Solicitud de Empleo

Fecha / /

Nota: La informacion aqui proporcionada ser4 tratada

Sueldo mensual

Puesto que solicita: /Juf:\tw élo ﬂapb

confidencialmente =
DATOS PERSONALES :
[ Apeliido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) E&ad ' Estatura Peso | Estado Civil
(‘T\‘Q‘TO Qnno € @2 “cnw ’p'\ﬂ\a(" f\‘ o \_'56 Z0 [ Solleo
Dimcc{bn . Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
j-(a (o) \Lo& ez, 444 Cal, Jese e Q.S crer Dnse K6 0729 |cel 442 -\5-ospEl M
Fecha de Nacimiento 4 Lugar Te [:a_clmlento Nacionalidad 7 Vive con: Sus Padres  Su Famiia  Soio
\0-1o\0~164728 | ).\l ey s o Me romne ® O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — majl ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
8249578 255a5 ey Ormnlmm&gML 2 QEPHIBO7L0 RAB
¢.Coémo considera su estado de salud actual? Y ¢Padece de algutd enfermedad cronica?
Bueno (¥ Regular o) Malo ol 8 o No a (Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
NNng g N Ve Qebiecls ¥ esceche rpmwsicq
¢Cual es st meta en la vida?
L Un *"ADGJ o) —E’j qu !Q a5
DATOS FAMILIARES
l: Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Mec?\c\ Aevoning Ve (ez X
Madre
o 3 1
Wa Bl pe Ye? \xak(’_'l X NaLw u-ole?.. %ﬁ.ia&@.ﬂp.S;U’lsa AM» lc cel &
Esposa (o) ' ' :

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién

Primaria

Fechas

Afios Documento Recibido
De A

Qp\ Cna Geddes

Secundaria

Ti'la{}ak’k ¢ Ja‘ieho @-3’; Uhoa

acvl»‘ C*\c‘. Ao

T::P&C Yt»\ i

Preparatoria

Tco WM, ne Q.P;J\\f Q, _\’\\S 4

Cey ‘*’F-‘C«.a_/a

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado




Ubsribuypiars
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: eSSy Telefon co
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

| Concepto 'Empleo actual o ditimo Empleo anterior _ Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus el t - =
servicios 2 ane )} j‘ /Z i ong 4 (Qeses| 1 oo e f
Nombre de la Compaiia i " devia BUAA| 0\ Cas e ZF (rew) Samsm g
Direccién NJ-Q\OM zé ed \!d_ o ey e \-p\r a, €ye \‘y Nao) Q.v(’f(?, %D
Teléfono ) 442-2_5' _al Oq %Z»QQOMOS’:}:} 44Z ‘2\6‘ (q “Tﬂﬂf?
Puesto que desempefiaba ﬂw\;\‘w At qum !n, ,’\S(:)uq-‘—ré \c{:m* Con Oﬁe{g& cLe {‘\r A On : &.Q Q-{‘op‘.

| Ultimo sueldo \—)(‘)O)( Se. zém X Quﬂ(‘ ‘“700 X 5«,(\._‘ l‘?—{lﬂ XSty
Motivo de su separacion v\_CQ[,f \\e : S vnra \ "-P‘é’{é c).z\.,\ Q €rSa~ «1_
Nombre de su jefe inmediato N8 Ledle \ L}}tc‘ Meado72a L%z u\(r@ /02 e
Puesto de su jefe inmediato eﬂaiﬁ ,ﬁal A 5Jn LS dce S A e o} p—

DATOS GENERALES
g,Cénj_q_gg\enteré de la vacante? ¢Posee automovil propio? : ‘ Marca Modelo
Yace boaW N9 = =

¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

NO

—t

N2

¢ Tiene otros ingresos?

Vo

Describalos:

—F

¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? =

¢ Tiene crédito INFONAVIT? WO

¢Vive en casa propia? = ¢De cuénto es el daseua_ﬁtq.zgg_’n-ﬁ_'éna_l de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? —_— [ Renta mensual ——
¢ Puede viajar?

S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

A &;‘c\ P.L Se e 'lnallC[!uz,

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las, ganciones a las cuales puedo ser

sometido para el ca e declarar con falsedad

\X’ﬂmﬁt Ro&newA- GCMM.M RP—?-{(Z

Namhra v Firma dal Qnlicitanta




Distribuidora

ELTORO

Embistiendo nuevos mercisior™ ©

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 la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 46 ona)
2-Genero; \asco\inog

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

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

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

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar)
VO

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

7.- Con cuantas vacunas cuentas?

>

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:
Fecha de realizacién del Cuestionario:



§ | VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO | GE

ACTADE NAQ]M|ENTO P

g | NOMBRE HENRY ROBERT me WU Ty e o fy :PERE'Z

"(NOMBRE) R R : o (ERIMERAPELLIDO} i ; - (SEGUNDO AFELLIDO} _
FECHA DE NAC’MIENTQ . 10 A R 1978 HORA .{)7 30

. : j DIA WES. - ANO T
FREEENERDO. . . VMO ' “@Q. WUBRTG: () o “sExo MASCULINO ® ~ FEMENINO ()
| LUGAR DE NACIMIENTO VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO i '

COMPARECIO  ELPADRE() LAMADRE ()  AMBOS (X)  REGISTRADO () PERSONA DISTINTA ()

| PADRES 4
PADRE MEDEL GERONIMO PEREZ. _ ; EDAD 25 NACIONALIDAD MEXICANA

MADRE MARIA ELENA PEREZ HERNANDEZ DE GERONIMO. EDAD 23 NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS

ABUELO'PATERN.O MEDEL GERONIMO HERNANDEZ. | NACIONALIDAD

ABUELA PATERNA MARIA ANGELICA PEREZ AGUILAR. o NACIONALIDAD

ABUELO MATERNO MANUEL PEREZ RIVERO. ' NACIONALIDAD

| ABUELA MATERNA MARIA TILA HERNANDEZ. - NACIONALIDAD

% TESTIGOS
NOMBRE HERNAN GALMICH RODRIGUEZ. EDAD 31 NACIONALIDAD

NOMBRE CONSUELO LOPEZ CRUZ. EDAD 26 NACIONALIDAD

‘CERTIFICADO DE NACIMIENTD S==s=s=ssss=sss {UR. C R.LP.

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE i : : EDAD === PARENTESCO

,r SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 79 DEL CODIGO CIVIL

ALOS 29 DEAS DEL MES DE ENERO DE 2015 DOY FE.

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

| C.BLANCAESTELA GARCIACASTILLO e
 JEFA DE ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL 5

NOMERE i FIRMﬁ(
\...................._...—...................................._ i
CAPTURA mmmmmm*mmmmo SIPRESENTA ENMENDADURNS aoamoum




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

GEPH780710HTCRRNO5S

Nombre

HENRY ROBERT GERONIMO PEREZ

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE

MEXICO JORERNACION | RENAPO

N

127004197801651

HENRY ROBERT GERONIMO PEREZ

PRESENTE

Ciudad de México, a 24 de septiembre de 2024

El derecho a 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites 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
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 érdenes 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 Yy 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 Nacion

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cum
de Pablacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de

al de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
plimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra 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 la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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:/lwww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
. ‘NI we
HACIENDA $28saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO , TABASCO A 25 DE SEPTIEMBRE DE 2024

GEPH780710BAS

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GEPH780710BA8
CURP: GEPH780710HTCRRNO5
Nombre (s): HENRY ROBERT
Primer Apellido: GERONIMO

Segundo Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 27 DE MAYO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:86029 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: MATEO HERNANDEZ Nuamero Exterior: 499

Numero Interior: Nombre de la Colonia: TIERRA COLORADA

Nombre de la Localidad: VILLAHERMOSA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calle: JOSE ACOSTA

Pagina [1] de [2]




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

. s s & i 160, : 0330CPT
Comisidn Federal de Electricidad® Ghutiad de: México, REG: Gan 160

PEREZ HERNANDEZ MARIA ELENA TOTAL A PAGAR:

£ ACOSTA Y ENCANACION GLEZ ! ‘
“TIERRA COLORADA COL =, G.P. 86029 (UN MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS M.N.)
| WJ.AHERMOSA CENTRO,, TAB.

; QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

_NO. DE SERVICIO : 7491 90702&95 : En 3 Pasos:
MU : 86029 19-07-08 PEHE-541110 009 CFE”

'_"__cul_:NTn + 20DK17V014201851

1. Escanea el QR.

.ii-z'.u_s»m_sq-_:_-ag_fg_;o 26

RT E A PJ\RTIR‘

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio

wedida [ Estimadz B tedida I Extimada I periodo
’ X
Energia (kWh) 07255 06048 1206
Basico 800 _0.773 463.80
TR e i it —— '_ s T e ) e T
e SUMA. .. PR bl b 1,206 __ WSEUGPE == ——=T
(qu Este grafico refleja tu nivel ds consumo. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del imporle a pagar
Concepto $ SkW SKWh Imparte (MAN) Concepto lmparte (VXN
Suministro 7 X ’
iichsninid rz ;f, 0.00 0.00 T2.72 Energla 1,046.17
: i N 0.00 1,484.45 1,4B4.45 IVA 16% 167.39
ransmi 0.00 A
v 2 b - : x 21534 1.3 Fac. del Periodo 1,213.56
X ! 7.84 7.84
Energia 0,00 0.00 991,33 991.33 Tota) $1 '21 396
Capacidad 0.00 0.00 619.88 619.88
SCnMEM™ 0.00 0.00 7.48 7.48

Apoyc Gubernamental 2,330.87

(1) SCAMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAF; Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden Inclulr en el aviso recibo relacionados con él suministro.

~contigo @O ®

Focha, hom y lger de impresisn: 19 AGO 24 08:25:25 fws. Av. Asollo Fuiz Gortines No. BOG Gal, Adolfo Lopez Mateos Vilaharmaea Vilahermosa Tabasco

Mexco GP B5100

El

86029 19-07-03 PEHE-541110 009 CFE

01 749190702805 240831 000001214 8
” $1,214

|||||” | I"Illl || Il I I] l" " I I || |l {UN MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS M.N)

S e . 20DK17V014201851 Repartic 181- 7 s
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17250428172091213062362
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 30 4o a0

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 83957825595

CURP: GEPH7807 10HTCRRNOS
Nombre(s): HENRY ROBERT

Primer apellido: GERONIMO

Segundo apellido: PEREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 10/07/1978

Lugar de nacimiento: TABASCO

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) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAMIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrite con un patron.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
e ~—--—Aviso de privacidad e e s

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catéalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecha de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incarporacion
¥ Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, 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 Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

—Avisa Importante——-— —ommn -

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 depositarin tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital|Tipe de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:30 de agosto 2024,
12:33:37|F0lio:17250428172091213062362|RFC:|Nombre o Razon Social:HENRY ROBERT GERONIMO
PEREZ|Curp:GEPH7807 10HTCRRNOS|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:83957825595]|

Sello Digital: nevBaG19p9SxLdEujOsbTIIQ/FIQBZY 7 gc3kxThp/DxweexWGyHIbjISWicg 5BVidn0js+VTPQoWbqZ4 6V33quHMwz 2jfGv
cXykJObSFaZOgauQd3UaXkbh360Y4DHvavKEGE//QOgBFMIWow23MqYL7FIILCKL5AFX 7regsp6Gy7x4f2sL5cm4tRwl

Secuencia Notarial:  aa2d95b5-3258-4190-874f-25040212fd51
Namero de Serie: 00000000000000000001

. Contacto
- B Paseo de la Reforma 476, PR
GOBIERNODE go .\ 00 Col Jurez. Delegacin
MEXICO el B h Cuauhtémot CF, 06600 México, DF

Tel 1 800 623 23 23
http./ /atencion contactoimes commx
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Homoclave del tramite

IMSS-02-020

NSS:

CURP

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
1- 10 Vi 11 [ 20Lk5
FF-IMSS-012 oD MM AAAA

Datos Generales

83957825595

: GEPH780710HTCRRNOS

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: HENRY ROBERT GERONIMO PEREZ

Sexo:
Fecha

Lugar

Con derecho al servicio médico:
Vigente:

Delegacion:

Hombre
de nacimiento: 10/07/1978
de nacimiento: TABASCO

Datos de Aseguramiento

NO

TABASCO

UME: UMF48 POMOCA
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 6
Agregado Médico: 1M19780R
Datos del Ultimo patrén
Registro Patronal Nombre o razoén social
E7570219104 SERVICIOS INTEGRALES DE PROMOCION ALFIR
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 01/04/2024 30/08/2024
Beneficiarios
Calidad MNombre(s) Primer Apellido Segundo Apelido t:a?:?;:e?"io Sexn Dielegacion UMF Consultoric | Turno C:Fﬁg?:it;ﬂﬁ Aﬁ::gizo
PADRES = MARIA ELENA PEREZ HERNANDEZ  10/11/1954 | Mujer TABASCO b o s MATUTN . No  4r19540R
De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimients Administrative, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF)
Contacto
= Paseo de la Reforma 476, P8
MEXICO L‘ﬂﬂfﬂ I \ Col. Judrez, Alcaldia Cuatihtémoe
bl e b0~ Y | CP. 06600, Ciudad de México
: IMSS

Tel 800 623 23 23
hittp:/ e imss, gob.ma/contacto

Hoia 1 de 2



GERON!M@
FENRY ROBER'?\

C MATEOHER
cam&m%%%ﬁ%wm
CLAVEDEELECTOR GRPRHN7BOT1027H300

CURP ASIO DE REGISTRO
GEPH7B0710HTCRRNOS. ?%G‘U?’ -

10 %E}'a % 0238 Wfa

R

1DMEx2414423871<<023805921986?
| 7807105H3312315MEXL07<£01690<5
. GERONIMOXPEREZ<<HENRY<ROBERT<<

N




EECHA DE m:m%n_o_m
110fui/1 578 i i
mmcmues  nEsTi! i

'-noumub /' ADDRESS:

ESTADOS UNIDOS
MEXIC.

S NACIONALIDAD / NATIONALITY: SEXO / SEX:

TELEFONO EN CASO DE ACCIDENTE / EMERGENCY PHONE CoNTACT:
| 9932306644

CURP:  GEPH780710HTCRRNOS

MEXICANA HOMBRE
FECHA EXP / I58: FECHA VENC / EXP:

——
14/dic/2023 14/dic/2025 ; %
OFICINA EXPIDE / ISSUING: :
VILLAHERMOSA BASE 4
C. Herndn Bermudes R:q vensa
VEHICULD DE SERVICIO PARTICULAR ¥ PUBLICO Seereraria De Aeguricdad ¥ Proteseisn @ i sdsmg

NANDEZ /499 JOSE MARIA PINO
NTRO, TABASCO

L E XICAR | PERAN I e e
: " LICENCIA PAﬂA IJNDUGJH USA LENTES
é A DH\{E}L NSE ey TIPO SANGUINES / BLOOD TYPE: PRIMERA EXPEDICION / FIRST EXPEDITION:
HENIW ROBERT GERONIMO PEREZ O+ 14/dic/2023

1528438

CHOFER
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

PEHE541110MTCRRL04

Nombre

MARIA ELENA PEREZ HERNANDEZ

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE £ T :
RE )
 MEXICO GOBERNACION RENAPC

o o e R Rpr——— =y = o 3 o ,

127004195403477

MARIA ELENA PEREZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites 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 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 érdenes para cualquier aclaracién 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tréamite.
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 Direccién General del Registro Nacional
de Pobiacion e Identidad (RENAFPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de |os datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Santiago de Querétaro, Qro., a 09 de Julio de 2021.

A quien corresponda:

Por medio de la presente informamos que el C. Henry Robert Gerénimo
Pérez fue empleado de esta compafifa denominada QRE S.A de C.V. durante
el periodo comprendido del 22 de enero al 03 de julio del presente ano,
desempefnandose en el puesto de Asesor Telefonico en el 4rea de Atencion a
Clientes.

Agradeciendo de antemano su atencién, quedamos de usted para
cualquier otra informacién, se extiende la presente a solicitud del interesado
para los fines que a él convenga.
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Gerente de Relaciones/Laborales
QRE S.A. de C.V.
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HENRY ROBERT GERONIMO PEREZ
No. Cliente: 59456420

(.3 Banco Azteca 'ocewe  sissoss
Cuenta CLABE: 127790013057233741

Consulta de Movimientos: martes 24 septiembre 2024 RFC: GEPH780710BA8

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio: CIR COLINAS DEL LAGO 1000 43 LA
PIEDAD 76150 QUERETARO
QUERETARO ARTEAGA

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 septiembre 2024 $0.00
(+) Depositos del Periodo + $0.00

Depositos ) $0.00

Interéses {#) $0.00
(-) Retiros del Periodo : $0.00

Retiros f=2 $0.00

Comisiones (-]} $0.00

Saldo Final al 24 septiembre 2024 $0.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 septiembre 2024 al 24 septiembre 2024

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacién |
50.00 APERTURA 2024-09-24 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

| Total $0.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 septiembre 2024 al 24 septiembre 2024

s ’ e e e e - S— S—
|___Monto de la operacion l _______Concepto % Fecha _____l__!___u_gar o Canal de Operacion |
‘ Total $0.00 |

M et A
* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RiO FRIO # 419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(03 Banco Azteca



