ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha ’,la /01/10&'—'

Puesto que solicita: Qﬂwenlm‘l Q

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual
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¢ Cémo considera su estado de salud actdl?
Bueno % Regular (@) Malo O

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

O

(Cuél?

¢Qué deporte practica?

LCu&P es su meta en la vida?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ’
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¢Cudl es su pasatlempo favonto?
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Estudios que efectia en la actualidad:
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EUTORO

 CONOCIMIENTOS GENERALES _

Idiomas que domina. A ) S . NPR———

Funciones de oficina que domina: § it i i o TN SSOv—

Paquetes de computo que domina: ;'\j ) ¥ 050 | - - — R ———————

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus (

servicios D Mrses ®) cH ? anch —
| Nombre de la Compafia C—T \r\ AL S }){‘_ X @ namenoons it

ot K Pl I Puadl sl le] 0 Atencies

Teléfono o P — e

Puesto que desempefiaba U BﬂLAo,« ar]e( a u_mglakd {Hal ](’ G) \210 ()m'-o YG&\ —t

Ultimo sueldo 1 000  Mes . 1l.000 n\&S )Qw JMEs

MICRVG 08 Su weparecion Ny sratie ermv('s mne{\)t_ 1) af/nofc £) Taro oIng

Nombre de su jefe inmediato C xozen  Ce ma\ - O (’ lf\ﬂM

Puesto de su jefe inmediato [; eLen Je SC LYLSCIG QQP yra?ﬂ)Gn‘)e

L i
i DATOS GENERALES
1o ﬁmﬂo&mnte? ¢Posee automévil propio? ~ l‘s:rca M°d°'°
91 Ohelreeled

LAbun panente trabaja en esta empresa?

Mo

¢ Tiene deudas?

¢

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascnenden?
Mo {Tiene crédito INFONAVIT? ¢
—
¢Vive en casa propia? 30 ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? " m
¢Pagarenta? ~ | Renta mensual -

¢Puede vigjar? S

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_lme&iamm\i(’

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Namhra v Firma dal Qaliritante




Distribuidora

EL TORO

Tmbistiendo nuevos meroados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
lafinalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: Q3

2- Generoyk,\o&w\mo

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

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

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

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.

e
Nombre y Firma del Colaborador; \mméDaN@\ “ﬂ‘{a qumcz
Fecha de realizacion del Cuestionario:
[0y [2034




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: IAGI970204196

CURP: IAGI970204HCCBMRO06
Nombre (s): IRVING DANIEL
Primer Apellido: IBARRA

Segundo Apellido: GOMEZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: SUSPENDIDO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal: 24020
Nombre de Vialidad: CAMINO REAL
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

01 DE ENERO DE 2017

06 DE ABRIL DE 2023

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 21 DE JULIO DE 2024

ELDIATTE T

IAGI1970204196

Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)

Numero Exterior: 36

Nombre de la Colonia: CAMINO REAL

Nombre del I'Vlunicipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Entre Calle: OSTOUNAL 2

Pagina [1] de [2]

HACIENDA :: SAT

Contacto

13
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LSTADOS UNIDOS MEXICANOS

\ SEGOB CONNIANCIA DE LA Crave UNIey o :

DERTGINTRO D PPOBREACION

Clave:

IAGI970204HCCBMRO06

. Nombro g
IRVING DANIEL IBARRA GOMEZ ?
: Fecha de Inscripcién Follo Entidad de registro :
13/08/2000 61694425 CAMPECHE
S e - eje - ale 2 sfe & v v wfe ®1b v 44n + 4i0 + ale & afe s el - Ay oivriTde - <l I ¢ o3P
i I (RAIRUTITE
!“I’I;”ﬂhlﬂﬁl'l”H“E”ﬂ CURP Cert "cada. venficada con el Regsvd Cvi
104002199700628 .
IRVING DANIEL IBARRA GOMEZ
PRESENTE Ciudsd as Mérco, & 1S de mayo de 2023

El dorecho a la identidad esld consagrada en nuastra Constitucion En la Secretarla de Gobemaoén radaamos 1ocos los ¢ias paro garantizar que las y los
mexicanos gocen de esta derocho plenamento; y de esta forma pusdan acceder ¢ manera mis sencilla a trdmites y servicios

Nuestro objslivo es que el uso y adopcitn de 1a Clave Unica ce Registro da Pob'acidn (CURP) permita a 13 podlacdn taner una sola llave de 8cCaso a §8rvicios
gubsrmnamentales, ser atendida rdpidamenta y poder reatizar rdmites desds cud'qu ef cOmputadora con acceso a intemet dentro o fuora del pals.

Nuesiro compromiso es que |3 Identidad de cada persona estd protegida y segura, por olld contames con los minmos estdndares pars 13 proteccidn de los
dalos personalas. En este marco, es Importanle gue verifiques que 13 informacién contenica en la constancia anexa sea correcta para contnbuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la peblacidn

Agradezco tu participacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ ‘i? -
SECRETARIO DE GOBERNACION :{‘«
<&

Camsmos 2 1us Grdenes para Cuy'qu'er aclaracsdn 0 0uda §0Dra [a COn'omMIEen ¢s su tave en TELCURP, marcando of £00 911 11 44

La impresién de la constancls CURP en papel bond, a color o blanco y negro, a8 villda y dade ser aceptads pana reallzar todo trimna.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y atados en la Basa do Datos Naoonal de la Clave Unica de Re3istro da Poblacidn, 100 utiszados come
elomentos ¢e 8poyo €n La funcién de la Secretarla 08 Gobernadidn, 8 Lravds de 1 Direccidn Genaral del Registro Nacional da Petiacidn 8 1dentiad en el
reistro y acrecdacién ce ls identicad de la poblacion del pals. y da los nacionales residentas en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unca ce
Regsto ce Poblacda Dicha Base ce Datos, s8 encuentra registraca en el Sistema Persona dal Instituto Naclonal ¢e Transparencly. Accesd a la Infoemasin
Putica y Protecudn de Datos Personales (hiip //persona ifal.org mx/persona’weicome do). La transferencla de ks Datos Personaled y el earcico do kn
cerechos de acceso, rectficacdn, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme 8 1a Ley General da Proteccidn co Datos Persona'es en Posesdn do
108 Sujetos Obigados. y cemas nommatividad aplicable. Para ver 13 version integral dal aviso de privacidad ingresar a hnps /irenapo Qob nw/




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

.

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Foli
IMS5-02-008 17215908745131186492980

Fecha de solicitud del tramite

Il 67 /
FF-IMSS-013 e

Homoclave del formato

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguicnte!

NUmero de Seguridad Social 64169704737

CURP: IAGI970204HCCBMRO6

Nombre(s): IRVING DANIEL

Primer apellido: IBARRA ;
Segundo apellido: GOMEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 04/02/1997

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores 0 =uj=t0S de aseguramiento y sus
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;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del fFondo Nacional de la ¥ vienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

£l trabajador se registraré en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
AvisO de privacidad--------------sssssssmmmemss o oos oo onemnnnee memmeman

Los datos personales recabados seran protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cat2lo:o Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal ¢ [ransparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados t! CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejerciciu 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, cs Ia Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS, en su caso ¢l nteresado podra ejercer |05
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior sc informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion ¢l 30 de septicirbre de 2005

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www .consar gob.mx en la seccion "SAR en linea  ecuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fechu 21 de julio 2024
13.41:14|Folio:17215908745131186492980|RFC:|Nombre o Razon Social:IRVING DANIEL IBARRA
GOMEZ|Curp:AGI970204HCCBMRO6|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:64169704737]|

Sello Digital: 1xyd24UxwvuyGfZ0)YwzoUYYmfslwZxTLDve 3EjsSmYgnoKimXZwgZ 1 Ckce hwGC/iyvLkw +sH/Z +XkX6d3/yZQ62Id/hP
RAJgri07j3z25qsPv28cjL 2bOfNLh2wGol7RBo6fNVU/ksg80nOk S zw6 6MIdUQIImbYEFXEIOZm 4 0)u JIEMOTxVh4LFLsAXIVU

Secuencia Notarial:  4a7548b4-8f64-4bba-8866-51a85c906937
Namero de Serie: 00000000000000000001 g

Contacto
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3 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Bl o adi g

Q ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE Municipio de Registro

CAMPECHE

\; ACTA DE NACIMIENTO
3 Localidad de Registro
: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
Oficialla Libro  Acta Fecha de Registro
§ 01 0288 00628 19/02/1997
3
E Datos de la Persona Registrada
% IRVING DANIEL IBARRA GOMEZ ,
5 NOMBRE. PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO e i
CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO Sl
LUGAR DE NACIMIENTO
04 DE FEBRERO DE 1997 MASCULINO VIVO
Siah FUE PRESENTADO

FECHA DE NACIMIENTO SEXO
Datos de Filiacion de la Persona Registrada

NAZARIO DEL CARMEN IBARRA MEXICANA 36 ANOS

NOMBRE, PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD EDAD

ZOILA CAROLINA GOMEZ PACHECO MEXICANA 31 ANOS
NACIONALIDAD EDAD

NOMBRE. PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO -

ANOTACIONES:

_________ *

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 51del Cédigo Civil Vigente del Estado de Campeche

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A05 DE DICIEMBRE DE 2019.

L4 DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
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FOLIO 2030402479446
FECHA  27.02.2024
—
M DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
slubial A it - L : NR.P.: A1036701106
CT INTERNACIONAL DEL NOROESTE SA DE CV ' ) o
FRANCISCO | MADERO 245 VILLA DEL RIO
CAMPECHE R.F.C.: CIN960904FQ2
24010, CAMPECHE \
Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de l1a Vivienda para los Trabajadores, 1, 3 fracciones XXX VII / XLV, 4 fraccidén I1X. asi coma el
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion ¢l 20 de junio de 2008. asi como 5o
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos dalos se consignan en

el presente documento, motivo por el cual a partir del primer dia del siquiente bimestre a aquel en que haya recibido el presente, debera realizar los descuentos aplicando la modalidad

que se indica en el recuadro respectivo

. Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito
. Factor de descuento, presenta dos variantes
@ Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y arios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor do la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del b por los dias laborados con crédito,

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se d a de conft con lo disp en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuarlo a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso

*  Siel trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion. Pago de Aportaciones y Enlero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo

*  Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar 1o parte proporcional de los dias del
b fecti lab por el trab ;

.
Lo anterior, con apoyo en el Conltrato de Credito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cueslion celebro con este Instituto, mediante el cual acento ésta forma de descuento para la
amortizacion de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trab ) ditado hubi con el Inslituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacion que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

H de su conocimiento, que por ningun motivo debera sellar ni firmar este documento si ¢l trabajador a que se refiere el mismo no guarda aclualmente relacion laboral con usted, ya
que al hacerlo se convertira en responsable del entero de las amor que pondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 dv: 11 | ey del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de c i a las obligaci senaladas en el presente aviso, molivara la determinacion y cobro de los importes omitidos a través de ¢l (I0s) credito(s) fiscal(es) asi como la
imposicion de las sanciones que correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacion; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones

que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trab j y sus regl blecen a cargo de los Patrones
NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
0422007283 IRVING DANIEL IBARRA GOMEZ
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
64169704737 $4376.80 7 $4459.93

ATENTAMENTE
p——

/-“"——////

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF

NG IR Sk AN AT
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Comision Federal de Electricidad

PANTI SALVADOR MARTHA BEATRIZ

CALLE TRIGESIMA PRIMERA 34

VIG SEXTA Y VIG OCTAVA

FRACC EXHACIENDA KALA FC.P.24087
CAMPECHE 2,CAMP,

NO. DE SERVICIO:789090906952

RMU:24087 09-09-30 XAXX-010101 048 CFE
CUENTA:31DW04B233114300

LIMITE DE PAGO:07 JUN 24
CORTE A PARTIR:08 JUN 24

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:79G2F3

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO:21 MAR 24-22 MAY 24

CFE Suministrador de Servicios BAsicos
Rio Ridano No. 14, cotoma Cuauhté
Alcaldia Cuauhtémoc, Godigo Postal 06500
Cludad de México RFC CSS16033000

TOTAL A PAGAR

(QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MN.)

. QUIERES RECIBIR TU RECIBO

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

Concepto Lectura aclual =~ Lectura anterior Yotal.!
: Medida EExtimacs B Medida £ Estimada B . periodo”
Energia (kWh) 15,852 15,281 571
Basico 571 0.764 436.24
Suma 571 436.24
1/,%’ 1 Este grafico refleja tu nivel de consumo A menor uso, mayor apoyo
[ 0 TN S A SRS

Costos de la energia en el Me betrico Mayorista

reada El

L Concepto $ SAW. . $/AWh
Suministro 88.38 0.00 0.00
Distribucién 0.00 0.00 507.56
Transmision 0.00 0.00 101.01
CENACE 0.00 0.00 3.7
Energia 0.00 0.00 477.93
Capacidad 0.00 0.00 291.78
SCnMEM(1) 0.00 0.00 354

Apoyo Gubernamental 1,037.67

Fecha. hora y hgar 08 impresan:22/07/2024 13 49|u~uku4'zyus.w
(1) SCNMEM.: Costos relacionados con los servic

78909 9!

01 0906952

2 LucaCampechaCampecheC ampechatexcoz4020

(05 del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos

31DW04B2331 14300ﬂe‘paml

Importe (MXN)

Energia

88.38

507.56 IVA 16%

101.01 Fac. del Periodo
3.7 DAP(2)

477.93 Adeudo Anterior

291.78 Su Pago -456.00
2ot Total 532.96

ades con ¢l suministie

o creditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relac

CFE -contigo &

_09-30 XAXX-010101 048 CFE
24087 (208 240607 000000532 3

$532

(QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MN)

(T
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El Colegio de Estudios Cientificos Yy Tecnologicos
del Estado de Campeche

Organismo Publico Descentralizado del Estado
creado mediante Acuerdo de fecha
20 de Octubre de 1994

Otorga a

Irving Daniel Ibarra Gomez

El Titulo de

Técnico en Mecatronica

en atencién a que curso y aprobd en el
plantel

Campeche

los estudios requeridos conforme a los
planes y programas autorizados por la
Secretaria de Educacion Publica y haber

S
aprobado el examen profesional
SEEC&JEEUA\«E:QNOE'SEP eldia 30 de junio de 2015.
£OLEGI0 DE Es[wwsw
-.‘|ENII§l{3£DSYJEE%‘&0{’lH Sustentando en la Ciudad de San Francisco de
%}RiECClgN GENERAL Campeche, Campeche, a los 19 dias del mes de
Campeche Septiembre de 2016. *
04AICUUMF

La Directora General

Dra. Cindy Rossina del Rosario Saravia Lopez

gl i




KARIM'G TEATILE 22 AP P10

Campeche, Campeche, a & de OCTULRE del 2619
QU EN CORRESPONDA

Por este medio nos permitimos hacer constar que IRVING DANIEL IBARRA GOMEZ 13bor6) #n
esta empresa como mecdnico en el drea de mantenimiento, trabajo que desemperd de manara
chiaente, comprometida v responsable.

Asi mismo dejo en relacion los datos de Empresa/Trabajador

DATOS DE LAMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA: KARIMS TEXTILE Y APPAREL MEXICO S. DE R.L. DE
Cv ;
RF.C KST981008530
NO. DE REGISTRO PATRONAL
DELIMSS: A1024589109
DOMICILIO: CARRETERA CAMPECHE HAMPOLOL KM, 4.5. S/N
FIDEL VELAZQUEZ
TEL 8119964
ce 24023
DATOS DEL TRABAJADOR

NOUMBHRE DEL TRABAJADOR: iRVING DANIEL iBARRA GUMIEZ
RFC IAGI970204196
CURP IAGI970204HCCBMRO6
IMSS 64169704737
FECHA DE INGRESO: 1-MAY0-2018
FECHA DE EGRESO: 3-OCTUBRE-2018
HROPARIO LABOPRAL; Lunes 2 Jueves: 7:00 am 2 5:00 om

Viernes de 7:00 am  4:30 pm
JRCACIONES LAS QUE MARCA LA LEY

Al\"NM NI o et 3 TNy

SAIRAN Y v a0

HC TERESA CORDOBA ESCODAN
Gerente de Recursos Humanaos

;
W o
%mmm«rwvr-—br-p D S ]



Tormen Jo Cratal |n|n‘ l‘ i o {{/
San Roman 24040 Campoche, Camp. My \

WINW QI e4.COm. mx \\ }‘ ) TU ENERGY
e ERUIA
\ AROS

NOS MUEVE
Asunto: Constancia lahoral

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio y de la manera m4s atenta se hace constar que el(a) IBARRA GOMEZ
IRVING DANIEL laboré en esta empresa PRESTADORA DE SERVICIOS GES, S.A. DE C.V.,,
con numero de Registro Patronal A10 2493310 9. Desempefiando el cargo de
ESPECIALISTA EN SERVICIO Y VENTA a continuacion se relacionan los datos de su
expediente personal respectivo.

Nombre del trabajador IBARRA GOMEZ IRVING DANIEL
R.F.C. 1AGI970204196

C.U.R.P. 1AGI970204HCCBMRO6

NS.S. 64169704737

Fecha de Ingreso: 17/04/2017

Fecha de baja: 12/12/2017

A peticion de la parte interesada, se expide la presente constancia en la ciudad de San
Francisco de Campeche, Campeche a 03 dias del mes de Octubre de 2019.

C.c.p. Archivo

ST AR SANTTV T RSO




Carta de Recomendacion Personal

San Francisco de Campeche Campeche a 28-08-2023

3
A quien Corresponda:

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacién personal al Sr: Irving Daniel
Ibarra Gomez con residencia en la ciudad de Campeche, a quien tengo el
honor de conocer de vista y trato desde hace 9 afios y de quien puedo dar fe
es un excelente ciudadano, responsable, solidario, y ha mantenido en todo

momento una impecable conducta de solida moral.

guar gue living Oani ha exhibido ouenas
costumbres y un trato cortes con la gente, Asi mismo, puedo confirmar sus
altos valores éticos que se ven reflejados en su diario actuar, es un exceiente
trabajador que cumple a cabalidad las labores encomendadas y es miembro
respetable y productivo de la sociedad. Por estasyy multiples otras razones que
con mucho gusto.puedo comunicarle si Jo considera necesario. es un orivilegio

para mi, el otorgar mj mas completa y cabal recomendacién personal.
Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen

nombre y el mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algun dato o

informacion adicional.

.
e

”’:——"—:—“
Zﬁ;—n?ﬁ

Abraham Isaias Chan Heredia

981- 197-40-01

-
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANO¢

R ls

* r:

5 Q Clave:

GOPZ650829MCCMCLO0

X Nombre 14}

2 ZOILA CAROLINA GOMEZ PACHECO ¥

- I.
Entidad de registro: CAMPECHE :

be 34

s GOBIERNO DE 2 i+

MEXICO GOBERNACION .r
» f‘
A L A R i T i 5 Lo O e K ) Lo B T L IR s L i T o R LR
, ‘ r—
|AROFTI 0 A NS
104002196501674
ZOILA CAROLINA GOMEZ PACHECO '
PRESENTE Ciudad de México, 3 22 de julio de 2024

£l derecho 2 Iz identidad esta 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 2 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a interet 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2 Iz
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos 2 sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la 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 valida 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 Poblacion” son utilizados parala
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, 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 litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en Ia calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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