. Inm

Solicitud de Empleo

Fecha / /!

Pueslo que solicita:

confidencialmente

Nola La informacién aqul proporcionada sera lralada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Estado Civil

Apellido Patemo [ Apellide Matemo [ Nombre (s) Edad Estatura Peso
_EC’LML?. Ram%re¢ez LuPs Aponcl 2% | /.6t | 70 Casuda
Drreccion Cédigo Postal Teléfa;;:z. 82 3793 Sexo
cacatecas H42 Coy Q0% asco Q2160 |corwm 24505 4b M
fF echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naclonalidad Vive con' Sus Padres  Su Familia Solo TR
S-0U-1a99 [Poza R%Ca tifcana 0 ° O

Numero de Seguridad Social

82169975474

Correo electrénico ( e = mail )

95_hbd @00t )00k Coly, 55-7.P0 B~

L Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno (O Regular @) Malo

O

(.Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

No ¢Cual?

) O

; Qué deporta practica?
uThOl. Voiey bo).

¢ Cudl es sumeta en la vida?

Lo

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

2 Cual es su pasatiempo favorito?

_ . [Pasxar @ m%s Perras
Teney  Casa Po?fa, Fam©1%% Y una W9da esTable

DATOS FAMILIARES

- Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre : N, ZacaTeeas H 4l -
HeeTor Manoel Pore P 1, Q' yasco Tecn9co
Madre " " > TeCas 4o Davores del
rLB:Jo}{’(,S RamSrect cCyor ol Q,at}‘yc:c-‘,coj_ht 4 hoSay.
Eposa (o) I DrGulo calvan H Z
May 'tz M) ing 0819 X D). 1as Q9van XX s oc®ne r

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFecnas A Afios Documento Recibido

Prmars CIvterTad Fé3 . Tol | =
‘58 qC_Hszo ékoc:q)ao Cgc;';'r: nes _ s (20| 6 |CutRPcado

ecundaria eyYyYvYoLu siv Col. Ro¥y

! o/ Tincs 1! Dolk 3 Cert?f%ado

'__Preparatoria Pricreg PY V. Th?(;quqn FlU

EF‘)AQ\! CoaTefnTIa é—’OF otz waincg DolU 2017 > |Cey 1% FCud

Profesional lora lay Foentés 10)
UL CooTz aConlCOS [Cal, Tieyya Noeva Dol 12019 l Y Pﬂ % N0

Estudios de Post grado

Comercial u otras ﬂl} s Ueno 51'?0\'10 Carraatq 5 [
Cecari- UelanCa QuTo, |s)v . co). Revorc@on 20200020 meces. |COY T PPcado

Esludios que efectua en la actualidad: h

Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado




EISTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Emplec anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
Sernvicios

{ afo 3y meces

2 0n05

‘% 8 meces

Nombre de la Compafia (‘Om e Par 7°Cu 10y C p

Direccién P11 Cal. Cazoney ool ORI A R o 3“5.2-"“5' 3“';%3_' i -
Teléfono Dh 2. 89 32 e %’ 7 Q)

Pueslo gue desempefiaba En car%ado IR Abyeyo O b Y. YO

Ultimo sueldo Y oy (Quineena 100 x DPQ L4oo (seorqna)

Motivo de su separacién

UoiunTay Pa

Boscaba aree ¥2M0 [((hmb%  do domSCiila

Nombre de su jefe inmediato

ablo Barrales O.

Puesto de su jefe inmedialo

¢cTor Manoe) P

Yascos Pamlyer Crdt

bevenTe, de 2009

Patyoa

PaTYoq.

DATOS GENERALES

. Caémo se enterd de la vacante?

On M0 me ComenTo.

Marca Modelo

Dod%c. Qq

LPosee automév il propio?

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

MO

i
¢ Tiene deudas?

Lo

Importe de la deuda

¢ Tiene olros ingresos?

MO

Describalos:

L Sus gaslos mensuales a cudnto ascienden? 3 {[00 P, pya j

¢Tlene aéd:to INFONAVI‘I‘? Uo

¢ Vive en casa propia?

Lo

e cuamo esel descuentn semanal de -su cracnm da mFomv:T? :

(Paga renta?

g? |Renta mensual

[ 500

¢ Puede viajar? 5 9

Fecha en que podria presentarse a trabajar

En lag $ndqc

ada

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infarmacién

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 falsedad

Juy L8 PR

Namhra v Firma dal Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distnbuidora

ELTORO

QTR RP R ———

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-Edad: ) 3 QNOS

2.- Genero:

ngco °no

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

y.de,

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

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? fU
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: ')"O 5 Q ¢l ?é?’ XA 2 am.’rco

Fecha de realizacion del Cuestionario:

(9-0C¢ - 203
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ESTADOS UNTESS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO
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
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MuniCiPiO. COATZINTLA L

FECHA DE REGISTRO pia. 09 MES: 06 ANO 1999 LIBRO 03 ACTA. 00617
_curp. 000000000000000 . J crip 300400199006177
[ / \

™

) DATOS DEL REGISTRADO _ J /

i
f
1

NOMBRE:  LUIS ANGEL

) < N Q
(Ef PRIMER APELLIDO: 5PEREZ \ \ N
(5 _ SEGUNDO AFELLIDO: RAMIREZ ' “ L <
e FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE ABRIL DE 1999, HORA: 00:40 ) -sexo. MASCULINO
LI .
‘(‘é LUGAR DE NACIMIENTO:  POZARICA v A

o
e MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  POZA RICA ; —

1 — - £
S: ENTIDAD DE NACIMIENTO. \)fERACRUZ MEXICO = . ?2
<f PRESENTADO. VIVO | f COMPARECIO. AMBOS PADRES Dre
G o= S
1A i P
» DATOS DE LOS PADRES _
53‘* NOMBERE DEL PADRE: HECTOR MANUEL NOMBRE DE LA MADRE: DOLORES '122

d : RAMIREZ o I

i : PEREZ PRIMER APELLIDO: [re
> \_ PRIMER APELLIDO: . L §

5 SEGUNDO APELLIDO: . PEREZ ' \ SEGUNDOAPELLIDD:  CRUZ . b
. : JALIDAD: MEXICANA e
Eﬁ eoaD: 27 NACIONALIDAD: MEXICANA E0AD: 40 . NACIONALIDAD: M 5%)

: 3 ! v i
|; NOTA AL CALCE: LOS COMPARECIENTES PRESENTAN ACTA DE MATRIMONIO NO.00032 DE FECHA 23-01-98 EX.PEDI[,’IKEN ESTA ;;"
; ' OFICILIA, / : 5

! - it
5 / 7 15
éi > P,

i - [‘ v
Gl |I P . "B
> 5.
4 :
g L S

LU ot ﬁ;
. J /& | xe
3 Ry
4 ; 5
31 .

d /‘EE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFJLCACION EN ATZINTLA , ESTADO DE VERACRUZ b
2 DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 13 DIAS DELJESDE  OCTU - :5
i A b
q‘ LX %
3 6 0%
! - \"ic. FEANANDO JAVIFR AGUILAR CRUZ S
7 — | OFICIM. ENCARGAD 8,

3l . . .
K3 Adh \\ J ! g)
S ELABORO o
& o o2

J] ’ - G,
4 ) SRS i
¢: 74

v'a'o- J‘ —-a'c- WENCEUNIAYZIICEIAL J‘\!_’,'.O'G. A R G UANIRL ) SO A O A ST

Ef PO € 'E.;‘a \_x.-f".o. BE ACRTAN '}g\_o RN n.-o?o."\ B e g o TN AN TR g m.o.&%v 3
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% 2
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D ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
o ~ ; ' . TR O AR n"-
3 SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA .';' T B
£ e DE REGISTRO DE POBLACION A 7
‘__ -
p4 *
$ Clave: ot

PERL990423HVZRMS06

B

Nombre:

LUIS ANGEL PEREZ RAMIREZ

7y
|

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/02/2004 105666521 VERACRUZ

+ o i el e o]

L

P TR e o DN SN Bl oot il st b

| VAR Rl

130040199900617

ll II Im CURP Cenificada: verificada con el Registro Civil

=Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos™

LUIS ANGEL PEREZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, 3 11 de octubre de 2017

Desde 2014, el derecho a Ia idenlidad esla consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

En ese senlido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de 1a Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

pais.

Nueslro compromiso es que |a identidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares para la proleccion de los
datos personales. En este marco, es importanle que verifiques que la informaclén contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualquier adaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

M IKAMIIE GRAITUIIVD
Unica de Reaislra de Poblacian. Dicha Base de Dalos. se encuentra reoisirada en al.srislerﬁa‘ﬁe;?;é;'u; de1 I-r;-st-liu't; -h]_a:'.';é;'ai d; Tmll-nsaa;e;nc_na.ﬂms; ; I:-a

iminrmariAn Soniiers o Brraccian fe Namne Ge ! L LR ifal mrm mivinareAns wsicreama Adnd | 9 ranciarancia na lne Niarne Darcnnaiac o al awarsen
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA  89saT N

. . Servichd de Admindairs i Tolboua ks

00
;HACIENDA | oo SAT

v
»
Servicin de Administracldn Tribwrarks

PERL990423LZ6
Registro Federal de Contribuyentes

| ‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

. & Lugary Fecha de Emisién
TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 13
DE MARZO DE 2020

LUIS ANGEL PEREZ RAMIREZ
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF 20030184986 |

VALIDA TU INFORMACION
PERL990423L26

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PERL990423L26
CURP: PERL990423HVZRMS06
Nombre (s): - LUIS ANGEL
Primer Apellido: PEREZ
Segundo Apellido: ‘ RAMIREZ

f F-e;h:lniclo de operaciones: 14 DE JUNIO DE 2018
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo camblo de estado: 31 DE JULIO DE 2018
Nombre Comercial:

'Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:93160 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: ZACATECAS Namero Exterlor: SIN NUMERO

Numero Interior:42 Nombre de la Colonla: ANTONIO M, QUIRASCO

Nombre de la Localidad: COATZINTLA Nombre del Municiplo o Demarcacién Terrltorial: COATZINTLA
Piﬂlna I'II de Izl
g Contacto
swrot, GOBIERNO DE Av Hidalzo 77. col Guemero, ¢ p 06300, Cludad de México
SJCE v - Atencion telefonica 627 22 724 desde la Ciudad de Mexico,
ke ,.Lr'.J EXICO 001 (55) 627 22 728 del resto del pais
q"\v' : A Desde Estados Unidos y Canadd | 877 44 88 728

denundasd'sac gob mx



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radana No. 14, colonia Cuauhtémaos,
Alealdia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Giudad de Mésica. RFC: G55150330CRT
PEREZ PEREZ GUADALUPE e
ZARAGOZA #500 CP.93160
ESQ CARRANZA $ 163
COATZINTLAPOB  +. C.P. 93160 (GIENTO SESENTA Y TRES PESOS MN.)
COATZINTLA, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras este y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 820100311426
RMU : 93160 10-03-23 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
09 MAY 23

LiMITE DE PAGO: 08 MAY 23

TARIFA: 12 NO. MEDIDOR:G22FL6 MULTIPLICADOR:

jEscanea el cédigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 22 FEB 23 - 24 ABR 23

dias fuera de verano dias de verano

Congeplo Lectura aclual Lectura anterior Total Precio  Sublotal Tofal Precio  Sublolal
Weiids @ Fsinsds @  Medits @ Eséimeds @ periodo (M) (MR periodo (3N {MXN)
Energia (kWh) 06691 06536 155
Basico T2 0.957 68.90 83 0.861 7146
Suma 72 6890 a3 7146
Sulttotal Subtotal
' )
Este grifico reflefa u nivel de sonsuma. & menor Usa, mayor apoyo,
Costos de |a energia en o Mercado Eléelrico Mayorista Desglose del importe a pagar
5 SW SXWh Imporie (VXN Conceplo Imporie {MXN)
Suminiztra 812 0.00 0.00 8102 Energia 140.37
Distribugion 0.00 0.00 250.13 250.13 A 16% 22.46
Tranamizién 0.00 0.00 2725 2725 Fac. del Periodo 162.83
CENAGE 0.00 0.00 0.7 047 Adeudo Anterior 132.47
Enargia 0.00 0.00 116.86 116.86 Su Pago 132.00-
Capacidad 0.00 0.00 75.60 7560 Total $163.30
SCAMEM() 0.00 0.00 0.96 0.96
Apoyo Gubemamental 413.32

(1) SCAWEM; Cogios relscicnados con bas senecios. del Mercado, () DAP; Derecho al Mumbrado Piber. 13} Cargos o crédilos; Diversos conceplos que g2 pueden incha en ¢l ;msmeﬂ:u reh:muadcs :unltsumnlm
2‘3131 2530 hrs. BEVDC LAZA RS SHADENSS ESS BLYD AUIZ SORTINED S¢H SOL. FLORES MASOH POZA AICHA- =

CFE-contigo @H® O
10-03-23 ){P«}{K—O10‘|01 001 CFE

T T—

340J0MA023481640 Repartic -1-




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1666376937220778381217
Homoclave del formato Fecha de solicitud deltramite
Jr { J'r
FFAMSS-013 S S

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

NiUmero de Seguridad Social: 82169975479

CURP: PERLS 9042 3HVZRMS06

Nombre(s): LUIS ANGEL

Primer apellido: PEREZ

Segundo apellido: RAMIREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimisnto 23/04/1999

Lugar de nacimiento: VERACRUYZ DE IGNACIO DELA LLAVE

Este Mimero de Seguridad Social es Unico, permanente eintransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestadones en especiey en dinerc se otorgaran cuando hayan curmplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
la individualizacién de |les recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fonda Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAWVIT) se efectuara durante el periode en que se encusntre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a st domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto

Auiso 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 los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 1819,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en =l
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacanal de Transparenca, Acceso a |z Informacon y Protecaon de Datos Personales (www.inalorg mx), y
serd transmitido al INFONAWVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsatle del Sistema de Datos Personales, esla Direccion de Incorporacicn
y Recaudacién en coordinacicn conla Direccion de Innovacion y Desarrolo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior seinforma en cumplimiento dal
decimoséptimo delos Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante
Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir ala AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual dende se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea” Recuerda gue es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizaciéon de NSS|Fecha:21 de octubre 2022,
13:28:57|Folic:1666376937220778381217|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS ANGEL PEREZ
RAMIREZ|Curp:PERLS90423HVZRMS06|NUmero Registro Patronal |Nimero de Seguridad Social:82169975479]|

Sello Digital: S2s7TCMLVKSPxnOHN 39 +LRj6 +MgIIO F/ua7 of Et7h4MbOpUTc 9xNSREE4LC 7 c8ZDRAPLLoXT 1 91KfDOz1 LM% J4kN1 Sga
sNxs8ThksAJSCIij/ 2 3vPqi 25vKRyRLG px+v3b/Wip 6 xyPIIOmM6 PreTIPKgy07 Gts/Dell0t9§2 25 8HRo4 T KCIBElwYvXvLVar

Secuenda Notarial: 59899d66-dd82-4c4b-8fa3-063b0Obec 2d4b
Nlmero de Serie: 000000000000Co000001

Contacto
= - [ Faseode b Reforma 476, FB.
) : "WER .—q Col Juarez, Delegacion
M—EKIL—,U iy EEQ:,-_—,.:. ‘9 Cuauhtémoc CP 06600 México, D.F
o : IMSS Tel 01 800 623 23 23

http:/ /atencion contac toimss.com. mx

Hoja ldel
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

| sey

SECRETARIA DE LDUCACION DE VERACRUZ

CONSTANCIA DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

?]. l.[',-' ki) i SLCALIARIA DE COUCACION
Lo L
S
HUMERQ
003/2017
EL 6085 iICRI'D, CoanrnINnADROR NEL CENTRO NE, :
NOMURRL: i . CLAVE
TELEBACHILLERATO “COATZINTLA 30ETHO016X
PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL, HACE CONSTAR QUE:
i CURP
LUIS ANGEL * PEREZ RAMIREZ PERL990422HVZRMS06

CURSO LAS ASIGNATURAS QUE SE

INDICAN CONFORME AL PLAN DE BACHILLERATO VIGENTE, EN LA
MODALIDAD DE TELEBACHILLERATO CON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES:

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA DE
MPIO. DE_COATZINTLA , VERACRUZ ALO.?.égr DIAS L

ESTUDIOS DE BACHILLERATO
4 L MES DE EEBRERO DEL ANO 2017.

PRIMER SEMESTRE PERIODO CALIICA 11P0 DI SEGUNDO SEMESTRE PERIODO CALIFICA- | TIPODE
2014-2015 CION LXAMEN m15m15 CIOMN EXAMEMN
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | [ F TALLER DE LECTURA Y REDACCION 8 F
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (inglén) | 7 F LENGUAADICIONAL AL ESPANGL (ngite S8 08 8 F
w0 TEM Ancas1 7 r | MATEMATICAS 1 . : 6 F
- ! =T QuiMICcA 11" ¢ e irsls. 8 F
QuiMicA | £ s g ' | METODOLOGIA DE LA wvcmancm 27 F
LOGICA ' Orh | SOF " |[INFORMATICA I, i 7 F
INFORMATICA 1"~ e F  [FisToRA DE MEXICO | Orles| ety F
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | 7 F ACTIVIDAD PARAESCOLAR Tl A F
ACTIVIDAD PARAESCOLAR A F L ik
TERCER SEMESTRE PERICIDO S ien. | metie CUARTO SEMESTRE PERTGDG" i ;w.m ——
=l 20 1&201 G CION EXAMEN 20 i 6?55?5%" 24 u:::m EXAMEN
ETICA Y VALORES 3 7 F ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS ity (g B F
LENGUA ADICIONAL AL E.SPANOL (lnnlﬁu} 1 7 F LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL tlrma} N gL a8 F
MATEMATICAS IIl - 8 F MATEMATICAS v e e 7 F
HISTORIA DE MEXICO | 9 F FISICA 1l TR 7 3
FISICA | 9 F BIOLOGIA 1l R e 7 F
BIOLOGIA | 7 F ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 6 F
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_ pwicoonGvmoa

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

2 I DEMM990614MVZLRR04

Nombre

MARITZA MELINA DELGADO MARTINEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
12/09/2008 153991737 VERACRUZ

|l||| CURP Certificada- verificada con el Registro Civil

130131200703123

MARITZA MELINA DELGADO MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de octubre 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 mas sencilla a tramites y servicios.

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 intemet dentro o fuera del pais.

MNuestro 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 verifigues 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 parlicipacion.
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 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 aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Macional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de Ios nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona. ifai.org. mx/persona/welcome . do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio 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 demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https//renapo.gob.mx/
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Poza Rica, Ver., 02 de Septiembre de 2022. -

ASUNTO: Constancia Laboral

En atencidn a:

A quien corresponda:

Por medio de la presente sé hacer constar que el/la C. PEREZ RAMIREZ
LUIS ANGEL con RFC: PERL990423LZ6, CURP:
PERL990423HVZRMS06 y NSS: 82169975479 laboro en esta empresa
Pingol SA de CV del 16 de Julioc de 2021 al 02 de Septiembre del 2022
desempefiando como Ultimo puesto el ENCARGADO DE SUCURSAL JR.

Se extiende la presente a para los tramites correspondientes del
titular de la presente con base a el Art. 132 Frac. VIII de la Ley Federal

del Trabajo

Atentamente

!

PABLO BARRALES OCHOA
Gerente d¢ Zona

Pingol S.A. de C.V.

Calle 12 no. 300 Col. Cazones Poza
9 Rica, ver. C.P. 93230.. \ Tel (01) 782 822 . www.pingol.com.mx




