instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 _ ) 15781123580388467209
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

1 ) . : _ iy ; Eaen

FF-IMSS-013 o6 103 12023

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

Numero de Seguridad Social: 01219953930

CURP: GOPC9§1027HCSMLRO 1
rl\iornhre(s).. CARLOS EDUARDO
Primer apellido: GOMEZ

Segundo apellido: PALACIOS

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: .27/10/1999

tugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Nidmere de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegura
teneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus R
I individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los 1
(IMFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

Eltrapajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
e eal e e RSO @ PIVACIAT -

Les datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de
(C ANASE) ron fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y

niento y sus
eglamentos;
abajadores

Asegurados
Acceso a la

Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta reg|strado er el

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacian y Proteccion de Datos Personales (www.i

i.org.mx), y

-erd trarsmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Iz finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidh del Seguro

¢c Retirn, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de |
v Recaudacién en coordinacidn con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado pod

orporacion
ejercer los

cerechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que correspende al domicifio del patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumpfimiento del

cecimoséptima de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

i R st e NSO Impartante----— e e mmmeme e e
Ahcra que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se dep
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
sclicilara tu patron o empresa al momento de contratarte.

psitaran tus
un dato que

Cadena original: |[[invocante:portalimssdigitallTipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:06 de marfo 2023,
08:19:18|F0li0:1678112358038846720972|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS EDUARD{D GOMEZ
PALACIOS|Curp:GOPC991027HCSMLRO1|NGmero Registro Patranal:|Namero de Seguridad Social:0121%953930]|

Sello Digital: ZYS2FMSC+tdlyOzNNVYo/D9TEmVz+oXmKhaRkXACvo3kbFVuhsAszWps7INaLRvgW 507HgX/itf 2BRPIUWRUSKhPOES
w7 Zyj/I0iFLSBjGanjzaNhjWEIgXvYyupFideIN9ERDyeSHRItv1Y5iCokgl zisa+nEcSvQPSYo2SAkg6 1NOashGHNBrCKA7CH

Secuencia Notarial:  45840dda-798f-4d4e-9fc5-802basfafdas

Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
e z Ease}oﬁta!g.;lim;?é. B.
M,E:EC !(_0 c:Lméfric Cig?a‘:&ga éxico, DF

Tel 018006232323
http:/ /atencion.contactoif

1SS Com.mx




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
~HACIENDA ggsAaT

GOPCY81027P5A
Registro Federal de Contribuyentes

CARLCS EDUARDO GOMEZ
PALACIOS
Nombre, denominacién o razén
social

idCiF. 23030017860
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOPC991027P5A

CURP: GOPCS91027HCSMLRO1
Nombre (s): CARLOS EDUARDO

Primer Apellido: GOMEZ

Segundo Apellido: PALACIOS

Fecha inicio de operaciones: 19 DE AGOSTO DE 2020
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2020

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:29010
Nombre de Vialidad: RIO LAS FLORES
Numero Interior:309

Nombre de la Localidad: MAGISTERIO 2000

Nembre de la Entidad Federativa: GHIAPAS

HACIENDA QSsAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 01 DE MARZO DE

|1

GOPC991027P5A

Tipo de Vialidad:
Nimero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: ALBANIA ALTA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Galle;

Pagina [1] de [2]

Contacto
Ay Hoaigs T7 oo Cuerers, CF DEI0Y Tiuvan ge Mexco
Atercion telefonica oesde cuaGuier cafte el pais
MarzalLy 55627 22 T28 v para &’ axtengr cei pa's

(+52] 85627 22 728




AEE
& i CFE Suministrador de Servicios Basicos
([ Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

] Alcaldia Guauhtémo, Codigo Postal 06500.

Comision Fedaral de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS180330CP7

TOTAL A PAGAR:

OMEZ MARTINEZ JORGE A
C RIO PALMAS M131 L6 $2 56
- AV FLORIDA Y AV TAMARINDO ; s
ALBANIA ALTA. C.P. 29010 _ (DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS{|M.N).

" TUXTLA GTEZCHIS, CHIS.

¢ QUIERES RECIBIR TU BECIBD DIG

 NO. DE SERVICIO : 671051010304 -
* RMU : 29010 05-10-28 XAXX-010101001 CFE ..

En 3 Pasos:

1. Escanea ef QR.
2. Actualiza

" LIMITE DE PAGO: 25 ENE 24

 CORTE A PARTIR:
6 ENE 24

Energia (kWh) 16957

16751
Basico 150 1.011 151.85
Intermedio 56 1.235 69.16
Suma 206 22081

ey

gia e ol Mercado Elécirico Mayoniate

Soemenio, L oo S SAW o SN
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 220.B1
Distribucion 0.00 0.00 29069 290.69 IVA 16% 35.03
Transmision 0.00 0.00 36.21 36.21 Total 3256. 14
CENACE 0.00 0.00 1.30 1.30
Energia 0.00 0.00 182.12 182.12
Capacidad 0.00 0.00 100.94 100.94
SCoMEM™ 0.00 0.00 1.28 1.28

Apoyo Gubernamental 453.55

1) SCHMERA: Costos refacionades con 'os servisios del Marcado. {2) DAP: Derechc al Alumibrads Pubiico. 13) Gargos o créditos. Diversos canceplos que se pueden mcluir en el a:nso reabo con el
Fecha, hors y ar de snpresidn: 11 ENE 24 11225:59 hrs. Sa.Nore Poniente No.2100 Cal. Raogid

Hoxt.o 29000
01 671051010304 240125 000000256 0

A0 5256

(DOSCIENTOS GINCUENTA Y S§|S PESOS M.N
08DK04A020012700 Repartr -523-

e S——

29010 05-10-28 XAXX-010101 001 CFE
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Y ESTADOS UNI rm S MEXICANOS i
SEGOB
B GOPC991027HCSMLRO1
“ CARLOS EDUARDO GOMEZ PALACIOS
.3. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro f,:
20/12/2005 121954999 CHIAPAS .
: Cyge i efe v 'EZI'!iS?T?E:l--9.!*"3:"1."?'tffi!ii}ﬁ”‘*Li.*7i- 4ie 5 efe " ﬂr poale s eiel v oabe Fielelli 9ie i e ble f
”E "ﬁl’l“ CURP Certificada: verificada gon el Registro Civil
107101200201755

CARLOS EDUARDO GOMEZ PALACIOS

PRESENTE Ciudad de M:T a 14 de diciambra de 2021
a

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias
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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola

garantizar que las y los

ave de acceso a servicios

gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet denfro o fugra del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandare
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea co
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su dlave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y hegro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

para la proteccion de los
ecta para contribuir a la

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobla
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de P

ion, son utilizados como
acion e ldentidad en el

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expigiendo la Clave Unica de

Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sislema Persona del Instituto Nacional de Transparenci

Acceso a la Informacion

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

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Py
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renap|

irsonalas an Posesidon de
0.gob.mx/




‘DAET

tribucien Asi 3

Solicitud de Empleo

Fecha /s Ne 112G 1292

Puesto gue solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ :ﬁallldo Matemo Nombre (8) Edad Estatura Estado Civil

Seme 6)0 bhas CN‘JGS N - IR Ciﬂfk So) yero

Direccién Codigo Postal | TeléfonoSg) 36‘-‘1—8668 Sexo
’ ‘ ol o Casaissr~, H
Q‘O Lo Palmas Abania Xl+a #1331 29 Cel: .
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimienta Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Hlamilia Solo
WA/ 1o /1agq TUxka Dorroct | nelilanha 2 @) O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal dg| Contribuyentes
&/ 71995393 oo batadicncasen @small N @

¢, Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno ( Regular O Malo @) Si %) No @ iCual?
¢Oué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?

N Uh 2]
¢ Cual es sumeta en la vida?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre X

Jose Fuelio Bome? Phuac ok ,
Madre ¥ Al n i A pa_

6 ’

5’6'"/{ ) Rie Jor- Palmer HIR] Ahc dc S

sposa (o

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion Arfos

Fechas

De A

Dogumento Recibido

arla
f Ciie Ruesar 0/ 0 M Aui hfaegorro &

Ce b+ Ricadd

Secundaria

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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Aistribucion Asistide El Yoo

DAET

CONO

CIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo - Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus =23 Mah Jvnilel3|guj-1el2- _
servicios D—U h‘loj &  “hehe)-2y . eCtr-1ald
Nombre de la Compafiia Xlinlrlsar Tota) Aaly S apoys
7
Direccion 1o lar Fopar |Zibram)enta Yon Do p Abasa
Teléfono 451 1932028 —— 3
N - ’
Puesto que desempenaba | A Yo nd-e 20X 170, e Aeonich MOx{1Ar Ne Almiacen
Ultimo sueldo LSoa Booo 2 S o
Motivo de su separacion 4 10. e wrabololdaitoa Ne Damce|Prablemarn Lopbaba Ty
Nombre de su jefe inmediato b& nel yeo) i Wa. Ry /iJiana Al S /%./a &
Puesto de su jefe inmediato ]5}1# on R.H HNerc De s\ynaceln
DATOS GENERALES

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

Aok Unamis= Ne
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? N S Importe de la dguda

No L

¢ Tiene otros ingresos? Describalas: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

; Tiene crédito INFONAVIT?
No X ; No
¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de [NFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

¢;Paga renta? S‘ ,‘

I Renta mensual Z@oa

¢ Puede viajar? SJ‘

Fecha en que podria presentarse a trabajar jn e (};Q+C:b

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

- : w

Nnmhre v Firma del Qnlirita)

Manifiesto bajo protesta de decir verdad
contenida en el presente es la verdadera,
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitud

teniendo conocimiento de las sanciones a Ig
sometido para el caso de declarar ¢

to es, entre otras
S y capacidades,
5 cuales puedo ser
n falsedad

c%e la informacion

1 Ansacie




E

Distribuidora

L TORO

imbissiendo sacevnrs mercotos” B

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora Ef Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestad
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalida
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:ZL]
2.- Genero: Meﬁ-’“é’u i pe

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

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? N @

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tgs,

fiebre, dificultad para respirar) N @

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

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decij
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omigién

se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: far/os £ypa s
Fecha de realizacion del Cuestionario: e o 9omeT Lajac) o

LE

res
de
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

CARLOS EDUARDOQ

4 'E u-'\'}':ﬁ'\w-a

RUY
\/*'ﬁ‘

_ AT B

GOPC991027HCSMLRO1

A

IABTRY SO AN v
Siecioe]
Identificador Electrénico
07101000320210022730

Clave Unica de Registro de Poblacién

F0 1) O R RN

Nimero de Certificado de [Nacimienio

Entidad de Regisfro

CHIAPAS

Municipio de Regiitro
TUXTLA GUTIERREZ

Oficialia

Fecha de Registro

Libro Namero de Acta

0003

29/04/2002 9

1755

Datos de la Persona Registrada

GOMEZ

PALACIOB

<O

-

R

e

iR

Nombre(s):

HOMBRE

Primer Apellido:

27/10/1999

Segundo

lido:

TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPA,

1

.
L

Sexo:

JOSE EVELIO GOMEZ

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

PALACIOS

MEXICANA

Lugar de Nacimiento:

-

)03
o

Nombre(s): Primar Apellido:

KARLA PALACIOS

Segundo Apeliido:

ALCAZAR

Nacionalidad:

MEXICANA

CURP:

ERAD
S

A
ST

Nombre(s); Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

CURP:

!

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

o

=0

g

AR

38

GO0

S exlends 12 presents copia ceriicada, con
35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chi
fracciones XVl y XXV1, 68 y 93 del Reglamen
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigerfie a la fecha de

expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo g las disposiciones
legales en la materia.

‘en lo8 arliculos 34, |
i y articulos 8
o del Regifitro Civil del Estado de

ALOS 14 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE
2021 . DOY FE.
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Cédigo de Verificacién

i lmﬂll‘

RO 90 Qz k5 MT Ay NO hD UO 1M Uj Ax fE NB Uk xP Uy BF RF
FD SU 9T D Ew Nz Ew MT Aw MD My MD A,
Uw fE 18 Mj cv MT Av MT kS OX xD SE 1B UE FT fE pP U0 Ug RV 2}

-

dP TU Va fF BB

Firma Electrénica:

Director de Registro Civil Del Estado De Chiagas
Lic. Roman Jiménez Méndez

di 1a cual se ha expedide con base en las disposi juridicas

La presente cOpIa CEMNCAGa Cel acta @S LN SXTActo 08! ACIA que 8@ encuentra en los archivos det Reg! Tl

aplicables, cuyos datos pusden ser verificados en la pagina hitps:/ g iL.gob.
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
W RN RO TGO A A IO AT A GRG0 G
J?@*%B’aawm %-_A-n,.gi%\&@?ﬁ’ }MzSEC""’ﬂ:?'m/i A hvea,

feVAR/ConsultaFolio.jep .capturando e ideniificador Electrénico que se encuentra en ia parte superior
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_ INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
'CREDENGIAL PARAVOTAR

NOMBRE FECHA DE|
GOMEZ - 27/10/199
PALACIOS A
CARLOS EDUARDO

DOMICILIO

C RIO LAS'FLORES 909

COL ALBANIA ALTA 29010

TUXTLA GUTIERREZ, CHIS. :
CLAVE DE ELECTOR GMPLCRY9102707H400
cure GOPCY91027HCSMLROT  aRooereaistro 2019 00

estapo 07 municieio 102 secoion 1613
Lecaupan 0001 emision 2019 wigencia 2029

- NI

48<<1613125D95384
16MEX<DG<<36265<8
S<EDUARDO

IDMEX19687386
991027-’+H29123
GOMEZ<PALACIO$<<CARLO

N g




EL ' A
DOS MEXICANOS

NI

Clave:

. PAAK740224MCSLLRO7

Nombre

KARLA PALACIOS ALCAZAR

' Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
26/02/2004 106322322 CHIAPAS

P QUK QL R O
e e T S R R e

0 10N

Te

atie e

aEe

[T

107101197501991

|

I CURP Certificada: verificada co

KARLA FALACIOS ALCAZAR

¥

i

A IDE LA ( \WWVF LINICA DURICCION GINERAL DI
. REGISTRO NACIONAL D POELACION
STRO DE POBLACION S =

D

e

o

el Registro Civil

PRESENTE Ciudad de MéXico, a 23 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para
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 poblacién tener una sola lla
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuer:

garantizar que las y los

de acceso a servicios
del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares ppra la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea corre
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ta para contribuir a la

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACGION

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

La impresi6n 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 Poblacio
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pobl
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidig
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, A

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

, son utilizados como

acion e Identidad en el

do la Clave Unica de
ceso a la Informacion
s y el ejercicio de los

derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Perspnales en Posesion de

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

ob.mx/



H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL
VENUSTIANO CARRANZA, CHIAPAS

ADMINISTRACION MUNICIPAL venusTIAb
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GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS

* % *¥ CARTA DE RECOMENDACION * * * *

VENUSTIANO CARRANZA, CHIAPAS: A 09 DE ENERO DE 20R4.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE, AL C. CARLOS
EDUARDO GOMEZ PALACIO, CON DOMICILIO EN CALLE RIO LAS PALMAS N° 131, ¢OL
ALBANIA ALTA, EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. Y TENGO EL GRATO GUSTO
DE CONOCERLO DESDE HACE 20 ANOS.

DURANTE EL TIEMPO DE CONOCERLO, HA DEMOSTRADO SER UNA PERSONA
COLABORADORA, RESPONSABLE, HONRADA Y CAPAZ PARA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD
LABORAL QUE SE ENCOMIENDE,

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS USOS QUE CONVENGA AL INTERESADO

C.P. MIGUEL/ANGEL MENDEZ GONZALEZ
CONTADOR DE SEGUIMIENTO
TESORERIA MUNICIPAL
Tel. cel. N° 961 26 8 69 76




CARTA DE RECOMENDACION

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS: A 09 DE ENERO DE 2Q24.

A QUIEN CORRESPONDA:

A TRAVEZ DE LA PRESENTE, YO: FERNANDO GONZALEZ ROBLERO, CONTADOR PUBLICQ DE

PROFECION, ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE, AL C. CARLOS EDUARDO GOMEZ
PALACIO, A QUIEN CONOSCO DE VISTA, TRATO Y COMUNICACION DESDE HACE 10 ANOS, EL
CUAL DESDE EL TIEMPO QUE NOS CONOCEMOS, HA DEMOSTRADO SER UNA PERSQNA
RESPONSABLE, AMABLE, CON VALORES, Y MUY COMPROMETIDOS Y DEDICADO A SU LABOR
QUE LE ASIGNEN, CON DOMICILIO EN CALLE RIO LAS PALMAS N°® 131, COL ALBANIA ALTA,
EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

SIN MAS QUE AGREGAR A LA PRESENTE, ME DESPIDO QUEDANDO A SU ENTERA DISPOSICJON

ATENTA TE

P.F OBLERO GONZALEZ
CEL:962 1360503

AV. MIGUEL HIDALGO # 825, ENTRE CALLE PINO ZUAREZ

Y 12 DE OCTUBRE, COL. BIENESTAR SOCIAL,
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS




