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Importe de la deuda
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Y COMO

JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO
SABER QUE LA FOJA NUMERO _ 069388  DEL LIBRO NOMERO _1 DE
NACINTENTOS  DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO, SE ENCUENTRAN

ASENTADOS LOS SIGUIENTES DATOS: [ EIMIN AR AT
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OFICIALIA: 1 202270199001026 DIMG990402HOCZNR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | bwicaonGission |
DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

Clave:

DIMG990402HOCZNRO04

Nombre

GERMAN DIAZ MENDEZ

i Fecha de inscripcion Entidad de registro
22/08/2003 ' OAXACA
B IIIIMMI CURP Certificada: verificada con el Registro Givil
120227199900102

GERMAN DIAZ MENDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de pbril de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesd a servicios
gubemamenta!es.WMMymmmﬁmmmwmmmaimemetdetmoﬁleradelpais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protegcion 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Iden dad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Irfformacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, recfificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pdsesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




‘Seguridad Social

A 24 de junio de 2020

Folio de Solicitud: 1693026393508466814531

Estimado(a): GERMAN DIAZ MENDEZ

En atencion a ia solicitud de Asignacién o Localizacién de Numero de
Seguridad Social que hiciste al instituto Mexicano del Seguro Social, te
informamos que con base a los datos proporcionados, tu Nimero de

Seguridad Social es:

Nimero de Seguridad Social 24169953196

CURP

Nombre(s)

Primer apeliido
Segundo apellido
Fecha de nacimiento
Lugar de nacimiento

DiMG930402HOCZNRO4
GERMAN

DIAZ

MENDEZ

02/04/1999

OAXACA
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TN SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
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26 de abril de 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que el Sr. GERMAN DIAZ MENDEZ
presto sus servicios para esta empresa del 13 de octubre del 2021 al 17 de abri
del 2023 fecha en la cual dio por terminada voluntariamente la relacién laboral por

asi convenir a sus intereses, ocupando el puesto de Vendedor en el departamento
de Venta Detalle Oaxaca.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus érdenes para cualquier
informacién o comentario al respecto.

CSANTAMARIN UL ETEN
ECATEPEC DE MORELOS, EDO.
T:452 5558363636,

T. 250 BB DR I676"

wuwrlacostena.com.mx




REDPACK.

22 de septiembre del 2021
A quien pueda interesar: |

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer ﬂe
Su conocimiento que C.GERMAN DIAZ MENDEZ quien laboro en paqueterfaly
mensajeria durante los meses enero septiembre es un ciudadano con uﬂa
conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente chofer mensajero y dn
gran trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas.

Siempre ha manifestado Ppreocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar
sus conocimientos. '

Durante estos meses se a desempefiado con buena actitud . Es por ello que, de

sugiero considere esta recomendacidn, con la confianza de que estard siempre
a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

ATENTAM

—
ALDO ALONSO REYES



A QUIEN LE CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE EL JOVEN GERMAN
DIAZ MENDEZ LABORO EN ESTA EMPRESA DESDE EL 4 DE FEBRERO DEL 2019 HASTA EL 29
DE MAYO DEL 2020 DESEMPENANDOSE DE UNA MANERA SATISFACTORIA EN EL PUESTO
DE CHOFER.

HAGO CONSTAR QUE DURANTE EL TIEMPO QUE EL JOVEN GERMAN DIAZ MENDEZ
ESTUVO LABORANDO PARA NUESTRA EMPRESA. SIEMPRE SE LE OBSERVO UNA ACTITUD
DE SUPERACION, INICIATIVA Y RESPONSABILIDAD, DISTINGUIENDOSE DE IGUAL MANERA
POR SUS VALORES DE HONESTIDAD Y RESPETO POR LO QUE NO TENGO INPEDIMENTO
ALGUNO EN RECOMENDARLO.

ATENTAMENTE

/Y

B—

MARIO DIAZ SANTIAGO







Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embistiende nievas mercados” ®

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.-Bdad: 74 g<+6S

2.- Genero: MGecu itw o

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

NO

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? No

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 4/

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Cef men Vicr Meadez N fé% i :

Fecha de realizacion del Cuestionario: -~ ¢ /04173




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

(:()\"\l."\\(if\ {)!lr i‘.\ C:L,“\‘V’{" '\,}:\E(ﬁﬂ‘\ e i]-‘:ki:\f a::\(.a:.zfiw: DEl
2 ASTRO NACIHONAL DE POBLAC
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
DIGG741030HOCZRR03

Nombre
GERMAN DIAZ GARCIA

; Fecha de inscripcién Entidad de registro
01/06/2007 OAXACA

S¥Ee S wle e

120227197400043

GERMAN DIAZ GARCIA

PRESENTE

CURP Certificada: verificada con el Registro Cjvi

Ciudad de México, a 29 de abril de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién 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.

Nuestroobjetivoesqueelusoyadopc:’éndelaCiaveﬂricadeRegistmdePobladbn(CURP)pemilaalapobladdntanermasolalhvedeamo
gubemamntales,seratendidammymmmﬁmmwmmmammomwmis

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteg

a servicios

cion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para conftribuir a la

construccion 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uMnhMMmmmamoMym-mymwwmmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, son utiliza
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Iden
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacion. MaBmdeDﬂm.uenamﬂaWamdﬁsmeamdamsﬁhmmuTmm.Ama ia Inf
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerci
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pol
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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