it o Mexic ano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio
IMSS 02 008 1708446762665108328/527
Fecha de solicitud del tramite

Homoclave del formato
20 1 02 1 2024
0D MM AAAA

FF-IMSS-013

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

Numero de Seguridad Social 02219903057
CURP ROGL990310HCSBMSOO

Nombre(s) JOSE LUIS

Primer apellido: ROBLEDO

ceqonso el o R -

oo ,Hom.bre I ES—

Fecha de nacimiento: o 7”410/03/1999 -

CHIAPAS

Lugar de nacimiento:
eguramiento y sus

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de as
beneficiarios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cgmphdo 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

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la 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 Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 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
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemnas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serz 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacin con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y carreccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de fos Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
ro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidén "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

Ahora que cuentas con tu nimero

aportaciones de Ahorro para el Reti
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS[Fecha:20 de febrero 2024.
10:32:42lFolio:17084467626651083287527!RFC:|N0mbre o Razon Social:JOSE LUIS ROBLEDO
de Seguridad Social:02219903057(|

GOMEZ|Curp:ROGL990310HCSBMS0O0|Ndmero Registro Patronal:|NGmero

4kZkGnel/9qZ9130HX9y405dK3RTLN7dEH]1gQ

Sello Digitak: HikbtrkKaBOP9BZyFfWbnHpWmwIRPQWDmMLNXDi5WclpvcPOjwkgd1 _
QNCAZ9WV4pk8IqtxA/N6A1nB1 TODDgZRTmi

bynJFc3VKSBZuyl2 9moghK4EKBv1KotEHcXpW SL/LjnE 2vhzhEuKcBVXb

Secuencia Notarial:  6a46¢045-3bbb-4dce-8321-27f287e223f1
Namero de Serie: 00000000000000000001
Contacto

Paseo de la Reforma 476.P B
Col Juarez, Delegacion

GOB}ERNO DE i -
c i ‘
CO’\AMLR . Cuavhtémoc CP 06600 México. D
A g 'M% Tel 01 800 62323 23
http.//atencion coNActoimss CoOm.mx

MEXICO
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28 saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Facha de Emision

CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 14 DE
OCTUBRE DE 2022

[T L A

ROGLS90310TM4

Datos de identificacién del Contribuyente' ) ] ) -
RFC: - ;‘ éoengoawrm 7
cURP: S ] RooLswsowcsaws
Nombre (s); - lsesews '
Primer Ap.u,d; T jrome0 -
Wunw n | GOMEZ o
Foch: iniclo de operaciones: | 28 DE ENERO DE 2020
Eawsenctparers - |0
Fecha de altimo cam!;i:d:;ﬂ;;o N 21DE FEBRE;O DE 282’0‘“—‘ o -
Nombre Comercial: ’ S
E;t;s del domicnlno resttrado R ]
' Cédigo Postal:29066 o 'Ep; de Vlalidad;’ ) -
Nofﬁbm de Vahd;d 11 A SUR ORIENTE e _;:;mero e;ter._or—g;;——~m S
Namero lnterlorA;H A SUR ORIE Nombre de la Cofonia: SAN FRA;J(;SES -
Nmm; ‘% 7'°ff;' dad: _C,'_E',”;(; SUROTE D -_..,__" :gg@@grmiam o Demarcacién Terrltorial: TUXTLA
Nmbﬂi de la Entidad Federativa CHIAPAS Entre Calle: e

HACIENDA $8sar




Correo Electrbonico:

Y Calle:
| Estado de! contribuyante en el domicilio:

Estado del domiciiio:

Fecha Inicio Fecha Fin

Regimenes:
28/01/2020

|
Régimen |
Sin obligaciones fiscales f
[

| 3

mientos de Proteccién de Datos
a fin de ejercer las facultades

Sus dstos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Linea
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confldencialidad y proteccién de datos,

conferidas a la autoridad fiscal.
personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la aluciiin

Si dessa modificar o corregir sus datos
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta u

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o

na queja o denuncia a través

www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 112022/10/14|ROGLIS0310TM4]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031}
Sello Digitat: d6FyWI5puXhM3Tp3ECCBEYkbJvD/iZhy8SzzCtdFueb6YelUQLZWk 1vK7upNOrAwVUtcNdDWQ+SI5Dg/iUldsS
wxCGIkc9Q3h6IS+XtbPwY/DPLTJTSMHEAXBAJF+8WI02NQrOiX/X7VcKY gSLobFVCET4tLbddIL AXYbLENXPM=

%

Av.Haaige™ co -
AENCON 8 2F0ACH T -

Pagina [2] de [2]
k. e Contacto
S .. ~ verg L6 .i;,,u :- ‘,‘-:' e o, =




Sistenma Mumicipsl de Ague Potzible y Alcamtarilado || RFC SIMA-BHILZIL2PLD

VALENCIA GOMEZ FLORINDA Quramttz 24658-0)
AN PASCACIO GAMBOA #760
BR SANTA CECILIA . ot die Eago 463120093
TUXTLA GUTIERREZ. CHIAPAS oI+
Tt = Raggr
T - $572.00
ini 00/ 100 M.N.
= mﬂ&"' tos Setenta Y Dos Pesos
46312993| S03801 3010 | 246580 | HRampuese 15/Fehi2024
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Cormenmmm
CONS.MEDIDO 0.00 473.34 473.34
ALCANTARILLADO 0.00 94.67 . 9467 PROPIETARIO |VALENCIA GOMEZ FLORINDA
BOMBEROS 0.00 2.00 2.00
SANEAMIENTO 0.00 2.00 2.00 CONSUMO M3 29.77
CREDI.REDONDEO 0.00 -0.25 -0.25 . MEDIDOR 07206781
CARGO REDONDEO 0.00 0.24 0.24

USO |DOMESTICO
CLASE |CLASEI
GIRO |[CASA HABITACION POPULAR.
PERIODO |MES-01-2024

Atencion: PER. ADEUDO |01
A«:Ilarra«:n@rrm pag@s Y rrtep@mtes
en cualguiera de nuestros Contros ce Alencion a

"PAGA A TIEMPO, EVITA Limeas avwrienrves SO0 am~ 4 0D pm

CARGO POR CORTE." SifttmblosEODFm- 1OD;mm
“alacio Mumanal o de Jura

Plan de Avaiy Las Granias

SU PAGO ANTERIOR $ lsza Crystal  -Teran 20a. Sur

568.00 (’:”,,”h I — Oriente 786

et wemies, BODam - 800 pm PUEDES PAGAR

s.xmmm,mmmm L@ LOS SABADOS =
nrtesims Do Opent DE 8:00 AM A1:00 pm )

| SERIE BB

SO sl [=YeYaV |
LIATCNCTZOCS g




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS \
S " E
’ Clave: ) .
B " ROGL990310HCSBMS00 5550 y:
;55:’ Nombre "-v%‘ / ;
] JOSE LUIS ROBLEDO GOMEZ Ol .
?u Entidad de registro: CHIAPAS [:
N GOBERNACION %
YT —— : Eeie nele roAle i ele ieie n eTe meie Soeie T oete woaiv i wiv.p 22

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

o PR 2 T L e L

T

107101108900708

JOSE LUIS ROBLEDO GOMEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de febrero de 2024
£l derecho g 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a Servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pas.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
Celos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la Identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 2 sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

L impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
. TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
cién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Goberna b
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
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistemna Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (htip:/ipersona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

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




[DHETJ]

i

Fecha / / l
SO”CH‘ud de Empleo _| Puesto que solicita. e i' QQ (._, |
- R “| Sueldo mensual |

Nota 1 a informacién aqui proporcionada serd tratada
_confidencisimente . ! —

DATOS PERSONALES

1
1

. AvelidoPatemo | Apeliido Matermo T\ Nombre(s) Edad Estatura | Peso | Estado Cwil |
-¥’\\. \»L \,J ”A\)(J\L" JOCh { (1) Z’)'Uf\d %(_ﬂ 1< PAVISY ‘Lé‘*’,
Direccion E— . * et e Cébdigo Postal | Teléfono 7 Sexo |

§ Casac[ [
Y \ Cel 975120812

4 210 Coadge 4N X : (G -

recha de Nacimiento Lugar%e Nagmlento Naclonalidad Vive con: Sus Padres Su F'amuéa Soioo
{ O

i L 2 - ‘ 0 JARAYAN (epD . -

Numero mgebu;d?d ‘Scéblm = ’E%r{re:) e;?gtrbnlc‘of( e — mail ) ,Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

L2099 0 60 51 Lo 395 @4 tom RoGlo%amic

¢Como considera su estado de salud actial? TPadece de alguna enfermedad crénica?

Bueno (3) Regular e Malo o) Si o) No o) ¢Cual? T
¢Qué deporte practica? | ¢ Pertenece a algun club soclal o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
VY UD0 NG

| ¢Cual es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio | Ocupacion

| Padre \ (
¥, X
s> [AIL \ i\/{’ Q)(J/J"O en¢ a .
ﬁadre i e C ‘
\i?o'&u Q‘f)/"\ﬁ'[_ /"\w/.mz - Cl, ‘D(‘/“kﬁ‘(ﬂ QueNn CO‘AC’L‘[’“
i Esposa (o) s ]
! D\uan é )p\us s (s - Sode Qﬂ'/iC’ ANS Do D aven de Cox
| Nombre Hija (o) ) >

. Hoh&f,,étnos g SOLG Cadese  ANS Suy C‘)—{JJ \m\‘/
ﬂ?)mbre Hl;a (o) — > : .
I/ i \(L &f) Nea \Ab\ Qb(ﬁ}Jb S°| 5 Ole (:()""/f & )-/\ \\ S )J{
Rombre Hija (o) \ J
%

ESCOLARIDAD
) Fechas | -
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido

Primaria
g&‘:um?d\ O LDQVL (\(ab{,,{ %C(\o, S,()n (((,nCiSﬂ) /ZOQL ZD(Z <9 (l(’( j'C‘(M éo
aria

(b{, Lo QoQ;\dr IXIAVIOIN 5 (r Litedo

 Dydnss e Oy lo|200 | A

Prafesi;)nal

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: i s Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Whiomae gue domin i 3
e oo Lo Viabo)

Funciones de oficine que doming
Paguetes de cOdmputo que domns

Concepto | Empleo actual o ultimo

ERIORES
EMPLEO ACTUAL ¥ ANT Empleo anteriof

Empleo antenor

Empleo antenor

Tempoe que presto sus i _

servicios ‘\J.,\\‘“ oI N AT () [N\ ‘

Nombre de la Compahia l CARD “ \‘-'V\L‘l)t_) CQ' 1SuM o L

MNire -~ ol < » o

Oireccion \)k).)J.:,Q L\YU‘,\(«& Lu"‘ -LU” (" LA 7 i

Teletono S T DU————— |
 Puesto que desempenaba D-*J L\ Qc Pur 10 Dut\ey K [N ,/;é e et 'i
Uttimo sueldo 1300 | 2 1 & N E e

Motivo de su separacion Dy Sovol | RPov Soma\ N

Nombre de su jefe inmediato )‘ 0 vz N S
| Puesto de su jefe inmediato \3 " ChoCorc —

¢ Como se entero de la vacante?

¢ Posee automovil propio?

N O

¢ Tiene deudas?

DATOS GENERALES l r— Modelo

importe de la deuda

Oo i D}L{‘bﬁhk

¢Algun panente trabaja en esta empresa?

QO

N O

¢ Tene otros ingresos? Describalos:

N O

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? QO
¢De cuénto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? NJ O

¢ Paga renta? > ( J Renta mensual 37 00

¢ Puede viajar? Ny

Fecha en que podria presentarse a trabajar

TN {‘:‘[’IM(U.‘)‘)[Q

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

! Comentarios del entrevistador

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

P

\ |
J)SQ,(.,«M\ D{v\(,\)‘(\{xl) CL)("\Q, < )le

Nambre v Firma del Qalicitante




Cuestionario COVID-19

EL TORO
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. 1a salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

l

1-Bdad: S ONSS

2.-Genero: M SUl 0

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

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los S
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? =

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

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

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.

\

\

5 :V‘:,\ "\
) LS Robiedo Gond g_,)ﬂ&

Nombre y Firma del Colaborador: ~© S
Fecha de realizacion del Cuestionario: (5t [ O | 24
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

Datos de 1a Persona Registrada

ROBLEDO

41 'RE
lantifieradar Elartrionien
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il m An

Py 490 1AM SReann

110 R

TS aryiats

R yryree 16 © artificarde Ae Slarirriarnis
Entirad da Dargialr
CHIAPAS
Muynicipin e Pariaten
TUXTLA GQUTIERREZ
e
| Oftcjalia £ arha do Regietn P L\..,,..M., R —
0001 Jvoaiee | 4 | e

GOMEZ

JQSE LUIS

Primer Apellido

Segundo Apellido

Nombre(s)
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 10/03/1999 CHIAPAS
Sexo Fecha de Nacimiento: ) Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
LUIS ENRIQUE ROBLEDO RAMOS MEXICANA .
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
ROSA GOMEZ MARTINEZ MEXICANA
) Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
X3 . . ———
% Anotaciones Marginales: Certificacion:
S Se extiende 1a presente copia certiicada, con fundamento an los articulos 34,
N 35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
% x4 fracciones XVIIl y XXV, 68 y 93 dei Reglamento del Registro Civil del Estado de
> Chiapas. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a a fecha de
N expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
‘a; legales en la materia.
sy
>

Alos 20 dias del mes de febrero de 2024. Doy fe.

i

Firma Electrénica:

]
o
> UkBHTDIéMDMxMEhDUOJNUzAthpPUOUgTFV.IUSxSTOJMRURPEdPTU
fj‘- Va fD Ew Nz Ew MT Aw MD Ex OT k5 MD A3 MD gw fE 18 MT Ag 2G Ug bW Fy em 8g 2G Ug
Ao MT k5 OX xD SE IB UE FT G 51 bG x8 bn Vs bA =
i
. f:‘f‘
G
7
23
Y
b L,
e
SN
2% Cédigo de Verificacién :
- )N
10710100011999007 Q
5S¢ ke LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO AE
e BN VRO RRAN (NtR 1R 2
s La presente copia certficade del ais 6 un exUBCIo del acis que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha axpedido con base an las disposiciones juridicas. Y
) @‘ aplicables, cuyos dalos pueden ser verficados en la péging hitps Jicevar regisirodivil.gob.meVAR/ConsultaFolio.jsp caplurando el Identificador Electronico que se ancuentra en la parte supanar Y
, d derecha del acta, pare su consulls en dispusitvos moviles, descargs une aplicacion para lectura del codigo QR. NS
A o4
07 OSATT ARG GIRUAN RO O UAN AR GRIAD TAREOTORANR RN ©'S
TS Wl A\ -} AN ) ¢ A A\ 2 \ 5 o) b £ Q
X 3 B AR B R RN S 1 R
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SEGOB

Clave: i ]
D |

SOEB980414MCSLNBOO T oy |
" {-za-n ) 'Q?'): 4

X Nombre %7y ;4 ?61
BIBIANA DE JESUS SOLIS ENCINOS EL |-

ol

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ot
16/10/2002 02644447 CHIAPAS ;
*je i ais - e e € ole + ojed olw 3 e & 1o v sle Tir - i o} @ ..:

CURP Certificada: verificada con el Ragistro Civil

1198801567

BIBIANA DE JESUS SOLIS ENCINOS

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de noviembre de 2023

£ cerecho @ la identidad esta consagrado en nuesua 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.

¢ objetivo es que el usoy adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicies
gubemameniaies, sef atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso 3 internet dentro o fuera del pais.

4o compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamaos can los Maximos ostandares para la proteccion de los
importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a {a

flable de la identidad de la poblacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

‘Estamos & sus Oroenes para cualquier aclaracién o duda sobre 12 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresi6n de Iz constancia CURP en papel bond, & color o blanco y negro, es véliday debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como

elementos de apoyo en la funicién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Naclonal de Pobtlacion e ldentidvaq en el
gistro y acreditsLion de fa identidad de la publacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica Qe
istro de Poblacion Dicha Base de Dalos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso d \a 11ﬁormacmn
Pablica y Proteccién de Dalos Personalcs (hitp //pmst)na,ilai,arg,mx/pelSOﬂB/W&lCQITIB4dO). La transferencia dg los Dalos Personales y el ejercicio de los
rechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse canforme a (@ Lay Genaeral de Protpccion de Datos Personales en Posesion de
o8 Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingrasar a https://renapo.gob.my/

Los Datos Personales recabados, incorpoiados y tratados en la Base




Tuxtla Gutierrez, chis.1 de abril 2024

A quien corresponda.

Me permito recomendar ampliamente al
C.Jose Luis Robledo Gomez a quien eso
conociendo aproximadamente 5 anos ,

puedo dar por confianza su puntualidad ,
honradez . ganas de trabajar. siempre pone

el mayor esfuerzo para dar por terminado
cada labor que le otorga.

No tengo inconveniente de recomendarlo ya
que es una persona de bien y trabajadora,

ya que es una persona que tendra por
agradecido si trabajar y terminar las cosas

que se le otorgan.

Atentamente
SOLIS ENCINOS DARINEL

9616674455
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