e L %iéh

9

¢Cual?

Ts N——— reca /| /2, 2025
olicitud de Empleo ~ ; \
Puesto que solicita: SUOE wi[la Y
Sueldo mensual j O \9@
Nota: La informacion aqui proporcionada sers tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado C!
Qaecio ynonde 2 o |\ 29 [.65] 32 Drion
Direccién Codigo Postal | Teléfono Se
) . . Casa:
Pcoaxio 16 Frace. Jord nes del o q 13536 |cerq98525 1750 b
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
A~0%- (9@ cracwd, \Jer-|Mexicona O & <
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
SOQPGUSS0Y faxidans @hotwmail on % QAFF&H083! 3PS
¢Como congidera su estado de salud actual®X/ | ;Padéce de alguna enfermedad crénica?
Bueno @)‘ Regular O Malo @) Si No

¢ Qué deporte practica?

FTo+ L) ol Soccer
%uéf €s su meta en la vida?

¢Pertenece a algiin club social o Deportivo?

T€LCEL T.C.

£ Cual es su pasatiempo favorito?

\Jl%‘cu-

E ~ DATOS FAMILIARES

esar¥e Naxwe Lokhow) 4 Tamiligenen e de_Vavera Hena v Skis bacdoi

v Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre | €amove 130U (olomin Centrg Agenle 4
: - Qe €.
E}F‘teclo B Cmcla %all"‘g NLrecn T, \Jek- Seqvgs %'1 UL
adre
6. Grge. fcﬂ\'t- Stru't en X K)b\ U_/C‘A
Esposa (o) !
Nombre Hija (o) "S oxdineS del Sur Y Cepvd i QV\‘{C .
Pon Tavidell Cuvcia Lamorar v
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
h ; Fechas e
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria
Dlodte L. Vevan: Nevolvez, \)er. CevtiBicado
Secundaria v Ve =-von. .
ES. T 26 Veva cvet, \ ey U Vil cortn
Preparatoria Ao Pe%'c, Le
Las Q\VC‘/\CG$ \.\)XVACH.'(. ey - C{v ‘h %'LCCLCIO
Profesional eYaCrr ey, A e do
NS dnd oqmcvu‘laha\ Buid. Pl Quir catinen Qe_ﬂ -
Estudios de Post grado "

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




F TERRO)

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: L_ A NAAES m\' AN

lnaleS '\Xc&lr\ . .

Funciones de oficina que domina: AW .r it S Vel 0%, SUREV £ (ab

Paguetes de computo que domina: \ Dy , Exce\ ‘Yowey Nk .

C'\'L-

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterio

Tiempo que presté sus
servicios

Nombre de la Compafiia

TELCEL

RonD  (O0(E TS St City

Direccion

(}L’( \ \)SC{)J\ QX _Dchs

(‘ﬂ_(‘ ’\)(QYQ\ ol

Mewodo 2% €1 oado P

Teléfono

Puesto que desempefiaba

G{-ﬂ’ ﬁ‘r( \)‘e"\;ﬁ‘s

Dsesav | venkes

QOO((L:MAO Y (‘(YY(L'\Y\GC\B‘/ \

Ultimo sueldo

Varlgbh\e.

$90 Ml

¢ 90wl alws. (4904 Conis

Motivo de su separacion

aon Lo omn do

Q"TC.'LWlP V\k -

Ciexve de Ghﬂpgsm__(!gm.m 125~

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

3 DATOS GENERALES
.Cémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
-2\ “YUT\C\OY QCCEI\"- Q
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?’ ¢ Tiene deudas? x 1a8 Importe de la deuda
ln?unaﬂ &(J‘f-
o) » / t 3000

¢ Tiene otros ingresos?

Moo —

Describalos:

~/ A

. Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? + 30 fDC)O
¢ Tiene crédito INFONAVIT? ;uO

¢ Vive en casa propia? > \

¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? NO

\Renta mensual Mf AN

¢ Puede viajar?

OrCend R

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\nered adey

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informa

contenida en el presente esjla verdadera esto es, entre
cuestiones, mi condicion figica, mis aptf des y capacida
teniendo conocimiento de Ias cuales puet

at sanciones(3
sometido pa S0 de declar icon falsedad

f,m-\
Tavd C’\() A

Nambhre v Firma del Solicitanta




Phstnbuidors

EL TORQ

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: 35

2.- Genero: \-)\Oé co\\no

&

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

DO

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?

O

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)

0O

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

VO

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.

—

roxid Goxtia bevnonde 2
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: 11 [ Fe b. [ QO ,7\5'




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Ki?) REGISTRO CIVIL
F'?'bfa f

"2 g-E‘\\ ~C 4, ,‘ /

%5"""'*”"‘“@ ACTA DE NACIMIENTO

E LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO D
LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: VERACRUZ

FECHA DE REG]STRE: DIA: 26 MES: 09 ANO: 1989 LIBRO: 32 ACTA: 07§§\9

CURP: 000000000000000 CRIP: 301930189078598

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE:  FARID | =
PRIMER APELLIDO: GARCIA \ 5/ { N /
\ \

s

SEGUNDO APELLIDO:  FERNANDEZ , L.
' HORA: 16:55 SEXO: MASCULINO

e

FECHA DE NACIMIENTO: 31 DE AGOSTO DE 1989

X LUGAR DE NACIMIENTO:  VERACRUZ ‘
- MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  VERACRUZ / % \
ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ . —  MEXICO
PRESENTADO: VIVO |  COMPARECIO: AMBOS \
g, DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: ALFREDO BERNARDINO NOMERE DE LA MADRE: MARIA GUADALUPE
PRIMER APELLIDO;  GARCIA PRIMERAPELLIDO;  FERNANDEZ
SEGUNDO APELLIDO: ~ SALIAS 4 . SEGUNDOAPELLIDO: SERVIEN ~

EDAD: 32 NACIONALIDAD MEXICANA EDAD: 30 NACIONALIDAD:" MEXICANA

NOTA AL CALCE:

fI‘H.'.’.’IfHHIJ‘I‘H.‘.'HH.'IH.'.'rHHfHIH.'NI.'.’.'HHIHH.'HH.’HHHIHH’.'HH.UHHHH
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A

-

SE EXTIENDE LA PRESENTE COPIA|

‘ OFICIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL —
MARIAES? FINEZ-GUERRERD GJ@B%MS CALDELAS

RIPCION COTEJO

/
m
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GARCIA<FERNANDEZ<<FARID<<<<<<<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA UIRICCION GENAL Dt

RECISTRO L DF PosEacion

DE REGISTRO DE POBLACION NIIEICACION PERSONAL

Clave:

GAFF890831HVZRRR09

Nombre:

FARID GARCIA FERNANDEZ

“ Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
09/05/1998 16453537 VERACRUZ

T E——

130193198907859

FARID GARCIA FERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de diciembre de 20

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucian. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar qi
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera ¢
pais.

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estindares para la proteccién de I
datos persconales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacian.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus.érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
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 comc
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacior
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a |z
Informacién Piblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales v al aisrninic



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 04 DE ENERO
DE 2024

O

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: | GAFF890831JP5

E CURP: \ GAF:BQGBIH HVZRRR(O9
Nombre (s): | FARID
Primer Apemd;: ) | GARCIA
Segundo Apellido: | FERNANDEZ e~
Fecha inicio de operaciones: f 01 DE NOVIEMBRE DE 2009
Estatus en el padrén: 1 ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 24 DE AGOSTO DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:77518

| Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: ZEMPOALA

| Némero Exterior: 60

Namero Interior:SM 253 M 25 L 1

| Nombre de la Colonia: SUPERMANZANA 253

Nombre de la Localidad: CANCUN

| Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

- | Entre Calle: BRIZZOLA

Pagina [1] de [3]
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Y Calle: NICHUPTE
Actividades Econémicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Servicio de transporte terrestre de pasajeros a través de Internet, aplicaciones70 01/01/2024
informaticas y similares
3 Asalariado 30 | 12/02/2016
|
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/11/2009
Régimen de las Actividades Empresariales con ingresos a través de Plataformas Tecnologicas. 01/01/2024
Obligaciones: -
Descripcion de la Obligacion - Descripcién Vencimiento ! Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio] 01/01/2024
siguiente. |
Pago mensual de IVA por actividades empresariales. Régimen de|A mas tardar el dia 17 del mes de calendaric  01/01/2024
Actividades Empresariales a través de Plataformas tecnolégicas. [inmediato posterior a aquél al que corresponda
: | pago
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. |A mas tardar el dia 17 del mes de calendario] 01/01/2024
Régimen de Actividades Empresariales a través de Plataformas  inmediato posterior a aquél al que corresponda
tecnoldgicas. | pago
Declaracion de proveedores de IVA . /A mas tardar el Olimo dia del mes inmediato,  01/01/2024
posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces alguin posible acto de corrupcion 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Selio: 112024/01/04|GAFF890831JP5]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088883800000031
Sello Digital: QsQvKmXJ/sydk211 IangUMZmGZtorGrHthquIvDrcWrSAe+efRRRK92Fqu5!cndetRcndSBRNQL29I!sz
59exiaonONVdScnngcTDarQrFSyLVFvLﬂwiDOVOSSFaij1yNBZUOweKbGYSSBk3mP7hV5y+VAoLssWB=

. : Pagina [2] de [3]
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B e C.URP. No. DE SEGURIDAD SOCIAL
ANTERIOR | ACTUAL DE DESTINO |

UMF 068 UMF 019 CANCUN GAFF890831HVZRRR09 6509894550 - 7
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
GARCIA FERNANDEZ FARID

DOMICILIO ACTUAL (CALLE, NUMERO. COLONIA Y C.P.)

CALLE PRIV ZIRAHUEN MZA 30, LT 4, , COLONIA SUPERMANZANA 253, C.P. 77518

TIPO DE CAMBIO: PARCIAL . TOTAL | X
; AGREG. DIG. | MES
NOMBRE DEL BENEFICIARIO | CURP IDENT. VER. | NAG.
FARID GARCIA FERNANDEZ ' GAFF890831HVZRRR09 0111989 0 08
&
REGISTRO PATRONAL ULTIMO MOVIMIENTO FECHA
L014854810 7 01-11-2022

Las datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registrc de
Beneficiarios, con fundamento en los articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de ia Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Ciasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es contener, proteger, ordenar v clasificar los datos de los derechohabientes dei
instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la
informacion Publica(www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacién
det Segure Social en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico del IMSS y la direccion donde el interesado podra sjercer los
derachos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se
informa en cumplimiente del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Persongles, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de
septiembre de 2005, .

- ;}‘
BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO " 559586g9.12HQRw&N9% )
09 DICIEMBRE 2022
FIRMA DEL ASEGURADO LUGAR Y FECHA N(ﬁnBRE Y FIRMA DEL

EMPLEADO



GARCIA FERNANDEZ FARID

ZEMPOALA 60 SMZ 253 MZ 25 LT 1 EDIF 0 NIV 03

SUPER MANZANA 253
77518  BENITO JUAREZ

Namere de crédito 2320095656

Fecha de otorgamiento 31 de julio de 2020
Tipo de moneda Pesos

Tipe de tasa de interés FIJA

Saldo de capital $0.00

Saldo de interés : $0.00

Comisiones $0.00 .
Saldo total del crédito $0.00

Movimientos en pesos

31/07/2020 7001 FORMAL PRESTAMO
31/07/2020 7011 SEGUROQ/COMISION
31/07/2020 7011 SEGURO/COMISION
31/07/2020 7011 SEGURO/COMISION
31/08/2020 7011 SEGURQ/COMISION
31/08/2020 7011 SEGUROQ/COMISION
31/08/2020 7011 SEGURO/COMISION
07/08/2020 8880 APORT. PATRONAL
07/09/2020 8880 RETENC SALARIAL
30/09/2020 7011 SEGURO/COMISION
30/09/2020 7011 SEGURO/COMISION
30/09/2020 7011 SEGURQ/COMISION
31/10/2020 7011 SEGURC/COMISION
3110/2020 7011 SEGURQ/COMISION
3110/2020 7011 SEGURO/COMISION
01/11/2020 8892 TRAS.SUBCTA VIV

'07/11/2020 8880 APORT. PATRONAL

0323

323

0097

0323

NO. SEGURIDAD SOCIAL
RF.C.
CURP

Tipo de crédito

Plazo

65088945507
GAFF890831JP5
GAFF890831HVZRRR09

HIPOTECARIO LINEA 2
CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL

30 ANOS

Monto de oforgamiento pesos $527,071.72

Tasa de interés

Tipo de pago

12.00 %
CUOTA FlJA

Mensualidad con relacién laboral  $ 9,010.85

Mensualidad sin relacién laboral  § 9,712.68

Fecha de corte estado de cuenta 1 de febrero de 2025

527071.72 0.00
439.23 439.23
111.94 111.94

12.50 12.50
439.23 430.23
111.94 111.94

12.50 12.50

2058.38 -1127.34
8905.32 0.00
437.97 437.97
111.94 111.94

12.50 12.50
437.97 437.97
111.94 111.94

12,50 12.50

2551.11 -1124.82
2056.99 0.00

0.00 0.00 527071.72
0.00 0.00 527071.72
0.00 0.00 527071.72
0.00 0.00 527071.72
0.00 0.00 527071.72
0.00 0.00 527071.72
0.00 0.00 527071.72
-831.04 0.00 527071.72
-5393.82 -1511.50 525560.22
0.00 0.00 625560.22
0.00 .00 525560.22
0.00 0.00 525860.22
0.00 0.00 526560.22
gge ~ 0.00 525560.22
0.00 0.00 525560.22
-1426.2¢ 0.00 525560.22
-2056.99 0.00 525560.22

Hoja 1




DESARROLLOS HIDRAULICOS
B@leﬁ de Pago D H DE CANCUN, S:A: DE C.%.
Ruta: 332C ALﬂAHDHESCEHTROGEN’I'ROSUR DHC 900607 T23
e SOERL = OV C a A snm.—umm%?mu.u?n_m mgﬁgzm
sM3ZM23L3 Folio - . horrerT3te.
e FRAGC JARDINES DELSUR IV CP T e
476930 Wm‘écm TN ' . e
Zona URBANA Periodo: ene-25 Vencimiento de pago: 10-feb-2025
CANCUN
“Uso: Domésticos T UN) MED __ CONCEPTO V, IMPORTE.
Giro: Gasa Habitacion T 4TNAT ComooeRgeTess S 42230 S 42230
NIA: 0042317203824002 A Alcantavillado & oY it W 17 |
1 NA Saneamisnto 2112 $ 21.12
VA_ &  27.03
IMPORTE DEL MES $ §18.26

m® HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS

ha

Seiscientos Dieciccho pesos 26/100 MN

“ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
Con apego alas disposici
fa Federacién para 2014 usled podra oblener sus facturas con requisitos fiscales
(Comprobantes Fiscales Digitales por intemet -CFDI) ,
quousied haya

en los 29, 28-A del Cédigo Fiscal de

&n &l correo ol
a Clientes, por lo quesi nolo
en oz Cenlros fo podra descargar en nuestro

en los G

en Renabar
a

PE=3NI
. $2~AON e
é- TN

1 Doc Pend de pago
Sa!do a favor

oy acreditar sia boleta
MINIMO APAGAR

ADEUDOALAFECHA*

portal hitp:/Awww.aguakan com/CFDI

RESUMEN DE SALDOS

$
$

$
$
$

517.50
0.00

0.24
1,136.00
1,136.00

*No incluye manejo de cuenta ni reconexiones por documentos vencidos

Medidor Fecha| Lec | Inicial

Final | Consumo |Area ComuniTotal M3

186054492 20-ene-25 |

675

Fof{o.
CLIENTE 476930

0 R R

550000476930000113600250210

A077977319

Vencimiento: 10-feb-202% " para DHC

Minimo a Pagar$ 1,136.00
Som: Un Mll Ciento Treinta y Seis pesos

Ref Paqos QlubO‘ 3018 24769309

474-5685-210125-BATCH BdPPZ 1
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L Universidad Veracruzana

en uso de las atribuciones que le concede su Ley Orgénica y en vista de que

&

Farid Garcia _Feméndez

cumpli6 con los requisitos exigidos por la legislacién
correspondiente, le expide el

TITULO de LICENCIADO en
ADMINISTRACION

“Lis de Veracruz: Arte, Ciencia, Luz"
Xalapa de Enriquez, Veracruz, México, a 26 de septiembre de 2016

Dra. Sara D. Ladrén de Guevars
Rectora 2

Mtra. Leticia

Chrmasacie A d2

odriguez Audirac



ESTE DOCUMENTO DUEDO REGISTRADD €4 LA
# DRECCION GENERAL GE PROFESIONES.

* SEP - DGP

i

1029369
i

El suscrito Oficial Mayor de la Universidad Veracruzana certifica los es_itudios de:

Farid Garcia Ferndndez

Titulo: Licenciado en Administracion
Nacionalidad: Mexicana

Fecha y lugar de nacimiento: 31/08/1989, Veracruz, Veracruz
Bachillerato; Colegio las Américas de Veracruz
Tipo de Institucion: Incorporada

Entidad Federativa: Veracruz

Periodo: 2006-2010

Carrern: Licendiado en Administracion

Tipo de Institucion: Autonoma

Entidad Federativa: Veracruz

Periodo: 2010-2016

Examen profesional o equivalente: No requisite UV

Cumplié con su Servicio Social conforme a las disposiciones legales relativas.

apa de Em-irqucz. sgacruz. México, a 26 de septiembre de 2016

Ne, 150694
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Mérida, Yucatan a 8 de diciembre del 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. GARCIA FERNANDEZ
FARID labordé en esta empresa desde el 4 de marzo del 2019 hasta el 8 de
diciembre del 2023, con R.F.C.. GAFF890831JP5 y N.S.S.: 65098945507,
cubriendo el puesto de ASESOR PERSONALIZADO (REG).

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines que le
correspondan.

Sin mas por el momento quedo a usted.

Atentamente

.Lic. Marco Antonio Tovar Beltran
Gerente de Recursos Humanos



Av. Rio Mixcoac 54, Col. Actipan, Del. Benito Juirez,
México, CDMX 03230 Tel. 553424 35

personal contact experience www.promoconcepltos.com.mx

Canctin, Quintana Roo a 22 de febrero del 2019.

A quien corresponda

PROMO CONCEPTOS S.A. DE C.V. con registro patronal 10157329108, Registro Federal de
Contribuyentes PCO960131NX8 y domicilio fiscal para oir y recibir notificaciones en av.
Insurgentes sur 1814-201 col. Florida, delegacién Alvaro obregén, cp. 01030 en
ciudad de México.

Por medio de la presente se hace constar que el C. FARID GARCIA FERNANDEZ, labora en
esta empresa como COORDINADOR ADMINISTRATIVO, con numero de IMSS
65098945507, con un horario de de €8:00am a 06:00pm de Lunes a Sabado, con
descansando los dias Domingo de cada semana Yy con 6 dias de vacaciones al afio, los
cuales seran asignados en Enero del 2020. -

La presente se extiende a solicitud del interesado como constancia laboral.

Sin més por el momento Y agradeciendo las atenciones prestadas, quedo a sus 6rdenes a los
teléfonos (998) 884 56 54 y (998) 884 58 82.
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iConceptos

Av. Rio Mixcoac 54. Col. Actipan, Del. Benito Juarsz.
México, CDMX 03230 Tel. 5534 2435

cersonal contact experience www.promoconceptus.com.mx

Cancun, Quintana Roo. Viernes 01 de Marzo del 2019.

A quien corresponda

PROMO CONCEPTOS S.A. DE C.V. con registro patronal 10157329108, Registro Federal de
Contribuyentes PCO960131NX8 y domicilic fiscal para oir y recibir notificaciones en av.
Insurgentes sur 1814-201 col. Florida, delegacion Alvaro obregén, cp. 01030 en ciudad
de México.

Por medio de la presente se hace constar que el C. FARID GARCIA FERNANDEZ, con
numero de IMSS: 65098945507 RFC: GAFF890831JP5 CURP: GAFF890831HVZRRR09
laboro en esta empresa como PROMOTOR DE EQUIPOS TELEFONICOS, en el periodo a
partir del 05 de Junio 2018 al 15 de Enero del 2019. Quien presentando sus papeles de
titulacién como Licenciado en Administracion de Empresas y acreditando todos los examenes
requeridos, subi6 de puesto a COORDINADOR ADMINISTRATIVO, en el periode a partir del
16 de Enero del 2019 al 01 de Marzo del 2019. Con un horario fijo de de 08:00am a 06:00pm,
los dias Lunes a Sabado, con descansando los Domingos de cada semana y con 6 dias de
vacaciones al afio, los cuales serian asignados el 16 de Enero del 2020.

La presente se extiende a solicitud del interesado como constancia laboral.

Sin mas por el momento y agradeciendo las atenciones prestadas, quedo a sus érdenes a los
teléfonos (998) 884 56 54 y (998) 884 58 82.
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Previsiim Toral s.c.
Aillavd & Asvciados

A quien corresponda:

Por medio de la presente, recomiendo ampliamente al Sr. Farid
Garcia Fernandez, quien en. el tiempo que laboro con nosotros (tres afios) siempre
demostro ser una persona dedicada, honesta, trabajadora, capaz y comprometida en
el desempeiio de su labor. :

Por lo antes expuesto, no tengo inconveniente alguno de
extender la presente a peticion del interesado, a los catorce dias del mes de Mayo
del afio dos mil catorce, en la Ciudad y Puerfo de Veracruz, Ver.

Ing. Eloy Manuel Requejo Ramén
Asesor Profesional de Seguros

Agencia de Seguros, Fianzas Y Servicios Financieros

Paseo Armada de Mexico No. 19
Fracc. Floresta C.P. 91940 Veracruz, Ver.
Tels. 935-76-00, 01 y 02, 935-96-00
Fax. 935-96-02



Viernes 02 de mayo de 2014

A QUIEN CORRESPONDA:

r

Me complace indicar que conozco al Sr. Farid Garcia Ferndndez portador del presente
documento, y puedo dar fe de sus cualidades laborales, ademés de su alto espiritu de
superacion personal. :

El Sr. Garcia laboré en esta empresa realizando su servicio social como Licenciado en
Administracién de Empresas, viniendo referido de la Universidad Veracruzana desde el 10
de Septiembre de 2013 hasta el 10 de Marzo del 2014. Tiempo en el cual, su desarrollo
laboral me hace constar de su alto sentido de responsabilidad y competencia asi como su
liderazgo e iniciativa en fa organizacién, coordinacion y promocién de eventos, productos y
servicios de diferentes marcas que en esta empresa se manejan.

La creatividad y habilidad que el Sr. Garcia posee, me permiten reconocer a la persona que
cumplird a cabalidad y esmero con las tareas que le fueren encomendadas en la empresa
que usted representa, por lo que me permito extender la presente recomendacioén para los
fines que el interesado sefiale.

Sin ningun ofro punto que comentar, quedo pendiente de cualquier duda o aclaracién que
pueda necesitar respecio a la informacion presentada en este documento.

~artos E. Rivela
Director Generial
Imaginaria, Mkt. &
crivera@imaginam

José Manuel Pefic No. 44. Fracc. Faros, Veracruz, Ver. C.P. 21709.
Tel. 01 (229) 923 66 10 / 9236600 ext. 7000
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AZUCENA CARMONA OLIVARES

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de febrero de

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituci

on. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantiza
las y los mexicanos gocen de este dere

cho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Re

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tra
pais.

gistro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llay
mites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuer

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion d

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenid
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 9111111

=

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 cor
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificaci
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Cla
Unica de Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a

Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http:flpersona.ifai.org.mxlpersonaMelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjerci
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién Y 0posicion. deben realizarea ranfarma a In | ac S e oot 4 o e
n e o - -



