gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1689129246499920801658

Homoclave del formato Fecha de solicitud de! tramite
FF-IMSS-013 1170712023

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

Nudmero de Seguridad Social: 28160019304

CURP: FOMIO00207HCSLRSAO
Nombre(s): ISAAC DE JESUS

Primer apellido: FLORES

Segundo apellido: MARTINEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 07/02/2000

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(NFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard enla UM F, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV,18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai 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, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de innovacién y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién 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 depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena originak: lllnvocante.portalima=digitat| Tipo de tramite.Localicacion de MNSS5|Feuhia.ll de jutto 20209,

20:34:06|Fol|0:1689129246499920801658|RFC:|Nombre o0 Razon Social:ISAAC DE JESUS FLORES
MARTINEZ|Curp:FOMIO00207HCSLRSAO|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:28160019304]]

Sello Digital: VDmrvwszG2C94ig5GykOEmMCcOB7 seXAMsYPc2LHZImtPUS 7FNGjCrApdx TvwCee0t06jp3mXQRH7 c4 XGualH9 1a8Hloj
DJsOFicreO8ncmé61QkeVt7k8AUM7vU 1tw/]d708D8kuRcalcN+MRorZRtVQVCcRyUAKICCYPreVidIGxLIXsIKSXIE+ttj+Nu

Secuencia Notariak ~ 5e36a426-5a1d-4034-a0a7-f6b8687995d4
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
& et gq Paseo e Refarma 476, P,
5 ] " Col. Judrez, Delegaci
M_I_(_:“Q LRy é'g,f,_‘—_'f—',' LD) Cuauhtémoc CP 06600 México, DF
G S INMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



gob.mx

Instituto Mexicanc del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de NGmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 11 de julio de 2023
Folio de la solicitud:  1689129246499920801658

Instituto Mexicano del Seguro Social

A ISAAC DE JESUS FLORES
MARTINEZ

® tu NUmero de Seguridad
|MSS Social es: 28160019304
g

Asociado a la CURP:
FOMIOO0207HCSLRSAO LR
Imprime y recorta 7%

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el

Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a ta 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 seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: llInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:11 de julio 2023,
20:34:06|F0li0:1689129246499920801658RFC:|[Nombre o Razon Social:ISAAC DE JESUS FLORES
MARTINEZ|Curp:FOMIG00207HCSLRSAO|NUmero Registro Patronal:Ndmero de Seguridad Social:28160019304]]

Sello Digital: JBcPnIQuZsSYZkLbBOWLk1 hw4OVWEYIPAcesek!Se7JPquY4cpHEIijF6/chYaoUIV2w0gOe4SOfGODjeythwkoyRY
w5bfTtXvWorly8zCPk6tv2 +fXDKbNoOXQOSIOU3F2WF/ukLOXVy8/WaeFX739/ZFngkMDIIIpVZSQoapSzeElspprp

Secuencia Notarial:  8c9962d5-2a61-462f-8307-44813f9188da
NGmero de Serie: 00000000000000000001

e
Contacto
E et Paseo de la Reforma ;76. PB
&k % = ‘ Col. Judrez, Delegaci
MI_C_Q ﬁ@i} E_”._"I-L“‘-'-E ’ Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D F
GORLENG tE LA REFUBLICA ] g ot |M$ Tel. 01 800 623 2323

htep://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1de 1



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88 <y

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones;
Estatus en el padron:

Facha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 29160
Nombre de Vialidad: DE LA LIBERTAD
Numero interior;

Nombre de la Localidad: SALVADOR URBINA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
IZTACALCO , CIUDAD DE MEXICO A 13 DE JULIO DE

Qe

FOMIDOD207NNE

FOMIO00207NNG
FOMION0207HCSLRSAD
ISAAC DE JESUS

FLORES

MARTINEZ

G5 DE NOVIEMBRE DE 2018

ACTIVO

18 DE ENERO DE 2019

Tipo de Vialidad:
Namero Exterior: 121
Nombre de la Colonia: BARRIO SANTA ELENA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAPA DE CORZO

Entre Calle:

Pagina [1] de [2)

Contacto

TLR SN0 Sul L AT DA O | D%

HACIENDA 38sAT e o sl ch e

IRl AT S5 T T8 s paa ol extericron DB s
53 85527 2 28



AVISO RECIBO
CUIDAR EL AGUA -

ES COSA DE TODOS...
PAGARLA TAMBIEN.

SISTEMA DE AGUA POTABLE YALG&HT@RILLADO MUNICIPAL
Av. Miguel hidalgo Ném. 50 Esq.

S A PA M Ite lgnacioAliends
Barrio Benito Juares, Chiapa de
CHIAPA DE CORZO, CHIS. RFC: SAP-320714-FV6 Tel. 01 @

{  Nombre y Domicilio:
!

MARTHA LIEVANG VAZQUEZ : No. de c°"t:a‘f’
| CALLE LA LIBERTAD 121
! BARRIO STA ELENA

EVITE EL CORTE PA_

Fecha limite de pago
-_Av' PROXIMO A CORTE

Ruta Progreswo : "MZA. LTE. T

Importe de Ia factura HIST -

1 AGUA%L PERIQ&@. ) $20.00) Cargo Fact. Ant,
3 AGUATREZAGO) $80.00 )
{l 9 SANEAMIENTO s10.00 & Cargo Prox. Fact.
10 SANEAMIENTO {REZAGO) $10.00{| MES3 Total a pagar

ALCANTARILLADO DEL PERIODO

TADI!J nnr\ fur:-uu—n\ [~

HL‘-H'I LI T g~ \
- HEORTALA
Una fuga puede desperdiciar C I E A
p miles de litros de agua
n minuto con 1a liave

“§ 61 6 01 13

CADAGOTAVALE

( TALON DE PAGO
Progresivo MA. CF CA Mss ST. MZA. LTE. INT.

EVITE E[CORTE PAGANDO OPORTUNAMENTE voer
Recargos. . Total R

abierta, desperdicia
15 litros de agua

30791

SANEAMIENTO Cargo Fact. Ant.

10 SANEAMIINTO (REIAGT,
ALCANTARILLARG DEL PERIOBG Cargo Prox. Fact.
Z Al LAy e RO Oy
Z C 1LLAL CPERIGDU 5135.00
4 ALCANTARILLADU {REZAGYD Total a pagar
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,;' DE REGISTRO DE POBLACION LIEEEnAD f
X Clave:

s

Nombre

ISAAC DE JESUS FLORES MARTINEZ

2 . FOMI000207HCSLRSAO

e e

’
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro :
02/08/2000 61132913 CHIAPAS
9 o e e e I e e S S R S S e sy
R AR T

107027200000325

ISAAC DE JESUS FLORES MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de mayo de 2023

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 y servicios.

Nuestro abjetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidon contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser acsptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de 1a 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 Pablacion e Identidad 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 registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Puablica 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, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn 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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‘l Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto gue solicita:

‘ Nota La informacién aqui proporcionada sera tratada
| confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

2 ~02-2¢00

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
A - -
F)/f'?"!‘ﬁ ﬁr:.-l.'.\tc [Sanc JE Sesos o s 24 Sof J/f'rD |
1) -~ s — 5
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
7
Colle [ibedod F12) Cel9ri 2eogaes |1
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres’  Su Familia Solo
lowbly Goolicwes [ed O e ©

‘fnt

Numero de Seguridad Social Correo eléctrénico ( e — mail )

_—

¢ Tiene licencia de manejo?

CJP 7?90 j':-‘(“

Registro Federal de Contribuyentes

281600 19 3ot ISeaccid - Jf oG

¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad croénica? =4 |
Bueno (@~ Regular O Malo '®) Si e No & ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

1‘7- [ed2e~ No D poy Je
¢ Cual es su meta en la vida?
/' & é_(" ar Pn’ o ComPlr seltig
DATOS FAMILIARES
Nombre ~Vive | Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Hoanoe! de sesos Eloces {iovonh ~ HMe xoals 109
| Madre f B

> — .

Cloice Moplineo plafade Chinga de Cocza Hria de CuSa
Esposa (0) !

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion

Fechas
De A |

Afos Documento Recibido

Primaria

3012

C !uf_:iea de (20

gecundaria et “‘95‘2'

f/l(ﬂf}ﬂ n(/a.--.ra f; d>

012

(/1 apa de (0

Preparatoria

2oo€
2015

(_g:j.‘f‘ﬁgdd

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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Distribucion Aststida El Yore S €

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ool

Funciones de oficina que dofnina:  { o la

Paquetes de computo que domina:

Sob ot

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios D ahas ! gios Y anes
A . P
Nombre de fa Compaia ﬁ"jmm Sonta €lean | Ya2a N £l Coleclp

Direccién

Chiagn e Cor2o

'T'nx. ;l‘ﬂ ("‘.It.'}.'ﬁrff Z

(!.'n’f‘g de Cacle

Teléfono

9¢1 Iap 2728

Ge1 S29¢8888

Puesto que desempefiaba )ﬁuiﬁda;Cﬁa fer O p,.m,h, Axvdonte
uttimo sueldo |.SO00 .co ! 3. eo 1000 . on
Motivo de su separacion !-a//:a de ;Ag re Sty (.9': Ie“ de ‘pﬂr S'rmf, { UQ lu.;xar.'n
Nombre de su jefe inmediato D” Lina
Puesto de su jefe inmediato ol nn gr\,ﬁf A U p& ‘ O
S % " =

DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

A redes C;rf,'n[n_l Arecia

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

4]

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
e A
¢Vive en casa propia? n ¢,De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
i 4
. 9 L]
¢Pagarenta? S Renta mensual ’m-m

¢ Puede viajar? q .

Fecha en que podria presentarse a trabajar {d Oan } A

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

Lanee

NnAmhra v Firma dsal Qalicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

Fattsiaifino uscan mssdes &

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad 23 a0
2.- Genero: Moy (el na

3.- (Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) N0

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

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, dificuttad para respirar)  \ ;/.90/0

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: i$erac de Sesés” Flert pe)ne
Fecha de realizacion del Cuestionario: /> -0 72 -2 3
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“ldentificador Eiectrénico
07027000120210000631
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GRS

* T icip] ' ‘ 0 ;
.‘?q Municipio de Registro ove
o) CHIAPA DE CORZO =E>§
&3 ; ' ' : 5
E...; Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta "vg
{ % 1 H.

ge 000 07/04/2000 2 325 ,%é

=)

) R

Clave Unica de Registro de Poblacion
FOMI000207HCSLRSA0

. _ ' IIIIIHIIIIII!IIHIIIIIlllllpl!
EStad 0S U n|dOS MeX|CanOS Numero de Certificado de Nacimiento

%

&.@E\;
£y

AN,
%

-

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento CHIAPAS

AL

BAM

J
g3e]
=0

Datos de la Persona Registrada

AL~
&a

ISAAC DE JESUS FLORES MARTINEZ ‘s"'@
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: gﬁﬁ

%

CHIAPA DE CORZO
HOMBRE 07/02/2000 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

eia.’):

3

3—5{’

3

8

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

. N

&

MANUEL DE JESUS FLORES LIEVANO MEXICANA l’d)!"
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ‘{};
| i

)
e 2
ROSA ELVIRA MARTINEZ NAFATE MEXICANA - gé
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: :é‘;
Anotaciones Marginales: Certificacion: &g

T aratpesares oG EE exliende [a presente copia ceriicana, con fundamento en 1os aricUlos 44, %

=,

35, 36, 37, 40 y 45 de! Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIi y XXVL, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion, tiene vahidez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

AL GRUAD

ALOS 13 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2021 .
DOY FE.

Firma Electronica:

Rk 9N ST Aw MD Iw NO hD U0 xS UO Ew fE IT QU FD IE RF IE pF U1 VT fE
ZM T1 JF U3 xN QV JU SU 5F Wn wx MD cw Mj cw MD Ax Mj Aw MD Aw Mz
11 MH xN fD A3 Lz Ay Lz Ilw MD B8 Q0 hJ QV BB U3 xN QU 5V RU wg RE Ug

-

Codigo de Verficacton Director de Registro Civil Del Estado De Chiapas

Lic. Roman Jiménez Méndez

T L e W S e e T | ] T T Y . — ) |

i La presente copia certificada del acta es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas ’
1 aplicables cuyos datos pueden ser verficados en fa pagina https /icevar registrocivil gob mx/eVAR/ConsultaFolio jsp capturando el ldentificador Electronico que se ancuentra en |a parte superior F »
| derecha del acta. para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR L #
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ME‘XI co msmwo NACIONAL ELECT( ORAL
CﬂﬁﬁﬂGMLﬂM“UGHﬂ gEgnT—"
e e _'\_ .
NOMBRE FECHA OE NAGIMIENTD |
FLORES L QTip2/2600
MARTINEZ : | zeaH
ISAAC DE JESUS w
DOMICILIO _I
CDELALIBERTAD 121 A
BARR SANTA ELENA 29160

CHIAPA DE CORZO, CHIS

CLAVE DE ELECTOR FLMRIS00020707H100 |
curp FOMIO00207HCSLRSAQ ANO DEREGIBTRO 2017 00
estapo 07 municipio 027 seccion 0412 I
tocapap 0001 emsion 2017 wigencia 2027

LT [T—

IDMEX1679949283<<0412120014666
0002071H2712310MEX<00<<02741<5
FLORES<KMARTINEZ<<ISAACKDE<JESU



Corforye

T T T T O T e 1 Lo Ll S R o R T e
. . N .f_'
' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :_
* RN Wiy "7 5 I T S HE R i é
2 LCOR S S T L A A oo _ b
o T R R R A T AR T
s &
; Clave: ¥
. l AAMJ050730MCSLRSA3 .
v ! *
! : | Nombre: .
" MARIA JOSE ALFARO MARROQUIN '
L] N p‘
. Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro &
"l 22/10/2010 177873440 CHIAPAS !
' )
['-.‘n R N S R O D R e O e T A R o S e T O i e R i N T i T 0":1
AR S
107027200600759 .
MARIA JOSE ALFARO MARROQUIN
PRESENTE Gludad da México, 8 16 de soptiombro de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagradu en nuestra Constitucion. En la Secretarla de Gobernacion trabsjamos todus los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de eate derecho plenamente; y de asta fonma puaedan acceder de manera mas senciila a trdmites y sarvicios,

En ese sentldo, nuestro ubjetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola flave de
accaso A sarviclos gubsrmamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trdmites desde cualquier cumputadora con acceso a intermeat dentrm o fuera dal
pais.

Nuestro compromiso os qus la ldentidad de cada persona osté protogida y segura, por ello contamos con los méximos oslandares para ls proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construceion de un reglstro flel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos & sus drdenas pera cusiquier aclkiucion o duds sobre In conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 841 11 14

La imprewién de Is constancla CURP en papet hond, 8 coler o blanve ¥ egto, ee villda y debs ser acaptads pera reslizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elomontos de apoyo en la funcién de la Secretarin de Gobernacion, a través de la Direcclén General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Parsonal en el registro y acreditacion de la Identidad de la poblacion del pals, y da los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expldiende la Clave
Unica de Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en e} Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién do Datos Perscnales (hitp:/ipersuna.ifsi.org. mx/personalwelcomo.do). La ransforencia de fos Datos Parsonalos y ol ejorcicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme @ Is Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
Poaasidn de los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable, Para ver ta varsion integral del aviso de privacidad Ingrasar a hitps:/irenapo.gob.mx/
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CHIAPA DE CORZO, CHIAPAS A 11 DE JULIO DE 2023

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

El motivo de la presente es para tener a bien recomendado al

C.ISAAC DE JESUS FLORES MARTINEZ , a quien conozco desde

hace mas de 4 afios, quien se desempefié en el trabajo de ayudante de
mecanica automotriz en mi taller “El Colocho”, ubicado en Av. Vicente
Lopez s/n, Chiapa de Corzo. Por lo cual puedo asegurar que es una
persona con una conducta seria y muy trabajadora, de rapido
aprendizaje, y lo que lo describo como una persona con muchas ganas

de superarse .

Sin otro asunto en particular reciba un cordial y respetuoso saludo,
quedando a sus ordenes para cualquier informacién adicional que se

requiera.

ATENTAMENTE

/

C. DELFINO ALFARO GONZALEZ
CEL: 961 579 88 58
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