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Asignacion o Localizacion de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 03 de septiembre de 2024
Folio de la solicitud: 17253939618581215491961

S S y L R e e T = B S S e,

Instituto Mexicano del Seguro Social

A JORGE ABRAHAM PEREZ;
SUAREZ!
; @ tu Numero de Seguridad'

s

IMSS Social es: 48028635711

Asociado a la CURP: !
PES)860207HPLRRROO Sl
Impnmeyrecnrta /t%

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos 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) vy el
Instituto del Fonda MNacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren inscritos con
un patron

Ahora gue cuentas con tu Namero de Seguridad Soclal, 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea” Recuerda que es un dato que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:03 de septiembre 2024,
14:06:01|Folio:17253939618581215491961|RFC:|Nombre o Razon Social:JORGE ABRAHAM PEREZ
SUAREZ|Curp:PES)B60207HPLRRROO|NUmero Registro Patronal:|N(imero de Seguridad Social:48028635711]]

Sello Digital: HbMNz8bFmZGbHNh1 1Jh4rUG8vdrrSCV7 +0osm7 xdg+iaCYdNIN36mP1yQHQLNxko+ZDsutclyk/jgW8Cgv5BSfH 1 wolE8H
09rpeDzru9ePYaBx35RoPAZIKBZZ /boKkypi7TFm7sxp7 fepumUmrXZzghH+zqgopclx8n6 TsZ0el7avvS85K6+19CnL4Xpdg

Secuencia Notariak fae40bd5-5b94-4bch-8961-8f746b962273
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 02 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

LA

PESJ860207DW7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PESJBG0207DW7

CURP: PESJ860207HPLRRRO0O

Nombre (s): JORGE ABRAHAM

Primer Apellido: PEREZ

Segundo Apellido: SUAREZ

Fecha inicio de operaciones: 27 DE JULIO DE 2004

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 27 DE JULIO DE 2004

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal: 72243 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 54 PONIENTE Numero Exterior: 308

Numero Interior: Nombre de la Colonia: CUAUHTEMOC

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle:
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500, !

Comisidn Federal de Flectricidad Cludad dg México. RFC: CSS160330CP7
BENITEZ MARTINEZ JOSE TOTAL A PAGAR; .
LA NORIA 40 EDF 2D 101 $371
AV URANGA PROL SN ISIDRO (TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MM
SN JUAN CUAUTLANGCIN.O7#C.P.72764
CUAUTLANGCINGO PUE,

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIITAL "
NO. DE SERVICI0:257220205089

RMUI72764 22-02-14 BEMJ-780122 025 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:17DV07C221752405

LIMITE DE PAGO:27 JUL 24 1. Escanea el GH'-_ i
2. Actualiza N |
TARIFA:0INO. MEDIDOR:XU750M 3. Listo.
MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1 &
PERIODO FACTURADO: 10 MAY 24-10 JUL 24 TeT TS eryie e e S O R —

4 hﬂ A08blo Lectura actual Lectura anterior Total Preicio Subtotal
| Medidn EZ8Estimada I Medida 78 £stimads periado (XN (AN
Energia (kWh)

Rasico 150 1.035 155.25
ntarmedio 113 1,259 142.26
Este gréfico refleja tu nivel de consymo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

] o
o e &

7

Costos de 1a energia en el Mercado Eléclrico Mayorista

Desglose del imporie a pagar

Goncepto

3 SAW SAWh Imporie (MxN Conceplo Imporie ~-'.=.§:-';.-.
Sumnistro 72.00 0.00 (.00 72.00 Enargia ' 297.52
Distribucion 0.00 0,00 391.10 391,19 VA 16% ‘ 47,60
Transmisdn 0.00 0.00 46,57 46,52 Fac. del Pariodo 345,12
CENACE 0,00 0.00 1.7 1.71 DAR(2) 26,00
Encrgio 0.00 0.00 213.56 213.56 Adeudo Anlerior 2789.13
Caprcidad 0.00 0.00 136.50 1:36.50 Su Paga | -£79.00
SCNMEM(1) 0.00 0.00 1.63 1.63 Total | 371.25

Apoyo Gubernamental 565.58
Foong, hors y lugor do nproson. CLOB2024 1635 20m 17 Nated00 150, Laze o CerdanasPusoin et st ishmaco " F080 ‘

___________________________ - W & R . k. T [ s - Ele - - wm = -

CFE-contigo @6@@
. s371.

(TRESCIENTOS SFTENTAY LN PESDIS MM

01 257220205089 240727 000000371 0

A1 T

E = 1/DVOTC221752405Repartir
_1...

E E 72764 22-02-14 BEMJ-790122 025 CFE
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Clave:

PESJ860207HPLRRRO00
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Nombre

JORGE ABRAHAM PEREZ SUAREZ

e

A e -
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Entidad de registro: PUEBLA

RS

|| “ﬂ\"ﬂ"”ﬂ “HHIM“WMMHIWHME CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

121114198601241
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JORGE ABRAHAM PEREZ SUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviclos
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esle protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de o=
dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa spa correcta para contribuir & 'z
construccion 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 drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite,
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizacas para =
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General de! Registro Nacicis
de Poblacion e [dentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traw =s
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacitn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persona
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo



e Periodo del estado de cuenta: 01/02/24 - 31/07/24
W h r Estado de cuenta

inFonaviT  Crédito Hipotecario S 1,890.87
PEREZ SUAREZ JORGE ABRAHAM Monto de descuente mensual
LA NORIA Y/O PROLONGACION SAN ISIDRO 40 Y/O 7 2D Has realizado 64 pagos de los 360 que establece tu contrato de
CUAUTLANCINGO crédito. **

72700 CUAUTLANCINGO PUEBLA Saldo del periodo '
AL T VSM  Pesos

2110164041 _Pago mensual 0.613 $ 1,878.61
NiiFiere-de crédits: Seguros y cuotas del periodo **
(+) Seguros de dafios 0.004 $12.26
2110164041 (+) Luota de administracion 0.060 $ 0.00
Numero de Seguridad Social (NSS): (+) Fondo de proteccidn de pagos 0.000 $ 0.00
48028635711 (+} Cuota de conservacion 0.000 % 0.00
) g Monto de descuento mensual 0.617 $ 1,890.87
Fecha de otorgamiento de crédito: Adeudo de meses anteriores 20.606 $ 63,149.56
19 nov 2010
Tasa de interés anual: Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900 para
conocer tu saldo al dfa.
5.30 %
Mensualidades vencidas:
so LLlEE RS e R
VSM Pesos
Saldo Anterior 175.843 ¢ 538,891.97
M i C u e nta Intereses del periodo 4.004 $12,270.73
& Accesorios™
InfonaVIt (+) Cuota de admirustracion $.600 % 0.00
(+) Fondo de proteccion de pagos 0.014 ¢ 45.96
(Cudnto ghorro tienes en tu Subcuenta de Vivienda? (+) Seguro de dafios 0023 $ 73.55
Consulta tu salde vy movimientos de tu crédito (+} Cuota de conservacion 0.000 $ 0,00
(+} Cargos derivados por programas 0.000 % 0,00
(+} Ajustes del meas -1.342 & ~4,115.77
(-) Tu pago del periodo anterior 1,200 $ 3,677.54
(-) Aportacion patronal 0.252 $772.28

ESCANMNEA Y REALIZA TUS TRAMITES Beneficios por programa

SIN SALIR DE CASA (-) Complemento de pago 0.000 $ 0.00

(-) Beneficlo por programa £$.060 $ 0.00
. (-) Ajustes por programa 8.600 $ 0.00

TU PAGO MENSUAL LOR PATRON
" ERARNE.IM Saldo actual 177.091 $542,716.62

Si aun no te descuentan o te estan descontando una

cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencion desde Mi

Cuenta Infonavit en www.Infonavit.org.mx y entrégalo en El saldo y la mensualidad de los créditos contratados en VSM se
tu centro de trabajo. actualizan en salario minimo; si éste tiene incremento por encima
de la UMA, se actualizaran sin exceder el crecimiento porcentual de

ésta durante el mismo ano.

Aviso Importante

EVITA PERDER LA PROPIEDAD DE TU VIVIENDA, INFONAVIT ASIGNO TU DEUDA A COBRANZA JUDICIAL.
REGULARIZA TU ADEUDO LLAMANDO A INFONATEL.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de daiios de tu vivienda.
Sl no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos

originados de 2009 en adelante).
Si no realizas ningln pago y tienes meses disponibles de Prérroga, éstos se aplicaran en tu beneficio.

** Esta informacidn es de caracter informativo. El Infonavit no tiene obligacién alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracion
llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano.
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it ! RESTRICCIOMES | RES TRIC TIOMS:
14 ] : EM RET TRICCIOMES

.r ﬁ‘ ]
SECRETARSA DE PLANEACION
¥ FIRANIAS

Hacer historia.

8 Hacer futuro.
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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apelildn Paterno i

H*r@

Apellido Materno |

e e e e e e e e

\ﬁ\*“:_h:‘ P\\;ar&\»\ﬂm .

Estado Civil

=0l e

o e
"'"K' ﬁ‘ .

m-._'uUC‘.LT Ql,

ts?‘é@f‘my

Sexo

v

: _Cxﬂﬂ q ﬂinQ

Lugar de Nacimiento
ve bl o

| L)‘-«UCL Evan Lerq

Nacionalidad

Vive con; Sus Padres  Su Familia

L& éx 'accm o

O O e

LISOJZEQQ /

Norde. Peren. :L?@mim i

Corse SRR E el

| ¢ Tiene licencia de manejo?

DY

Registro Federal de Contribuyentes

.

4 Como considera su estado de salud actual?

. Padece de alguna enfermedad crénica?

pUE’JBéQZG?ﬂLu 2

Bueno @'

Regular iCual?

Malo ®) Si ® No @
| ¢ Pertenece a aigtn club social o Deportive? i Cuéles su puaiimi"ipe favorito?

LO H@Lﬁn \Q
S : 125“ = __'M'\-}ig,.f‘:

QCITQ A 'U-E

O

deporte practica?

—Lndoung
¢Cudles sumetaen lavida?

ade  oheign g

" Nombre

::-:::::-::::::::::: ....

E',.xgﬁ

rhlﬂé

DATOS FAMILIARES
Vive Finado Domicilio Ocupacion

/ Vro\ongacion  Q ﬁﬂ“’“ MecanC
/ Wt o \\G Froﬂ{ G Li\(\ud

goagca v \Qf
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‘Nombre Hija

Odun ‘\io ”?

Numbre Hija {ﬁ} ........

Alondra _f?are A

a Hiig (o ) i

e
g
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Las corm el ;]rc:ug

Los caemen; tag

ESCOLARIDAD

.3"‘5

Afos

Nombre de la Escuela - ﬁmumenm R&cibidn

......

Calle S3 %Meﬂi
CD\ow \Q Cbcx’\«umhog.

Primaria ‘

ML Qibl&rﬂ N‘m}m
Secundaria -
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Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

"Iﬁtnmga que domina. .

Funciones de oficina que ﬁ’umma

Paguetes de

Computo que domina.

Concepto

EMF‘LED ACTUAL ‘I" ANTERIE‘REE

~ Empleo anterior

TIEn"IpD que presto sus
sServicios

Nombre de la Compafia

=,
&
-

TTras®x e Maroe

Direccion

lac v \la Cvorken

Ocoiran

Teléfono

02:13- 4001 -6S

22-25-27-2§ -38

Puesto que desempefiaba

C\\OF CY

Claober Mensapn

Ultimo sueldo

d1.500

& (.4os

Motivo de su separacién

Mole ersong |

Corle d¢ Persond

Nombre de su jefe inmediato

Vavy “Rre ton

Puesto de su jefe inmediato

Notde  Oere?

defa de ombas)

ueno

DATDS GENERALES

£ Comd se enteré de la vacante?

“\Ox

‘L'[‘t\rff‘f M‘.lr

- | ¢Posee automévil propio?

' Marca 1 Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

'.Tii-'i‘ipn'rta de la deuda

ensul 8 cuanto aamandan?

Lﬁ 000 _

¢ F"Egﬁf a7

LC!- MC‘I.S (’—?rc}m

l‘@ CQDL}‘-: e

ﬂbservacinnes

Node O

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

Qm r_:v?@ re  Saree

Mamhra v Firma deal Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Driseribichora

ELTORO

Pt ity e e @

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 la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 37 @anoOS

2.- Genero: Hﬁm\o cC

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Do Q. O\A don 0

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?  [)

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) |

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

2

\ardc f.%&l\f;ﬂm Ree Svare?
Nombre y Firma del Colaborador: 2 | sev ( 1024
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Estados Unidos Mexicanos
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% s
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R BN o e
Identificador Electrénico :
21114000220240014918

I
Clave Unica de Registro de Poblacicr
PESJ860207HPLRRRO0

1 R NG R U T

Numero de Certificado de Nacimiento

B il

QRS 'Iﬂ*;ﬁﬁ'“L'fﬂ‘-ﬂﬁ-'ﬂ*h'fﬂ'-ﬂﬂ-'“ YL LE M

D GO RUTO TS

o T Entidad de Registro
5%( Acta de Nacimienio PUEBLA
’Eyug Municipio de Registro
A RS0 |
ai)g PUEBLA
:;é  Oficialia | Fechade Registro | Libro | Numero de Acts
.ﬁ}ﬁi 0002 31/03/1986 7 1241
Hee Datos dela Persona Registrada
%‘Eﬁ JORGE ABRAHAM PEREL.. SUAREZ
S i 1en : :
o Nombre(s): % Primer Apellido: Segundo Apellido:
228 i
.
E,%S? ! FUEBLA
v HOMBRE - 07/02/1986 PUEBLA
5 é Sexo: = ... Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
i -_ i o T __ ¥
o R -::.Dﬁtq?%efiﬁ&j?ﬂ de la Persona Registrada. |
@% TS T . .:. uﬂ"-‘ 1_- — it I.{__.:'?'.i;m_fﬁ'“,: L) Tl
M ; "ol -F'n 2 4
2 JORGE PEREZ: ¢ SOSA MEXICANA
._ Nombre(s): Primer Apel_lidg::__;_d__“;_ Segundo Apellido: Nacionalicad: CLIRP: o
.rj‘.;:-‘:ll.:-r _. . . : - . -. . ] :
Eﬁfi :q’ i, S y -.'." R ':
= ELEODINA ESTELA SUAREZ ~_ ~ EERVANTES, v MEXICANA ! s
v Nombre(s): Frimer Apeflido: * ;= % " Segundo Apellidor | “Nacionalidad: CURP; 3
Anotaciones Marginales; = Wit % Cettificacionm o w0 . f T DL
. LIE : e Z y i el :':_.' :."'r . _ﬁ,_-i-- _’:-:5;3 ' 2 i ’ A e AR TR i ,f'""
- BN N S gas g
{ SIN NINGUNA ANOTACION EN EL LIBRC CRIGINAL.- %, =8 EXUENOE 1a Dresente COpIa CErNCana, con TN aTerTeon AT e . ,_* i
' Y i 849 del.Cadigo Civil de Puebia, el articuln 12 fraccion VI del Reglamentn del AR
. Registro Civil devla. Personas de Puebiy ¥y ks articulos 1, 2 incisa b) v 5 e o
_fra_:_mang.-s w._ VI i I‘I'n.-flll o8 la Ley de Gabiemo Digital de Pusbla. La Firmag ¥ ii‘“i:
,EIE,E,'*"'*E'”'W Lon a que cuenta es vigents a ks facha de Bxpedician; tene valigez bl
|L|r|*::lll|r:a y prnnat?ri._a._q_e;a’ﬂuerﬂu a las disposiciones legales er la materiz ‘ \ :;.57- ;
£ . o
= A los"28 dias del mes de Febrero de 2024, Doy fe. }'ﬁ :
Lol
e
ki)
3 H r ' # ff‘];.-
i Firma Electrénica: o
o L " i |
Mt S WE T S 62 M b NO B2 TF JS Uy Aw fE pP Uk oF IE FC Uk FI QU 18 UE VS RV p8 U vB A
‘:.'F_,JL-E, E Uk Va fD Ey MT Ex ND Aw MD Ix OT g2 MD Zy MD Ew fE 18 Ny Bk 28 Bm ZW Jy ZX Ut IS R e
LT I ES OD ZB UF WF Qk xB G 51 b3 xB bn Vs bA == ' ';;jgli ‘
R4 pPres
= S ey ity
= .:l..,. Cadigo QR E »',:.i
T -y _-_:" 3 [ hdp 5 :I‘-
. g,
k qul'ﬁ-f s 3' ' :
LT _uf.‘ ) ! o 4
S e i e Th
u [ '. ;E'*‘.i' ol % ’{;
:'if ’EE., Codigo de Verificacion =nc. del Dpcho. Direccion Gral Registra del Estado Civil de las A
rg 12111400021986012410 . . ; G
foeaa . Lic. Alejandra Guadalupe San Martin Huerta -i,,"')'. _
St | {1 4111111111 T T = S
. |I_EI:L?!“-'.?5F_';‘:!F! capia certificada del acts 25 un extracto del acla que se encuentra en los archivos del Regislra Civil conespondiente Iz cual se hﬁ'é.;f-:éu.'zdn con base o las disposiciones |uridicas E El‘-*-,.
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Nombre
CARINA ROBLES HERNANDEZ

Entidad de registro: PUEELA
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CARINA ROBLES HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de septiembre de 2024

El derecho a la 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 a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es Importante que verifigues que |la informacion 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 a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda scbre la conformacién 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 aceptada para reallzar todo tramite.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera perscnal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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://www.gob.mx/segob/renapo
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H. PUEBLA DE ZARAGOZA A 03 DE SEPTIEMBRE DE 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion al joven JORGE
ABRAHAM PEREZ SUAREZ, quien a lo largo de 20 anos, demostro ser
una persona integra, responsable y trabajadora capaz de realizar
cualquier trabajo que se le encomiende.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y
con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se
deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar qQue es una persona con una
ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los
fines que al interesado considere pertinentes.

Atentamente.

g

-y

SRA. VANESSA JOCELIN VAZQUEZ CASCO
CALLE NARDOS 8 VIVEROS DEL VALLE
TEL: 2217640149




