Do
4

duras o éljmendaduras.

acha

Calle:
Nimero Exterior:

Niimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cédigo Postal:
Delegacién o Municipio:
Entidad Federativa:
Pais:

Esleduunnenmmm:pideeaumpﬁnﬁmtoaiasmhmdelamydel&gm
SociaLpubl&mdasenethﬁaOﬁdaldalaFedemdﬁnalmdeDﬁembmde
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece los derechohabientes deberdn contar con un documento




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

_HACIENDA g8<pr

. TAETITO 08 ATHUGSIIAGION AR

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

UICC78121923
Registre Federat de Contribuyentes
Lugar y Fecha de Emisign
NAVOJOA , SONORA A 17 DE MARZO DE 2022
IdCiF: 22030468559

A

FISCAL UiCcC781219J2

CARLOS ANTONIO UICAR CHALE
Nambre, denominacicn o fazon

social

=]

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: UI-CC?.'-B-‘IZT;JEé

CURP: ﬁ!CC?é1 21§HYNCHR56

Nombre (s); | | o CAéL;)S ANTO-AHO ‘

Pr‘i;ner A;;Ilido: o UiCAB -

-Sl.aguntio Aﬁellido: | | C-HALE

Fecha inicic.l ae o-pera-cibl;nﬁ: | - | 09 DE MARZ;) DE 2-012 _

Estétus enel padrtm:” | | AC]TV&J o .- V

Fecha de iiltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

08 DE MARZO DE 2012

CARLOS ANTONIO UICAB CHALE

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:85843 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: GEMA RNumero Exterior: 219
Numero Interior: Nombre de Ia Colonia: LA HERRADURA

Nombre de la Localidad: NAVOJOA ‘ Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: NAVOJOA

Pagina [1] de [2]
Contacto

& .. Av. Higsigg 77, col. Cuerrars, 0. 8300, Tivoad oe Meaxica,
HACI ENDA SAT Awntion t=lefonica ceste cusiquisr parts gel pas
F sccaerims DE BATENDA ¢ COYRITG SUML g .‘ IV 58 AT ACIGR TR TAGIA MarcsBAT S5 627 22 728 ¥ parz el exterior de! paig

-5 s5627 22728




Nombre de Ia Entidad Federativa: SONORA Entre Calle: CALLE CiEN AROS
Y Calle: CALLE PRESENTIMIENTOS Correo Electranico: carlosuicab_7@hotmail.com
Estado del domicilio: SIN DETALLE - DOMICILIO SIN VERIFICAR Estado del cnmﬁhnyenle en el domicilio: SIN DATOS - sin DETALLE

Actividades Econdmicas:

Orden | BT ) Actividad _Econﬁmica FIAIrS oo ~ Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Sociedades financieras de objeto muttiple ' 100 7 ogosmorz o
Regimenes:
Régimen 1 \ - Fechainicio Fecha Fin
" Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios i 09/03/2012 '

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

"La corrupcicn tiene consecuencias identncialal Si conoces algtin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o dentincia a través

de: www,sat.gob.mx, denuncias@sat gob.myx, desde México: {55) 8852 2222, desde ei extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o wWww.gob.mx/sfp".

Cadena Original Selio: ll2022/0311 7iUICC781219J23|CONSTANCIA DE SITUACION Fi ISCAL} .
Sello Digital: SIOSMHXYDQDldijWngOYPnaGhFxXIOnlyk\rstWTSokafonkknchsCeBxSR3JNcSZZUvOgOgHwRE\aB
EKlljsquwrnFﬁBSMRUszxPOgBPQlKkrByNaRHFoySnQWNelsqi(dc3sSplASkaEZﬁd29qTOBXVN8xZ1zksMM

Pagina [2] de [2]
Contacto

) Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C5. 56300, Ciugas o8 Mexica.
4 HACIENDA @0, tercion =ieforica sesve Cuaiause parte oo pas
Ly I W e B .. A i N S, MarcsSAT 55627 22 W28 y pars e exterior oel pas
B, F SACBETARIATE MASIENTA 1 CBELID DUALG = {52 55 77 22 e




CFE Suministrador de Servizios Bisicos

Rio Rédano No. 14, colonia Crauhtémo,

Alcaldia Cuauh‘erﬂnc Cadigo Postal 06500,
Cam:smn Federai ie Eleciricidad® Ciudad de México. RF: CSS1603300P7

'BRENDA HUADET MAIZA AVILA TOTAL A PAGAR:
",‘TQNOZTFHACLQSVENADOS $854

;- FRAC LOS VENADOS ACANE. C.P. 97380 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESQOS
ACANCEH YUG. ' M.N)

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

ﬂem fallas

NO. DE SERVICIO : 778020100996/‘
. RMIU ; 97380 17-01-03 XAXX-010101 002 CFE;

; !.iMITE DE PAGO: 21 NOV 22

GURTE A PARTIR:

: ' g dias fuera de verang dias d8 verano
Cancepte Lectira aclyal Leciira anterior Tolat @ Precio Sumntal Talal ® Precia  Subtotal
Medido @ Esiimans { 3 Medida @ Eslinada E ] ]]B!'ﬂ]dﬂ A perlmfu

K

(RIXN) (VX

Energia (kWh)
Bisice

95 0.927 88.06 115 0826 94.09

Intermediot 126 1.132 14339 76 0956 7360

Suma 95 3.308 315.15 192 168.60
37 546.61

(\,} Subiotal Subtotal ‘
Este grafico refleja tu nivel de consumo, A MENOT US0, Mayar Zpoyo.

Ceslos de fa snergia en e Mercade Eléetrico Mayorista Desglose del importe o pagar
$ W $AWh ) K Concepta Importe

Coneepto

Suministro 83.49 0.00 Energia
Distribucitn 0.00 .00 47215 47215 VA 169 114.43
Transmision 0.00 0.00 B3.48 89.48 Fac. del Periodo 82964
CENAGE 0.00 0.00 337 377 DApP2 35.76
Energlz 0.00 0.00 389.83 . 389.83 Credito Aplic, Fac.® -11.00
Capacidad 0.08 0.00 238.02 238.02 Adeudo Anterior 571.28
SCaMEM® 0.00 2.00 3.05 305 Su Pago -571.00
Total $854.68

Apoye Guhernamental 564.58

(1) SCrMAER: Coslos relacionados con los senacins del Mercadn (2) DAP: Daracho al Alsmbrado Piblice. {3} Cargos o créditos: Diversos concaplos que se pusdor incluir en el avi
F-d-.h:nyluwrhmwwamhmﬂxnymmmmmmmmnm

97380 17-01-03 XAXK-010101 002 CFE ﬁ’fﬂﬂ t"g O‘ @ O @

150 recibo relacionadnos con of suministro

91 772020100096 221421 000000853 1

LT

{OCHOCIENTOS N
11DW01K421110075 CINCUENTA Y CUATRO PESOS M.N)
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47
CONSTANCIA DE LA CLAVE .QNI{Z?\ THRECOIGN GENERAL DRY
"y b e - : " 2 REGISTRO NAcioNat BE Popracion
DE REGISTRO DE PORLACION 5 T0UNTIDA
Clave:
UICC781219HYNCHR06
Nombre i :
CARLOS ANTONIO UICAB CHALE
' echa de inscripcién - Folio Entidad de registro
10/05/1998 - 36940240 YUCATAN
ATa e T R R

|

mwmmm]ﬂ lgum" mﬂmmﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131002197900025

!

CARLOS ANTONIO UICAB CHALE

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de marzo de 2022

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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adapcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a ia poblacian tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Yy poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet deniro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a ia

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia pobilacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNAGCION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of B0D 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datas Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, 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 instifuto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/
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 Tel: 64-21-64-29.15 -

UICAB
CHALE
p LieENCIA No. D18255138

*

Cénero: MASCULING ) " Ponador

Direccidn: CALLE 10 # 20 X 12 Y 21, PBO = -
,mH,VUC,MEX, C.P. 973380,

Tel 64-21-95.01.70 ¢ s

En Caso de Accidente Avisara -

MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ EORBON y .
CALLE 10 # 90 X 15 Y 21, PBO ACANCEH, ACANCEH, FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL
YUC, MEX, C.P. 97380 - o, CONDUCTOR




~

DnE‘T’

Dlh stida El Tor

Solicitud de Empleo

Fecha f)(; //.Z‘/ ,2022,

iy

Nota: La informacion aqui proparcionada serd tratada

confidencialmente

Puesto que sc:!icita:/—/2 c VeéENn ‘!c:r

Sueldo mensual

gy
DATOS PERSONALES
TR pellido Paterno Apellido Materno Nembre (g) Eda}d Estatura Peso Estado Cijvil
( (cd (’kcxc 0()!(/05 NToN o A A /- 62 84 Lasade
Dxreccn:m Codigo Postal | Teléfono Sexo
. 16 H#90 /‘)ccm(:e/) uccv-'r/an 93380 ch%fQQHJC"H?
Fecha e Nacimjento ar de Nacnm nto Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
; 918 |Hcance \/uc& ex (apo o) & O

Numero de Sedundad Social

B410380169 2

Correo electromco (e —mail )

cairles vicab_ ¥ @hodpmar

¢ Tiene licencia de manejo?

S

Registro Federal de Contribuyentes

VICa3812197723

Bueno Regular

O

£Como considera su estado de salud aciual?

Malo

& e

f rte practlca'?

g,Cuai es su meta en la vida?

Ser un Gé]cﬁn

£Padece de alguna enfermedad crénica?

No

éCual?

@/

¢ Pertenece a algan club social o Deportivo?

7[6 o/e c’.c:mé,‘o en

¢Cual €s su pasatiempo
(:55 CoOir ep

rito?

¥
CI/TH -

_,

_

o 7[2:7177:‘/}“0 (7 en /C! 5Oc£‘<:"c3/ddL

DATOS FAMILIARES

f'\

Profesional

U{; o’e/ Sor

ZACJI)J, \/UC

-

2008 2010

Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
ﬂm on’o Us CQQ’) i c/v r Q:am. éonocc“c/oj /fémasfln drtesano
ﬁ;mo Macoria Chole ‘N ] C. /b #‘70 Acaaceb. Coperclante]

Oscaf )/'C’cn?nen ( -‘L{z. goﬂ!)c;ﬂ g C. 104 90 ﬂccmce/» Ama o/e @asa.
Vimena ole] Carmen |~ | |C. 0HA0 fleanceh | Fstuchant=
TP Ve e |10 10490, Acarceh [festodunte
o ot Aleandro | & C.10#G0 Acanceh ,e;;fuoébn%f

i ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFeChas "y Afios Documento Recibido

m(:r:;;é > /\.l na I[OmOS ,QCO,,,C@},} yuc, 1986|1994 ¢ Oefjf'ﬁ:cucfo

rr:v?n o Mbrev G Homez ﬂcaﬂbc /7/ \/u C. 1992199 3 | Certiticads
P{egrwj #i3 A caneeh 7 \/UCL 199511999 3 Oe:f-rif‘#cudo
3 .

_’,Tiu/o .

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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Distribucion Asisteda El Toro 5. ¢

—CONO

CIMIENTOS GENERALES

[ Idiomas que domina: I~ < oaNn O /: ,

Eﬁ/f(‘S: 6070 P

Funciones de oficina que domigia:

e
7,

In o(f_n"?‘dnm x? arch ;-VOS’ ovdtor/o

Paquetes de computo que demina:

Orice

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dgitimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

ALF /‘/ema,,’ eriq

2012- 2021

201l - 2012

Z0lo —20f )

Nombre de la Compaiiia

~ RO22Z

Compariames Paro Te Creemos

5r5% Coope i

¢Como se enteré de la vacante?
jisbabl

foiceCo

O

i Posee a;t{)}mévil propio?

I Marca

Direccién er terico Alabrisg Netvooer, Son| Na ve0a, Son Accncel’, Yoo

Teléfono 199232334 _|e42)143830 |6 292466 o4 9999920900

Puesto que desempefiaba e/,ljcfﬁ)(,’f' o -}'é;{a}’)cg L ;f cr S opo /T:omo-}lo r Sesor

Ultimo sueldo *‘i,s; goo d ”‘ 2,00”, ' d ‘—I mo # ’ 5@@

Motivo de su separacion / ‘{gn Jncla. | -{ (’,é’é‘?(’_&)(,‘#(){(j /r(e',;)g)n C b - [Qp:r) Uicq.

Nombre de su jefe inmediato oan O roxCo A/ﬁ’{‘bﬂolfo /4)505) 6 1 (.f) I /;}Q U,\ I(Ifx )

Puesto de su jefe inmediato 6 eren 4@, 6 euf"eﬁ"{'e G) e Cf)‘[{((?_l . J
DATOS GENERALES

Modelo

¢ Algtin pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

o No ,
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: £Sus gastos mensuales a cusnto ascienden? d 5} blo]e)
o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? /\) o

¢Vive en casa propia?

Ne

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

iPagarenta? S/

’ Renta mensual

41,500

¢Puede viajar? 6 :

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Gu@mdo /q emlpr‘csa /0 rcc]t)u?erc:r.

Qbservaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sa
sometido para el cas

iones a las cuales puedo ser
declarar con falsedad

GCIF/CLS Ang{Oﬂo\a u;’\Caé) GhOl‘[e’

Mnmhra v Firma dal Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

T tivmate miarves mercmtes™ &

En Distribuidora El Toro SA. 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: A4 g5mes

2.- Genero: /JC]LS o [“ gle’

3.- {Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) /\} (@)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido injcio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? f\'} o

9.-Algun familiar cercano o amistad con Ia 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) Ao

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR? /\}o

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

o il I
Nombre y Firma del Colaborador: ()Olf’ los A ni{onf ¢ U" caé) 0!7@ g
Fecha de realizacion del Cuestionario: 26 / 12 / 204 2




ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIE

GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNO DEL ESTADO GOBIERNC DEL ESTADO GOBIERNO DEL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
v vombre del Fstado [ibre u soberano de Wucatin

Vv como Oficial del Estado Civil, Certifico y hago saber a los

DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL

CERTIFICACION DE DATOS DE que la presente vieren que a la foja 10 Y VTA. del  Libro
NACIMIENTO Nim. PRIMERO del Registro Civil a mi cargo se encuentran
Derechos: $7.00 asentados los datos siguientes,

r .

FoLio 286656 .

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

]

OFICIALIA LIBRO ACTA LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO
DIA MES AND
01 1 25 ACANCEH 22 101 79
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
ACANCER YUCATARN

DATOS DEL REGISTRADO

CARLOS ANTONIO UICAR CHALE
NOMBRE(S) . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
BT gl ¥ ] DR Q 4 3 -
FECHA DE NACIMIENTO: 19 DE DICTIEMBRE DE 1978 HORA: 03:00
LUGAR DE NACIMIENTO: ACANCEH’ QC;‘;NC":H YUZATAN MEXICO
LOCALIDAD - MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
REGISTRADO: VIvO (X muerto O  NACIONALIDAD  MEXTICANA SEXO: HOMBRE®)  MUJERO
ANTCNIO UICAB PECH
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD
LUGAR DE NACIMIENTO: KANASIN KANASIN YUCATAN MEXICO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
1 . MEXTCANA
EDAD __ 22 ANOS NACIONALIDAD L
AIDA MACARTIA CHALE MzZoINA
NOMBRE(S) PRIMER APELUIDO SEGUNDO APELLINO
\CANCE! ACANCEH UCATAN MENTCO
LUGAR DE NACIMIENTO: ___-CANCEH sln s b
e LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD : AlS
5 MEXTCANA
EDAD 17 ANOS NACIONALIDAD

LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

P bl

X' DE LA GFICIALIA

C. OFICIAL __G_:L_ DEL REGISTRO CIViL
fy

3

LOURSZS GPE. MONFORTE Y MADERAL & B
NOMBRE FIRMAS o™ 2
ACANCEH 17 JULIO 577
Acancch, ; us === vuc.a =" pe__“ DE 19 -
" FECCR, # W+

Fv-03




DR

UICAB
CHALE

C10X19Y 2190
ACANCEHO7380 . -
CLavEDE ELECTOR UCCHOR78121931H000 - e
cure UHCCTB1219HYNCHRO6 ANODEREGSTRO 1999 02
esrag 31 mureceio 002 secotn 0008

% IDMEX1296069184<<0008015 51261
; - : 'U8015157°2

! ?81219@&25123%4n5x<02%<9325?<2
! HICAB(CHALE<<€ARLOS<ANTONIO<<<

L 9
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P o

ESTADOS UNIDO

.
% 03
z >
y 2
- O

7

SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE Unic 5
- e Do~ Dy e ¥ . P L *
b ’ % ] L7 L2E EACICIN .’a‘
» A
= e
oy .
A, Clave: i
Yazt Hk

f s o
o]

s ' - GUBC790707MSRTRRO01
g . Nombre ,*
23 i
% MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ BORBON i
Xl ¥
= Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro g
" 25/11/1998 26961860 SONORA i
&1 A
i s T | eie T :
ﬁ ”ﬂg ﬂ Hﬁﬁlmmm E"ﬂ CURP Certificada: verificaca con el Registra Civil
126018197900414 CURP's asociadas por correccian
GUBC790707HSRTRRO4
MARIA DEL CARMEN GUTIERREZ BORBON
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 vy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacion {CURP) permita 3 Ia poblacion tener una sola flave 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 eflo contamos con fos maximos estandares para ia proteccion 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
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 14 1

La impresion de la constancia CURF en papel bond, 2 color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley Genergl de_Pmteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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DEL suU.

dedﬁm%@ﬂwmémw.

Getrars, bstads do Yincatin o 27 Cotiobre do 2010.

Ol &~

Rector

7




Compartamos ° -

México, Distrito Federal a 30 de Noviembre de 2022

A Quien Corresponda
Presente.

Por este medio hacemos constar que el (la) C. CARLOS ANTONIO UICAB CHALE Laboréd
para esta empresa a partir del dia 16 de Marzo de 2012 al 29 de Noviembre de
2021, desempefiando el Puesto de LIDER CCR

Se extiende la presente para los fines gue al interesado convengan, sin mas por
el momento, quedo a sus érdenes para cualgquier aclaracién al respecto

Atentamente

ROSAS TORRES OBED ALEJANDRO
GERENTE OFICINA DE SERVICIOS




