gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17332529461181274381623
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 03 02 12024

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

NUmero de Seguridad Social: 83139437822

CURP: DOGA940331HTCMLLOO
Nombre(s): ALEXIS ENRIQUE

Primer apellido: DOMINGUEZ

Segundo apellido: GALAN

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 31/03/1994

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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién 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 Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important
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 depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:03 de diciembre 2024,
13:09:06|F0li0:17332529461181274381623|RFC:|Nombre o Razon Social:ALEXIS ENRIQUE DOMINGUEZ
GALAN|Curp:DOGA940331HTCMLLOO|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:83139437822||

Sello Digital: ZH7vSkH3B61SdMRh/I3RNIKQUBrj6/gKtOmfRDIOWbGrGFmOgGrliUuSgNHotu6/ti8peNwYWTz]QdSuSs6JJRaFzXLD3
wxSyIXQLJoFsMXwLo37YVvE6O8exnReidi4P508 Tx9CVoBMLsPo5WsPu8GMZz6+ulj4BSomrLaggo2Sselbg8Z31JWvBLH

Secuencia Notarial:  23189ece-0e9%9a-4480-907f-1ale1838e243
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE O CONAMER q Col. Judrez, Delegacion
MEXICO RNNE Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: ‘ @@ o

DOGA940331MH6
Registro Federal de Contribuyentes

ALEXIS ENRIQUE DOMINGUEZ

idCIF: 14070425474
VALIDA TU INFORMACION

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

GALAN ) Lugar y Fecha de Emision
Nombre, de“ggnc'i“aal‘c'on 0 fazon CENTRO , TABASCO A 03 DE DICIEMBRE DE 2024

FISCAL
DOGA940331MH6
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: DOGA940331MH6
CURP: DOGA940331HTCMLLOO
Nombre (s): ALEXIS ENRIQUE
Primer Apellido: DOMINGUEZ
Segundo Apellido: GALAN
Fechainicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 09 DE JULIO DE 2014
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:86100 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: AV. GREGORIO MENDEZ Numero Exterior: 33217
Numero Interior: Nombre de la Colonia: ATASTA
Nombre de la Localidad: VILLAHERMOSA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calle: SIN NOMBRE
Pagina [1] de [2]
Contacto

HACIENDA ' Q@sSAT

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728




Y Calle: SIN NOMBRE

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2024/12/03|DOGA940331MH6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|

Sello Digital: bfLO4DpTnPL3kDf24ChlVHfpCs/qgPwYnnnxchzBmREYNQDGzJx/90W1ih3GsAcvj3EnNJEToZSioD+UFncHOIpS
39+aWozpgqURdopMgNDe81w46vOFZOMO+uXQqOLFDuonMX4eDckn5KDhhtzga5ggz4al mpC1UI8xK2mb4R8C
E=

Pagina [2] de [2]

Contacto

HACIENDA $8saT B O, g e
e : ! SERVICMS DE AT TRIBUTARIA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728

[ 1]

i)




DESARROLLOS HIDRAULICOS
DE CANCUN, S.A. DE C.V.

LETICIA LOPEZ RIVERA

' RF.C. DHC 900607 TZ3
Ruta: 1018 C 6 AV. SAYIL L-No. 4C-07, SM. 4-A, MZ. 01, PISOS 1 Y 2 CANCUN
Sec: 618 MUNICIPIO BENITO JUAREZ, Q. ROO C.P. 77500, MEXICO
EM 1L01 M48 L3 »" Y I{"Ly /{‘ \!' 312 |
g ALLE 131 : '
GLENTE: CP7ien RN A%, 5 N 25 sk
ona URBANA
871 00 CANCUN

Periodo: nov-24  Vencimiento de pago: 12-dic-2024

Uso: Domésticos

CNY UNIMED  CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
Giro: Casa Habitacién L= ; e
NIA: 0000593469043002 1 NA Consumo de Agua Polable $ 186.20 :
1 NA Alcantarillado S 65.17 S 6517
1 NA Saneamiento s 9.31 $ 9.31
— — > LTS UNA S R 11,920
m? HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS IMPORTE DEL MES $ 272.60

Doscientos Setenta y Dos pesos 60/100 MN

30 r = e P
o R
20 [ e S Tl %
e “ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL
S =l e ] L e e Con apego alas disposiciones contenidas en los articulos 29, 28-A del Cédigo Fiscal de
H H B FI §H B E la Federacién para 2014 usted podra obtener sus facturas con requisitos fiscales
U ol =27 F O (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet -CFDI) , recibiéndolo en el correo electronico
s M M N B ‘:_ B H _\ Bl que usted haya manifestado en los Centros de Atencion a Clientes, por lo quesi no lo
E 4 % q E \ ha comunicado se le invita a proporcionarlo en los Centros lo podra descargar en nuestro
o U B H 'K i B 8 B E portal http://www.aguakan.com/CFDI|
Z o m M| < > < b= C > w \
Qe AHRE RS S ENE 0R
Z rl; r\| | | | | | | | |
- BN e RN BTSN,
AP Real L] AP Estim RESUMEN DE SALDOS
PAGO A TRAVES DE BANCOS 7 Doc Pend de pago $ 2,499.65
Banco #Servicio | Referencia Saldo a favor $ 0.00
B5vA BANCOVER (i) oo 767 | ermamsen paracediarsia boleta : O
HSBC 2895 1443283617 MIN|MO A PAGAR $ 2’773'00
SANTANDER 5531 1443283617 : \
ADEUDO ALAFECHA* $ 2,773.00
*No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos
| b
Uso Medidor Fecha| Lec | Inicial Final | Consumo |Area Comun|Total M3
Normal | 200082285 21-nov-24 [Real 4941656 1 11503¢| WRIT KON ) - o o el 519
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Clave:

DOGA940331HTCMLLOO

B3

C
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T

Nombre

ALEXIS ENRIQUE DOMINGUEZ GALAN

2=

4]

Entidad de registro: TABASCO
GOBIERNO DE

_ MEXICO
B B R B R B S B B R B T R D D R R R S RS

127004199401950 CURP's asociadas por correccién
DOGA940311HTCMLLOO

GOBERNACION

5

K&

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ALEXIS ENRIQUE DOMINGUEZ GALAN

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 adopcion 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 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 y negro, es validay 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 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha [ q

Bl o

Puesto que sohcila:JefL de ﬂlm Cen

Sueldo mensual

Nota La informacién aqui proporcionada sera tralada
confidendalmente ﬂ’ zmo
DATOS PERSONALES .
Apellido Patemo [ Apellido Matemo [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Cf""
hon: A gULL Guldn Plexf  Enci§oc 30 | 1.2 |86 keltaion L
Direccion ~ i Caodigo Postal | Telefono Sexo
Casa:
A% Mla N5 L3 SPuzs tol Benits Tvuet Quindune Rso |3351G Cel: $315¢£36/ | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
N=02-1994 \fitlehermoSa Tqu\co MeXigepo : ©) ®. ©
NUmero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ;Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
136433621 6ed919@IMma (. (om D26A §50230 MH 6

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno ® Regular ') Malo (@)

()
7 Badece de alguna enfermedad cronica?

Si ®) No @

¢Cual?

¢Qué deporte practica?

¢ Perlenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorilo?

Beisho| ND Ve 13 bol
¢Cual es su meta en la vida?
st bitded Laboral —
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
’Mjudlig (cSer Domingid Pesey “; l);llcl‘\u moSa, Tabes co .[-_ml) o lobiem:
adre
_Eb;r’. :(b)‘ Cotmen Ouldn Gonlsle V."‘qliermo 92, Tahasco Am‘ CQ (esc
sposa (o
ne Ceed s 5uan¢'L (vevsus v CO\ mMa- Ny (8 suiol Luncun dny de cose
Nombre Hija (o) / Yy ;
Mo Sof. e Domiaderl S“A‘L'l /1 /! 48/, £s +"’J"=\fl'lc
Nombre Hija (0) ‘/
P : o mia Guel «n che? /) 0.0 /7 (.5 fJJ:'Oﬂ'/[
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
7 Fechas x
Nombre de la Escuela Direccion De A Aros Documento Recibido
Primaria y
S olp dad G crut e o me s ANl Gs PN Tecoll (Pen's 60 LGPy
Secundana t
[ 7, u llC«l'\{'/‘mos": T“I)ClSC.J z_noé 7@)’ 3 CCIJ':'A. @JJ
Preparatoria
Plandey k7 Oillghecms s, Ta basco |7 \ol [ Pori NS I M=o B0/ oo o
Profesional
TTUH Vllehemosa, Tabasco  |1ott | 2013 3 Trua Co
Estudios de Post grado 1
Comercial u otras
Estudios que efectda en la actualldad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




L )\
FITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina.

Funciones de oficina que domina:

| Paquetes de computo que domina:

Mot F4, OFFice.

OfF. cc
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ufimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prests sus 22 i
Servicios Y meses er no- jon" € meses
Nombre de la Compaiiia Grorg \}'f(jb Eiecovve LogistadMerccdo | ibre
Direccié : - !
Eobartie) - AV, Eracses T sederd Villehermas Tolpeer | yille . <
Tele
i) 99529641 Y
Pu esem
S0.90%8 Sesempafiaba Comerise (Atmaeen)| Coertingedar Ofrse \-'Um Leg dor
Ultimo sueldo |9'00 0 S vaSics 19000 meaSoel 12000 meaSvel
M :
otivo de su separacion Mot arerbinle ';“-A Relacisa L‘,b.n.l Ein _Contcto
Nombre de su jefe inmediato loceqre MOC o ?;na,q Verparce.  hess
Puesto de su jefe inmediato TJefe A[ML(.,(A Geerate Wi 200 Geren +£
DATOS GENERALES
¢Caémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? l Marca Modelo
Comtutre benv Mo
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

Mo

Mo

¢ Tiene otros ingresos?

Ao

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

35,000

. Tiene crédito INFONAVIT? /U )

¢Vive en casa propia?

S

¢De cuanlo es el descuenlo semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

AN 0 I Renta mensual

¢ Puede vigjar? <

Fecha en que podria presentarse a trabajar

T Amed falemenie

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, eslo es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sa a las cuales puedo ser
sometido para gles n falsedad

_Alc)UJ €nfi({~¢ Domina Yue) Gq/d:\

Nomhra v Firna del Salinitante



Cuestionario COVID-19

E Distribuidora

L TORO
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 pequeio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 3p O‘KOS

2.-Genero: Ma<s cs \ino

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 arios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N a90no

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?

N0

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

/Uo

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

-~

Plex:s £ orique Pmiagret  (ale'n
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: |3- Diciembre - 20 2.4



Tabasco

cambla contigo

ACTA DE NACIMIENTO

CLAVE DE REGIS TRO G IDENTIDAD PERSONAL
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS el
REGISTRO CIVIL CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
L
OFICIALIA No l LIBRO No ] ACTA No LOCALIDAD FEGHA OE REGISTRO
01 0017 03205 VILLAHERMOSA DIA MES ___ ANO
f:::.:g;lo $:;f::°FEDER”'VA 22 / 10 | 2018

—

REGISTRADO
sexo  mascuuNo  (0) FEMENINO ®

NOMBRE _EMMA SOFIA DOMINGUEZ SANCHEZ

NOMBRE (S) PRIMER AFELLIDO | SEQUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO 15 OCTUBRE 2018 / HORA  20:43
LUGAR DE NACIMIENTO  VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO, MEXICO

LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA (PAIS)
FUE REGISTRADO wo @ Muerto (O No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO 025835752
COMPARECIO eLPADRE () LAMADRE () AMBOS &  REGISTRADO () PERSONA DISTINTA O
| S8 A\
\ PADRES
NOMBRE DEL PADRE ALEXIS ENRIQUE DOMINGUEZ GALAN EDAD 24 ANOS

DOMICILIO HABITUAL CDA. DE AQUILES SERDAN NO. 116 COL ATASTA
NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR O INTERIOR

CENTRO, TABASCO, MEXICO

COCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIB
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 31/03/1984  VILLAHERMOSA CENTRO, TABASCO NACIONALIDAD MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE ANA CECILIA SANCHEZ CUEVAS EDAD 23 ANOS

DOMICILIO HABITUAL CDA. DE AQUILES SERDAN NO. 116 COL ATASTA
NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR O INTERIOR

CENTRO, TABASCO, MEXICO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 22/11/1894  VILLAHERMOSA CENTRO. TABASCO. MEXICO NACIONALIDAD MEXICANA

\

c=cl=

ABUELOS
ABUELO PATERNO JULIO CESAR DOMINGUEZ PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA
DOMICILIO CDA DE AQUILES SERDAN NO. 116 COL ATASTA, , CENTRO, TABASCO
& MM ABUELA PATERNA NORI DEL CARMEN GALAN GONZALEZ NACIONALIDAD MEXICANA
( | DOMICILIO CDA DE AQUILES SERDAN NO. 116 COL ATASTA, , CENTRO, TABASCO
15 @ ABUELO MATERNO NAGCIONALIDAD =====================
7 |i DOMICILIO
i ABUELA MATERNA MARIA LUISA SANCHEZ CUEVAS NACIONALIDAD MEXICANA
) @ DOMICILIO BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO.
i { ¢ ) TESTIGOS
v | NOMBRE EVANGELINA RUIZ VILLEGAS - NACIONALIDAD MEXICANA
@ DOMICILIO C. DEL COMAL MZA. 10 LT. 5 COL. INDECO, , CENTRO, TABASCO EDAD 24 ANOS
]
[ NOMBRE JUAN PABLO ANDRADE RUIZ NACIONALIDAD MEXICANA
v m, DOMICILIO IGUALA 358 COL CENTRO. VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO. EDAD 34 ANOS
@ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE EDAD === ANOS
DOMICILIO PARENTESC

=

4

U
_— .
7 y FIRMA DE LOS PADRES O PERSONA DISTINTA QUE PRESENTA %E%DOE !
\
FIRMA DE LOS TESTIGOS S e

@”\ﬁ

| —

@

L
L\

>

(" HUELLADIGITAL DEL | SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA ¥ CONFDRMES CON SU CONTENIDO'LA' |\ SELLOOE LA OFICIALIA Y
REGISTRADO RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLY INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y | OELREGISTRO CIVIL J )

QUIENES NO, IMPRIME SU HUELLA DIGITAY/ DOY FE G
i UL ICALD QFICIA! (A Nb. UNO DNE

i g o = |9 5 S py e vz‘_) " >\./|L 1
OFICIAL(OY) UNICIPIO DE [SENTRO | :
\
a\ M

NOMDRE PFRMA  —— , w
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ROTOTO:

X X O DO ~ 0 ' 0% s'of
U 0 -~ ) 0.0 O
> € C};ﬁ" ‘ (=% Identificador Electrénico
> %“ W 7 27004000620210008392
= AL = L
T Clave Unica de Registro de Poblacién
1 H ( de Certificado de Nacimiento
Estados Unidos Mexicanos Minimcice
&Y o Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TABASCO
Municipio de Registro
CENTRO
Oficialla | Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta
0006 27/06/1996 1 2091
Datos de la Persona Registrada
ANA CECILIA SANCHEZ CUEVAS
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
CENTRO
MUJER 22/11/1994 TABASCO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
MARIA LUISA SANCHEZ CUEVAS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
—_— —_— MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin anotacones marginales.
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Gitimo parrafo del Reglamento del Registro Civil del Estado de Tabasco. La

Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; liene
validez juridica y p ia de rdo a las disposk legales en la materia

Alos 04 dias del mes de Abril de 2021. Doy fe.

La presents copia cerlificada del ecta es un exiracto del acla que se encuent en los archivos del Registr
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JULIO ENRIQUE DOMINGUEZ
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Nombre(s)

COA AQUILES SERDAN NO. 118, COLONIA ATASTA , VILLAHERMOSA, CENTRO TABASCO , MEXICO
Domicilio

ANA CECILIA SANCHEZ CUEVAS

Nombre(s)
CDA AQUILES SERDAN NO. 116, COLONIA ATASTA , VILLAHERMOSA , CENTRO TABASCO , MEXICO
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JULIO CESAR DOMINGUEZ PEREZ
Nombre(s)

NORI DEL CARMEN GALAN GONZALEZ

Aoy

Naclonalidad CURP
MEXICANA

©
)'v—\-
O

004

Naclonalidad
s T e

AR
VA

03
o)

5%
=0
i 2
!
<

\9’.
AN

B
iB
]
5

Ve

S
|
§
:
3

.g!é% 7:"‘9_"15”(” : Nacionalidad

a)% t R h ‘i
w ! ALEXIS ENRIQUE DOMINGUEZ GALAN i,) (;
%)!ﬁ' ‘ Nombre(s) > 1|
f )"

.3) ( ANA CECILIA SANCHEZ CUEVAS ‘ é‘ ‘

C:

20
%
c

%

E’G,’)o: Vo
DYd! b
& o

Nambre(s)
AQUILES SERDAN NO. 116 INT 3, COLONIA ATASTA , CENTRO, TABASCO, MEXICO
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Domicilio
DANIEL RENE GARCIA JACOBO

Nombre(s)
AV. FRANCISCO JAVIER MINA NO. 510 COL. CENTRO, CENTRO, TABASCO, MEXICO
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DOMINGUEZ
GALAN
ALEXIS ENRIQUE

DOMICILIO

C131M48L3
SUPMZA 101 77520
BENITO JUAREZ, Q. ROO.
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Nombre

ANA CECILIA SANCHEZ CUEVAS
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Entidad de registro: TABASCO
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ANA CECILIA SANCHEZ CUEVAS

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 adopcion 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 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 y negro, es validay 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 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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://www.gob.mx/segob/renapo



GRUP

de( Cancun Q. Roo a 17 de Julio del 2024

FRUTAS Y VERDURAS

CONSTANCIA LABORAL

Por la presente consta que el Sr(a).:

DOMINGUEZ GALAN ALEXIS ENRIQUE

Labord con la empresa GRUPO EL FUERTE GS SA DE CV desde el 05 de Abril del
2024 hasta el 17 de Julio del 2024, desempefiando el cargo de ALMACENISTA
en el departamento de:

ALMACEN

Se extiende la siguiente constancia a solicitud del interesado para los fines que
estime convenientes.

(-‘(; GRUPO[

GRUPO EL FUERTE GS S.A DE C.V.
RFC GFG-170706-H91
AV. FRANCISCO I MADERO, MANZANA 14
LOCALES 15 AL 18, REGION 91,
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
CANCUN, QUINTANA ROO, CP 77516
TEL. (998) 463 15 14

Depto. Recursos Humanos
99-84-63-15-14




