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Estudios de Post grado

Comercial u otras
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Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACT
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Motivo de su separacion
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
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Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

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
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Cuestionario coViID-19
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3.- { Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertensi
n, patologia hepatica.)

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresio

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?

la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

5.-Algun familiar cercano o amistad con
encionados?( tos,

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente m
fiebre. dificultad para respirar)
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6.-De Marzo ﬁméha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con mot
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Ntmero de Certificado de Nacimiento

& Estados Unidos Mexicanos f B

e Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
A by Municipio de Registro
! SAN JUAN EVANGELISTA
“Oficialla | Fechade Registro.| . Libro. Niimero de Acta
0001 28/09/2000 4 869
B et ~ Datos de la Persona Registrada
MANUEL PEREZ MARTINE.Z
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
: SAN JUAN EVANGELISTA
HOMBRE 30/08/1993 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
SHE . _ Datos de Filiacién de la Persona Registrada :
HIPOLITO PEREZ PEREZ MEXICANA
x& Nombre(s): " Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
ALICIA MARTINEZ BADILLO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
9
Anotaciones Marginales: Cenjﬁcacién: ;
S ancacenes margnales. | 660 gel Coags Giv8 L E fisaele Veraonie o artlcul 35 sraocion B ol
50 j Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
O Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.
Alos 23 dias del mes de Marzo de 2022. Doy fe.
o
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Cadigo QR

Codigo de Verificacin Encargado de Despacho de la Direccion General del Registro Civil
13014200012000008650 MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

o
A A A

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser venﬁcados enla p@gma https:/icevar.registracivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrnico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cadigo QR.
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MANUEL PEREZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de mayo 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 y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 M1111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 cor
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informac
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesiér
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

{%%}HACIENDA e sAaT

SECRETANIA DE NACIENDA ¥ CAEDITO BUSLICO AERVIEID BB ADMINISTRACION THIBUTARIA

ION FISCAL
PEMM9308307P1 CONSTANCIA DE SITUAC |

El L t l'\fﬁm Registro Federal de Contribuyentes ] o RICo2

MANUEL PEREZ MARTINEZ Lugar y Fecha
p DE MEXICO A 29 DE

Nombre, dengg:;ir;a'ciOn o razéon MIGUEL HIDALGO CIUDAD
i‘:-.b.. ~ MAYO DE 2022
E idCIF: 18080075898 T
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
Patos de Identlf‘ caclén del Contribuyente o
! RFC: PEMM9308307P1
f CURP: PEMM930830HVZRRNO02
Nombre (s): : MANUEL
Primer Apellido: PEREZ
[ Segundo Apellido: MARTINEZ
Fecha inicio de operaciones: 15 DE FEBRERO DE 2013
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 15 DE AGOSTO DE 2013
ﬁombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

—o

Cédigo Postal:11950 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

[N T N N A O B T

Nombre de Vialidad: HIDALGO Numero Exterior: 77

Numero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

—

Nombre de la Localidad: MIGUEL HIDALGO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MIGUEL HIDALGO

Entre Calle: S/N

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Pagina [1] de [3]

Contacto
o o0 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
% H HACI E N DA .. SAT Atencidn telefonica desde cualquier parte del pais: o
RS MarcaSAT 55 627 22 728y para el exterior del pais

' SECRETARIA DF HACIENDA ¥ CREDITO PURLICO
(+52) 55 627 2728



cFE Suministrador de Servicios Bisicos
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+ CAMP. (SETENTA Y DOS PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

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

NO. DE SERVICIO : 789920702131
RMU : 24085 92-07-20 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:
30 JUL 23

LIMITE DE PAGO: 29 JUL 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:G59P97 MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 15 MAY 23 - 13 JUL 23

Cm?PH; Lectura actual Lectura anlerior Precio Subtotal
3 Medid2 @ Eslimeds @  Medida @ Estimads @ periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 15235 15235 0
Basico 0 0.871 0.00
Suma 0 0.00
(%r Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Castos de 13 energia en el Mercado Eiéetrico Mayorista Desglose del Imperie a pagar
$ Shw $/kwh Importe (MXN) Conceplo tmporte (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 43.55
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 6.97
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 50.52
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Apoyo 50% Gob Edo Camp? 21.77-
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Subtotal 28.75
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP? 2.61
SCnMEM(") 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 41.63
Total $72.99

(1) SCaMEM: Costos relacionados con Jos servicios det Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Péblico. (S)ClrwsocrmnxDwummuuMnmhvndwmmnummdmmsw
Fecha horayhgudolw Ci el he MexXiGo-24020- - - - = = = o - oo ol e

CRe-contigo OO0
24085 92-07-20 XAXX-O101 01 002 CFE

01 789920702131 23 $72

19DW04B231924830 ==




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

 Homadavecelvamie P
1Ms5-02-008 1648001490346678039472
P l;;;);\;;élaQe de| formato T Fecha de solicitud del tramite
e B enmisien S T o o R
PSS 013 o0 MM A
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que s€ recuperd el siguiente:
NuUmero dé éeguridad Social: 81129301008 ) )
CURP: PEMM9308 30HVZRRNO2 B
ombreter o B —
Primerr apellido: PEREi T
Segun;o apeﬁido: MARTII:IEZ "' o
Sexo: Hombre R
Fecha denacimieto 30/08/1993 ]
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE |
\ s de aseguramiento y sus

y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujeto

Este NGmero de Seguridad Social es unico, permanente € intransferible
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 del 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 registrar en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad:

dos en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados

I, 13 fracciones IVy V. 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorpora

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Socia
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es prot.

Nacional de Transparencia, Acceso a

eger, contener, ordenar y clasificar los da

tos de los patrones y asegurados.
a Informacién y Proteccién de Datos

ler su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro

El CANASE esta registrado en el
Personales (www.inai.org.mx), y

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto

con la finalidad de que el asegurado haga va

ser4 transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR

La Unidad Administrativa responsal

ble del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién

y Recaudacién en coordinacién con
derechos de acceso y correccion en

de Retiro, ademas de otras prestacion

es previstas en la Ley.

la Direccién de Innovacién y Desarro

la Subdelegacion de control que

llo Tecnol6gico, ambas
corresponde al domicilio del patrén o

dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el

Aviso Importante:

cial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu
des hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”. Recuerda que e:

cuenta individual donde se depositaran tus

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad so
s un dato que

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También pue
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

o de tramite:Localizacidon de NSS|Fecha:22 de marzo 2022,

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital| Tip
20:11:30|F0li0:1648001490346678039472|RFC:[Nombre o Razon Social:MANUEL PEREZ
MARTINEZ|Curp:PEMM930830HVZRRNO2|NGmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:81129301008| |

Sello Digital: DKVFGSO7ct|EAD3dpoFOZ7EcXXs7P7Ska nOEbWXIYUwU9h|HMg6yc9GSvd7GzLWPp+WngYARzm5InrQM3kODZMz
g/xym90Y66]Tn8+Cnnx8Bebng9qSSCquIosKOIquCEsyOngbVKFzUTZNOq+ISIXzszjsjPOmTQy6DoPqupnquNu

Secuencia Notarial: ~ 2b6 2eb6b-a725-457e-bf4b-bb3e2c871788

Ntmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. PNy S
MEXICO | R poZME 9 ot hien Delegacte
o 7% 3 RRA RS - s IMSS Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
Tel.01 8006232323
http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1de 1



-V de cuenta UL
Crédito  Mejorquit MILLTVA Y
PEREZ MARTINEZ MANUEL

CALLE
Mepiiaials I

0000024073 CAMPECHE 415022109

lUmero de crédlto

L5

; 5415022109 )
Numero de  Seguridad Sodl (NSS): 81129301008 | © Mo“t“ de descuento
, \ : e noaoTe| B s ~mensual

1850% ) |  $848.68
Del 01 de agosto del 2022 aI 31 de enero del 2023

Tu pago mensual lo retuene tu
patrén Si atn no te descuentan o

1 8 50 %' o te estén descontando una 2
_ cantidad diferente, descarga tu ”
000% | ‘Aviso de Retencion desde Mi.

; - Cuenta Infonavit en
o www. mfonavit.org‘mx y entrégalo
i en tu centro de trabajo

Wil Gk

000%’
$811.10

ey

$ 848.68
$13,95055

$14,712.01

- $811.10

$715.23

L 000
$ 14,807.88

Saldo actual

Si deseas liquidar tu crédito, marca al 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.

Aviso importante

Te invitamos a hacer el sano manejo de tu crédito. Cumplir con tus obligaciones en tiempo y forma beneficia a tu economia. Consulta

semestralmente tu estado de cuenta para verificar que tu Patrén realiza los pagos de manera correcta.

|
Dénde puedo pagar ,

cifibanamex<s ancr = ecncCoppet. T O B oorsee

S ren kg m .

: A%hme Hisinsvides
Comeroit LS ‘mDolEx <Lelektra @ e e
G e @ HSBC € cwomsn. PO E &9 serone
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Crédito

Estado de cuenta

M

Detalle de movimientos
Concepto

RETENCION SALARIAL

ejoravit

Del 01 de a

gosto del 2022 al 31 de

enero del 2023
Fecha
07 ene 2023 i

MitiTva YWY

INFON AV

RETENGCION SALARIAL

Consulta nuestro Ay
privacidad/

iso d

- Www.infonavit.org.mx

Barranca del Muerto No. 280, Col. Gua
Ciudad de México C.P.

* 800 008 8900

3
g
<

01029, Tel. 5553400999,

dalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén,




CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE A 02 DE AGOSTO DE 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

TENEMOS EL PLACER DE SUSCRIBIR LA PRESENTE CARTA PARA CONSTATAR QUE CONOCEMOS AL C.
MANUEL PEREZ MARTINEZ CON DNI 0064090469602 QUIEN SE DESEMPENO EN EL AREA DE PROMOTORIA
EN LA EMPRESA PEPSICO POR-UN PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2018 AL MES
DE AGOSTO DEL ANO 2020, EL CUAL PUDIMOS CONOCERLO COMO UNA PERSONA HONESTA,
RESPONSABLE, APTA PARA DAR SOLUCIONES A PROBLEMAS, PUNTUAL, EFICIENTE Y ALTAMENTE

COMPROMETIDO CON SU TRABAJO.

EXTENDEMOS LA PRESENTE A PETICION DE LA INTERESADA Y PARA LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTES

QUEDAMOS A SUS ORDENES PARA DAR FE A LO SUSCRITO

GUADALQ‘FE‘ CANCHE GONZALEZ

ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS
CEL. 981 12037 00
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EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

MARIELA PEREZ MARTINEZ

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: MISMO

TELEFONO: 9811021948
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GLORIA GUADALUPE GIMENEZ SUNZA
Ciudad de México, a 30 de julio de 2023

PRESENTE
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.
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicio:

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la
der realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y po

a persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de lo

Nuestro compromiso es que la identidad de cad
te que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |

datos personales. En este marco, es importan
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 papolbond.neolorobhneoqum.uvﬂldaydobourmphdapanmlhrhdoﬂmlh.
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 funcién de la Secretarfa de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto
Publica y Proteccién 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, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién 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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