ Y DE BUENOS PRINCIPIOS. POR LO QUE NO
TENGO INCONVENIENTE ALGUNO E . EX: -DIR LA PRESENTE:

CARTA DE <=COMENDACION

SE EXTIEND: LA 73ES NTE A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y
-PARA LOS FINES LEGALES CUE ¢ ONVINGA NECESARIOS EN LA CIUDAD DE SAN
CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAS. .« LS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE AGOSTO

DEL ANO 2008.
k * w AP iy K
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Clave:

FOOD861206MCSLCY00

Nombre:

DEYSI YANETH FLORES OCHOA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/06/1998 21987712 CHIAPAS

IIIlllmllllumll“”llmlllllml CURRP Certificada: verificada oo;\ el Registro Civil

107027198700837

"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

DEYS! YANETH FLORES OCHOA

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de agosto de 2017
Desde 2014, el derecho a la identidad 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el usc y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en 1a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de 1a poblacién.

Agradezco tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion 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 bondd, 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 poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo fa 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
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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INSTITUCION: __ (M

GOBIERNODE | COMPROBANTE DE REFUERZO DE VACUNACION

-+ MEXICO | CONTRALACOVID-19

(— A40-46314598
JULIO CESAR GOMEZ GARCIA
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