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RUSY DEL RUSARIU YUPHE PEREL

La Clave Unica de Ragistro de Pobiacion (CURP) constituye la respussta dal Gobiemno de ia Repibiica para permitir y agilizar el ejsrcicie de derechos
ciudadanos derivados de tramites ¥ servicios gubernamontalos.

El registro de ia CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para
enntrihiiir a la constaiacion de 1in racietrn finl v confiahle de ia identidadnd da la nnhlzcian

Peor ayudamos a canstruir un Méxivo mejor, agradecemos prolundamente su participacion,

SECRETARIO DE GOBERNACION

BPEGIALETY £ Sern Bt v w6 oS e s TR~ [t # e W ' e e . L T .

La impresién de ia constancia CURP on papel bond s valida para realizar tode tramite ante ia Administracion Pablion,

Los Datos Perzonales, recabados, meorperados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ja Clave Unica de Registro de Paoblacion, son utiizados comao
elementos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General gei Regisiro Nacional de Pobiacitn e identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave

Platen g evoatlan. . Mhetato otz PRect o Pa .

GC 105 gerechos ¢ aceeso, rectncacion, cancetacion y oposicion, gehen realizarse confermie g ia Ley Ceneral de Froweceion ae Datos Fersonaios en
Posesién de los Sujstos Gbligados, y demas normatividad apiicable



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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STADGS UNIDOS MEXICANGS

dbierno del Estado de Yucatin

ecretarfa de Segurigded Pdblica

MORENO
DIAZ

GUSTAVO ARMAINDO
LICENCIA No. 0101 7; 762

T

etk aRtaiesn o T

Expedicién: 28/11/2022 Lugar de Nacimiento:
CURP: MODGB870820HYNRZS00 MERIDA, YUCATAN, MEXICO
F. Nacimiento: 20/08/1987

Sangre: O RH+

Género: MASCULINO

Direccién: CAILE 10-A # LTE 2 X 39 Y 41, COL

MELCHOR OTAMPO, MERIDA, YUC, MEX, C.P,

97165, Tel e -
Restricclones: @no g s

En Caso de Accidente Avisar a :
RUSY YUPIT PEREZ

CALLE10 A # 326 X 39 DIAG Y 41 DIAG, COL MELCHOR FIRMA Y HUELLA DIGITAL DEL
QCAMPQ, MERIDA, YUC, MEX, C.P, 97165 CONDUCTOR

Tel: 9991-463876
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

— — ey

INST fITUTO DEL FGNDO NACIONAL DE LA VIVIENDA

P e

PARA LOS TRABAJADORES AFIL-03
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DE HGS TIPU &t EDEAMT&A)CIOH NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL TRABAJADOR
» AVISO DE MODIFICACION DE SALARIO DEL TRABAJADOR vyt o— [ [X]|| —84 03 87 040 .
NUMERO DE REGISTRO PATRONAL EVENTUAL 2 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
r 84 01 5502 10 . J cveruns o E MODGB70820HYNRZS00
10 DICITOS " DIG_VER : i =
r NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS)
MORENO | DIAZ : | GUSTAVO ARMANDO
APELLIDO PATERNO! APELLIDO MATERNO HNOMBRE (5]
SALARIO

LLENESE A MAQUINA © LETRA DE MOLDE

G62-10721-10-5

SALARIO BASE TIPO DE EI: SR
- . FIJO VARIABLE 1 MIXTO 2

DE COTIZACION

ANTERIOR®  78.39 SALARIO X ] BOD

OCUPACION DEL TRABAJADOR

SALARIO BASE

Bt Ronzaes & 83.52 EXTEMPORANEO } 1 J

7

exz:w@%é 3

S e e

FECHA DE LA MODIFICACION EN GASO DE JORNADA O SEMANA REDUCIDA ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA O EL HORARIO

LUNES A SABADO j
05 07 2004

Dia(z2DIG ) MES (2DIG. ) ANO (4 DIG.)

NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO

NOVEDADES TONY, SA DE ¢V

EN CASO DE PERSONA FISICA NOMBRE(S) APELLIDC PATERNO APELLIDO MATERNO
uscacionpe. B0 X 63 Y 65 2 509 CENTRO
CENTHO DE CALLE Y/O MANZANA, . NUMERO COLONIA Y/O FOBLACION
TRABAJIO : MERIDA i - YUCATAN 9?000
MUNICIPIO ENTIDAD CcpP

GABERIEL A.MOISES JORGE (GTE.GRAL.

T

~—_

FIRMA DEL PATROHN, BUJETO OBLIGADO O SU REPRESEMTANTE LEGAL

A1 MLQA}'&_

FIRMA O HUELLA DEL TRABAJADOR

LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORNMATO SURTE
TRABAJADOR

HATE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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y Clave: ‘ :‘-;
o MODG870820HYNRZS00 &
&g .
R Nombre: Q
X GUSTAVO ARMANDO MORENO DIAZ ¥
4 ‘
;5: Fecha de inscripcion Folie Entidad de registro :!
% 23/03/1998 13362100 YUCATAN a
5 . | . .
le by G osla Srale Bodle e ST T L ik e o i i e ey R e
‘ ‘l ”““H " m"«l I ‘“"m H l“l“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131050188701205

GUSTAVO ARMANDO MORENO DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de abril de 2018

Desde 2014, 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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 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.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion ¢ duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite. 2o ¥ heg

- TRAMITE GRATUITO . . TRAL

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional dela Clave Unica de Registro de Poblacion, “sonutilizados como
elementos de apoyc en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacisn
Personal en el regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persena del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesidén de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



MODGS70820J79 ‘
Registro Federal de Contribuyentes |

SERVICIO DE

GUSTAVO ARMANDO MORENGC

DIAZ

Nombre, denominacion o razén

social

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

[

Lugar y Fecha de Emision

dCIF: 17100672300

VALIDA TU INFORMACION

‘ KANASIN , YUCATAN A 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024

I

FISCAL J ot
iDjos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: - - | "MODG870820J79
|
‘ CURP: MODG870820HYNRZS00
| Nombre (s): GUSTAVO ARMANDO B ‘
| Primer Apellido: MORENO — |

Segundo Apellido:

DIAZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERC DE 2004

| Estatus en el padron:

ACTIVO

| Fecha de altimo cambio de estado:

01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:97370

Tipo de Vialidad: CALLE

. Nombre de Vialidad: 10 A

NOmero Exterior: LOTE 2

Nuamero Interior:

Nombre de la Colonia: MELCHOR OCAMPO 1

Nombre de la Localidad: KANASIN

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: KANASIN

| Nombre de |a Entidad Federativa: YUCATAN

Entre Calle: CALLE 39

Pagina [1] de [3]

e ———— T e e = ——SESSSS—————————

HACIENDA

SEOERTARIA BE W

SAT

STV AL A DN UGN 16 SRR

Contacto

Ay, Higalgs 77, col Cuerrere, CP. 08300, Clucan og Mexico
Atercian telefonica Gesoe cualouler parte o8l pais
MarcasiT 55 627 22 72B y pars € ext&rior ¢8l pas

{+52] B58I7 22728



Pagina [3] de [3]

HACIENDA

Contacto
Av. Hioslge 77, col. Cuerrero, CR. 06300, Clucas ae Maex co
~Arencian telefonica cesoe cualauler parte el pais
MarcalaT 55627 22 728 v para el exterios oal pais

(*521 8562722 728



SOLICITUD DE EMPLEO

Sea tan amable de llenar

esta solicitud con letra de molde

Nota: toda informacién aqui seré tratada confidencialmente

FEGHA PUESTO SUELDO MENSUAL DESEADO
Vievaes 2 Je 54P 24 (hofley
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE EDAD
0xen) D/iG? Ourle)) Avima, 32
DOMICILIO COLONIA C.P. 2 TELEFONO SEXQ
08 Lol 2 X397 Mejidgy TT g17&5 17~ 7/-70 40 SV[BwASCULNG _ [IFemENmG
LUGARDE NACIMIENTO S FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
M orldey Jolu fer 2O 9005/0 g7 e X CenD
VIVE CON & > ESTATURA ; PESOD
[0 suUS PADRES K] SU FAMILIA [J PARIENTES [ soLo [ 7 Y3
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED ESTADO CIVIL”
—£ _ HIJOS —% CONYUGE  — ___ PADRES OTROS ] sOLTERO CASADO

DOCUMENTACION

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES N°

AFILIACION AL SEGURO SOCIAL N°

CARTILLA SERVICIO MILITAR N® PASAPORTE N°
M 205 720J 79 ¥4 03 8F oY %9
4TIENE LICENCIA DE MANEJO? CLASE Y NUMERO DE LICENCIA CREDENCIAL DE ELECTOR N°
Ll s 0No D)0 32742

SIENDO EXTRANJERO QUE DOCUMENTO
LE PERMITE TRABAJAR EN EL PAIS

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

AFORE N°

LA ODIAI L]

?!OIKILIHHJYJNIFIZIJLQJDI L L T T T T T T T 1T I T1T17

]

¢CUAL ES TU META EN LA VIDA?
WAL Llde  Trug f?u}[ (4]

;” Pref bere

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

ag

+COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD ACTUAL?

¢PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?
0 s =

NO

¢ESTHJSTED ENBARAZADA?
Sl

OO ne

(V)52
+PRACTICA USTED ALGUN DEPORTE?
sl O no

+PERTENECE AALGUN CLUB SOGIAL O DEP7
sl A no

&l _bLycquet 6ol

&CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?

CORREO ELECTRONICO (e-mall)

Gur!ounnus (3 @ 9,7, (o

RED SOCIAL ({facebook, twit
.r(q L. LOO (<

er etc.)

¢CUANTAS FAETAS TUYO EN EL ULTIMO ANO?

ACOSTUMBRA FALTAR
A SU TRABAJO POR

O ENFERMEDAD

[ FALTA DE GANAS DE ASISTIR

[0 PROBLEMAS PERSONALES
[0 oTROS (ESPECIFIQUE)

DATOS FAMILIARES

NOMBRE VIVE |FINADO) DOMICILIO OCUPACION
:;%Z Asie)l  ogoveng ey | * v sk Yveolg g
Ll Elrde Vig) pistc 4 tosin __ro Celgs
2v1Y Je RSevio Yo Pit perer] X Cadfe 0s Lofe 2 ¥ 3 G Y ~eiCker pdaq/oj]:

"NOMBRES Y EDADES OE LOS Fifos
4481 X mglo georipe F i 7

L Ligaey o,

5_{)/7'&(7" Aorpap WEHIFE /b

Ges lrevo Ayicl ~0ree yui i /‘ﬂ -
ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO DE A ANOS TITULO RECIBIDO
PRIMARIA
a'aﬁ,hm L Poegn g el Chor  ©Cuyjrp 2[ )LLT MJ/M/U
SECUNDARIA
el 20° Becobfog Fevoary a6y
PREPARATORIA 0 VOCAGIONAL ! _
IePy 8 qeusltn fro@O | calle 63 trntvo 06 fer sy h

PROFESIONAL 74 *
COMERCIAL U OTROS
ESTUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LA AGTUALIDAD.
ESCUELA HORARIO CURSO GRADO




CONOCIMIENTOS GENERALES

IDIOMAS QUE DOMINA

<tpyno |

FUNCIONES DE OFICINA QUE DOMINA o

MAQUINAS DE OFICINA QUE SEPA MANEJAR

MAQUINAS DE TALLER QUE SEPA MANEJAR

tuladre  #elife Yeviel, Corfedere S27caley 5 Ni)udw FU

OTROS TRABAJOS O FUNGIONES QUE DOMINE y
Plor1er$ cavfiaterie I cogosin Ortige 07 Jr dip I

oMtle/t VD, recserd
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

CONCEPTO EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ARTERIOR EMPLEQ ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR

TIEMPO QUE PRESTO SUS DE DE A

DE A A DE A
SERVICIOS Lo} ledy | 207> LeeY | 2o6 ¢ Zoo#

NOMBRE DE LA COMPANIA )
Plufy fovae g priJe S oitcbal ryrfico/er

DOMICILIO
_ C2Vefe ¥y Caslil
TELEFONO
PUESTO DESEMPENADO
{he fey rlege ¥y 2 rloMey D
SUELDOS

MOTIVO DE SU SEPARACION

dedo 4o cev virdeblt Cievve Jef Ly | azelorey

NOMBRE DE SU JEFE DIRECTO
Cazuy  PecCh

PUESTO DE SU JEFE DIRECTQ

PODEMOS SOLICITAR
INFORMES DE USTED ﬁSi [] NO (RAZONES)

REFERENCIAS PERSONALES (POR FAVOR NO INCLUYA PARIENTES O JEFES ANTERIORES)

NOMBRE _DomigiLIo TELEFONG OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
T1ILTF THO g "
[vif AGyiuao Coshille Davile  tes amevicss (8538 £)07 4 ChefeXde APP 7 u 3
5569657057 ’
_}wx a_ € ligio 1redo Loy b Celle § nevip Syjdevo sev airl(e /S 4AeS

Aavic Mp O &-T] #349[ jos vees 64629 a6 5 Conlrofesfe 23 edef

DATOS GENERALES Y ECONOMICOS

4COMC SUPQO USTED DE ESTE EMPLEQ? LTIENE USTED OTROS INGRESOS?
ANUNCIO OTROMEDIO  (ANOTELO) Ono Xs! _ (DESCRIBALOS)  Veatu Je YoP Y
¢ TIENE PARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA? 4SU CONYUGE TRABAJA? i
Elno sl (NOMBRELOS) O no [Bs| ,DONDE? A 4r a0 Acqot(&
,HA ESTADO AFIANZADO? 4 VIVE EN CASA FROPIA? ol ;
Eno [CJsi  (NOMBRE DELA CIA) O no K=
(HA ESTADO AFILIADO A ALGUN SINDICATO? LPAGA RENTA? 2
Hno Ost (A CuAL) K no Osi -
¢ TIENE SEGURQ DE VIDA? LTIENE AUTOMOVIL PROPIO?
NO Osi  (NOMBRE DELA CIA) O no s
(PUEDE USTED VIAJAR? (TIENE DEUDAS?
O No Osl__(RAZONES) JedynJica dr  JJef Lige¥ Ono Rsi
(ESTADISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDENCIA? LCUANTO ABONA MENSUALMENTE?
HNo Osl  (RAZONES) O no Clsi ¢/ §90
FECHA EN QUE PUEDE PRESENTARSE A TRABAJAR A CUANTO ASCIENDEN SUS GASTOS MENSUALES?
& £5 te 1§ CMPAET e §

OBSERVACIONES

COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR HAGO CONSTAR QUE MIS RESPUESTAS SON VERDADERAS

L./,‘ el 4D P £ 7
FIRMA DEL SOLICITANTE




