Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 R
Datos Generales
MNSS: 25897242274
CURP: GURM720112HTLTSRO2

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: MARCO ANTONIO GUTIERREZ RIOS

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 12/01/1972
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente: 29/12/2024

Delegacion: PUEBLA

UMF: UMF 057 LA MARGARITA
Turno: MATUTING

Consultorio: CONSULTORIO 14
Agregado Medico: 1M19720R

Datos del ultimo patrén

Registro Patronal

C1662373103
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia
VIGENTE 01/11/2024
Beneficiarios
Calidad ~ Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido | STECE | geg Delegacion
CONYUGE SUSANA ZAPOTITLA PAZ 21/09/1972 Mujer PUEBLA
HIJOS MAURICIO GUTIERREZ ZAPOTITLA 01/06/1997 Hombre PUEBLA
HIIOS . GUTIERREZ ZAPOTITLA | 02/01/1891 Hombre PUEBLA

‘De conformidad con fas articulos 4

&9-M, fraccion V de la Ley Federal de Pracedimiento Administrativo, Jos formatos parg solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en ef Diario Oficial de fa Federacidn (DOF)"

Normbre o razon saocial

PRODUCTOS TAJIN SA DE CV

Fecha de Constancia

29/12/2024
. Conderecho  Agregad>
LIMF Consultoric | Turno o e Gl ko

UMFO57 LA CONSULTORI MATUTIN .
MARGARITA 014 0 Sl 2F1972CR
UMF 057 LA CONSULTORI MATUTIN
UMF 057 LA CONSULTORI MATUTIN
MARGARIT 4 014 O NG 3M1991CIR




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 02 DE ENERO DE 2025

ICIF. 18060143518
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GURM7201125W5

Datos de Identificacion del Contribuyente;

RFC: GURM7201125W5
CURP: GURM720112HTLTSR02
Nombre (s): MARCO ANTONIO
Primer Apellido: GUTIERREZ

Segundo Apellido: RIOS

Fecha inicio de operaciones:

27 DE AGOSTO DE 2001

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado:

27 DE AGOSTO DE 2001

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal;: 72560

Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nombre de Vialidad: DE CALLE SOLA

| Nimero Exterior: EDIF A 3

Niamero Interior:4

Nombre de la Colonia: INFONAVIT LA MARGARITA

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle: ANDADOR DE LAS ANIMAS
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NATGASMEX, S A deCy

Bivd. Manuel Avila Camache No. 36, piso 14
Col. Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalga
Ciudad de México, C.P 11000

REC NAT 991119TDé

FACTURA

www.engiemexico.com

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

FOLIO

FT5BCCBS-FOBB-4EDA-DA37-02CH5BD15

SAP 9126118145
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

11000, 2024-11-22T12:33:46
PERIODO DE CONSUMO

De 09.10.2024 a 07.' 1.2024

NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE R.FC. METODO DE PAGC REGIMEN FISCAL FECHA LIMITE DE PAGO I MONTO A PAC
SUSANA ?A.PDTlTL-':I. FAZ EARXO1010580 PRO- Fage u: :a..--_ alidades, &01 Ganergl o Ley Farsonms 2 1 5 .1: 21
AND DE LA CALLE SOLA 4, A 3 A3 U HAB LAMARGARITA PUEBLA C.P. 11000, PUEBLA e e 20.12.2024 '
LT
: REGIMEN FISCAL U0 DE CFDY
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPO DE CLIENTE TIPO DE DISTRIBUCION FORMA DE PAGO ®RECEPTOR RECEPTOR
410042922 5100160004 RESIDENCIAL COMESTICOS 9 - Por definr 516 Sin obligaciones fiscales 501 § n efectos fiscale
NUMERQO MED OR NSUMO M MTERIOR C NSUMOD M TOT ONS kA Orne Df CF-I‘.GNSUSID S
I ) COM ; ANTERI ACTUAL co JMOD M3 TALC MO M- REC CORREGI I
LEETUHA MEDIDOR L A U CORRECCION O oM CONSUNM
| 3118120623 REAL 1.553 1,563 10.00 10.00 0.B36 B.3€ 11
3118120623 REAL 4 11.00 21.00 : 10
DESCRIPCION 31181208¢NIDAD ReaCANTIDAD; mﬂ%ﬂ% DESCURNTO  IMPORTE,q o HﬁTC%@%L DELCONpUMO
Adquisicién de Gas Natural 09.10.2024 a 31102024 GJ 0.925581 77.01 71.28 PROMEDIOMENSUAL: o o e m
Volumeltrico Gas Natural Res 09102024 a 07 11 2024 GGJ 0 S25581 103.78 g95.05
Servicio Gas Natural Domeastico 08.10.2024 a 07 11.2024 Servicio 1000000 50.30 50.30
Reconexion Res (reaperiura de valvula) Servicio 1.000000 129.00 128.00
Desconexidn Res (cierre de valyula) Senvicio 1 000000 £38.00 238.C0
SUBTOTAL k84 63
Tasa IVA 16.00 % %1 54
TOTAI SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO PESQOS 17 /1100 M.N a/8 17
SALDO ANTERIOR ( SI USTED YAREALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMS6 333 28 AVISGS IMPORTANTES
o ) _ . i “ecuerda pagar u factura antes de tu fec ha limite para
ESTADO CTAAC TUAL = 40 Tsfrutar de un serv oo continue En términas de o
MONTO A PAGAR 1.512 OC asiablecido en las Condiciones Ganeriles para ia

FECHA DE CORTE POR INCUMPLIMIE
Equivalencia de 1 caloria = 4 1858 JoLibe

“romedic del Poder Calorifico = 0 OOBR13166

1305w At o

Evita el noibe de serits regirg g pagn o - o
T UEMEA LN 53100 VL 0D mAtE TACE WV Como B4 fe oo

- En cas0 o8 cheque devueio se acicaté un 20% oe nmem Az

"ENGIE ‘& informa cue protege tus Datos Perscraes soedor

ENERGEHCIAS
Eucnsnae Amom

800 909 9999

{QUE HACER EN CASO DE OLOR A GAS?

»1 Cierra todas las llaves de tus aparatos de
consumo (estufa. boiler, etc.).

1 Abre puertas y ventanas.

1 Parallamar ala central de Emergmcuas
hazlo desde la casa de un vecino para no
COrrer riesgo.

7 No enciendas fosforos, ni acciones los
interruptores y si es posible baja el
switch.

W1 €I el nlnr nercicte auariala wiviiands

L |

A LAFECHA L'IMITE DE PAGO

I T e ]
T

e

TR Ley Y S0 AviSd de Privacidad ic puedes mesar 2~
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iDescargala app
ENGIE MiCuenta!
Y paga tu servicio

s5IN comisiones!

Lisponible para Android y 105

Para dudas y aclaraciones acude a
nuestras Agencias de Atencion a Clientes

Sucursal Tlaxcala
Calie Lardizabal Mo, 144
Col Centrg, CF 000C

Tlaxcala, Tlan

Sucursal Puebla La Paz
Au Teziutldn Morte No. 20, Cok
LaPaz, CP 72180
Puebls. Pue

Horarios de Atencion a Clientes:  Horario de Atencidn a Climrites

Firm = 8fle ale S o F T s (TECA I P Ty T ¥, R I . ¥

e e L U Rt Rt

{EN DONDE PUEDO PAGAR?

<1 Pago en linea: en |3 app ENGIE MiCuenta realiza ef
pago del servicio desde la comadidad de tu hogar.

~1 Bancos: puedes pagar el monto de tu factura en
cualquier sucursal BBVA.

« Tiendas: En los establecimientos seAalados,

Fara mas informacion sobre pagos de comisiones,
consulta contu banco o tienda de preferencia

BBVA ®Z& §*soriana

Brestacion de Servico de ENGIE apiicable g su Sericic

& partir del 20 de septiembre de 2024, &l costo de
Destonexidn es de $119 + VA y el cargo por Reconaxian
55 de 3149 + IVA. El ajuate de Precio aplica salo para
~henies Residenciales Consulta ios diferantes canalas
ie pago en esta faclura. Domicilia tu pago desde 1a
acicacion ENGIE MiCuerta. donde 1amiién puedes
consutary pagar tu factura sin comisione:: en cuailguar
mMamanio

ATENCION A CLIENTES
5596280351
www.engiemexicolcom

PARA ACLARACIONES A TU FACTURA
FAVOR DE TOMAR LECT JRA,
ATUMEDIDOR

EJEMPLD:

Ll e e —
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

5 DE REGISTRO DE POBLACION
i Clave:

GURM720112HTLTSRO02

Nombre

MARCO ANTONIO GUTIERREZ RIOS
, Entidad de registro: TLAXCALA
g ;‘;'EE;';‘E‘E GOBERNACION RENAPO
J =i
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SRR
‘HI‘”"EEIH“HHW CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129044197200120

MARCO ANTONIO GUTIERREZ RIOS

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de diciemtre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacién 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 objstivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso & 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la Iinformacion 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar 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
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacion 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 Gobernacién, 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Estado de cuenta

| g | | NS
Crédito Hipotecario e NAY

INFONAVIT®

GUTIERREZ RIOS MARCO ANTONIO

ANDADOR CALLE SOLA EDIFICIO A3 DEPARTAMENTO 4 MZ 37 LT 10
UNIDAD HABITACIONAL LA MARGARITA
72560 PUEBLA, PUEBLA
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Queé estgy pag aﬂdg Movimiento: Responsabiiidad Compartida A. A partir de. 01 Mar 2021

Concepto

Pesos
Pago mensual

$2,372.81

las

“=Monto de descuento mensual

At i | :'II.; '..' & Lha

ek T

"Gracias al programa Responsabilidad Compartida, tu crédito ya esta en pesos y asi tu
saldo y pagos no incrementaron con la actualizacion que el Infonavit realiza cada afio.”

Cuanto debo de mi crédito

Concepto
Saldo anterior

Pesos
$330,361.57

. 'Ii "

- El pago de

= Saldo Actual

ST deseas liquidar tu crédito, marca al 01800 008 3500 para conocer tu saldo al dia.
Has realizado 125 pagos de las__:iﬂﬂ_guu_jaata_l;_laqe tu contrato de crédito

Aviso importante

FELICIDADES, TE INVITAMOS A MANTENER EL SANO MANEJO DE TU CREDITO
HIPOTECARIO.

(-

Donde puedo pagar

Si deseas hacer un pago anticipado, lo podras realizar en cualquiera de estos establecimientos.
] -I:I':- & ,.ﬂ"‘-hi" |.. I;Ei:-l-".l:- !:ﬂ- .,-'-.' ] B it e i __E-I' TEa %o 1T H __- = il i st " - - .

T LA N s Santands

::i.‘: = F: g h o S ep e B INE T Pl v 1. | RERaid 4 dniat -
Algunos establecimientos cobran comision por este servicio. Consuita on wew InfonaviLorg.m Ia lista completa. S
“Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de fa prima de segura de dafos de tu vivienda,

Sino puedes pagar tu mensualidad completa, has uso de lu sequro de desemplec (FPP), ndo &l menos el 10% de tu mensualidad [para craditos onginados de 2000 en adalante),
Si no realizas ningim pago y tienes meses disponibles de Prérroga. éstos se aplicaran en tu benaficio. 0675009 1110
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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha :25’ f/if 202‘1/

Puesto que solicita: Pft’_ 'Vin +

lsjﬂl

Sueldo mensual

omo considera su estado de salud actual?

Eluenu @ Regular Malo

O

O

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Si e

Nota: La informacién aqui pro rcionada sers tratada -
1 e c?:-nfigen;ar;{;nte TN | 8 » O C)O
DATDS PERSONALES
gmdn Paterno f Apeﬁﬁ Materno Nombre {s} Edad Estatura é‘e_sn Estado Civi
A vyez res éumf M6 | 5A |69 |84 |[CaSa
Direccitn Codigo Postal | Teléfono | Sexo
Pod & e 3d, 4 A3 Lo Mygenfe 128560 |ca%222726235 14
Fer_:ha de Nacimiento : Lugar de acimtentn' : Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Sol)
12 ol (992 Pacadrice T 1i{ang O ® O
Numero de Seguridad Social Gnrrea electrénico ( % mail ) . 1 LEFT&EW licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Izgled o
ﬂi&? ]21‘[12-’ 51 /0 QU fri?’ffi Vigs WA 7011z SWL'I.‘S__

No sCual?

¢Qué deporte practica?

Fut Kol

¢Pertenece a algln club social o Deportivo?

' ¢Cual es su pasatiempo favorito?

¢,Cual es su m&ta en ia,)vida? ’T)O A lie M PO $ ﬂﬂ h"?f T!??; f(; A
Pevarme.
DATOS FAMILIARES
Nnmbre Vive Finado Domicilio Ocupacion
‘Padre : /
E*‘;l mi ¢ ve C.“r.,bt'rmz 4
adre %
¢ rese ‘()\luf )thac‘a : | | |
Esposa (o) ‘\ e Mdadery de ca[le Bolc /
Soa2q Yot lg Pc: 2 N3 Y /nfla Wace ) 72:; ﬂmcz ole (i
Nombre Hija (o) 5 e ' . |
Mace N Q’{U'Fc’? Z\Qz:l CAdif §$97 )ﬂfﬂé’?"f‘ﬁf:%ﬂ? Em fleqde
Nombre Hija (o)~ g y
aurreee C,b{‘*t.’f"“f-i 2 C Qﬂl ﬁgﬁff/ﬁ{ /CE ﬂ@ I (EJ”}’? {?/@Jiﬁ*
Nombre Hija (o) /‘
Zu(ém LS "‘f errez Z* | Ca [/L_ Plce cece 5L P cedd ’/;)_ma (4sc
ESCOLARIDAD | _
Nombre de la Escuela Direccion _ DEFEChEE a Afos . Dncumgntn Recibido
Primaria : . .
| {on 9OLIPK?“W(“C? L( [/ 'lf.’ 21 M‘é(; /979 VAT - Cer{f“iuqu; o
Secundaria - h i . _ t Q r[ o~ /
_Sec fed _’:f-‘? C qas+m UG L/98 3 oy rf*cqam
Freparatuna : g ‘ B ,]Z
Ca Yael /Danmro [Cm Zacola 7619999553 3 |Crrdide ce Ab
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela :

Horario:

Carrera 6 Curso

| Grado




| |  CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: | STe TCeAT
Funciones de oficina que domina: Ve Ca 2 (& ?_;-g‘,f Y G A e _?ECI {(-i &

Paquetes de cémputo que domina: ha 8

- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
: oncepto Empleo actual o dltimo : Empleo anterior I ' i e
Tiemp:u PP : p . Empleo intenur Empleo anteior
servicios S onQ i, AR OS 3 Gnn © S

v

Nombre de la Compariia §"r QE)A‘-’ ,:-J. o< é-'Tq Ames g ﬁ WS . }{f ES ,77 _é;

Direccidn '

ZQ{G Yon A ?qu-f‘i Swaee | Son ﬂafa(:‘i C)l’f’
Teléfono o ' -’

Puesto que desemperiaba Pl‘ﬂhﬂ’?: “: :[: (J::?ur“ O - (./ » {-PPC Ve n —|LU"' »
Ultimo sueldo N 200 men Jj 9@(} Y e | 5 @00 ¢ 1

Motivo de su separacion (Lo rords ?G!’ﬂ? Renvnei, Krerre ¢ pﬂlbﬂ
Nombre de su jefe inmediato | Lf 1y = £ Peroa [Pk, c+to Qon 7a =\ Pe

= u = P._ L L - b - : ‘-
Puesto de su jefe inmediato fc c[ gu(np, kq [ .d_"!"" /) {:;; Cfg ; ~—~ j}[:; Y Ui 307

DATOS GENERALES

(&)

¢ Como se enterd de la vacante? | ¢ Posee automévil propio? ' Marca Modelo
By Qmi¢ O <x (omPaRceo Y o
¢Algun pariente trabajaen esta empresa? T ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
. g ; : ———
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? / OO 0
lenecredita INFONAVIT? 25y = & 0
rp C} : . dﬁe i t% : “3?% i . Egﬁm e . e q%( % %
‘Lulve &n casa prﬂpja? E ' f .fﬂﬁ'%!gﬁﬂtﬂi%s E{ﬁEEﬂUéntﬂ Eémﬂ[iﬂl ﬂE ELI %ﬂ' dﬁ”Fﬁ&“ﬂﬁ ..::: :
¢Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar? 5 ’

o . i T
= I

.........

Fecha en que podria pfgsenta'r:ﬁa a trabajar

fn (‘L‘Ci‘h'l'a Sﬁ 7 /}’?,--}f'(;’%

Iy

F’;j‘;:’;;;’::él entrevistador rr— Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacitr
e - contenida en el presente es la vérdadera, esto es, entre otres
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

Mmc‘:‘r hn{mﬂa’@ guéttr*”éi Q%

Nnmhre v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

[istribuidora

ELTORO

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 59 1\ROS
2.- Genero: V[asﬂu\in{:!

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

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, Inmunosupresion, patologia hepatica.)
Mo

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?

“Y10

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

MO

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

MO

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.
AM av (o h q‘LG)’I:' 0 v j( cerrez hies

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

e
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a NNST T ,ﬁx A< Identificador Electrénico
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SRE = 29044000120240001788
. sy e NN 111 T T
& Clave Unica de Registro de Poblaciér:
GURM720112HTLTSR02
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Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento

e

G
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"'*E.*\tﬂ-w:{vc.-u DNORZOSIN ) A o | ' R G AN AU D G rAn™ DGR OAN
R T By, | NI V] & TR T T

¥
s e
eyl . e Entidad de Registro
gb Acta de Nacimiento TLAXCALA
r?q Municipio de Registro
1
¥ * = ZACATELCO
ol Oficialia_| Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
$€= 0001 31/01/1972 2 120
X -
o5 Datos de la Persona Registrada
1Y (4
.
-e,: MARCO ANTONIO GUTIERREZ RIOS
ﬂﬁﬁ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
%g ZACATELCO
i HOMBRE ) _12/01/11972 o e TLAXCALA
g‘% Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
A
?" Datos de Filiacién de la Persona Registrada
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SUSANA ZAPOTITLA PAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad ests 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 Poblaci¢n (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a sorvicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

LtlrnMnd-hmmdncunF-np-pclbond,lmhruhmﬂrm,uﬁlldlyd-b-nrmphdummlhrmﬂnﬂh.
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 Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacidn e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacian. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a trivés
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 Gonzalez no.50. Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta |a versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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Zapopan, Jalisco a 26 de noviembre de 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que
el C. MARCO ANTONIO GUTIERREZ RIOZ, laboré con nosotros en el periodo
comprendido del 05 de septiembre de 2019, al 26 de noviembre de 2024,
desempenando como Ultimo puesto el de REPRESENTANTE COMERCIAL,
perteneciente al departamento de Nacional de Campo, en el drea de

Ventas.

Agradeciendo de antemano la atencién que se sirva brindar a Ia
presente, quedando a sus érdenes para cualquier informacion.,

Se extiende la presente a peticiéon del interesado para los fines que al
mismo convenga.

ATENTAMENTE:

P

lic. roelyn_ i;?;ﬁ;ah dlez Gufiérrez.
CGO{diﬂﬂdE} le Relaciohes Laborales.
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25/ Abril /2017

Atencion: A quien corresponda

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. Marco
Antonio Gutierrez Rios a quien considero una persona integra con cualidades y
aptitudes para la realizacion de cualquier actividad; ya que cumplic
satisfactoriamente todas las tareas que se le asignaron mientras laboro en esta
empresa durante Septiembre 2000 a Agosto 2014

Por lo que extiendo la presente sin ningun inconveniente y para los fines a
que de lugar , sin mas por el momento quedo de usted.

Sin mas por el momento me despido de usted con un cordial saludo y quedo a
sus ordenes

ATENTAMENTE

Ing Alberto J. Gonzale; Cruz
Ejecutivo de Ventas Mayoreo Puebla
Comercializadora Pepsico



