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l Instituto Mexicano del Seguro Social

FGURIDALD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

_ Asignacion de Nimero de Seguridad Social

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

Numero de Seguridad Social 35159394085
Primer Apellido RENTERIA

| Segundo Apellido ROMERO

| Nombre(s) VICTOR JAVIER

Sexo Hombre

| Fecha de nacimiento 28/08/1993

| Lugar de Nacimiento VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE .
C.U.R.P. RERV930828HVZNMCO00

Este Numero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujelos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisilos previstos en |z
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Reliro (AFORE]) y el Institulc

de! Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada. de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de
Asegurados (CANASE) con fundamento en ios 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 Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, conlener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. EI CANASE esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Publica (www.ifai.org.mx). y sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio
de crédito de vivienda y disposicién del Seguro de Retiro, ademas de otras preslaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrolio
Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccién en ia Subdelegacion de
control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de
Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso importante
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 hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”
Recuerda que es un dalo que solicitara tu patron o empresa al momento de conlratarte.

Se extiende la presente al dia 03 de noviembre del 2015 a las 11:13.
Folio: 144657087829530032846

Mensaje de RENAPO:

Cadena original: {linvocante portakmssdigital| Tipo de ramite:Asignacion de NSS|Fecha 03 de noviembre 2015, 11:13:58|Folio: 144857087829530032846|RFC:[Nombre o Razon
Socal VICTOR JAVIER RENTERIA ROMERO|Curp:RERV30828HVZNMCOC|NUmero Registro Patronal:[Numero de Segundad Social:35159394085]]

Sello Digital: sQzulCFnsyl2yHxr2z TINK EbLTREMNiy4 LIEQGLIBOOY mitnABOBSWSgPalUHUTzkeXoY ZM7 pQUSR 2jedhBRoTOWIQLROy uWBOUVIMIHOQLyOrlmmL YV 3arBm 10+ Sii
Nz 1OhIL/B 1 YCIDORXFxPWnvFj3b258653Vs I TEamoZDnLwPrsvEyFNUKEIKRXJISypm/LM3EikxOkLduFIDeQ408/40sFXPYEPhANTXp3k74)TxPESId2V XD TaZXXEXdZ
gCsIWMMIBOE WG JOWhOm3STIBIX VY ArBErL03/Q0dIbTsMGolmaPAHBxiaxjxGmmii+BS0==

Secuencia Notarial: 3fa7d413-u4e3-4a65-86a8-33a32ebi3042

Nimero de Serie: 80060000000000000001
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e e Sorvicio de Adminbtracidn Tributaria

SPCRELARLS 131 MACTENDA
sAT ¥ CREDITO FUBLICO

@ Servido de Administrackin Tribataria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

RERV930828N57
Regislro Federal de Coniribuyentes e - S - e
VICTOR JAVIER RENTERIA Lugar y Fecha de Emision
ROMERO . TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 29
iomns, densmiascion o mzon DE NOVIEMBRE DE 2017
social
idCIF: 17110485209 Wi
VALIDA TU INFORMACION i i
FISCAL. RERVS30828N57

?Datos de Identificacion del Contribuyente: ;

| RFG: : RERV930828N57
. CURP: RERVS30828HVZNMC00 . |
Nombre (s): T ‘, VICTOR JAVIER
Primer Apellido: _“‘;ENTERIA E
Segundo Apeliido: ROMERO =
: Fecha inicio de operaciones: 20 DE ENEﬁO DE 2016 =
Estatus en el padrén: ACTIVO '
:acha de itimo cambio de estado: 30 DE ABRIL DE 2016
Nombre Comercial:

1Datos de Ubicacién:

] Cédigo Postal:93600  Tipo de Vialidad:
. Nombre de Vialidad: IGNACIO LOPEZ RAYON | Numero Exterior: 300
|
Namero Interior: | Nombre de la Colonia: CENTRO

Pﬁgh’la ‘1‘ de IEI

£ Mfa Be e,

Contacto
= ket Av. Hidalzo 77. cdl Guarrera, cp 063060, Cudad de Mexico
PV] E X {C o £l gﬂfﬂfﬁ Atencion telefénica: 627 22 728 desde la Ciudad ..‘:e h;e'xico,
Sl g araars 001 (55) 627 22 723 del resto del pais

Desde Estados Unides y Canadd 1 877 44 83 728
denunGasesar.Gobms



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, calonia Cuauhtémoc,
Atcaldia Cuaubtémoc, Codigo Postal 66500,
Ciudad de México. REC: CSS160330CP7

Comisidn Federal de Electricidad

- TOTAL A PAGAR:
ROMERO HUERTA ELIZABETH

MIGUEL DE LA MADRID NO 108 INT

CALLE PALMAS Y HIGUERAS (CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS

COLLINDAVISTA  +. C.P. 93604 MY

MARTINEZ DE LA TORRE, VER

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 832121 003002

RMU : 936041210—29XAXX010101001CFE s En 3 Pasos: r- -\
. .

h \ 1. Escanea el QR. .
o i 2, Actualiza

LIMITE DE PAGO: 08 JUN 23

CORTE A PARTIR: #orl AN SR S
09 JUN 23 HA - ; iy tus datos.

¥ . WlES ‘ 2
TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: 953WHH uuuwﬁéag‘afﬂ 1 . r—

ERIODO FACTURADO: 23 MAR 23 - 23 MAY 23

Corfcepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida @ fainads @  Medda @ Dilmads @ periodo {MXN) (MXN)
Energia (kWh) 09060 08644 416
Basico 250 0.851 21525
Intermedio 166 0.998 165 66
Suma 416 380.91
Este grfico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Coslos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del impore 3 pagar
Conceplo s $AW $AWh importe (VNG Conceply imporie (MXM)
Suministro 8058 000 800 8058 Energia 380.92
Thstnbucion 0.00 .00 576.66 576 66 VA 16% £0.95
Transnusitn ooo 000 313 7313 Fac. del Pericdo 441.87
CENACE 000 000 262 262 Adeudo Anterior 370.47
Energia 000 a0 3744 AT AL Su Pago -370.00
Capacidad o000 o00 20342 20342 Total 3442_34
SCAMEN” 000 200 258 258

Apoyo Gubernamental 875.48

1) SCrmsEM:

Cestos ralauonados con 0% Sritine J4 Marrane (Z) DAP Deracho 3 Alumbrado PODICO. {31 Cargus © CTA0K0S" DIversos COnepton que $¢ (UsTan Icki &1 81 3vio TECDU renonatos (on ol sumnstng

CFE-contigo QO®OQ

Facra, o v sughe de mammon 36 We1 1109 2030 tvm BLVO LUSS DONALDD COLOSO w4 26 S Eu MRADOR ‘JAF"M! T Us TORRE MARTHNED
DE LA TORRE | ERACRLT VEAGD 33900 JT—
4 93604 12-10-29 XAXX-010101 001 CFE Caars
01 832121003002 230608 000000442 1 $442

IO R

310J03C013114300 Repas -433-

l {CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MN )




SEGOB
Clave:
RERV930828HVZNMC00
o ' e Nombre
g ' VICTOR JAVIER RENTERIA ROMERO
| - ! Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/05/1999 36666876 VERACRUZ

‘_” % i a-_-' sl - &7 _:‘. 3
(I i

130102189400984

VICTOR JAVIER RENTERIA ROMERO

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de marzo de 2021

Ei derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion, £n 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.

Nuestro objetiva es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (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 deniro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con les maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para conlribuir a la

construccién de un registro fiel y confianie de la identidad de la poblacién.

Agradezco lu parlicipacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y dobe ser aceptada para realizar todo trdmite. -

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizades como
elementos de apoyo en la funcién 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 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 regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proleccion de Datos Personales {htip://persona.fai.org.mx/persona‘welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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:/irenapo.gob.mx/



FETORO

recna (% 1 0E1I P23
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: pfﬂu(‘n-'l'él?

Sueldo mensual )

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

DATOS PERSONALES =
Apellido Paterno ] Apellido Materno i Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
2 G = W
Yoz ¥Yrimmern Uedor )’Jr oy il § .82 'féfv:_ Sy
Direccion 2 Cédigo Postal getéfona Sexo
i asa: _ ;
M) dlg Maded B IPAGH Liads Visde 3L04H |Celza1wi-67-14 M
Fechade Nacimiento Lugar de Nacimienio Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
5 JZ ) 1K Yr deda donre | Moo mng O 9 o)
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
25 IS 4399 285 Nouo- fr"'ﬁﬁé}h:}@r J-(‘z}M U/’) PERVIIDEZR W73
4, Cdmo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo ol % o No %) ¢Cual?
¢ Qué deporte praciica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ;Cuél es su pasatiempo favorito? ) ‘ ;
é)‘Mf\flﬁ 1y \-57414’§ ;C& L}C; (e N ol UJ'&:)CDF i CE N T e b éa vl Eie

¢ Cuél es sumeta en la vida?

) : f y & 3
Mevirziv  Coryn ATz Co s }f_"m" teson ot y f"x:f--a'\ 2| LNy -t;"x{’xu Lo colde e

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

FPadre _,)

}({'\ul’ V\/J Fud &;ﬂ’\)’ﬁ‘.'-c‘:’ \Ji“i’s'tff Y

Hvale " i ) Mool dela Madyd R
| zabed) 1< o HeAz ! <Y onde= uintm E rmpleriz
Esposa (0) 7

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fechas i
Nombre de ia Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido

Primaria rA A “h ‘5« (Z?r"\a'(_ })c}

) 5 ey ) I -

e Vemee? s 8e. N £4dn ) 94949 2ap ¢ Ceord Boman

Secundaria

Verxe WAmezm ML b de Enson ol (\)‘r\nl 2005 2008 3 Ceov l\ﬁx((x&)

Preparatoria Q }
LOBAEY =7 :9 blezz lma Ealit e iRl 2 1 1l
roe’siona E'C'-'-A‘C,t a Ma/y??ﬂ&

SN ud s ce). Bz G dined 2o\ 2017 L( e -lnp\c.(zr!()

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina. /- ) Vews he s b ] e Y P i
Funciones de oficina que domina: N\ 4 o A sy eme o oon b beemy o 21 ) on 32
Paquetes de computo que domina: i, A\, bh eee rmt o Ex ool un b ne b
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES -
Conceplo Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus = 3 ,
sarvigigsq = ) :a“'::;;." i ) /_113 ﬁi Al ﬁ*r‘:) 6 i) e.:_'«f:xr* =t
Nombre de la Compafia TUL;( - {L o s Verndz B Gons N e
5 7 & ree * \ 1 ﬁac;&. f\(;? f_)*h,ﬂ %J
Direccion § S?*(JJ a7 Yeo- i < T ALy L Nc el
dicsinkicia SRE- 22 NI 3P Fd-e
Puesto que desempefiaba RS a0 fvacer iﬁﬁﬂ‘&'@lé P?H C e
U vnosyedo 2. 500 wmmnw 40 Qrinensl 300 Gooacc
5 . SN A . c NEr
Motivo de su separacion e 3.5 mm(\( LMy - ¢ E— G- oA oA I
jefe i i (2!
Nombre de su jefe inmediato | > .y {J. .4 e 9“ - CHLL ol
R ¢ =
Puesto de su jefe inmediato o rion N ,0“"‘"“ DT ..tng Meazgs .
DATOS GENERALES
¢, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
. 3
i T BT, ﬁ:-"’\i {00 NS
¢Alguin pariente trabaja en esfa empresa? & Tiene deudas? Importe de la deuda
i . = -
\)‘r( ) s & )
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3 . S
- , Tiene crédito INFONAVIT?
\\.\J( 2 < \}( §
¢ Vive en casa propia? &‘D i ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? I Renta mensual

‘\.A i
¢ Puede viajar? j |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

V0 oAz demmnte

Observaciones: : < : : .
Comeniaros delenevisiador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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 !aisedad =

e
\ / -/&.
\1’ Tl 1(:,«( J“_}[ AL C"‘* J—c‘ 'aﬁ \\1/ [

Namhra v Firma dal Solinitante



Cuestionario COVID-19

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-Bdad: 29 DA
2-Genero: ™M e ) Ao

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

‘\E 2
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?

OO0 ‘LC;«‘.',?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-18 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No

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

Ne

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 def Colaborador: U,d{,.— Davier {Zmlr-., & Q(mﬁ,/ e il
Fecha de realizacion del Cuestionario: /. A= Jro de)l @23
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL
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ACTA DE NACIMIENTO
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EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

s
et : i}
SYa FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO ‘;g
X |
R
o MUNICIPIO: MARTINEZ DE LA TORRE i
- _ %
gl FECHA DE REGISTRO:  DIA: 06 MES: 04 ARO: 1994 LIBRO: 04 ACTA: 00984 5
SR i
?gé,* Gure 000000000000000 CRIp: 301020194009840 5"
SO )
X =
g DATOS DEL REGISTRADO ]
=
;9).&:3 NOMERe:  VICTOR JAVIER §
el -
;? PRIMER APELLIDO ~ RENTERIA :
| 9% ;
- SEGUNDO APELLIDO: ROMERO é
Pl 2
: gﬁé FECHA DE NACIMIENTO: 28 DE AGOSTO DE 1993 HORA: 08:45 sExo: MASCULINO ;5
P e .’:'
: g LUGAR DE NACIMIENTO:  MARTINEZ DE LA TORRE g
= ! x
VHOWE 3'1(
% i); MUNICIPIO DE NACIMIENTO;  MARTINEZ DE LA TORRE ()
] :6"'@: ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ MEXICO ;
EXG
: ’3@( : PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES ;
S xex
o
ey
%g DATOS DE LOS PADRES :
B2 :‘q,
'?"‘?:‘ NOMBRE DEL PADRE: VICTOR JAVIER NOMBRE DE LA MADRE: ELIZABETH %
25 PRIMERAPELLIDO: ~ ROMERO !
. 970 PRIMER APELLIDO: ~ RENTERIA - ix
: '%!;F SEGUNDO APELLIDO; PEREZ SEGUNDO APELLIDO:  HUERTA (é
ot EpaD; 18 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 20 NACIONALIDAD: MEXICANA !3
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0 (3,
G19207

AGH, 2
L,

ELABORO :@

R BN E A R BSOS R CORGORI R IS R S an R (R 0aN 3 G B LG A g




IF

SR

R

fUREnRRR

MEXICO

‘\
INSTITUTO NACIONAL ELECTOFIAL
CREDENCIAL PARAVOTAR e

— e

" recuapEnaGMIENTS

NOMBRE
RENTERIA
ROMERQ
VICTOR JAVIER

DOMICILIO

C IGNACIO LOPEZ RAYON 300

- ZONA CENTRO 93600

MARTINEZ DE LA TORRE, VER.

_ GLAVE DE ELECTOR RNRMVC83082830H100

#% cume RERVOI0B2BHVZNMCO)  aiooeremistao 2011 01
. estao 30 muncPro 103 secodw 2300

tocaupan 0001 emsién 2017 woewow 2027

S S i A A

AR 3 Y s By ¢ !

) Bt bk 5 S o AT . >

T = B AN R I M 4y AR x
iz i -
| P i, M

e { >

! A i {FMLHG.‘% DG Wt A
i * D OBECREYIRIA TIIGUTIVI DEL
i - ot IRETTUTO RAL AL ELACTOR A

IDMEX1682610796<<2300090270547
9308282H2712310MEX<01<<05209<4
RENTERIA<ROMERO<<KVICTOR<JAVIER



) FSTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

ROHE720328MDFMRL08

Nombre

AL ELIZABETH ROMERO HUERTA

2 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
s ;
: 05/09/2006 127042666 DISTRITO FEDERAL i
; |
:.::, L i R R o R O S i R S R R R SR 41
T | I

Ei H“E”“ ml! M" IIIE ﬂ I!ﬂ ”m l“” CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

109015197200343

ELIZABETH ROMERO HUERTA

PRESENTE

El derecho a la identidad estd consagrado en nueslra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Ciudad de México. a 15 de marzo de 2(

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn tener una sola ilave de acceso a servic
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
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
canstruccion 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 Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando eof 800 911 11 11 . ™ -

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vdlida y debe ser aceptada para reailzar todo trdmite.

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 com
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
registro y acreditacion de la identidad de fa poblacién de! pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica d
Registro de Paoblacion, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de Ic
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion d
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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UNIVERSIDAD DEL GOLFO DE MEXICO NORTE

CLAVE 30MSUG989U

En virtud de que:
Victor Javier Renteria Romero

Ha concluido los estudios profesionales, segiin obra documentacion en el archivo
de esta institucion, acreditdndose como:

Pasante

de la Licenciatura en:

Ciencias de la Comunicacion

Se extiende la presente en la Ciudad de Martinez de la Torre, Veracruz,
a los diecinueve dias del mes de Julio del 2017.

DICELA BILAS RUIZ
Direétora



A quien corresponda:

El suscrito, Profr. Hugo Contreras Ortiz, por medio de la
presente me permito recomendar ampliamente al joven L.C.C
Victor Javier Renteria Romero, a quien tengo el gusto de
conocer por que estuvo colaborando en esta direccidon de
Educacion del H. Ayuntamiento de Martinez de la Torre, de los
meses de Marzo a Septiembre del afio 2018 y demostrd ser una
persona comprometida, responsable y honesta, cabe mencionar
que realizo todas las labores encomendadas y jamas tuvimos
problema alguno con su desemperio y puntualidad.

Se expide la presente a solicitud del interesado para los
fines que a ella le competen, en la ciudad de Martinez de la Torre;
a los 16 dias del mes de Agosto del Afio 2019. -~

ATENTAMENTE -~ .
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PROF. HUG-o”co/ ITRERAS O
_DIRECTOR DE EDUCACION
- : "// /
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ri

C.c.p. Archivo.

3 ) Av. Pedro Belli S/N. Col. Centro
L2L% ) "2 Martinez de la Torre, Ver.
Tel. 01 (232) 32 4 00 23



Martinez de la Torre, Veracruz
13 de mayo del 2020

A quien corresponda.

Por medio de la presente hacemos de su consentimiento que el joven VICTOR
JAVIER RENTERIA ROMERO laboro en esta empresa desde el 03 de mayo del
2018 hasta el dia 13 de mayo del 2020, desempefandose de una manera
satisfactoria en el puesto de ESPECIALISTA DE RECURSOS HUMANOS en las
zonas de Veracruz y Tabasco, sus responsabilidades consistian en buscar y
contratar a la mejor persona de acuerdo al perfil necesario para el puesto.

Hago constar que durante el tiempo que estuvo laborando para nuestra empresa,
siempre se observo una actitud de superacién, iniciativa y responsabilidad,
distinguiéndose de igual manera por sus valores de honestidad y respeto por lo que
no tengo impedimento alguno de recomendar ampliamente.

Quedo a su disposicion para confirmar la informacién aqui proporcionada y brindar
detalles adicionales que puedan requerirse.

CL@,\M

Gicela Esmeralda Bustamante Arcos
Encargada de Sucursal
2321271923
cp_bustamente@hotmail.com

Atentamente.




