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Solicitud de Empleo

[Fecha 2J IA¢el 2923

Puesto que solici,ig:,/gup DA Dﬂ_. ﬁ; ..

Cddigo Postal
Casa: 9/ 245

¢/ 2
Cel: P/ y 4y J

Fecha de Nacimiento

s AAR:
Numero de Seguridad Social

Lugar de Nacimiento Nacionalidad

¥,

& X))o p ISP

Vive con: Sus Padres _ Su Familia

8

Bolo

Vi
Correo electronico ( e — mail )

‘%Grco e

boy amaife Cou

¢ Tiene licencia de manejo?

e

Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
Sl e _confidencialmente 72931 oo
/ 2 TRy [
DATOS PERSONALES
| _~ Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estddo Civil |
M leﬁ /y?’@wo 77nm [720“ ?721‘. D/b
Ireccion

QLLr44
Teléfono &5, 4 ; gzl Sexo

!
Registro Federal de Contribuyeftes |

O

Regular

dera su estado de salud actual?

o

Malo

¢ Padece’de alguna enfermedad créniea?
Si O No Xwa

¢ Cual?

Retest 7¢ oz 49;'7,-}/%

¢Qué deporte practica?

Cf-\ufﬂ/ﬂ L
¢ Cual es su me@ en la vida?

SUPG pnqg

¢ Pertenece a algun club social o Devortivo?

o
B e O

O/

¢Cual es su pasatiempo favorito?

31 Ep > Ver /szc:/.:/:s‘

DATOS FAMILIARES

*

Madre: /
Esposa (o) 2 i F

r & d

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Zer Paiy,

2c f Svonpc g V¢

Nombre Hija (0)

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion ;l
Padre o 3rr Prrv. e Piaks Svorez
;;ﬁﬁ.:u.zé Le {n Q2E4h A/,c.);:../p,,c_ e SR Sk B Ry | brcpcop ey, !

ESCOLARIDAD w2
” Fechas = e
Nombre de la Escuela Direccién e A Afos Documento Recibido
Primaria AV Mefalih coyor cwp |
CunHuTesmec, s x 82 1988 ¢ | Ceericlis
Secundaria |
£ 9¢ Sec Teco V' /og — L Ol Lot A2gsry 04x ]9 )99 3 | Q{z/ Lrd ,,,)r.,‘
Preparatoria = "
Profesional PEEEC: T A



ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Zr;.u A0e ;7 — . = _— ji
Funciones de oficina que domina: Arcrivan, s — i S
Paguetes de computo que domina; A IMCs o9

g ey L

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo ante

erior

Tiempo que presto sus

| servicios ey _MM 3 ZS__GALLMA&_Z,Q#_ £ 7

Nombre de Ia Companla Mi ) ( Mgpv
Dlrecmon ébéerx cea z
Telefono o

tome . o Cisueuwmz ?t;/ Yp0 Y364

Puesto que desempenaba  AYon; r ' G ;” a D¢ S

Uttimo sueldo J/oms L 4 R e R N I
Motivo de su separacion M eZirve /2 " ’TG-A—M/P § D¢
Nii)ﬁﬁd y f = edi t i 63 /.( LLofin \Jc-,/WTTiU__'" = i Fil A ] e
ompre ESL.I ere Inm ato
. ikl ol ZJMA—;‘? vaﬂ-ﬁm-sétuf flocxer -
Puesto de su Jefe |nmed|a!o
i i U S i S F ﬁfﬁ-ﬁ_,p__ﬁap_c_ﬂ__y%*T_ b Lo, O
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? | Marca Modelo
Pnn Akf/ﬁ.rn\) e | —
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
i ad
No 3
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
 Ti &di NAVIT? i
)UD 1= ¢ Tiene crédito INFONAVIT /UD
¢Vive en casa propia? < ) ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? NE I Renta mensual
¢ Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar '
D : |
. Uz Jwsieniere

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informa

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entro
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacid

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales pug
sometido para el caso de declarar con faisedad

b.

cion
otras
ades,
do ser

ﬁégoéceﬂo //&7 (L/f;{_-c

Nombre v Firma del thr‘ltanﬂﬂ

ﬂ VTou,,




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

En Distribuidora ElI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: L/ 7 NS
2-Genero:  Mpsroivo

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

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? A/,p

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

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

NO

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; / // s
Fecha de realizacion del Cuestionario: 26 Bollere i Rl e -
M; neo ATl

H
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Solicitud de Empleo
Puesto que Solicita Sueldo Mensual Deseado FOTOGRAFIA

ey ¥ Sueldo Mensual Aprobado E
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita i i
NOTA: Toda informacion aqui pr ionada a d
. q ; proporcionada sera trata - Fecha de Contratacion
confidencialmente.
. J

DATOS PERSONALES

¢Canafo considera su estado de salud actual?

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
0
e ‘ A0 L Lo TIEefirn voc AR s e J.m,. o
Domicilio ZLA Prsvi pe Pinvo Colonia . Codigo Posta Alcaldia o Municipio
2 0N AL leBLe Vevp ¥ l;_ N ‘ DAL ";/
Lugar de Nacimiento Nacigpnalidad Fecha de Nacimiento Teléfono 5 Teléfono Celular
C?Qz Vil 3T O 3. Mor. 2 957 75/ 220 2 A
Vives con g@peivil & & Correo Electrénico
us 4 ro
padres (Lfamilia (O Parientes () Solg Soltero () Casado O (Expique) m /e b, &/ A2 g &

Persgdas que dependen de usted €) Facebook @ Instagram o Twitter L) Liffkedin

y/Hiios —Cényuge ___Padres/__ Otros J

DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacian (CURP) AFORE \

MAICIOIZI0PMOICIRIR oo bavames e
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) Numero de Seguridad Social Cartilla Servicio Militar No. lPasaporte No.
£ 7 40312 | ¢. rz9200
Tiene licencia de manejo No. de Licencia Vigencia Siendo exfranjero, iqué
documento le permite

) No O si trabajar en el pais? J

ESTADO DE SALUD Y HABITDS PERSONALES

Ce alguna enfermedad cronica?

¢) Bueno (O Regular ) Malo No Osi  (Explique)
¢Practica Ud. algtin Deporte? ¢Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
Mo 0/8 Musich y Weg Pog e,
¢Cudl es su meta en la vida?
o 22 ULPenn AL J
NOMBRE Ve |EDAD r S5 Lo OCUPACIO )
Padre : / &
ﬁégsg&aﬂ, !MM é@y Ben priu o g ii.t.,.,,“;.,d( 233 Cortercraprrs |
Madre //
M{ il Col-Plrvo o Al hacia. 2. AXe Lr Clpsp |
Esposa (o) ¥
1 | @27y
Nombre y edades de los hijos ? a%
ks A AL, 5@!\!234— O g1 J
ESCOLARIDAD
NOMBRE DIRECCION .~ = | o FecHaAs A |amos|  TITULO RECIB =
Preoes
rimaria C / 982 /?3 g 6 . 5
Un v ety Av Neznsrerire ypoyr A | Mgy
Secundaria o Prevocacional
& CN/e QoL Dy AfAES 7r4n z _9_&? /%%/ |3 CORT Frtap e,
Preparatoria o Vocacional
Profesional
Comercial u Otras
VEStudiOS que esta efectuando en la actualidad:
\Escuela Horario Curso o Carrera Grado J
N - IS
,. 2002 * Marca Registrada 71501742170504 4
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3}3 > I8 Identificador Electrénicp
iR ==& — 2006700022023000155(
&) Oy IS
Clave Unica de Registro de Poblacipn
REHM760307HOCBRRO0
A0 0

Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimie

R Entidad de Registro
Acta de Nacimiento OAXACA
* Municipio de Registro
OAXACA DE JUAREZ
Oficialia | Fecha de Registro | Libro
0002 22/031M1976 1
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Datos de la Persona Regisirada

Vs
et
£
N

MARCO ANTONIO REBOLLEDO _ HERNANDEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

OAXACA DE JUAREZ
HOMBRE 07/03/1976 OAXACA

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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ALEJANDRO MEXICANA
Nombre(s): Nacionalidad:
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MEXICANA
Nacionalidad:
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del Registro Civil y los articulos 2 fraccion |y 11 de la Ley de la Firmal
Electrénica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cu
vigente a la fecha de expedicitn; tiene validez juridica y probatoria d
Ias disposici & enla
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Alos 11 dias del mes de enero de 2023. Doy fe.
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Firma Electrénica:
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Cédigo de Verificacion Directora del Registro Civil del Gobiemo del Estado de Oaxacs
C. DULCE BELEN URIBE MENDOZA

AUNONIY EROURIND 0 A
La presente copia ceriificada 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 disposicicnes juridicas
aplcables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps:/icevar.registrocivil. gob.mx/e VARIC: .jSp do el Identificador Electrinico que se encuentra en la parte superior
derecha del acla, para su consulta en disposilivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cadigo QR.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA :2 SAT | |

W CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

ONIO REBOLLEDO i
NANDEZ Lugar y Fecha de Emision

Nombre, denominacion o razén - OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 27 DE DICIEMBRE

social DE 2021
IdCIF. 17040315402
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
V4

HM760307J
Datos de Identificacion del Contribuyente:

MARCO AN

RE

RFC: REHM760307JV4

CURP: REHM760307HOCBRR0O0

Nombre (s): MARCO ANTONIO !
Primer Apellido: REBOLLEDO |
Segundo Apellido: | HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 26 DE SEPTIEMBRE DE 1995

Estatus en el padron: REACTIVADO j
Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2002 |

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cadigo Postal:68010 Tipo de Vialidad: |

|
Nombre de Vialidad: AV 19 DE ENERO Numero Exterior: 112 [
Namero Interior: Nombre de la Colonia: DEL MAESTRO ‘

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE

Nombre de la Localidad: OAXACA JUAREZ l

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle:

g Pagina [f] de [2]
Contacto L

HACIENDA 22 SAT '

[=52; 5562722738 ‘



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
REHM760307HOCBRRO0

Nombre
MARCO ANTONIO REBOLLEDO HERNANDEZ

" Fecha de inscripcién Folio
09/09/1999 40211108

120067197601631

MARCO ANTONIO REBOLLEDO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de noviembre de 2021
Eideteclwalaidmﬁdadedaoonsagadoennmsncmwm.EniaSeaalariadeGobemadénrabajamostodoslosdlasparagaranﬁzarquelasyios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accesola 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 protecgion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para conlribuir 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es viiida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifal.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercitio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pogesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘SERV- 108 DEAFIUAGiON-VlGENCIA DE DERECHOS
CION DEL TRABAJADOR

JHOLDE
\\.
B
'U

SALAR]O BASE

LLELESE AMAQUINA O LETRA DE

TIPO DE 'EXCLUSIVO IMSS
DE COTIZACION $ —'7? ‘Z Z SALARIO e Ez] \Mmm Al Elj FECHA Y HORA DE RECEP
Al mnssmﬁpoumm = MASC. ' m%&?mm FEomeugor DGUPAGDNDEL ) VDEEfsl'r.l‘iAViso ENELIMS.S.
' LUGARDENACMIENTC FECHA DE NAGIMIENTO : .-
= MaRT e
i A Of} 05 103 EEREEE N
NOMERE DEL PADRE (AUN FINADO) |

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES

(oo |

_ AVISO DE INSCH o*g,qé f
\}\MU) [chﬁ ﬁ m%?g—oﬁvg—

—CLavE ummmﬁoum

E’GH M 160303H OC
Al ALNE €D A&WQ&\\ Q
_NOMBREIS)

\BAJADOR (SIN ABREWATUFI.AB}

—

NOMBRE, DENOMINAGION, RAZON SOGIAL
DEL PATHON O SUJETO OBLIGADG L &J¥E L

UBICACION
DEL CENTRO
DE TRABAJO

i

B
3L 5071 N3 OLI30 M JANLLSNOD SOLVWHOS §7183 30 vaVZIHOLNY ON "

SMO am-«r:m fx O Lok s

FIRMA DEL PATRON. SUJETC -?':'.""'"-' ; g
LOS MOVIMIENTOS QUE AMP@ ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES.
CONSERVE ESTE DOCUMENTO PA

TRABAJADOR

e e

S31EVYOINdY SIATT SV 30 SONIWH

CUALQUIER ACLARAGCION,




CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
México. RFC: CSS160330CP7

Comision Federal de Electricidad®

ERNANDEZ RAMOS GRACIELA ROTAL N
PRIV PINO SUAREZ 131 $204
UEBLO NUEVO R =.C.P. 68274
EU_EBLO NUEVO, 0AX

(DOSCIENTOS CUATRO PESOS M.N.)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

'NO. DE SERVICIO : 679930521372,
RMU : 68274 93-05-26 XAXX-010161 001 :

En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 26 JUN 23

CORTE A PARTIR:
uN23

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida @ Fstimada @ ~ Medids @ Estimada @ periodo (MXN) XN)

Energia (kWh) 02606 02440 166

Basico = 150 0.969 145.35

Intermedio 16 1.181 18.89

Suma 166 164:24

Este grafico reflejatu nivel de consumo. A mer

it Ak i
St e

lar LSO, Mayor apoyo. Subtotal

%

Costos de la energia-en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SAW $/AWh Importe. (MXT) Concepto- ==/ % Imparte (MXW}
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 164.25
Distribucion 0.00 0.00 23424 234.24 VA 16% 26.28
Transmision 0.00 0.00 29.18 29.18 = i—:r'.lC.. del Periodo 190.53
CENACE 0.00 0.00 1.05 1.05 DAP®@ 13.14
Energia 0.00 000 ° 181.80 131.80 Adeudo Anterior 214.80
Capacidad 0.00 0.00 82.00 82.00 Su Pago -214.00

SCaAMEM™ 0.00 0.00 1.03 1.03 Total $204 47

Apoye Gubernamental 396.87

(1} SCnMEM: Costos reiacionades con los servicios dei Mercado. (2) DAP: Derecho &l Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el Suministro

—contigo @O GO O

: 12 JUN 23 09:00:56 hrs. Calle Relorma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Qaxsca Mexico CP 68000

0 RO B

12DK09A301262790 Repartir

68274 93-05-26 XAXX-010101 001 CFE PNt
01 679930521372 230626 000000203 4 g

(DOSCIENTOS CUATRO PESOS M.NL)

m $204 e
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EJERCITO MEXICANO

/a. ZONA MILITAR
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CIEMBRE DE 1995
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~EN DISPONIBILIDAD

SERVICIO MILITAR NACIONAL
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§

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION. PUBLICA

EN EL ESTADO DE OAXACA
LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 108 20DST0111A
CLAVE
CERTIFICA QUE
MARCCO ANTONIC REBOLLEDO HERNANDEZ 92100066
NUMERO DE CONTROL
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, CURSO EN £L ANC LECTI v0199(0=~1991
LAS MATERIAS DEL pERCER GRADO DE EDUCACION SECUNDARIA ¥ OLrUVO LAS BIQUIENTES CALIFICACIONES
—IB‘.I'RBGTURA PROGRAMATICA POR AR]:.;-‘S |
- - am2| 2% | 22 £ e EDUCACION TECNOLOGICA
S| 22 | 255] %5 | 55 | 38 | 32
H =8 | ES8] 2% 1.3% 8% 25
) B 3§; 62 |58 | 3% g';' 1 o i v v |PrOM,
I b S o S ‘ 6 l 5 7 8 | 7 6 [T A s - 3 )
EL == = oA
e ! ¢ Tecnoiégica 13211 - . z:';?;’/—’(,,—/
JOSE LUTS SAMPrTAGY +.-RIN
not_qﬁnz Y FIRMA

=L prEsENTE pocumeNro seexrienpexy QAXACA DE JUAHEZ 0AXACA

A LOSB VEINTIOCHO DIAS Lt JUX:0 /S
DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ UNO /
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i

POLICIA ESTATAL ‘ :

DIRECCION JURIDICA
OF. NO. SSyPC/PE/DJ/0000002130/2023

Certificado de No Antecedentes Penales

A QUIEN CORRESPONDA:

La Directora Juridica por instrucciones del Comisionado de la Policia Estatal, dependiente de la
Secretaria de Seguridad y Proteccién Ciudadana del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca. :

CERTIFICA:

Previa consulta en los archivos de esta Institucién, en relacion a la solicitud presentada por: el,
C. MARCO ANTONIO REBOLLEDO HERNANDEZ ,<-=-—====-==-=—=====-=-m==mmmmomms 4
con direccién en 3RA. PRIVADA DE PINO SUAREZ, NUMERO 131, COL. PUEBLO---
Elhio. onXhe ieDr SURRE , ORIARRs - —=—t———pd e SRt mamtmnge pem i :
Cuyas fotografias aparecen al margen; se encontraron |0s antecedentes penales siguientes: - T -
L

SICA |

Por lo que se extiende el presente a solicitud del (la) interesado (a), en Santa Maria
Coyotepec, Centro, Oaxaca; a los UNO dias del mes de ---Febrero----

' del DOS MIL VEINTITRES, cubierto el derecho de certificacion a favor de la Secretaria de Finan-

zas del Gobierno del Estado, segun comprobante de pago sk 300 B 2RI T -——enmp i §
" Lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos: 46, apartado A, fraccién |, 47,_'
il fraccion XXXVIII, y ultimo parrafo, de la Ley del Sistema Estatal de Seguridad Publica de
— — Oaxaca; 5, 1.1, 1.1.0.1, 21, fraccion XIX, del Reglamento Interno de la Secretaria de Seguridad

Publica.

ATENTAMENTE .
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
"EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ"

DIRECTORA JURIDICA

Autorizd Elabord

BT S MGHM i 2y e
Direccion Juridica de la Policia Est@tal
Carretera Oaxaca-Pto. Angel Km 9.5
Sta. Ma. Coyotepec, C.P. 71254 Oax.
Tel. (951) 55 101 95
juridicopolestatal@hotmaiI.com
024067445 |
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRKCCION GENiRA

REGISTRO NACIONAL D

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDA

Clave:
HERG470805MOCRMRO03

Nombre
GRACIELA ARGELIA HERNANDEZ RAMOS

Fecha de inscripcion Entidad de registro
OAXACA

CURP Certificada: verificada con el Registro C
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120483194700056 CURP's asociadas por comeccién

HEXG470805MOCRXR09

GRACIELA ARGELIA HERNANDEZ RAMOS

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de n\Erzo de 2021
q

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar
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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso
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 méximos estandares para la proteq
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para cor
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

e las y los

a servicios

cion de los
tribuir a la

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la 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 debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiliz

Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerc

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Pdsesi

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

scomo

io de los



OAXACA DE JUAREZ, OAXACA A 07 DE MARZO DEL 2022

MARISCOS “PUERTOQ VALLARTA”

A QUIEN CORRESPONDA:

RECIBA UN CORDIAL Y RESPETUOSO SALUDO. A TRAVES DE ESTAS LINEAS
DESEO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE EL SR. REBOLLEDO
HERNANDEZ MARCO ANTONIO LABORO EN MI NEGOCIO. DURANTE EL
TIEMPO QUE ESTUVO DEMOSTRO SER UNA EXCELENTE PERSONA CON
UNA CONDUCTA INTACHABLE, COMPROMETIDA, RESPONSABLE Y FIEL
CUMPLIDOR DE SUS TAREAS.

SIN MAS QUE REFERIRME Y ESPERANDO QUE ESTA MISMA SEA TOMADA
EN CUENTA DEJO MI NUMERO DE CONTACTO PARA CUALQUIER
INFORMACION DEINTERES

ATTE. ZU T HERNANDEZ
" CELULAR
0511847483




A QUIEN CORRRESPONDA

El que suscribe Femnando Arce Gonzélez, hago constar que el C. MARCO ANTONIO
REBOLLEDO HERNANDEZ, con domicilio en Tercera Privada de Pino Suarez No. 131,
Colonia Privadas de Pino Suérez, Pueblo Nuevo, Oaxaca de Juarez, Oaxaca, y a quien
tengo el gusto de conocer desde hace 20 afios, siempre se ha desempefiado como una

persona responsable, honesta, trabajadora y puntual.

Por lo que no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente.

A peticién del interesado y para los fines que a él convenga, se expide la presente ’111

la Ciudad de Oaxaca de Juérez a los dieciocho dias del mes de agosto del afio dos il

veintidos

ATENTAMENTE




