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Gistribuckin As a Ef Tora &

[

Solicitud de Empleo

| Fecha Oq

U z26z4

Fuesio que solicita:

confidencialmente

Nota' La infarmacion agui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
_\\)Oﬂe%a Hewnandez  Comeral ¢ | 1-58] 65 |90lleva
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo

. Casa:
By. Gl iz A (336 ol las Qranyas 2901 9]|car'qe6l 22073416 T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento N onalldad Vive con. Sus Padres Su Familia Solo
0/ 1948 Tudla Qulewez | Me ¥\ candr O it o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( @ —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
L3
052 98 389 |esmenog 18 @amailem NO »
¢ Como considera su estado de salud actual? MPadece de #guna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular @) Malo @) Si o) No <) iCual?

;,Qué deporte practica?

NO |

¢ Cual es sumeta en la vida?

NO

| ¢ Pertenece a algun club social o Deportive?

= g)odar \,\e%@r.m_ck.wmom_ wonar de._exila

Leer

¢ Cual es su pasatiempo favornto?

DATOS FAMILIARES

EP - Nombre Vive _"____E_.in_@gp K T ___Domiciiic - Ocupacion ]
adre | yO '

E%\L\'&ano nonem Q\oum\b ' jar(l( nes> c‘w\ Y\m-le mo A !

| Madre i

| N trd's lletmndcc A ’ 1/

Esposa (o)

'Nombre Hija (o)

LC’& (’1 an NOS

| Toducdio

Egd%nha_ﬁm Monzon N
Nombre Hija (o)

\Qb G\mm@

S _<

ombre Hlja (o) l}‘\d‘w\’\
Ezequiel Dexander Momm

v

\.aa (‘wan\d\::
L

ool

ESCOLARIDAD

Nombre de la Esciiela

; ; i Fechas
Direccion {———*—1— A

Primaria

teunandd (\o»a -\0 non

IO -5 250

w Co\ima

Afos

Doci imerglo Recibido

Lie
_I i

D)

Secundaria

T nea

Preparatoria

_Eﬂ \CJ("J Glr AS I

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efeclua en !a actualidad:

Escuela

Horario:

Grado




FDHET

Bestribucian Asistida El Tora 5§ L

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: =~ mea~ ol

Funciones de oficina qu# dofnina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEC ACTUAL ¥ ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ulimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus . '
servicios S0 m TJ_ 5 neses
Nombre de la Compafia L W\e:) e Gble,'“ cor
| Dirceion San coque Ay chi hoakoe
TolatoRY iqjﬂ 1052403
Puesto que desempenaba \)_m \a‘;) '6 > X \ \1,_"9"4'&
Ultimo sueldo c{o @) 1|
Motivo de su separacion M LLW\,h \o (;L%_m \0 nla\(\ [
Nombre de su jefe inmediato L::l YNe I‘becomcq 6 VA7
Puesto de su jefe inmediato | 6 ETEI\AE L%_Qg\e)\‘@ﬂo
UATOS GENERALES :
. Como se enterd de la vacante? | ; Posee automovil pioio? Marca Modelo |
i |
Me  Comenacon o el [ . ]
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? s Tiene deudas” | Importe de la deuda !
NOD ) NO i -
; Tiene otros ingresos? Describalos. - _f Sus.gastos me nsuales a cuanto ascienden? % L OO0 (") |
= © [ Tiene crédite INFONAYIT? I T !
NO { s W - 4

. b V-
(Vive en casa propia? S\J

¢De cuanto es el descuenin semanal de su crédito de INFONAVIT? r\)_d

¢ Paga renta? NO | Renta mensual
¢ Puede viajar? %‘\

=y e s ]
Fecha en que podria presentarse a trabdja

Observaciones:
Comentarios del entrevistador 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 cuzles puedo ser

i e ~—| : Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
|
|
| sometido para el caso de declarar con falsedad

cSmaalda Mot Peragadsz

Meamibie v Erma del Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiondo nuevos mercaa ®
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-Edat: 26

~ .
2.-Genero: FertCNIND

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

NSO

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?

oo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin 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?
e

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

£Smeva\da Node9da Hernonde =z

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



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 30 de agosto de 2021
Folio de la solicitud:  1630349060778596995687

Instituto Mexicano del Seguro Social
ESMERALDA NORIEGA
HERNANDEZ

@ tu NUmero de Seguridad:
ﬁ IMSS Social es: 05219871489

- Asociado a la CURP:
NOHE9809 19MCSRREO6

Imprime y recorta 71%

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; |a individualizacién de los recursos en las Administradoras, de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patroén

Ahora que cuentas con tu Numero 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 vfa electronica 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: |i|rwocante:port;alimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:30 de agosto 2021,
13:41:35|Fo|ic-.1530349060778596995637LRFC:|Nombre o Razon Socia:ESMERALDA NORIEGA
HERNANDEZ|Curp:NOHE9809 19MCSRRS06|NGmero Registro Patronal:{NGimero de Seguridad Social:05219871489 [l

Sello Digital: uz2Fy8Sv6MV912)195RzLN6 CHFWBjzC)S57 1RCoYa0yuZZ4jpnFRONW 3pp9 5velkQ8WI+XEY48MGEHLW 90+ SIw6HhXry
1wjrsU/d1k)s2)IK+cR7YwXP 14 9dARGrh+WDG4MmpMNgébgHaQ6ézoHWw4af/UUTagm Om2CTOofoVVxzYWmC8OR8HN

Secuencia Notarlal:  ecd5f68d-46c4-4802-b069-960cb107a4ec
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

—.
Contacto



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sn

Th T AT AN T LA

o T CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes : ™
Ew?ﬁﬁi{gﬁ‘;\ﬂﬁﬁuiGA , Lugar y Fecha de Emisién
MNambre, clc;|'|t:r11it'1auin;>rum orazon | TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 01 DE NOVIEMBRE
soclal | ' _ 8 D_E 202_4

idCIF: 17030468088 |
FISCAL ,
: - NOHE980919JGA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: | NOHE9.8091.9JGA.
| CUF;P:- b s SRR | ﬂOHE98091 QMCSRﬁSaE-S” M T 1B°
| Nombre (s): . . | ! ESMERALDA |
Primer Apellido: NORIEGA
Segundo -Apéllfd.O! ; A | HERNANDEZ
Fecha iniclo de operar.:_lom_as: - | 18 DE MARZO DE 2017
Estatus en el padrén: “EauN | | ACTIVO
Fecha de .Gltimo cambio de estédc;; - i ;8 15E MARZO DE 2017
Nombre Comercial: D
Datos del domicilio registrado _
Codigo Postal: 25019 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: COLIMA MZ 17 LOTE 36 LAS Gﬁ;&NJAS | Numero Exterior: MZ 17 LdTE 36
Namero Interior: | | Nombre de la Colonia: LAS GRANJAS .
Nomibis de-r ia Localidad: TUXTLA éUTIERREZ - ga?ilérsREdzal Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: SIN NOMBRE
Pagina [1] de [2]
Qontacto " N el
HACIENDA QgsAT srercirtaeoncyoen oot ce s
' W arcalAT S8 617 21728 y ppara &) eaterior pe psis

G- tor B e Bendiy pul |



TUXTLA

GUTIERREZ

Ayuntartignto | 20212020

£\sMAPA

anys POTARLE ¥ Aiddranties

Slstema Mumcmal de Agua Potable y Alcantarillado | R.F.C. SMA 851212RL0O

.-.Il|||h|\ 0.1090, Colonia Paso Liman, Tuxtla Gutierrez, ( hiapas L II 29045
W) pasar al Gepto, de Madicidn y Fackueacion die fa Direccion Comercial cor sus datos hscales ante hZal Bl PHR,

MONZON ARMENTA AURELIANO

AV COLIMA MZ. 17 LT. 36 CP 29019 Cuenta 84020-0
CL LAS GRANJAS ;

TUXTLA GUTERREZ, CHIAPAS AvisodePago  .....A7513430

Total a Pagar $

| Aviso  Ruta __ Folio _Cuenta | 2,854.00

* Db MIN DY RIS ChicnamaTY Mﬂb’?&ﬁ&%‘dﬂ TN,

47513430] N10106 1880 |  84020-0 |Péguese antesde | INMEDIATO
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo
CONS.MEDIDO 2,040,60 202,44 2,243.04
ALCANTARILLADO 408.14 40,49 448.63 PROPIETARIO |MONZON ARMENTA
BOMBEROS 18.00 2,00 2000 URELIANO
RECARGOS 110,29 12,15 122.44 CONSUMO M3 ‘é
SANEAMIENTO 18,00 2.00 20,00
CREDI,REDONDEO -3.11 -0.32 -3.43 MEDIDOR ;080128479
CARGO REDONDEOQ 3.08 0.24 3,32 USO |DOMESTICO
CLASE |CLASE I
GIRO |CASA HABITACION POPULAR.
PERIODO | MES-08-2024
Ak o PER. ADEUDO |10
encion: .
. Atencion a Aclaraciones, pagos y reportes
BISBLIglo R | cualquiera de nuestros Centios de Atencion & Usbarios
”PAG.AATIEMPO, EVITA 961 618 7749 Lunas aviarnas 8:00 am - 4:00 pm
CARGO POR CORTE." oal 072 sabados 8:00 am - 1:00 pm Direccion f
+palaco Municipal 24 de Junio Comercial
clo Ayala + Las Granjas .

« Plaza Crystal < Teran . b

= Patrin Nuswa « Real del Bosgue e

<Yorre Chiapas Central Morte e

{sdladlos no dalorag

PUEDES PAGAR f'

LOS SﬂHﬂDU%
pE 8100 AM A L:00 P

Lunes a viernes 8:00 am - 8:00 pm
Séhacos 8:00 am - 1:00 pm

+ Ga, Qrienke

IIII\IIIIIHIH|\l||IIIIIIII|IIHIIIIIIIIIIIIIIIlIlIIIHIlIIlIIl

0108402000002024093000002
\H § \ |

23/Sep/2024

e R AL A A o o W B e S R -r'
1 SERIE B .

rGCTeZUITI

VSIS ) Total  pagar $2 854.00 I\IIII]]IIIIIHI\IIIIIIlllIIIIIIIIIIIIIlIIII\II[IIIIIIIIllI"
Chonta Dos Mil Dchoclentos Cincuenta Y Cuatro Pesos 00 J;f: 0108402 200000202408300 I ﬂ

84020-0

Periodo
08-2024

Fecha Iimite cle pago

.INMEDlATO

i . .
ol e s i ] RN SRR 17 PR Tl i f .
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

NOHE980919MCSRRS06

Nombre

ESMERALDA NORIEGA HERNANDEZ

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE -
MEXICO GOBERNACION

M

107101200201702

ﬂ CURP Certificada: verificada con el Reglstro Civil

[

ESMERALDA NORIEGA HERNANDEZ i

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de agosto 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 méaximos 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquer 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 viélida 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 Poblacién” son utilizados para la
asegnac:on y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional

= Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fravés
2s la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
Zatos personales, Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Estados Unidos Mexidanos

ESMERALDA

A

Clave Unica de Registro de Pablacion
NOHE980919MCSRRS06
O
Numero de Certificado de Nacimiento
Entidad de Registro
CHIAPAS
Municipio de Registro
TUXTLA GUTIERREZ
Libre

Acta de Nacimiento

Oficlalia | Fecha de Registro Nimero da Acta

0003

26/04/2002

9

1702

Datos de la Persona Registrada

NORIEGA HERNANDEZ

Nombre(s):

MUJER

~Primer Apellido: Segundo Apellido:

TUXTLA GUTIERREZ

19/09/1998 CHIAPAS

al=ed  La prasente copla certificada del acta es un exiracto del acla que s encuentra en los archivos del Ragistro C
E licat cuyos datos puaden ser verificados en la pagina hIlps:h‘cmrar.regislmci\fil.gou.mx.‘eUAR.I'CunsuttaFuliu.]sp .caplurando el Identificador Elactrénico que se encuenira en la parle supanor
descarga una aplicacitn para lectura del codigo OR.
PN A A T P - . T !“’ i Zm =

Sexo:

LIMBANO

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

NORIEGA GORDILLO MEXICANA  sreemmsmamn

Nombre(s):

JUANAYNES

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

HERNANDEZ JIMENEZ MEXICANA  seeeecmemeneees

Nombre(s):

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

Anotaciones Marginales:

Certificacion: ; =
S5 exlende 1a prasente copia Tercada, con fundamento en 10s ariculos 34,

35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Eslado de Chiapas y arllculos
fracclones XVIlly XXV, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil def Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigenle a la fecha da
expedicion; tlene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 01 dias del mes de diciembre de 2022, Doy fe.

Firma Electrénica:

Th 61 T kd MD ke OU 1D LY 15 Uz A2 fE VT TU VS QU xE QX 0 T1 JJ RU dB fE hF Uk 58
TkRFW‘nwxMDcIMDEWMDazM]Aw?.i]MN:AyMH!GfDE5IGRHHNI:HR;=2WH
r.ngZGngMTkEOH}cDSEIBLIEFTIGﬁibeSthsbAﬂ

Codigo de Varficacion

BT BOUAZ G201 702D

0 A

h B .(07-‘ & {J\'j- e
RGN,

DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHI
LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO

I

,
o]
S

o~
>

s
e

1
e

APAS

ivil correspondiants, la oual se ha expedido con base an |as disposiciones juridicas




NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
NORIEGA 19/09/1998
HERNANDEZ Y
ESMERALDA 4

BOMICILIO
AV COLIMAMZ 17 LT 36

COL LAS GRANJAS 29018
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

CLAVE DE ELECTOR NRH RESQ&DS‘FQU?M.’SDU
cuRP NOHEQ&UNQMCSRRS%‘ - ARODEREGISTRO 2016 02

| AR oo 07 MuNICIPID 102 secaion 1603
= Locauosn 0001  emsien  2019° VIGENGIA 2028 %\\%.

< b

AT TRemr—

i | EpMUNDOJACSRD UOLIA
Lo C 1 SECRETANID EJECUTIVO DBL
INETITUTO MACIEGMAL ELEGTORAL

IDMEX1930906040<<1603116975244 |
9809192M2912316MEX<02<<26489<0
NORIEGA<HERNANDEZ<<ESMERF\LDA<<

BTSSR .




@ msnuro

A4 gt MACIONAL PARA

: o Qe L2 EouUCACION
i DE LOS ADULYOS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
INSTITUTO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

[l instituto Nacional para la Educacion de log Adultos cortiflica que ESMERALDA NORIEGA HERNANDEZ  CURP NOHESROSLIMESHRE0G
Cursoy acredito la Educacion Secundaria ol 01 de julio del 2021 de acuerde con el Plan do Estudio vigente, an el

Instituto Estatal de Educacion paralos Adultos Con Clave de Centro de trabajo 81I0H7340C con el pramedio final

gque so Indica, segun canstancia que obra en el archivo de Control Escolar,

PROMEDIO FINAL: | g5 = " OCHOPUNTOCINCO, |

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE EN TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, MEXICO 01 DE JULIO DEL 2021

@

FRANCISCO.MODESTO PINTORBELES 0 oo b
L COORDINADOR: 0 0 by, M i o

FIRMA ELECTRONICAT AT I A (Y R e s
A,‘maj!dhmqineau,‘i{r&%rkheb?d}r]mdg34kI-fslH%jimtrgs'jk;ﬂréu;iﬂ_(1_,'ﬁi;’bfju!ii’:\_lel-ah“ﬂ:_tgl1}-sku&sr_sjlj;iudhgf}tFih't_sdrid'h!rs]d
Rsgs/hd6AahdikeHFGS? Ahd, mejdnhe/NSMAOBA|dbNrydvRIHCZ, R IO 7 R
$ELLO DIGITAL: URHS74Bhsd 73/8735837987683hdks /1 KIS Ik« BA b b T/HD KIS /B hiheifas 2 3G0HOKS had3.

Can fundamento en lo dispuesto por ol articulo 60 de fa Ley Gane ral de Educacion los Certificados dn estudios expedidos

Por instituciones del Sistema Educativo Naclonal, tiene validez en lariﬁﬂspi'i;'killtia My sicana sty necesidad t_ie,ilrn'mi__l._ﬂ da
Autenticacion o legalizacion, favoracipndo ol transita del educado por af Sistamin Educativo Nacloal, : -

£l presente rertii:‘cndn=ﬂg..£efrnigjacig=n1 de estudios ha side femada mediante el uso de la firma electranica avanzada,
Amparada por un cortificado vigente o da Techa de su olnboraciony #s valldo de confarmitad can o dlspunsto on ol
Articule 11,2 tracciones IV, VI XV 3 fencclones Ly ii,i,'ﬂuli), 13;19,1¥.25 de la Ley do Firma Electranici Avanzada,
7y 12 del regimen de la Loy tfe Firma Electronica Avanzada, ' o

e | A VERSION ELECTRONICA DEL PRESENTE DOCUMENTO, SU INTEGRIDAD YAUTORIA SE PODRA COMPROBAR A TRAVES DUL
onmam FRESENTE CODIGO QR QUE VIENE IMPRESO EN LA PARTE INFERIOR TPQUIERDA BEL PRESENTE DOCUMENTO,

(] ey,

G110t ERIZIFRWA GOBTERNO N
FE) t FRAZOTRW g7 e e
WL X OGO

WEHITER



DOS MEXICANOS

FET A {.:‘1.

ESTADOS UNI

CONSTANCIA &
ol » o

B Clave:
PEHG960126MCSRRDO08

A Nombre

GUADALUPE YAZMIN PEREYRA HERNANDEZ

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE % RE—
 MEXICO GOBERNACION  FINAS

T T L P——

107101199801779

GUADALUPE YAZMIN PEREYRA HERNANDEZ

Ciudad de México, a 04 de noviembre de 20727

PRESENTE
£1 derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y o
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 Poblacion (CURP) permita a la pobiacién tener una sola llave de acceso a servicio:
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de o

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona
ara contribuir a |

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci6n contenida en la constancia anexa sea correcla p
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y 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 Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para i
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Naciona
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a trave:
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persona
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tu:
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo



TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS AL 4 DE NOVIEMBRE DEL 2024

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE A LA
SENORA ESMERALDA NORIEGA HERNANDEZ COMO UNA PERSONA RESPONSABLE,
HONESTA , DISCIPLINADA Y EFICAZ EN LOS TRABAJOS Y AREAS QUE SE LE SEAN
ASIGNADAS, LA CUAL PUEDO AFIRMAR, EN VIRTUD

POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA PRESENTE
CARTA DE RECOMENDACION, PARA LOS FINES QUE A LA INTERESADA LE
CONVENGA.

ATENITAMENTE

Guadalupe Jazmin Pereyra Hernandez

TEL: 899243 3145



TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS AL 04 DE NOVIEMBRE 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente recomiendo al C. ESMERALDA NORIEGA HERNANDEZ quien
a lo largo de 3 afnos que llevo de conocerla, ha mostrado ser una persona integra
responsable y trabajadora.

Por lo anterior, la considero una persona de confianza, con la aptitud y capacidades
para desempenfarse en las actividades que se les sea recomendada.

Se extiende la presente para los fines que a la interesada le convenga.

ATENTAMENTE

WENDY RUIZ RUIZ

TEL: 961 193 7541



TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS AL 4 NOVIEMBRE 2024

A quien corresponda

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR A LA C. ESMERALDA
NORIEGA HERNANDEZ QUIEN CONOZCO DESDE HACE 5 ANOS COMO UNA
PERSONA RESPONSABLE, TRABAJADORA, INTEGRA Y HONESTA, CAPAZ DE
DESEMPENAR LAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN RECOMENDADAS.

POR LO CUAL NO TENGO INCONVENIENTE ALGUNO EN RECOMENDARLA.

SIN MAS POR EL MOMENTO SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE A LA
INTERESADA LE CONVENGA.

ATENTAMENTE

MARIA DEL RRO GOMEZ UNZUETA

TEL: 961773 7511



