
Solicitud de Empleo 

Nota: La información aqul proporcionada seré tratada 
confidencialmente 

Fecha 

Puesto ue solicita. 
Sueldo mensual 

o 
li ncia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes 
. q>1;) 

l ado de salud actua ermedad crónica? 
Bueno fil Regular O Malo · O No (}f ¿Cuél? 

¿Qu~ "deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o_Qeportivo_? ¿C_µál es su pasatie~ o fav~ t~? 
\em~ i;:) e" ~ c,,..rn.~, ~ 

DATOS FAMILIARES 
Nombre Vive Finado Domicilio Ocu ·ación 

Padre . 

Norñb'r~· HijáJo) · 

ESCOLARIDAD 
• • 1 J, . 

.. · '-f>-' .. ~ombre de la Escuela 

.. 
, Dirección 

Fechas Afies Documeñto Recibido 

Preparatoria· 

P.(ofesional . 

Estudio~ de Post grado 

Comercjal u otras 

Estudios que efectúa en la actualidad: 
Escuela Horario: ~C•rrera ó.Curao Grado 



w 

' 11 

CONOCIMIENTOS GENERALES 

Idiomas que domina: 
Funciones de oficina que domina: 
Paquetes de cómputo que domina~ 

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 
Em leo anterior Em leo anterior 

Conce to 
Tiempo que prestó sus 
servicios 
Nombre de la Companra 

Dirección 

Teléfono 
Puesto que desempellaba 

Ultimo sueldo 
Motivo de su separación 
Nombre de su jefe inmediato 

Puesto de su jefe inmediato 

::i 00 

1 F~cha en.,q~e po"dría pres_erJtarse a trabajar. ,._ ... ,...· 

Observaciones: 
Comentarios del entrevistador ' . ' 

DATOS GENERALES 
¿Posee automóvil propio? · Marca .Jf'.' Modelo" 

. '¡ ; 

Importe de la deuda::,._.,.,· . 

¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden? 00 
¿ Tiene ·crédito INFONAVIT? 

, , • 

De ' 
, 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
c~estiones, m( c~ndición física, mis aptitudes y capacidades, 

teniendo conoc1m1ento de las sanciones a las cuales puedo ser 
sometido para el caso de declarar con falsedad 

Nnmhr,. v l='irm:, rl,.I ~nlir,it:,nt., 



Cuestionario COVID-19 
Distribuidora 

ELTORO ~---·® _.....__.L En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores Y d~ nu~
st

ros 
prestadores de servicios es primordial, asl que hemos elaborado este pequeño cuest,onano con 
la finalidad de proteger laintegridad flsica de todos. 

1.- Edad: C\ \\l\o& 

2.- Genero: \.\-o f<\\-re 
3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 
patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.) 

\JO 
4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 

"10 
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 

fiebre~;ltad para respirar) 

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

\VÜ 
El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir 

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 
se pudieran generar en contra de la empresa. 

UwiwA Pe\-n ¼Jllle't 
/k.nvd P,het \.-lb, 

Nombre y Firma del Colaborador: 
Fecha de realización del Cuestionario: 

1 



Identificador Electrónico 
30142000120220005310 

,__,,,__.... ,,CCJL---•'>--~ll~~J!!ru!lll~IIWIIU~-r 'ciave única de Registro de Pobl_ación . 
I' - . --· PÉMM9 30830HVZRRN02 - ......... ~-..J 

II IIIIIIUHllijU!íllllmlHIUlllll lllll __ 

Estados Unidos Mexicanos 
. --;Número de~C~rt.J1i9!!d..Q. de.Naci_~je!1_!9 __ '._ J 

~LJ,,..tL,i-1 .... - " ........ - - . ---

MANUEL 
Nombre(s): 

HOMBRE 
Sexo: 

HIPOLITO 
Nombre(s): 

ALICIA 
Nombre(s): 

Sin anotaciones marginales. 

~-,,- ·, . -Entidad cíe ijegfs•~-

Acta de Nacimiento 
r;!~'3í);f' á' • -~ - -..e . 

VERACRUZ 
r,:m~.,¡M~-=-: ::: Munjcí,3ló c!e RijTsR§.¿~~ e,,,,.;_ 'l 

PEREZ 
Primer Apellido: 

MARTINEZ 
Primer Apellido: 

PEREZ 
Primer Apellido: 

.30/.0S/1993 

SAN JUAN EVANGELISTA 

1 Lib Número de.Actá Feé:pa. de.Reo str.o. ··.- ro..,.,. 
.28/D9/.2llll0 4 8.69 

MARTINEZ 
Segundo Apellido: 

SAN JUAN EVANGELISTA 

VERACRUZ 

Fecha de Nacimiento: ' Lugar de Nacimiento: 

PEREZ 
Segundó Apellido: 

BADILLO 
Segundo Apellido: 

MEXICANA 
Naciónalídad: CURP: 

MEXICANA 
Nacion_alidad: CURP: 

ertificaciÓ[!,;:T/- . · 
e:' .. '.~~ .:f{'•·{;:~,\; 

e e 1en e a presen e copta ce 1 ,ca a, con un amen o en s a 1cu os 
680 del Código Civil del Estado de VeracnJz y el artículo 35 fracción IX del 
Reglamento Interior de la Secretaría de Gobierno del Estado de Veracruz. La 
firma Electrónica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedición; tiene 
val dez jurídica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la 
materia. 

·. A los 23 días del mes de Marzo de 2022. Doy fe. 

Firma Electrónica: 
UE VN TTkz MD gz ME hW'M JS Tj AyfE 1B TIVFTH xQ RV JF Wn xN av JU su SF Wn wx 

rF ZF Uk FD UI Va IG 51 bG x8 bn Vs bA== 

Código de Verificación 

13014200012000008690 
Encargado de Despacho de la Dirección General del Registro Civil 

MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA 
111a111n IIIIIIIIDlllllmlllllm m 

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 jurídicas 
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la página https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsulaFoüo.jsp ,capturando el Identificador Electrónico que se encuentra en la parte superior 
derecha del acta, pare su consula en dispositivos móviles, descarga una aplicación para lectura del código QR. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



NOMBRE SEXOH 
PEREZ ". 
MARTINEZ ; · 
MANUEL· : 

.,; ··~ ·', ' 

·; ;· .-..~· ¡ DOMIOLIO ··,, 
',,-." ·~: '"i ANO EDUARDO MEN~.NWM 8 

,.,·. ··,. ' 11·,,,, -CIUDADCONCORDIM24085 ·. . : ·;;" 
~l•,:'~t·:·,~~.~t.f¡,,,_.ii M;·\\, CAMPECHE, CAMP. . . . . · }( . : . 
· ,;:-;-:' , ii,•~~- f;t)~,ol•l":1'~ C' ,.~ DE ELECTOR PRMRMN93083030H200 . · , 
· .,,, ,,.•.¡ .,.1, .,r t ,•. ' ,, , '· .• C~RP . "·i·#JODERf:GISTRO 

, ll .I - PEMM930830HVZRRN02 201 f 0,1 · 1·" ·· 
f ,r..~Ví-1 Pe tet ~tt FECHA DE NACIMIEN:TO· . S[:::c1óN VIGENCIA 
..... ................................................ 30/08/1993 . ,(t1 . . · . 0064 2?H-,,.~P33 

,..... ... ..:, .. . -'\.;.l. ,. 
- - -~( - - _. -'·..,, -·-·-· .. -·· 

llrnllll l\lutmnm 
~~~r...i ,!,i!~~~Jw~~~ 

, 

~ll r~; -.:,r,.,_. • .,.,._. 
1 :A:~ . . 

C00D007 

3,i_ ., .1. J.J. 11 
- EDMUNOO JA.GOOO t.lO..INA. 

IECM"TAAIQ 1.JE:.CUTIVO DEL 
INSTITUTO NAOQNAL ll!CTOIW. 

I D ME X 2 4 1 2 8 1 6 7 1 O<< O O 6 4-0 9 O 4 6 9 6 O 2 
9308307H3312315MEX<01<<00977<6 
PEREZ<MARTIN EZ<<MAN UEL<<<<<<<< 



~~-·--.~.. SEGOB .:-f,.}'{I¡¡, ¡, l~~,, 
S l CIU. TA AIA DI 

' 

ESTADOS UNIDOS MEXl~ANOS 
CONSTANCIA DE LA CLAVE U_NICA 

DE REGISTRO DE POBLACION 

D IRECCIÓN G ENERAi. Dtt, 
REGISTRO NACIONAL DE PollLActóN 

E IOEl'fTIOAD 

• '\" 1 ) l' ¡ 
\'\· 1 ,) .1/¡. 

Clave: , r - ! 
PEMM9~0(8~0HVZR~N02 1r¡ 

[!]. . 1. 
~- • ', 'I , \ ·/~ 

'

) . ' " r Nombra .'~{ <,r ' 1 '.',,'. • \ \\ ,1, 
MANUEL PE EZ-MARTINEZ , 

. 

, ,., " • _.> , ' l I r¡.J 

Soy México '~;-- :1;,c::.• ,·:_ '.:? 
Fecha de lnscrl¡folón '-' - · } oitó , Entidad de registro - . ' 

VERACRUZ 19/04/2001 ' 80,08~578 

I IIIHIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIII~ lm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

130142200000869 

MANUEL PEREZ MARTINEZ 

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de mayo de 2022 

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

LIC. ADÁN AUGUSTO LÓPEZ HERNÁNDEZ 

SECRETARIO DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

La Impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es válida y debe ser aceptada para realizar todo trámlta. 

TRÁMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados cor 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la lnformac 
Pública y Protección de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesiór 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 



CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

PEMM9308307P1 
Registro Federal de Contribuyentes 

MANUEL PEREZ MARTINEZ 
Nombre, denominación o razón 

social 

idCIF: 18080075898 
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL 

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: PEMM9308307P1 

[ _:oNSTANCIA DE SIT~ÓN FISCAL 

-- Luga·r y Fecha de Emisión ] 
MIGUEL HIDALGO , CIUDAD DE MEXICO A 29 DE 

MAYO DE 2022 ____ _ 

111111111111111 IIIII II I I III IIIIIIIIII I II III III 
PEMM9308307P1 

CURP: PEMM930830HVZRRN02 

Nombre (s): MANUEL 

Primer Apellido: PEREZ 

Segundo Apellido: MARTINEZ 

Fecha inicio de operaciones: 15 DE FEBRERO DE 2013 

Estatus en el padrón: ACTIVO 

Fecha de último cambio de estado: 15 DE AGOSTO DE 2013 

Nombre Comercial: 

Datos del domicilio registrado 

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

Nombre de Vialidad: HIDALGO Número Exterior: 77 

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

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

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: S/N 

Página (1) de (3) 

Contacto 
Av. Hidalgo 77, col. Cuerrero, C.P. 06300, Ciudad de México. 
Atención telefóni~ de'"..de cualquier porte del poi:;: 
Merc:aSA T SS 6Z7 22 728 y para el exterior del peí:; 
(+52) SS 6Z7 22 728 



Cff SllllllnlsllldOr dt S1"1ctos lb!COI 
Rlo RótlanO No. 14. colonla CUauhtémoc, 
Afcaldla Cuauhttmoc, COdlgo Postal 06500, 
Ciudad de WX/Cll. RfC: CSS160330CP7 Comisi~ ldad' 

HUCHIN  MAY MARIA JESUS 
EDUAADQ MENA 8 e CONCOR 

TOTAL A PAGAR: 

CD. CONCORDIA F. C.P. 24085 $72 
CAMPECHE 2, CAMP. (SETENTA Y DOS PESOS M.N.) 

Obtén tu aviso recibo más fácil y rápido 

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

CORTE A PARTIR: 
30JUL 23 

úMITE DE PAGO: 29 JUL 23 

TARIFA: 1C N O. MEDIDOR:G59P97 MULTIPUCADOll.-1 

PERIODO FACTURADO: 15 MAY 23 -13 JUL 23 

ti) 
Actualiza tus datos mediante ti QR Y , 

obtendrás éste y otros beneflcJOS 

¡Escanea el código y listo! 

/ ~~c¡pl~ lectura aclual lectura anterior Total Precio Sublolal 
Medida f Eshllléd3 f Med,~ f b~madJ f periodo 1MXIJ1 IWN) 

Energia (kWh) 15235 15235 o 
Básico o 0.871 0.00 
Suma o 0.00 

Este gráfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal (\ .. 

. • -·~ · • COS1os de la energía en el Mmado Elét!rtco Alayo~sta 
'-"c;,ncep!o S S,'kVI SikWh Importe 11,IXN¡ 

Desglose oeJ Impone a pagar 
concepto Impone ,MXNl 

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energía 43.55 
Distribución 0.00 0.00 0.00 0.00 r,./A 16% 6.97 
Transmisión 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac.delPeriodo 50.52 
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Apoyo 50% Gob Edo Camp3 21.TT-
Energía 0.00 0.00 0.00 0.00 Subtotal 28.75 
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP2 2.61 
SCnMEM(~ 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 41.63 

Total $72.99 

111 SCnt.l:M: Costos relacionados coo loo serom del Utrtado. (2) OAP: Derldlo 11Allrmbndo Pil!ñ:o. (31 Carpocrldi!IJa: lli.w"" C0l1C!jltos "' st puode~ lncklr n II aviso ...:ibo relaciollados con el aimillistro. 

· •echo.hor.ly-éo ó-31hJUl2Q23~:i&-A~~u.l:'.-.u-~-- - ·· ····-· · - ··· ···· · - ··· · ··· · -·· 

24085 92-07-20 XAXX-010101 002 CFE 
01 789920702131230729000000072 8 

IIIIIII IIIIIIIIII IIIIII IIIIII IIIIIIIIIIIIIII IIIIIIII III 
19DW048231924830 Repartir 

CFE<ontigo 1 0 @0 - ---....... 

$72 
(SETENTA Y DOS PESOS M.N.) 

-1-



gobmx 

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Asignación de Número de Seguridad Social --------·-----------------~ 
..--------- - ----- --- Folio 

Homoclave del trámite 

IMSS-02-008 

Homoclave del formato 

FF-IMSS-013 

1648001490346678039472 
-----------··-------··--

Fecha de solicitud del trámite 

22 03 
DD MM 

2022 
AAAA 

, , ,,_,, .. ,,, .. ,_ ......... ,, ........ ---

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se __ recup~-;ó _el _siguiente:··-···-····---··-·-·-· ··-· ... ____ J 
-------------·· .............. ........ , ..... ....... ,,,, ..... ,, . ......... 
·•······ ·······--··--··· ······----·---·····--·····--··--········· ........ ---······----··--· 

Número de Seguridad Social: 81129301008 

CURP: PEMM930830HVZRRN02 --------------------····· ,, . 
..... --·······----·----------------···---------······----···--

Nombre(s): MANUEL -------·····--·---·-·--· ------·········---·····--······---·--···---····-·--·-----·-

Primer apellido: PEREZ ------------------------····--·· ............ ,,, .. ,, ...... ------········-·------·····-····· 

Segundo apellido: MARTINEZ ····----·····-·-····---····"··. ---------

Sexo: Hombre .......... ----- ----··-

Fecha de nacimiento: 30/08/1993 -·· 

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Lugar de nacimiento: 
Este Número de Seguridad Social es único, 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 otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; 
la individualización 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 efectuará durante el período en que se encuentre inscrito con un patrón. 

El trabajador se registrará en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto. 
Aviso de privacida 

Los datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados 
(CANAS E) con fundamento en los artículos 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 
Información Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el 
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www.inai.org.mx), y 
será 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 disposición del Seguro 
de Retiro, además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación 
y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrá ejercer los 
derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del 
decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. 

Aviso lmportant~ 
Ahora que cuentas con tu número de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus 
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.con~ar.gob.mx en la sección "SAR en línea". Recuerda que es un dato que 
solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte. 

-· 

Cadena original: 111 nvoca nte :portal imssdigital I Tipo de tr ámíte: Localización de N SS I Fecha : 2 2 de marzo 2 O 2 2, 
20: l l : 30IFolio: 1648001490346 6 7 803 94 7 2 IRFC:I Nombre o Razon Social:MANUEL PEREZ 
MARTINEZ I Curp:PEMM9 3 O 8 3 OHVZRRN02 I Número Registro Patronal: 1 Número de Seguridad Social:8112 9 3 O 1008 I I 

Sello Digital: DKVFGs07 ctlFAD3dpoFOZ7EcXXs7P7 8kw5 n0EbWXIYUwU9hlHMg6yc9GSvd 7GzL WPp+WjSgY ARzmSlnrQM3kODZMz 
g/xym90Y6GjTn8+Cnnx8BebgpW9qSSCuqwlosKOlqjSCEsyOnJzbVKFzUT2NOq+ISIXzAvzjsjPOmTQy6DoPrqGpnGkqNu 

Secuencia Notarial: 2b62eb6b-a72S-45 7e-bf4b-bb3e2c8 71788 

Número de Serie: 00000000000000000001 
Contacto 

Paseo de la Ref0<ma 7 6, P.B. 
Col. Juárez, Delegación 
Cuauhtérnoc C.P. 06600 México O F 
Tel. 01800623 2J 23 . . . 
http:// atencioncontactoímss.c.ommx 

HoJa l del 



e . . e cuenta - CANCO 

red1to Mejoravif ll'flULTIV~ n - ... 
z MARTIN EZ MAN UEL 

CALLE PRIMERA 19 B 
SIGLO XXI 

0000024073 CAMPECHE 

N . i'S . 
un,ero de.crédit9: 

Cuánto debo de mi crédito 

5415b2it09 

81129301008 
'J (t::." , 
• 06 nov;2015; 

INFONI\VIT 

11111111111111111111111\I 
5415022109 

$ 848.68 
pago mensual 
n. Sí aún no te . 
.,, . , ·"/ :X' F 

· · están déscon 
• 

Concepto Pesos 

Saldo Anterior $14,712.01 

-Tus a os 

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

Aviso importante 

Te invitamos a hacer el sano manejo de tu crédito. Cumplir con tus obligaciones en tiempo y forma beneficia a tu economía. Consulta 
semestralmente tu estado de cuenta para verificar que tu Patrón realiza los pagos de manera correcta . 

Dónde puedo pagar 

.· • akiní5t cm~.o ... .... ,, .. _.,. "" __ 
l~l. : IIIID'tl& 1.1-elek:tra 

· cye=.+s:::.· :, asee~ 



1 IULTIV~ INFON"VIT Es~a~o de cuen.ta • , 
re , o 

Barranca del Muerto No. 280, Col. Guadalupe lnn, Delegación Alvaro Obregón, 
Ciudad de México C.P. 01029, Tel.: 5553400999. 

Aviso de privacidad 

Para darte "" m,;o, seNioio """irnos '"' datos seosibles y """""•les y cootamo, ooo medidas de "'º"'"•d º"º los pmtegeo. SI tieoes d,das 
llama a la """ªd de enlace, al 55 53226600 e>leosióo 336627, 096073 y 096803, o esocibe a ••••••••••-"'•d•@•nfo•avóto.,,.mx. 
Coos"lta m,estrn Avl,o de Privactda• eo https,¡ IP0rta•mx.•nro••Vlt°'9,mx/wps/ portaifinfonav1t.web/b'anspa,enc1•/avtso-privacidad/ 



CARTA DE RECOMENDACIÓN 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 DESEMPEÑO EN EL AREA DE PROMOTORÍA 
EN LA EMPRESA PEPSICO POR ·UN PERIODO COMPRENDIDO DEL MES DE DICIEMBRE DEL AÑO 2018 AL MES 
DE AGOSTO DEL A~O 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 PETICIÓN DE LA INTERESADA Y PARA LOS FINES QUE ESTIME CONVENIENTES 

QUEDAMOS A SUS ORDENES PARA DAR FE A LO SUSCRITO 

ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS 
CEL. 981120 37 00 
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ESTADOSUMIDOS-IIEXICANOS u~o:--
C!!lli:PECfi: CQ0799'3· 
._ ... .._.::-- - ::. .. . ... .. 

PEREZ 
MARTINEZ 
MANUEL 

RESTRICCIONES 
NINGUNO 

NACIMI-E1'q~ : • . : 
30/0811993 . ~- ·"· , "' ,. -_, . . :: . 

EXPEDIDA 
01/03/2023 

VIGENCIA 
29/02/2024 
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MUNICIPIO:CAMPEC , lO A , 'f° . . ·IS · ei AMPEDIE . 
DOMICILIO: CALLE 1 E~ L T 12j 'f!Í¡SIGLdr'' 1 '·;-( <O 
GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO: 9811006216 
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: 
MARIELA PEREZ MARTINEZ 
MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE 
DOMICILIO: MISMO . 
TELEFONO: 9811021948 
DONADOR DE ORGANOS: NO 

. :~ - CAMPECHE ~/!!. ~--- ii11 CODION•> 01 rt,,, v> 
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GLORIA GUADALUPE GIMENEZ SUNZA 

PRESENTE 

Dl kfCCIÓN GtNFR"L r,11 
REGIST RO NACION .. L DE Pos!.,\ . 

E IDENTID..O CiON 

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil 

Ciudad de México, a 30 de julio de 2023 

Ef derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En fa Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y loi 
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios. 

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicioi 
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país. 

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de lo: 
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a 1, 
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población. 

Agradezco tu participación. 

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN 

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre fa conformación de su clave en TELCURP, marcando el 800 9111111 

La lmprN l6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, N  vtllcla y debe ..,. aceptada para realizar todo tr6mlte. 
TRAMITE GRATUITO 

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave única de Registro de Población, son utilizados como 
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el 
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero: asignando y expidiendo la Clave Única de 
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información 
Pública y Protección 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, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ 
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