Solicitud de Empleo
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ETORO
» CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: \ i e : i N
Funciones de oficina que domina: (b Pud-ace . Oelededayve  Oclulue P BN S

Paquetes de computo que domina: (v Jr b Execll 1

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior
Tiempo que presté sus

servicios l an g 3 &/7051 ’l ’/?J QF) 0

Nombre de la Compafiia IA \ 5 ! E/ p) Y. -
it Oaveles Yobea. 701/ b P -,5 5 j Y. /L}Fw /’1546
Teléfono 5C 90 (\55‘5)21_/

Puesto que desempefiaba w‘/;,;/ &m»f/ D/ém e gﬁ d‘é JIZ utcw{Y .

Empleo anterior

Ultimo sueldo ﬂ oQ_S‘O " 3500 i /7(!00 :
Motivo de su separacién 72//77’104‘/4007&14 ‘7 " !!é ZM ;2 7 t{ﬁ/méet-
Nombre de su jefe inmediato /5&40 m//, f)/é/a‘“ w4y N car Own-
\
Puesto de su jefe inmediato RLC,UVSD_) /lf/kh“) e [‘ v i Ot ‘:; S0z ii - ?: m/d«
L8 T A
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo
o medo Jo iy 177203 Lo
¢/Alguin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
1)0 /[/‘; e
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Tiene crédito INFONAVIT?

Lo e Wi .
¢ Vive en casa propia? [/” ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? M() | Renta mensual —
¢ Puede viajar? 5 /

Fecha en que podria presentlarse gtrabajar

//{ /'ﬂM//Jz/ LﬁO

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,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el casg

Nnamhra v Firma dal Qalicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embstiends nuevos merondas” ®
En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y dfe nU?StFOS
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 361
2.- Genero: L/(as(ulmo

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

o

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

Lo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
LO

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;,-\ooq\ Qorles Moo (ZCM lect-
Fecha de realizacion del Cuestionario: \ 9, - Bu o= 2OZH




Instituto Mexf_cano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ‘ Folio

IMSS-02-008 | 1524607417870180051188

Fecha de solicitud del tramite

/ /2018
FF-IMSS-013 , | -

Homoclave del formato

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

Nimero de Seguridad Social: 81018213785 i

CURP: | MORIS40726HCCXBNOS : :
Nombretsx . V%JUAN cARLOS .
} Primer apellido: MOO ) 7

Segundo apellido: ‘REBWCV)I.LARW oomal ‘ ! '

Sexlc; Hombre Y e T

Fecha; de ﬁaciﬁ‘xiento: ‘ 26/07/1984 T ] :

;gar de nacimientor:r ’ CAP;APEa-iEV AN Y N L
a:é NL’Jrﬁero de SegurioadVSociaI es ﬁnic{). ﬁér;ﬁé;lénté é iﬁtv-anns‘l-‘;rniél.eiy;e ;sigr;a“p;r:ei Et;nrolvde] reg:s‘tro ;i;l;ss tgéﬁgjaao}éﬁ ;;;Jjei(;s de ésééﬁran;gntd Y s.us‘

|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; |
|l2 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 efectuard duranteel perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

€l trabajador se regjstrara en la 'U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

[Los datos personales recabados serén 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 ala|
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacifin y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro. ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
{decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federaci6n el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
| Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
|aportacienes de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que &5 un dato que
| solicitar tu patrén o empresa al momento de contratarte.
|

Cadena original: ante:portalimssdigital[Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:24 de abril 2018,
7|Folio:1524607417870180051188|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN CARLOS MOO
rp:MOR1840726HCCXBNO6|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:81018213785)]

Sello Digital: Qng+Yk1Eng3FlehxNYriwnyy/VSszmOZr9IIT9R8vvaOquU2SFS6wLL92CBXVYVJfUFz3S]'

bsk+X0y+ 2aXMFpUARISEmTtb/p4KLDdFyzQsVqihl6LPHIpsOZPLudO+1 +OvTpUrPm3aHHEMThMRZ
-8f6f-e9b7519a9bba

Tontacto

Pasea de ha Reforma 476, PR

Col Juarez, Delegaciin

Cuauhtemae CP 08800 Mixeo, OF
Tl 018006232333
hitp://atencion contactohmss.com ix

Hoja 1 de 1
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
. ng D
HACIENDA g¢ SAT -
| LA, CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 14 DE JUNIO DE 2024

| IR
26

MORJ840726EX1

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MORJ840726EX1

CURP: MORJ840726HCCXBNO6
Nombre (s): JUAN CARLOS

Primer Apellido: MOO

Segundo Apellido: REBOLLAR

Fecha inicio de operaciones: 07 DE OCTUBRE DE 2004
Estatus en el padrén: REACTIVADO

Fecha de tltimo cambio de estado: 24 DE ENERO DE 2018
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:24080 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 10 Numero Exterior: 54

Nuamero Interior: Nombre de la Colonia: PABLO GARCIA

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA
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Clave: ‘;
MORJ840726HCCXBN06
: Nombre

JUAN CARLOS MOO REBOLLAR

Entidad de registro: CAMPECHE
GOBIERNODE  BrRNACION

AR B A B s o T L et e ol B Wl 3
B L R

MEXICO ,’;
B R T S R L S e S e R e S T IR S I e
OO sl ich
104002198402094
JUAN CARLOS MOO REBOLLAR
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de junio de 2024

El derecho a la identidad est4 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 informacién 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 participacién.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 841 11 14

uw«ahmwﬂmmbond.aeobrobhnwyMuvﬂd-yaNmmmmmm
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 para la
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/Awww.gob.mx/segob/renapo

.1 oo - R
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NOMBRE

MOO
REBOLLAR
JUAN CARLOS

DOMICLIO

C10NUM 54

COL PABLO GARCIA 24080
CAMPECHE, CAMP.

8407269H3312315HEX<05<<26977<8 |
MOO<REBOLLAR<K<JUANKCARLOS<<<<< ]

e
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PEND Ve NN CAAV VAL CL AV f R N LN N TN SN L7,
:b‘ E:r 55 7 (Ut Identificador Electrénico 2
(c‘ ‘ FOLIO =, ﬁl RN ' S 04002000120240044707 ’
‘.E A04 1570218 (_j (F'J;)J \ U ./
'5 Iﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂlﬂﬂllﬂm (~lave Unica de Registro de Poblacién ',)
x MORJ840726HCCXBN06 g
T i
ol . : 7 ific: imiento S
5| Estados Unidos Mexicanos L >
E| K o = " B
ot Y c: .
X : o 1 " Enlidad de Registro %
X | T L » <}
Acta de Nacimiento CAMPECHE i
< | ot ‘ *'Municipio de Registro s
) (§ | CAMPECHE g)
RO Oficilla | Fecha da Regisiio | Libro | Nomerode Acta | %
v 0001 14/08/1984 44 2094 A
o : - Datos de la Persona Registrada b
Qf Z AR o 5
& - | o
=y JUAN CARLOS Bt MOO REBOLLAR <
(j i Nombre(s) "~ Primer Apellido : Segundo Apellido 52
(\' : ; CAMPECHE 5
S el E
A HOMBRE *26/07/1984 CAMPECHE g)
, Y Sexo Fecha de Nacimiento * Lugar de Nacimiento 9
:'1 - : T g 5 "—"*- DO T e A Tl N Ny O T T R TR °)
&i{ E o R de Filiacion de la Persona Registrada R S
A \ } :g)
5| ): O &
™ S > <]
Y JUAN MOO :  QUEN MEXICANA - i ,a)
; : Nombre(s) Primer Apellido - Segundo Apellido Nacionalidad CURP ‘_'%
R \\ : i
D, . 2
: : M %
| GUADALUPE REBOLLAR - MARTINEZ MEXICANA - o
= Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP 2
( \ E
A I - - Anotaciones Marginales | Certificacion f?
O ? s ; S e s iz PR EneE 34 Pl S : g
7 T TR T R DR R TR0 PRI TV CO T ES VY EDEV GALIECTS PRATD e s oendo e 5resenTe Copa Cericada, con Tundaments en TS aicllos 30y | =
FECHA DE REGITR: DEL DIA 7 OE DCENBRE DEL X7 OELLERG IO LU OE VTG S e ione s0de (;‘dlgoaév? do gaor:'::dle: 2.5, 101 Villy 191:3:1:1%:1“:?: ; 5
J\é i SLNCI00 BN CAPECHE . e tce ARENTO .nmu-mmams-ec’mnmoevmzmmmFMHMR Interior del Registro del Estado Civil; y 15 fr XIX, 20 fr 1y 21 frs I, Vil y IX del \
v; 3 III.H‘BHSTNYDNDF‘A‘LD&ESYMDEESTAM&WWMWMM&MELWNNWMMMUF; R Interior de la S fa de 2 de la Admini: i6n Publica g
S f ww.-novﬁ~wmwo'§sc%.mﬁ,wm. DEL DA 25 DE MARZD DEL 2024 - C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL ——— de Campeche. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de >
)i Mmmz-m?:wm expedicion; tiene validez juridica y p de do a las disposic 3)
,‘ \ : legales en la materia. / S
s} >
SN - Q
)g A LOS 10 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2024 . ":)
= DOY FE. 3
S >
o4 Firma Electronica Avanzada X
( TUQSS}DOMDcYNthQ!hCT]AZlEpVOUdeOFSTEQTIEWT:! E’
D'E xS RU JP TE xB Un wx MD Qw MD Iw MD Ax MT k4 ND Ay MD k0 MH xN D :'a)
] 12 Lz A3 Lz E5 OD R8 QO FN UE VD SE V8 SI VB Ti BN T0 89 UV VF Tn xH <
s é‘) ),
‘6 9
S :q
S | D
<:>Q Cadigo de Verificacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL i
P ' 10400200011984020940 o
DG | b\ MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ i
%G | ([P AR R
YQ, 8 se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones uridicas )
) (c ar.registrocivil.gob.my/eVAR/ConsultaFolio,jsp .cap el El quese en la parte syperior -2
é’,\d n __lpladén para loctura del codigo QR. § '3)
pass . ' S
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Comision Federal de Flectrividad daf e Mbwery WG ’

GUADALUPE REBOLLAR D
"D R ALOOL P GARIA E Moo YOTAL A PAGAR:
COLOMA PAIIL O GANCIA . C P 24080 $691

CAMPECHE 2 CAMP
(SEASCAMTOS WOVERTA Y AT PESGS AN

' NO. DE SERVICIO : 789800300170 _ : !
RMU : 24080 80 03-13 XAXX 010101 001 OFE o o ‘
Rl EndPasos: i

1. Escanea ¢l QR.

2. Actualiza
fus datos.

3. Listo.

A
%’l”ﬂ"( DE PAGO: 10 MAR 23

RYE A PARTIR:
11 MAR 24

{TARIFA: F  NO. MEOIDORS rmqlz wmmcun j 2

ERI00O FACTURADO: 26 o2, n}ea:u

Concepto Leclura aclea) Leciura anterior Tolal Precio Subloial
Metss KB ensta B stctcts I it B perlodo (WX o)
~ Encrgia (kWh) 45853 45584 169
150 1018 1522
19 1234 2154
169 e ? T A75ABE

Este grafico refiefa tu nivel de consumo. A menor uso, MAyor apoyo Subtotal
Costes de la evergia on ol Mercado Elécirico Mayorista Desgigse del mpans 2 pagar
$ importe (MXN) Conteplo tmpar
8832 Enarga 1753
1814 IVA 16% 28
2% Fac. del Periodo 2084
1.10 DAP+ 10
34010 Adeuddo Antenor ; -477
8518 Total $691.

P Derecisd ¥ Aksmbeads Pubis P‘ Cargos 0 crédnos: Divensos conepios Qua Se pesden nckar oo of 2ecsd (05 DO FRRCOTAARS T0
e segerr 63 558 35 MMR 1T 1 Comdowonc (343 y B Sma Ak Cirse : L

CFE-contigo @ (

894060 50 03-13 XAXX-010101 00 CFE

300170 230310 DODBODHSY 6
“" $691
) st ENTOS Ve
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“ABIERTA ;
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL .
Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direccién General del Bachillerato
Preparatoria Abierta
Certificado de Terminacion de Estudios

Se expide a:

Datos del estudiante
N JUAN CARLOS MOO REBOLLAR
MORJ1840726HCCXBNO6 54UHP9Y756
i':'g Datos del plantel o servicio ivo e infc 10 démi
X Preparatoria Abierta
09DEX0004P Acuerdo secretarial nimero 71, 24 de mayo de 1982

Claveas Contrad atoree mianto de Va bictat e oty A .

Bachillerato General, con formacion laboral basica y extendida

o5iudas ¥/3 fenmadon G

FERERERESEERLRES 16 de diciembre del 2023 al 28 de abril del 2024

287 287 8.5 ocho punto cinco

obteaiios Total credstir Procneedio e aproy

Autoridad educativa: Masia de los Angeles Cortés Basurto - Directora Genesal
'No. certificado autoridad educativa: 00001000000409629933

4 Sello digital autoridad educativa:

Va1 c39wMnVWK7BcBZAopeZzwz7 SDabKnoN2156W-+woXRp8sVjwqb/janDwY 56 5rSt2stzKAGANYCI7 FCZX830N2qYweyh1NLsW7/gVHIWWAMSSIPZQb
WePcFir32ts/ SncWQFhMGIASgNVImgghHeImg8LBIVIY Ocnzg EFTOsRwdajKiETjeLnS5j0PY1/jxGUYigT8KS8WpaRpMkcp9 1 TmFwBuu43000wnXVP/7MFGTsa
WNIS4YeTxI+q+UAT§SHuZn:slﬂ'BMbW+DTvNdUd09HU\yqEDC9BUasNﬂ|p8§HNC/SlIKROn+pQZ+Is+NmND(uK0vQ==

8/04/2024 10:47:48 AM

Sello digital SEP:
A9pw+4N2z4PIFEVEAA3BRCSAQ
thXZAEWthTU;gJ /
1ZV3enck202inzzx0CSS20LS!

20SVRCW6b4S3GQUO1wbI4v54FIMOIEDUGECKIAS21hnORINEEMEH3YZV7jrévM1
0114Z90DDX SeEeF/GTP76kAIPKDTpxYLOpN8xRtK2d07HHvphtDIIDH/6wSmuSjho
MIkIuWvgHGOIWYzrfF6bNI7K2XTEZhXVBczmU1v9ouw==

(o

®

sep-gob-mw/inido?read_current=1  https://sites.google.com/view/cbhttps-prepaabi
mento electrénico ha sido firmado mediante ef uso de fa firma efectrénica avanzada del
ficado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vdlido de conformidad
IV, V, XIIl y XIV, 3, fracciones 1 y 11, 7, 8, 9, 13, 14, 16 y 25 de la Ley de
de la Ley de Firma Electronica Avanzada y su integridad se podrd comprobar por
validacion/olio=4e6722eb-9014-4f46-9¢26-8681 1ala8dBe

N

S ."-’NB:G

5005
(83

Ia Ley General de Educacién, los certificados de di pedidos por instituci del
sin idad de trdmi diconales de ién o legalizadén, lo

Educativo Nacional.
-' d de México, a los veintiocho dias del mes de abril del dos mil veinticuatro

n

R R S R R T




MOTAENGIL

Ciudad de México, a 20 de Junio de 2023.

A quien corresponda
PRESENTE

Por este medio hago constar que el C. MOO REBOLLAR, JUAN CARLOS con RFC MORJ-840726-EX1, CURP
MORJ840726HCCXBNO6, NSS 81-01-82-1378-5, laboré para la empresa MOTA-ENGIL MEXICO S A P 1 DE
CV con RFC MME100125RS6 y Registro Patronal Y9910573105 cuyo domicilio se encuentra ubicado en
TREN MAYA TRAMO 1 SN, CANDELARIA, CANDELARIA, CP 24330, CAMPECHE con antigiiedad en el grupo
desde 30 de Diciembre de 2022 hasta 20 de Junio de 2023. Desempeiiando el puesto de AYUDANTE CON
y percibiendo un salario mensual de $10,059.00 (DIEZ MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MN).

Se extiende la presente a peticién de la interesada para los efectos y fines que a ella convengan.

Atentamente,

Recursos Humanos

Av. Horacio 828 Col. Pola forma Alcaldia Miguel Hidalgo CP. 11550 Ciudad de México

Tel.41246100




ALSTOM

ALSTOM FERROVIARIA MEXICO, S.A. DE C.V.

San Francisco de Campeche a 09 de julio del 2024.

A QUIEN CORRESPONDA :

Por este medio hago constar que el C. MOO REBOLLAR JUAN CARLOS, prest6 sus servicios
en grupo Alstom Ferroviaria México del 10 de julio 2023 al 09 de julio del 2024 ocupando el puesto
de Operario General, para el proyecto Tren Maya T2

Se extiende la presente para los fines legales que el interesado juzgue conveniente

ATErTAMEWTE

Recursos Humanos
Cel:55 8065 5524
isidro.uc@alstomgroup.com
www.alstomgroup.com




SERFINCOR

México, D. F., a 3 de junio del 2013.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que JUAN CARLOS MOO REBOLLAR,
con numero de seguridad social 81-01-82-1378-5, RFC MORJ-840726-EX1 labord
en esta empresa del 9 de marzo del 2012 al 12 de mairzo del 2013,
desempenando el puesto de GESTOR DE COBRANZA, en la sucursal de

CAMPECHE.

Se extiende ia presente a peticion del interesado para los fines que a el
convengan.
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SERFINCOR
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LIC. PATRICIA AZNAR PEREZ. MCC
Apoderada Legal.

SERFINCOR, 5.A, DEC.V,
PROLCNGACION PASEQ DE LA REFORMA 600 - 301
TOL SANTA FE PENA BLANCA
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KAREM CLAUDETT TREJO PALMA

Ciudad de México, a 14 de junio de 2024

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
‘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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacién 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser acoptada 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 utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en a calla Abraham Gonzilaz no 50, Planta Baja, Cal. Judrez, Cuauhtémac, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version lnhgi de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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