DAET

Distribucién Asistida El Toro § I:

L Fecha / /
Solicitud de Empleo .
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré fratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
llido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Ciyil
Hevnandet Oeuz (Dodo\o 23 | L. S9mk| IBK|casado
Direccién Codigo Postal Eeléfo 0 1-317-68 w Sexo
asa:

C. Sap Q(L-{'rwto H ?. T Lot L, m \la San)ose, ¢\ \oboﬁ-q 100 |cel Qé[ -855-16-24| ™
Fecha de Nacirhiento er de Nacimien Naclonalldad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
AY-072-19 %3 %mng F 20 HMex\cana ® O
Numero de Seguridad Social Cbrreo electrbmoo ( e~ C:)I ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
0206672134 |hemnandezp8313 @bolmal | po
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno @ Regular O Malo ] Si O No & LCual?
:Qué 5epone practica? I ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? t ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?
’udlpo | NO Conhv e n tamilia
¢Cual es su mala en iwdl
=5 bl ECONO ML Car
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre Col émltano Zupata 2,
Hemar‘de,? D¢ lacwe Locadio]| v~ thapa de €O120, ¢ hisS c,o-?,n-luo
Co). foloete N\bores Gw N en
| etee Santha Rosqoa | v C l/\\C\Pq de _Ccovlo - Cocinev <
sposa (0) [ Sa~ abkatio HL F LAl
Gobjne rfb;i— Alejo Cavobna |~ col- unlagc V\AQE'L el yobe |Ama deces e
Nombre Hija (o - San fatntle ‘V\L']-L-i(l
Ep_mantgl? Cld‘llrmz@l{ntﬂﬁ @1 v’ 0ol \Jn\,q?gqﬂ \054_ el \obo egjfucblo m41
ombre Hijs (0) _ q;}ru’,\ g H'L 3 tth
dor @ emt Leshe P. | V rofu»ncf S o, ¢\ Jobe 667100!'0“1
Nombre Hua (o) i) # o
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:""m - Afios Doclimento Recibido
Primaria i Fe T
Col- Emihans 2&f4 ,
FSC anWlOLxc f?unl'}b)-w"& C. Liy)a CoVZO (9493|1999 é CU'J/? Hea O/D
Secundaria
Qe /- M:/faneaa e 2
e fe/a‘?et:méxfda 50| ~ A _COor20 {994 | 7002 3 C(?Y/i / (&fé
Preparatoria E, Liohe la s/h
Conalep e corto 205t | 1005| 3 Certibycady
Profesional !
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Distribucidn Agistida El Toro § I'

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: s Ppanv!

Funciones de oficina que domina: '

Paquetes de computo que domina: _pt-uvel, X cel, O fd)» Z-
. /

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ;
servicios [O MESES | ) gpos Y bmesd L anos
Nombre de la Compaiiia 59;907‘; [)0@,/ Hb%ﬂtﬂ)zﬁu
Direccién "'_D_(_‘F! et g‘k q Tlrsf"t"j-}a F(fz Cfﬂ}ﬂ%&f‘if Z%Jﬂ{:
Teléfono 96/.362-81-(6 |(-638-72-</ )
Puesto que desempefiaba Hses 0 A wumba ceo Spfeissor & cobrana Ofpm,y},f &WJ
¥ T
Ultimo sueldo $ |/, 260 5EM ‘f 3 §OL Do ~ 4 GO Sen
Motivo de su separacion Mé (o Pro iuz; /4' Por Horac103 2 I%?W Swg/ afo
[4
Nombre de su jefe inmediato _|f, c,fju&h'm det pilat| G lonia froves Feddp
Puesto de su jefe inmediato | [, cler e cambatto| [ofe ]
L =
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterod de la vacante? ; Posee automovil propio? Modelo
B noneto g/ chturo it q?
+Algiin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? £ ,00
w ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
+Vive en casa propia? 99 i ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

iPagarenta? ANO | Renta mensual
+Puede viajar? S,

Fecha en que podria presentarse a trabajer

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

(!2,{5(0 A/Mm%é .’/’a:u

Nnamhre v Firma del Snolicitants



Distribuidora

EL TORO

BT r—————gy . ]

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: 3 + anos

2.Generor Mascdline

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

NO

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? N QO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N O

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

' 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: ?C\‘DI o Hem andee Perut @

Fecha de realizacion del Cuestionario: ©1- Nowv- 2029



Instituto Mexicano del Seguro Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 17 de julio de 2023
Folio de la solicitud: 1689654280098924228969

— o ————— — {— {——— A —— {——— {— - —

Instituto Mexicana del Seguro Social :

1

]
|

i

i

- e PABLO HERNANDEZ PEREZ!
; @ tu NUmero de Seguridad,
i
i
I
I

Social es: 92068731139

IMSS !

i Asociado a la CURP:

| HEPP870227HCSRRBO3 | [EF
Imprime y recorta ')‘% :

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 Segura Social y sus Reglamentas; la 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 efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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 via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:17 de julio 2023,
22:24:4OIF0H0;1689654230098924228969[RFC;|N0mbrE o Razon Social:PABLO HERNANDEZ
PEREZ|Curp:HEPP870227HCSRRBO3|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:92068731139]]

Sello Digital: DFDUWIitYbADRfHab5PPhCISqxTFDB)/zWoGpl9BcGwrY xJhJhfR9YieXU+Lgpl2 WtmRf713a522vV78Dd3 ZDnKIwT6 +5hQV
KIGUwt++4nuXsydgoRPkgF/ugdXUwTYgFR/S+cRaBVbByS6N+pGERNBgLEtUXVS RyURIEEIhIxh IAGPMw 1S 7 fuRAXuxfx

Secuencia Notarial:  453c330b-74d5-47ed-9f02-bc90b451ee26
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P8

Cal. Juarez, Delegacian

Cuauntémec CP. 06600 México, DF.
Tel 01 BOO 623 23 23

http./ fatencion contactoimss.com.mi

MEXICO | /4

UL (0 ok NRTSEA

Hoja 1del



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS

Estimado(a), ’ Fecha de emision del r'aporle :
HERNANDEZ PEREZ PABLO ‘ 30 / 05 / 2024
e DR N Y
NSS: 92068731139 ‘ Total de semanas cotlzadas
CURP; HEPP870227HCSRRBO3 579
Tu detalle de semanas cotizadas |
f TR e Semanas Descontadas g 2 i
: Semanas czgt[zadas IMSS | __(por disposicion de recursos) (). Sl Reintegﬁdes (+)
691 112 0 '
| E—— - U st — et i
Tu historia laboral
Nombre del patron ICASA TINIS
A SR M T T . = -
Reglstro F’atronal ABB84451810
Entidad federativa |CHIAPAS /-—-—-—\ !
Fecha de alta 112/01/2024 IVlgente \ ESaIario Base de Cotizacion */ | $337.51

Tipo de movimiento

S

Salano Base

MODIFECACiON DE SALARIO

MODIFICACION DE SALARIO

REINGRESO

/* Valor del tltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Nombre del patrén

T
; COPPEL SA DE CV

Reglstro Patronal A68357541 0

|Entidad federativa |CHIAPAS

Fecha da muwmlento ‘
................. 01/05/2024 i ! “ $ 337.51 :
= | B 01f03£024 _____ e ;32?81 i ”'
| _1 2!01!2024 | _‘i'“' “ . .$ 264;3 N
e o M oo | o -

Fecha de alta ‘22106!2021 [Fecha de ba]a 21/02/2024 Salario Base de Cotizacion */ § 316.62
Contacto:

., GOBIERNO DE

5 MmEXIco @conaMER

0
IMSS

Paseo de |a Reforma 476, P.B.

Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc

C.P. 06600, Cludad de México |
Tel, B0D 623 23 23 |
http:/iwww.imss gah mx/contacto |

Paglna 1 da 10



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @@sar

Registro Federal de
FARLC HERMANI

sacial

VALIDA T INFFO
FIGOAL

HERPRHDZ2T

Marmbre, denomimacion o razin ‘

JdCIF: 18080306840

ra |
santiibuyentes |

1EL PEREL

FMACION

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:
CURP:
Mombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicit;\ de operaciones:
Estatus en el padrén:
" Fecha de I.'llulir‘r‘lo cambio de estado:

Nombre Comercial:

.Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:64480

| Nombre de Vialidad: EDISON NTE
Numero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON

ll HEPP870227TQ8
‘ HEPP870227HCSRRBO3
! PABLO
| HERNANDEZ
| PEREZ
01 DE ENERO DE 2007

|
| ACTIVO

| 22 DE AGOSTO DE 2009

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

|
| TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 01 DE NOVIEMBRE

DE 2024 |

AW

PP870227TQ

Tipo de Vialidad:

Niamero Exterior: 1235

Nombre de la Colonia: TALLERES

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MONTERREY

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

P T3 1 2 e 2 B T T M S AR L LR

HACIENDA 6@ o SAT

Contacto

Cuerers, TR 06300 JiUoas g8 |58 C3
&50e Iudauier parte D& paT
8y [mara el estenor Oe pag

L



MOVIMIENTO POPULAR OBRERO CAMPESINO
GENERAL JOAQUIN MIGUEL GUTIERREZ.

R.F.C.: MPO1105069M7  TEL. 961 18 10 106
AVENIDA EL SUMIDERO MZ.2 LOTE 5 LOS CAPULINES il
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

ASUNTO: CONSTANCIA DOMICILIARIA

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIODE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE LA C.CAROLINA GUTIERREZ ALEJO
TIENE SU DOMICILIO EN CALLE SAN PATRICO MANZANA 011 LOTE 011 COLONIA

AMPLIACION 82|SECCION VILLAS DE SAN JOSE MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS QUE DESDE MAS DE 3 ANOS SE ENCUENTRA RADICANDO EN DICHA COLONIA.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS TRAMITES

QUE HAYA LUGAR.

=
28
1]
i+
a3 €

JOSE JORGE MO S GONZALEZ
PRESIDENTE Y REPRESENTANTE DE MOVIMIENTO
POPULAR OBRERO CAMPESINO

JOAQUIN MIGUEL GUTIERREZ.



Clave:

; - HEPP870227HCSRRIBO3

Mombre

PABLO HERNANDEZ PEREZ

Entidad de registro:  CHIAPAS &

' ek
GORIEIENMO JrE, VLT ] A i ";'

MEXTCO VOURRNA E

% _. %
3 A R T e DR A N e R S T i

M

107027198700606

I

MNIME CURP Cerlificada: verificada con al Registro Civil

PABLO HERMANDEZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de Méxicn, a 01 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gobarnacion 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 adopeion 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 lrdmiles desde cualquier computadora con acceso a inlermet dentro o fuera del pais.

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y segura, por ello confamos con los maximos eslandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que 13 informacion contenida en la conslancia anexa sea correcta para coniribuir a la
construccion de un regisiro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco W participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZOUEZ

SECRETARIA DE GORERNACION

i

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformarion de su clave en TELGURP, rarcando of 800 5711 11 11

L.a lmpresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blance y negre, os vélida y debe ser acepiada para realizar todo trdmite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Regisiro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona lilular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo alecironico a unidad_iransparencia@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
dalos personales, Consulla la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segoblrenapo



Folio: 51107024712973
Fecha: 29.05.2024
Motivo: CREDITO LIQUIDADO

]

iNFONAVIT | Aviso de Suspension de Descuentos

macion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

CASA TINIS SA DE CV NRP: A6844518105
4A SUR ORIENTE 760 CENTRO TUXTLA GUTIERREZ
29000, Chiapas RFC: CTI111025CT2

ion del crédito del trabajador

Numero de crédito: 5724000067 Numero de seguro social: 92068731139

Nombre: PABLO HERNANDEZ PEREZ RFC: HEPP870227TQ8 CURP: HEPP870227HCSRRB03

Mc fundamentacion - Sl ;
Con fundamento en los arliculos 23 fraccion | de la Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, 1, 3 fracciones XXXVII y XLV, 4 fraccion IX, asi como el articulo 13 del
reglamento Interior del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facullades como Organismo Fiscal Aulonomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion ef 20 de
junio de 2008, asi como su reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, 50 segundo parrafo del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del
Fonde Nacional de la Vivienda para los trabajadores, le nolifico que a partir de la fecha citada del presente aviso, deberd pender los d que por concepto de amortizacion se vienen
efectuando al trabajador, cuyos datos se asientan en el presente aviso.

Los descuentos retenidos y no enterados al Instituto, deberan devolverse al trabajador.

3i sue pagos los realiza a través del Sistema Unico de Autodeterminacion (SUA), debera proceder a dar de baja el nimero de crédito de este trabajador en el referido sistema, lo anlerior sin perjuicio de
seqguir cubriendo en su favor las aporlaciones del 5% que establece la Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores asi como del Reglamento de Inscripcién. Pago de
Aportaciones y Enlero de Descuentos al Institute Del Fondo Nacional de la Vivienda para los trabajadores.

ATENTAMENTE

===

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

Firmado Electrénicamente en Delegacion

y/o Oficina Central o
01/11/2024 10:04:46 Fecha de emision: 04.06.2024



identificador Electréniceo
07027000120180017476

=) T

Clave Unica de Registro de Poblacién
HEPP870227THCSRRBO03
N 00 N0 0 0

Numero de Certificado de Nacimiento

Estados Unidos Mexicanos

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento

R AN R

CHIAPAS
Municipio de Registro
CHIAPA DE CORZO
Cficialla | Fecha de Ragistra Libro Niimero de Acta
0001 08/04/1987 4 606
Datos de la Persona Registrada
PABLO HERNANDEZ PEREZ
Nombre(s): Frimer Apellidc: Segundo Apellido:
CHIAPA DE CQRZO
HOMBRE 2710211987 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiente: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
LEOCADIO HERNANDEZ DE LA CRUZ MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
ROSELVA PEREZ SANCHEZ MEXICANA ————
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP

Anotaciones Marginales: Certificacion:

e exllende [a presante copla cenicada, con Tundaments en Tos arlodlos 10, |
35, 36, 37, 40 y 45 del Cddigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXV, 68 y 93 del Reglamento del Registro Clvil del Estado de
Chlapas. La Firma Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha d
expadiclon; tlena valldez Jurldica y prot la de a las disposicl

lagales en la maleria.

Sin anotaciones marginales.

Alos 29 dias del mes de Octubre de 2018. Doy fe.

Firma Electrénica:

SE VO UD g3 MD ty NO hD U1 JS O Az IF BB Gk %P 1E hF Uk 58 Tk RF Wn xQ RV JF Wn wx

MDY G M cw MDD Ax MT b Nz Aw Nj A2 MH N 1D 131G RIIG 21 Yo ) em Bg 26 Uig MT kd N3
«0 SE 1B UE FTIG 61 bG w8 bn Va bA ==

Caédigo QR

-,

Cadigo de Verlficacion

HililllIEIIIHIIIHIHIIIIIIIIIHIIHI

La presente copia carlificada del acla de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil can , la cual se ha expedido con base en las disposiciones
[uridicas aplicables, cuyos dalos pusden ser verificados en la pagina hitps:iwwnw registrocivil.gob. mx/ActaMex/CansultaF olio.jsp capturando el ldentificador Electrdnico que se encuenira en la pare
superior derecha del acta, para su consulla en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para leclura del codign QR.

ST T o O by e ) S Y By Iy 4wt W o i

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DE CHIAPAS
C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO
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CFIEDEN IALPARAVOTAR "« [y

NOMBRE
: HERNANDEZ
¥ PEREZ
.# PABLO

. DOMICILIO

4. AVCENTRAL SURMZA17LT 14

. COL EMILIAND ZAPATA Il 29160
2z CHIAPA DE CORZO, CHIS.

MM cLAVE DEEECTOR, HRPRPBBTOZ2707HI00
URP

INSTITUTO ,,NAGIONAL ELECTOML‘.

U

| o AFIO DE REGISTRO
-_ @ HEPP870227HCSRRB3 2005 03 _
| FECHADE NACIMIENTO . SECGION  VIGENCIA
I 27I02H987 017 2023-2033

AT MACAAL B R hohaL

* IDMEX2574581141<<0417072945483
8702274H3312315MEX<03<<38403<1
HERNANDEZ<PEREZ<<PABLO<<<<<<<<



i

oy
SRS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

=

Clave:

GUAC890829MCSTLRO05

Nombre

CAROLINA GUTIERREZ ALEJO

et

e

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE % TR
MEXICO | SHreenaclON | Z2ad0

o

T

Lo

g IR BRI TERIE
RV O U ottt
107101199001512

CAROLINA GUTIERREZ ALEJO

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de abril da 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacidn 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.

ave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de access a servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Cl
computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier

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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién” 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 Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. 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 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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PERSONAL FARMACEUTICO DE CHIAPAS, S.A.
DE ¢V.

PROVEEDURIA DE PERSONAL, SERVICIOS ADMINLSTRATIVOS Y CONTROL EMPRESARTAL

10%. Poniente Norte 616 Int, A Col. Vista hermosa C.P. 29030
Tuxtla Gutierrez, Chiapas. Tel. 961-6131786

PRESENTE CONSTANCIA LABORAL

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE EL (LA)
C. HERNANDEZ PEREZ PABLO, LABORO EN ESTA EMPRESA EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 29 DE JULIO DEL 2013 AL 15 DE

ABRIL 2015 DESEMPENANDO EL PUESTO DE VENDEDOR
MOSTRADOR.

POR LO CUAL SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES
LEGALES QUE CONVENGA AL INTERESADO (A), A LOS VEINTINUEVE
DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL DIECISEIS, EN LA

CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

ATENTAMENTE




Coppel

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 29 de Abril de 2024.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que C. Pablo Hernandez Perez labord en esta
empresa denominada Coppel SA de CV Con registro Patronal 7A683575410-7, en las
fechas de 22 de Junio de 2021 al 21 de Febrero 2024 desempeiiando el puesto de

Supervisor de Cobranzas (A) de Tiendas Coppel.

Se extiende la presente para los fines que el interesado juzgue convenientes

ATENTAMENTE

}' /i
Roberto Alfonso Arrazola Mora

Encargado de Recursos Humanos
9 Sur Oriente No. 1631, Col. San Juan Sabinito
TEL. OFICINA 961-638-72-01




