o | Fecha /8 /&!7 &02 ‘,
Solicitud de Empleo .  Adande J.
Puesto que solicita: 43 % gz .
Sueldo mensual '
Nota: La informacién aqui proporcionada ser tratada :
confidencialmente
DATOS PERSONALES !
Apeliido Paterno | | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura| | Peso | Estado Civil
Nonq Nolh JE hann _Omoy A1 130 || 20 | §o)ferp
Direccién # y Cédigg Postal Teléf0||1o Sexo
Colle Jose M-Moveles 13 col 20 de Apuremmbre AMDBS  |S¥%og) 35 g2yq | H
Fecha de Nacimiento '| Lugar de Nacimiento "TNacionalidad | Vive con: Sus Padres | SuFamilia  Solo
S-Dré- A0S Compeche £ Lo ® o] o]
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
261802 337 GO | jshonn omor w & govenl - o NO WONI021A054E]
& C6émo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? |
Bueno ) Regular 0) Malo si o) No & ¢Cual? '
& Qué deporte practica? - | ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito? |
Fu -} ba l
4Cudl es su meta en la vida? I
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio : Ocupacién
Padre colle JoSe M-Mprelos 4 /3
Cristion 6. Worg Ibarnx X coh. I8 b A Mhern by ¢ heofer
Madre () | 4 d
Rose Isele MNoh L /(A noS X | Aoy de (v
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
IESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela I:%)Wreccién D:eChas A Afos bocumento Recibido
Primaria Cendvy 55(010’1" Av. Fundp dores ' .
& 0 oIS Certi Cf cadd,
fhigud  Fi Jolno Bormg de S Prgmapssis 2009 |2 b | er 0
Secundaria £5C. See. Evnl | Av. Gustaly Doy Oy dlat '
= ) 5
3 Tusttvlo Corpdil  Cas  Palpps 2015 | Ao] = :02\/41 Ficodp
Preparatoria Av- Migued ﬂ'um&n -
Institvte Carmpechons | B tmmio e 2007 |02 | 3 | [Oev}Brendo
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso i Grado




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora EI 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 laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 0?’ awngs
2.- Genero: HOSW lmt)

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

NO

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?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin 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?
NO

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo proiesta 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.

Nombre y Firma del Colaborador:;
Fecha de realizacion del Cuestionario:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

1ACIEN DA .0 SA'I' .

F‘“ﬁh.

E g E CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CAMPECHE , CAMPECHE A 21 DE OCTUBRE DE 2024

WON|10212054E9 !
|

piEEtong

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: WONJ0212054E9

CURP: WONJ021205HCCNHHA7 ,
Nombre (s): JOHANN OMAR |
Primer Apellido: WONG

Segundo Apellido: NOH ‘
Fecha inicio de operaciones: 15 DE FEBRERO DE 2024

Estatus en el padrén: ACTIVO ‘
Fecha de dltimo cambio de estado: 15 DE FEBRERO DE 2024

Nombre Comercial: JOHANN OMAR WONG NOH

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24085 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: JOSE MARIA MORELOS Y PAVON Nidmero Exterior: MANZANA 3 LOTE 13 '
Numero Interior: Nombre de la Colonia: 20 DE NOVIEMBRE |
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE ALVARO OBREGON
: | Pagina [1] de [2]
\

Contacto e
HACIENDA | 88saT




t2 TR BT RO T NS
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£ N L
‘ | ESTADOS UNI1 DOS MEXICANOS ',,
7 | ey \ T +
= SEGOB N : 3
% | b
> Clave: i
| 0 B
£ WONJ021205HCCNHHA7 4
. _ .
* JOHANN OMAWQ WONG NOH ¥
¥l Y
£3 Fecha de inscripcion Folio Entidad de Iegistro .i:.
¥ 07/06/2006 125237165 CAMPECH
+ i Lo
e R Y N S TN | R TS R N Y BT L T T S OO SRS
HHIETR R |
Hiii m Imm' HI I CURP Certificada: verificada con el Regisiro Civi
104002200301493 i
|
1
JOHANN OMAR WONG NOH
|
PRESENTE Ciudad de Méxjco, a 18 de agosto de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos {
mexicanos gocen de uste derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a frdmit

Nuestro objetivo es que el uso ¥ adopcinn de Ia Clave Unica de Registro
gubernamentales, ser atendida rapidamerwle Y poder realizar tramites des

e Poblacion (CURP) permita a la
cualguier computadora con acceso a i

Nuestro compromisc es que la identidad :de cada persona esté protegid
datos personales. En este marco, s | iportante que verifiques que la informacion contenida en la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobiacion,

constancia

Agradezco tu participacion.

STO LOPEZ HERNANDEZ

DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier adlaracion|o

duda sobre la conformacicn de clave en TELCURP, marcando el 800 911 111

¥ segura, por elio contames con los maximos estandares pa

vélida y debe ser acaptada para realizar todo
GRATUITO
Datos Nacional de la Clave Unica de Re

aves de la Direccion General del Registro
acionales residentes en el

Los Datos Personales recabadns, incorp&,rados ¥ tratados en la Base
elementos de apoyo en la funcion de la cretaria de Gobernacion, a
registro y acreditacion de la identidad de |a peblacion del pais, y de |
Registro de Poblacion. Dicha Base de Da :
i i najwelcome.do). La transferencia de
izarse conforme a la Ley General de Protecci
ion integral del aviso de privacidad ingresar

extranjero; asignando y expidien
Sistema Persona del Instituto Naclonal de ransparencia, Ac

0s los dias para garantizar que las y los

5 Y servicios,

pablacion tener una sola llave de acceso a servicios

riet dentro o fuerd del pals,

ra la proteccion de los

anexa sea correcta para contribuir a la

stro de Poblacion
acional de Poblag

son utiizados como
ion e Identidad en el
0 la Clave Unica de
50 a la Informacion
Datos Personales y ef ejercicio de los
de Datos P les en Posesion de
htips:/irenapo.gob.mxf




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignac?én de Nimero d

e Seguridad Social :
[ _ Hnmocfa;:adel trérjf}l:te 1 i Folio i
L IMS502-008 _5_§i?.‘1§7°345f”75651453 .
? L Homoclave del formato ‘ ' Fecha de solicitud :!?el trimite : |
FF-IMSS-013 "E o | s |
El nstiuto Mexicano delSeguro Socialhace constar gueserecperd elsuiece,

Ndmero de Seguridad Social: 26180233780

| WONJO21205HCCNHHAY |
I .;\lombr;ES): EJOHANN OMAR i | B :;
 Segundo apellido: NOH :
Sexo: Hombre Iy : f
;ui-'echa de nacimiento: 05/12/2002 i ;'
=:'“[Lfg.ar de nacimiento: i CAMPECHE ' |

jF_r.te N&rﬁero de Seguridad Sacia| .es tinico,

: beneficiarios; las prestaciones en especie

ila individualizacién de los recursos en las Admi
{(INFONAVIT) se efectuarg durante el perfodo

%El trabajador se registrard en la U.M.E, asignada,

¥

|

ghajadores o sujetas fe aseguramiento Y sus;
n la Ley del Segurc Sacial y sus Reglamentos;!
Nacional de I3 Vivienda de Jos Trabajadoresg

i

permanente e intransfe

Y en dinero se otorgaran quando

de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto, |
| i

éLos datos
{ (CANASE) con fundament

H

0 en los artfcu

' derechos de

;decimaséptimo de los Lineamientos de Pr

personales recabados serdn protegidos,

acceso y correccion en la Subdel

~Aviso de privacidad
tratados e incorporados en el sistema de datos personales deng:inada Catalogo

' |
Nacional de Asegurados |
arencia y Acceso a Jai

£ estd registrado en el

los 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V yV.18,19,20y 21 dela Ley Federal de Tra
©s proteger, contener, ordenar y clasificar | datos de los patrones Y @segurados, E| CAN
i i i la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |

jercici crédito de vivienda Y disposicién del Seguro
Personales, es Ia Direccin de Incorporacién i
3 €N SU caso el intere;ado podrd ejercer los|
Lo anterior se informa en cumplimiento del i
30 de septiembre ddl 2005. i

& Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS
legacién de contro| que corresponde al domicifio de| patrén o del asegurado,

p
oteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Ja Federacién e

{Ahora que cuentas con tu nimero de se
‘aportaciones de Ahorro para el R
:solicitard tu patrén o empresa a|

i

etiro. También puedes hacerlo via ele
momento de contratarte,

-Aviso Importante

guridad sacial, no olvides acudir a Ja AFORE de tu

|
!
i
|
ctrénica an: www.con

preferencia a registrar tu g

uenta individual donde se depositaran tus
sar.gob.mx en la seccién "g

AR en linea", Recuerda que es un dato que
j
|

:portalimssdigita ﬁtiembre 2023,

Cadena original: |linvecante IITipo de trimite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de se
13:57:50|Folio:1695844¢ 70846975651453 |IRFC:[Nombre o Razon Social:JDHANN OMAR WONG
NOH|Curp:WONJ021205HCCNHHA7 [NGmero Registro Patronal:|NGmero de|Seguridad Social:26180233780||

Sello Digital: HmfAYqOLAiBMrcaYHinYﬁA?P[xIStB\(TyYSa/ HEzInpkCCxkaA/ STGbLLTusinQW5/7 /vRe/ lFQBGCGs4pLerOcDOt 1DO0gg
8W7/y21MdNho 1HxzfSkR7 8lwBaLbuBEmC3 9kfyanRdOP4chQQﬂtLlpHy5BaOa‘)fAZ-f-thuYTKmﬂ VLSQt6Ld3bPhbst

Secuencdla Notarial: 5bc6e6da—9321—4aae—bf01—2fd89ab2e3a5

Namero de Serie: 00000000000000000001 [

Contact

Pasen de fx Reforma 476, P, i

mz—‘;;g : it 05800 Médco, DF. |
TR G T L AN :.éq{mo‘z! :323 % S }
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JOHANN OMAR _WONG NOH

CANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE FAMPECHE
ACTA DE NACIMIENTO

| Datosde

la Persona Registrada

7 esta
29

RO XY GO

6 01493

de presentarte a
para inforiarse del |

25,0

b Jy JCONSCRIPTO: Debes
b Junta de Reclutanvieago, jos dias 28,

30 de Octubre
GAR, FECHA Y HORA DEL SORTED, |

J021205HCCNHHA7?

stro

Acta
02/06/2003

cha de Registro

NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

3 Bl

e

x‘ico

CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE. ME
LUGAR DE NACIMIENTO

SRS

S

&

VIVO

05 DE DICIEMBRE DE 2002

FECHA DE NACIMIENTO

AV

o
iSS

52

s

IBARRA

1
MASCULINO

SEXO

i - Datos de Filiacién de la Persona Registrada |

FUE PRESENTADO

18 ANOS

_ CRISTIAN GUADALUPE WONG

NQMBRE, FRIMER APELLIDG, SEGUNDD APELLIDO

e

ROSA ISELA NOH LLANOS

b5

| MEXICANA

MEXICANA
D

NACIONALIDA

EDAD

20 ANOS

&

NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO

%

NACIONALIDAD

EDAD

Gie

0

ANOTACIONES:

v RO

o

-

o B

LA DIRECTORA DEL REGISTRb DEL ESTADO CIVIL

v e

&%,

VAN

LLer D
D07

-

ARG

LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ

Vier L &
=

0

Se extience esta certificacion en cumplimiento del articulo

SAN FRANCISCO DE CAMPEO;HE. CAMPECHE, A09DE :MAYO DE2019.

RECIBO: 002.02.1 ?5.31606.12534322.09-95-2019 9.00:45 AM.89.00.8472e103d1 454b20bb21fc3177719018 .

CAM

Estado de Campech.
Direcclon Gener.
de Registro degi
Estado Civii
San Frencisco de Campeche
Camopnrche, México

51del Codigo Civil Vigente del Estado
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CFE Suministrador de Servicigs Bésicos

Rio Rodano No. 14, colenia Cupuhtémog,
j Algaldia Guauhtémoc, Cddigo Rostal 08500,
Comisién Fedaraﬂ de Electricidad® ‘ Ciudad de México. RFG: CSS16p330CP7

|
7 | |
WONG IBARRA CRISTIAN GUADALUPE TOTAL A PAGAR:
JOSE MA MORELOS MZA3 LT13 $3.340
NINOS HEROES ALVARO OBREG )
COL. 20 DE NOVIEMBRE F. C.P. 24085 (TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS
CAMPECHE 2, CAMP. M.N.)

|

| | ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 315240400961 -

RMU : 24085 24-04-15 WOIC-841212 005 CFE En 3 Pasos: .
LIMITE DE PAGO: z? JuL 24 A | | 1. Escanea el QR i
S felirs ‘ A .
e 2. Actualiza
CORTE A PARTIR: 5
29 JUL 24 ; tus datos. 5

}
|
TARIFA: 1F  NO. +msnmon=‘mesgi‘muu.r'mjcgﬁ'_' b

RIODO rEAmuaA+o= 14 MAY 24 - 12 JUL 24

Goncepto Lzclura actual Lectura anterior Tatal
Medda [ Estimada W Medica I €stimava NI periodo

Energia (kWh) | 02477 1980
Basico ‘ 00517 600 0.770
Intermedio1 ‘ I 1,360 0.958

Suma ‘ i 1,960

4

Este gréfico reflg

ia tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo.

R e T
Gostos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayaorista Desglose del imporle a pagar
Concepto 5 S/kW SkWh Imparte (MxN Concepto Imporie (

Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 1,764.88
Distribucign 0.00 | 0.00 1,742.24 174224 VA 16% 282.38
Transmision 0.00 0.00 346.72 346.72 Fac. del Periodo 2,047.26
CENACE 0.00 0.00 1 || 12.74 DAP® 105.89
Energia 0.00 | 0.00 1,540.52 1,640.52 Adeudo Anterior 1,187.28
Capacidad 000 0.00 1,001.56 1,001.55 Total . $3,34043
SCRMEN 0.00 | 0.00 125 12.15

i
i
Apoyo Gﬂbemamental 3,079.43

i
| : § ; 3
(1) SCAMERA: Costas relacionadas gon los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alimbrado Péblico, (3) Gargos o créditos: Diversos concaptos que se pusden incluir en el aviso recibo relasionadds con el suministro.
Focha, haea y b do unprosin: 17 JUL 21
I
i
\

D855 s Ay Gunhitomon: L 42 y 44 Santa Luesa Campiechn Campecho Canybeche Moxioo 21020
4085 24-04-15 WOIC-841212 005 CFE

CFE-contigo @O ®
1‘ 01 315240400061 240728 000003340 7
|
|

VARSI RV~~~ 53,340

! 19DW04B231931381 Repartir -128- (TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M.N.)

o




Numero de Control

ALGEBRA
BIOLOGIA 1
0154-21 INFORMATICA 1

LECTURA Y REDACCION 1

REFERENCIAS LOGICA
ICREATIVIDAD ARTISTICA 1

No. TUTORIAS
1-184/18 vy matricula

20180424 de Fecha 06 s
de agosto de 2018, queds [BIOLOGIA2
| registrado(a) este(a) [FTICAY VALORES
| alumno(a) segin consta de [GEOGRAFIA

ASIGNATURA

~ NOMBRE
" PRIMER SEMESTRE

INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 1

Bajo expediente \CULTURA FISICA, RECREACION Y DEPORTES 1

SEGUNDO SEMESTRE

fojas 41 vuelta del libro 4 (GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA

INSTITUTO CAMPECHANO

ESCUELA PREPARATORIA MATUTINA
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 04EBH0016J

destinado a matriculas

ABREVIATURAS

"l E.E. Examr,
1 Extraordinari~

E.T.S.

jf de <

INFORMATICA 2

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 2

LECTURA Y REDACCION 2

CREATIVIDAD ARTISTICA 2

CULTURA FISICA, RECREACION Y DEPORTES 2
[TUTORIAS

TERCER SEMESTRE
HISTORIA Y GEOGRAFIA DE CAMPECHE
INFORMATICA 3

FisICA 1

ILENGUA ADICIONAL AL ESPAROL 3
ILITERATURA 1

[GEOMETRIA ANALITICA

QUIMICA 1

ICREATIVIDAD ARTISTICA 3

CULTURA FSICA, RECREACION Y DEPORTES 3
TUTORIAS

CUARTO SEMESTRE
FiSICA 2

HISTORIA DE MEXICO

INFORMATICA 4

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 4
LITERATURA 2

PROBABILIDAD Y ESTADISTICA

QuimMICA 2

ICREATIVIDAD ARTISTICA 4

CULTURA FISICA, RECREACION Y DEPORTES 4
TUTORIAS

e, TR

CICLO

2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2019-2020
2018-2019
2018-2019

2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019

2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020

2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020
2015-2020
2019-2020
2019-2020
2019-2020

L 02-07-2021 |

eL INSTITUTO CAMPECHANO CERTIFICA QUE WONG NOH JOHANN OMAR CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION WONJ021205HCCNHHA7, CURSO LAS ASIGNATURAS Y APROBO LOS CREDITOS CORRESPONDIENTES AL
{ BACHILLERATO GENERAL EN LA ESCUELA PREPARATORIA MATUTINA DEL 06-08-2018

CALIFICACION
Lo St 1

7.0
8.0
7.0
8.0
8.0
7.0
7.0

>

7.0
7.0
7.0
7.0
7.0
7.0
9.0

>

7.0
8.0
8.0
7.0
8.0
7.0
7.0

P >

9.0
8.0
9.0
7.0
8.0
7.0
7.0

e

OBSERVACIONES

E.E. 18-01-19
E.E. 18-01-19

E.E. 18-01-19

E.T.S. 09-07-19
E.E. 05-07-19

E.T.S. 21-01-20
E.T.S. 21-01-20

E.T.S. 20-01-20
E.E. 14-01-20




INSTITUTO CAMPECHAND

wA R Rt

NSTITUTO CAMPECHAN

o ESCUELA PREPARATORIA
28 4 TURNO MATUTINO

“PROFR. RAMON BERUNZA HERRER
CLAVE: 04EBH0016J

LA SECRETARIA DE LA ESCUELA PREPARATORI
MATUTINA “PROFR. RAMON BERZUNZA HERRERA” DE
INSTITUTO CAMPECHANO - 4uuuunceecceeaeenas b

HACE CONSTAR: Que en los archivos de esta
Institucién e}gisten datos originales que| demuestran
que el joven: WONG NOH JOHANN OMAR  con
numero de r%fnatricula IC-20180424 y| expediente

ot \\ numero 1-184/18 cursaré los estudios
/ PREFA.—‘%AT EATUTINA correspondiebtes al QUINTO SEMESTRE grupo “B”
FRORR. RAKCHBERZURZARERRERA o BACHILLERATO GENERAL conforme al pian de

: QAEBHO0IGY ‘
R estudios en vigor.

A peticién de la parte interesada y para los usos y fines legales a
que haya lugar se extiende la presente CONSTANCIA en Ia Ciudad de
San Francisco de Campeche, Camp., a los catorce dias |del mes de
septiembre del aiio dos mil veinte.

NOTA: EL PRESENTE CICLO ESCOLAR COMPRENDE DEL 03
AGOSTO DE 2020 AL 31 DE ENERO DE 2021

ATENTAMENTE
“UN PASADO DE GLORIA Y UN PRESENTE DE LUZ”

MTRO. LUIS ALFONSO BOLANOS CELIS.
DIRECTOR.




CARTA RECOMENDACION LABORAL

San Francisco de Campeche;Campeche a 18de Octubre dei 2024

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. JOHANN OMAR WONG N
desde hace 9 afios, puedo destacar que es una persona puntual, ef
competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiendo.

OH a quien conozco
icaz, responsable y

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo d

e antemano |
la facilidad que puede brindar. ‘

Quedo a su disposici6n para cualquier informacion adicional gque necesite,

ATENTAMENTE

[
DIEGO EMIR CUTZ PENICHE |
TEL: 981 125 9850 |
DIRECCION: C. JOSE MARIA |
MORELOS Y PAVON MZ 9 LT 11.
COL. 20 DE NOVIEMBRE




San Francisco de Campeche, Campeche a 18 de octubre de 2024

A quien corresponda:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. | Johann Omar Wong
Noh y puedo asegurar que es una persona confiable, honrada, responsable y competente
para realizar diversas actividades que se le encomienden. ‘

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendar ampliamente, agradeciepdo de
antemano la atencion y facilidades que le puedo brindar.

Se extiende la presente para los efectos que al interesado convengan.

ATENTAMENTE

Br. Isidra Marlene Noh Llanos. ‘
C — pifia 402 |
Col, Ampl. Esperanza ' |
San Franciscao de Campeche C.P 24080
CEL. 9812078879 |




EXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

NOLR820703MCCHLS05

Nombre fl

ROSA ISELA NOH LLANOS

Entidad de registro: = CAMPECHE

GOBIERNO DE ‘
MEXICO COBERNACION

mlm"mm]mulmmﬂmﬂjmm CURP Certificada: verificada|con el Registro Civil

104002198201717

|3

2%

ROSA ISELA NOH LLANOS

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamog 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 Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacisn (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 ihternet 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constanéia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacidn 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incarporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de R gistro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones dé la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacidn, La persona titular de los datos personales podré 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 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:/fwww.gob.mx/segob/rena ;
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

@b
B

SAT

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:24085

WONJ0212054E9

WONJ021205HCCNHHA7

JOHANN OMAR
WONG

NOH

15 DE FEBRERO DE 2024

ACTIVO

15 DE FEBRERO DE 2024

JOHANN OMAR WONG NOH

Nombre de Vialidad: JOSE MARIA MORELOS Y PAVON

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE

1 | Pégina [1] de [2]

HACIENDA

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidr!w

CAMPECHE , CAMPECHE A 21 DE OCTUBRE DE 2024

A

Tipo de Vialidad: CALLE
Namero Exterior: MANZANA 3 LO

Nombre de la Colonia: 20 DE NO'

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: C?\MPECHE

Entre Calle: CALLE ALVARO OBR

Contacto

TE 13

IEMBRE

EGON




CONOCIMIENTOS GENERALES

v

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: |
Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

_ Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
;I'éer:’r;g: :|ue presté sus 6 meses
Nombre de la Compaiiia Povticuler
Direccion Siglo 21 dw. =
Teléfono avi 204 ¢33 ks
Puesto que desempefiaba AVWdeante
Ultimo sueldo
Motivo de su separacién Aoy Hebedo
Nombre de su jefe inmediato | g e [Jepan : '
Puesto de su jefe inmediato Encoype oo

DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? | ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
Uime a ln evnprese por - in Formoc;ow
£Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
NO
¢ Tiene otros ingresos? : Describalos: i $,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
NO - ¢ Tiene crédito INFONAVIT? i
¢Vive en casa propia? si ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? | Renta mensual
¢ Puede viajar? |
Fecha en que podria presentarse a trabajar
I NMeg d 1 O'fa

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 sanciones a las cuales
sometido para el caso de declarar con fals

Johavin Omér Wewg | Mol

‘ e

Nnamhra v Firma dal Qnliritanta




