Solicitud de Empleo

Fecha

'™ 1091

2SS
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DATOS PERSONALES
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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
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¢Como considera su estado de salud actual?

Bueno @ O Malo

Regular

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

o s ¢ No o

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢,Cudl es su meta en la vida? \
D Ceenm an Cm\\)c\ —

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

\obeces
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¢Cual es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccién
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Documento Recibido
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Preparatoria

Profesional

[Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

Escuela

rlorario:

Carrera 6 Curso

Grado




Disribuidora

ELTORO

o

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

WA RSV, ey
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Paquetes de computo que domina;
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios
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Motivo de su separacion
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¢Coémo se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio?

Modelo

‘ Marca

& avuecs e S os\\éb};'vA Ae e Cocseh NO
¢Algan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
™
OO .5 % 000

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? B R, OC (-

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

)

¢De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

| Renta mensual

¢Puede viajar?

<=\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ve (N Seden OeoNe

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

V) ‘\Cu-du \\\0(» \um C«\:Zw\
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Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORO ;
En Distribuidora ElI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeiio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 33 o=
2.- Genero: \'\‘\C/\b m\‘\?f\ B}

3.- ¢ Pertenece a algln 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 s(bito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO

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

ND

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: D“\C\\"\)Q’ \\Q»{ 2~ \W Qg\y CA~ %
Fecha de realizacion del Cuestionario: B Q&Xo -25
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,
CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO - DEL

LIBRO NUMERO _1 DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL
A MI CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

OFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 843 200670192008433

LUF0920129HOCNBRO0
< CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 10/3/1992 DIEZ DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS

LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO
NOMBRE: ORLANDO YUREN _LUNA FABIAN

FECHA DE NACIMIENTO:  29/1/1992 VEINTINUEVE DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y DOS
LUGAR DE NACIMIENTO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

HORA: 23:40 PRESENTADO: VIVO SEXO:

MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES

PADRES

NOMBRE: JAIME FRANCISCO LUNA LOPEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 23 ANOS
NOMBRE: ALICIA MINERVA FABIAN FIGUEROA
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 24 ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: — PARENTESCO: - EDAD: _-—- _ANOS

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 def Cédigo Civil vigente en el Estado

SELLO DE LA OFICIALIA
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXAGA, ks dnlere 7

A 8 DE MAYO DEL__ 2024

C. OFICIAL ITINERANTE DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

ELABORO: T.GARCIAG.

MODIFICO: H.MARTINEZ G.

COTEJO:  H.MARTINEZ G.

LI JILLO ALCAZAR
: NOMBRE Y FIRMA
.é' 4000B17675
$= LOS DATQS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL
SHE
G

B G R a0 S R Co ) (e GO AT




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

LUFO920129HOCNEBRO0

Nombre

ORLANDO YUREN LUNA FABIAN

Entidad de registro: OAXACA

GOBIEKNG DE =
MEXICO GOBERNACION

T

1Hi 1
iiliﬁ E CURP Ceriificada: verificada con i Registro Civil
120067199200843
ORLANDO YUREN LUNA FABIAN
PRESENTE Ciudad de México, 2 18 de febrero de 20

El dereche a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacitn trabajamos todos los dias para garantizar que las y |
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 adopcidn de ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ia poblacion tener una sola Hlave de acceso a servic
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con accesc a internet deniro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccién de
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir g

construccién de un registre fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

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 ef 800 911 11 11

La impresi6n de la constancla GURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y fratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados parz
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Pobiacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de ia Direccion General dei Registro Nacio
de Poblacion e identidad (RENAPQ} de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a tran
de Ia Unidad de Transparencia de ia Secreiaria de Gobemacion, enviando correo slectronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx 0 de manera perso
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOC protegemos y salvaguardamos
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hiips://www.gob.mx/segob/renapo
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 9@ saT

SERVICIO DE ADMINISTRACION YRISUTARIA

LUF0920129117
Registro Federal de Contribuyentes

ORLANDO YUREN LUNA FABIAN
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 16040267616
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision 5o
GUADALAJARA , JALISCO A 18 DE FEBRERO DE

| A

0129117

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: LUF0920129117
7CURP LUF0920129HOCNBRO00 e
ﬁNombre (s): ORLANDO YUREN
i Primer Apellido: LUNA

Segundo Apellido: FABIAN

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ABRIL DE 2016

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE ABRIL DE 2016

Nombre Comercial:

ORLANDO YUREN LUNA FBIAN

o

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:68039

Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nombre de Vialidad: AND.CERROMONTE ZACATE

Numero Exterior: LT52

Numero Interior:LT52 MND

Nombre de la Colonia: SANTA ROSA PANZACOLA

Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE
JUAREZ

{ Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

L

Entre Calle: AV. ZEMPOALTEPEC

Pagina [1] de [2]
\

.Hacienda

Secretaria de Hacienda y Crédito Piblica

SesAaT

SERVICIO DE ADMIKISYRACION TRIBUTARIA

Contacto
Av. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior ael pais

(+52} 5562722728



Y Calle: CALLE 15 DE SEPTIEMBRE

Actividades Econémicas: v
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

E Asalariado 100 01/04/2016

Regimenes:

‘ Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

[Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/04/2016

i

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 proteccion 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 jdentncialal Si conoces algun 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 Sello: [12025/02/18|LUF0920129117|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: YYFL1 eTgSUKOQubWCNFstm5+2EhnDhFOJ76ZCAzOSirOV286/UHjI1doj5|fDl4d51XYZuUUsh0e1282pY15YzJiO
8PJkK9Q75vxzUaZZGhS7ix6DVzchSCF RKIpfee4gOxvGr2Epi+sePktEWLqUoCEzmgsZ1POHJ/Wh4AdsTY=

Pégina [2] de [2]

Contacto

, . Av, Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
i i) ] i
: tencion telefonica cesde cualquier parte del pais:
;Hacienda | @@ it A L s gk
Secrotaria de Hacienda y Crédita Pubiico | .. SEAVICIO DE ADMINISTRACISN TRIBATARIA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52} 5562722728




Instituto Mexicano del Seguro Social

-

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

Fecha: 14 de diciembre de 2024
rolio de la solicitud:  17341647095881281132036

Instituto Mexicano del Seguro Social

a ORLANDO YUREN LUNA

FABIAN
‘:) - tu Ndmero de Seguridad
im Social es: 78139207829

Asociado a la CURP: e
LUFO920129HOCNBROO ErskeE

. e &3

Imprime y recorta )%

Este Nimero de Seguridad Social es dinice, permanente e intransferible v se asigna para ef control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramients y sus beneficiarios; las prestaciones en espedie v en dinerd se Storgaran cuands hayan Cumplido con los requisites 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 ia Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue Se encuentren iNscritos con

un patrén.

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 Retire. También puedes hacerio via elecirdrica en: www.consargobanx en la seccidn “SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: {ltnvocante:portalimssdigital| Tipe de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:14 de diciembre 2024,
02:25:09{Folic:17341647095881281132036|RFC:[Nombre ¢ Razon Social:ORLANDO YUREN LUNA
FABIAN|Curp:LtUFO920129HOCNBROO|NGmers Registro Patronal:iNGmero de Seguridad Social:78139207829}]

Sello Digital: GzNDR7UXHBY10ntFu2bg7 7apw/Nisg+PrGicYgOD3WKEMIMSKXNC 3qi1gDHQs/wiQOPPKZe 7/ avh+SjciCto+HxWWwW
bXel9twhCaQ7 TbzEdIN1+bwsPRHKIgxtrSS7IPWOIGIMOc/ SzxxmVMfeVIAKpkveyimkwobNZEjJ06fapZrfPiOX8YY3 JrpxC

Secuencia Notarial:  50613e2f-8b45-4d6f-af70-63bddf678991
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
5 Paseo dela Reforma 476, P38,
AEYICOY .H, o Col. Judrez, Delegacién
MEXICO . ggﬁ-—gg ’ Cuauhtémor . 05600 México, DF.
RS IMSS Tel.01 8006222323

http://atendion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



CFE Suminiskrader tie Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, chionia Cuauhismoc,
Alvaidia Cuauhiemon, Togige Postal 56500,

%smsm Federal de Eiesma:fiad Cludad de Méxdco. RFC: C8S160330CP7
LUNA FABIAN ORLANDO Y TOTAL A PAGAR:
AND CERRO MONTE ZACATE L T52 M7 i 5452
AV ZEMPOALTEPEC {CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESCS M.ND
JOSE MURAT(LSJ) COLR iC.P.88013

SANTA ROSA PANZACOLA,0AX

MO. DE SERVICIO:S701001000584
RMU:68010 19-04-28 LUFO-920129 007 CFE
CUENTA:08DK0I9A200821270

LIMITE DE PAGO:21 FEB 25
CORTE A PARTIR:22 FEB 25

TARIFAIAND. MEDIDOR:POSSUN

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 DIC 24-04 FEB 25

150 1.063 159.45
intermediio 150 1.280 183.50
Excedente 3 3.777 11.33

tostos 5 i Baernis en s! Mercats Elicirico Mayorina
s iAW e

0.00 197 197 DAP{2) . 29.14
Energia 000 000 249.98 248.98 Adeudo Anterior 311.38
Capacidad 0.00 0.00 156.05 156.05 S Pago -311.00
SCnMEM{T) 0.00 0.00 1.88 1.88 Total 452.00

Apoyo Gubernamental 549.68

552 rsCoky TGt ControCexaxmlnxecaCoxacahiadcnCR 68000

1) SCRbEM: G 3 on fos sevicies ¢l Mercado. {2} DAP: Derecho af Alurbrado Pidlics. (3 Campos o eréditos: Dive que e pusdeninchui en efavise recho relack conei
6801019—04 29 LUFO-920128 007 CFE

-contigo @O S O
879190409964 250221 00000452 8

<SIT  TII i ....2a52 ..

[' GSDchAzgasz1z70Repamr

Foch, hora y kuger de improsion 17/0212025
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INBTITUTD ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE 0AXACA

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO <&0DETO218T

SiSTERA ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS Vi
SDUCATIVO MACIONAL '
OoRACA ©  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR |
PROMEDIO GENERAL DE .
APROVECHAMIENTO | 7-6 SIETE PUNTO SEIS

{ PRESENTE CERTIFICADQ SE EXPIDE EN REYES ETLA, 04aXACA

I

ALOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL NUEVE

_GAVDEMZAG AQUINO BOLANOS
DIRECTOR

ESTECERTIFICADO £8 VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANCS Y NO BEGUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION




DIRECCION
Carretera Internacional #401,
Tg lps Tgtg! Col. Jardines de Ia Primavera,

San Jacinto Amilpas, Oax.

TELEFONO
. (951) 132 1547

Oaxaca de Judrez Oaxaca. A 07 de mayo de 2024.
ASUNTO: Constancia laboral

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

El que suscribe C. BALBINA GABRIELA ROJAS GUTIERREZ, jefa de finanzas y administracion de la
empresa TULPS TOTAL SA DE CV, con domicilio fiscal en CARRETERA INTERNACIONAL OAXACA A MEXICO
numero exterior 401 interior 1 nivel 2 JARDINES DE LA PRIMAVERA SAN JACINTO AMILPAS OAX. CP 68285
con Régistro Patronal 15310916100, hago constar lo siguiente:

Que la C. LUNA FABIAN ORLANDO YUREN con Registro Federal de Contribuyente (RFC)
LUF0920129117, Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) LUFO920129HOCNBROO y Numero de
Seguridad Social (NSS) 78139207829, presto su servicio como CHOFER en esta empresa, con un periodo de
vigencia del 27 de JULIO de 2023 al 03 de MAYO de 2024.

Se extiende la presente a peticion de la parte interesada y para los fines que a la misma convengan.

Atentamente : . TULBS TOTAL o

29
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B . D - d CARRETERA INTERNACI:
} vi 5o e # COL. JARDINES DE LA PF
O saMIRCINTO AR

®
BALBINA GABRIELA ROJAS GUTIERREZ
Jefa de finanzas y administracién
TULPS TOTAL SA DE CV




NWFERRETUBOS -

FERRETUBOS, S.A. DE C.V.

CONSTANCIA DE LABORES

El que suscribe C. Mario Angeles Costumbre, en mi caracter de representante legal de la
empresa “FERRETUBOS, S.A. DE C.V.”, con domicilio fiscal en la calle de Carlos Maria
Bustamante Ndm. 316, Colonia Centro de la Ciudad de Oaxaca de Judrez, Oax., hago
CONSTARque el C. LUNA FABIAN ORLANDO YUREN laboré en esta empresa
desempefiando el puesto de Ayudante de Almacén, durante el periodo del 18 de Abril del 2016 al
o1 de Diciembre del 2021. .

Se extiende la presente a los Siete dias del mes de Enero del afio 2022, en la Ciudad de Oaxaca
de Judrez, Oax., para los fines que al interesado convengan.
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L _i,_«_f,ZM \—
les-Costumbre
Gerente'General

WFERRETUBOS:|
R.F.C. FER841 026JT7
REG. PAT. 068212301

e i s

C. M. Bustamante No. 316
Col. centro, Oaxaca, 0ax.30
kC.P. 68000 Tel.: 951 501 53_)

MATRIZ SUCURSAL HEROES SUCURSAL SIMBOLOS SUCURSAL SANTA ROSA SUCURSAL STA. ANITA SUCURSAL TUXTLA, GTZ.

ARLOS MARIA BUSTAMANTE No. 316 CALZ. HERCES DE CHAPULTEPEC No. 1228 AV. SIMBOLOS PATRIOS No. 917 CARRT. INT. CRISTOBAL COLON No. 237 LIBRAMIENTO A XOXOCOTLAN No. 501  CALZ. GUERRERO No. 1025 BODEGA 4
OL., CENTRO COL. REFORMA COL. ELISEQC JIMENEZ RUIZ COL. SANTA ROSA PANZACOLA COL. SANTA ANITA AGENCIA COL, PLAN DE AYALA

AXACA, OAX, CP. 68000 OAXACA, OAX, CP. 68050 OAXACA, OAX. CP. 68120 OAXACA, OAX. CP. 88038 SAN JUAN CHAPULTEPEC CP.68150 TUXTLA, GTZ, CHIS. CP. 28110

£L. 01 (951) 501 61 30 TEL: 01 (851) 50 1 51 30 TEL: 01 (851) 50 1 51 30 TEL. 01 (851) 50 151 30 TEL. 01 (851) 50 1 51 30 TELFAX: 01 (961) 87 1 64 47

AX- 81414 78 FAX: 50 2 58 38 FAX: 5147394 FAX: 1321678



Col. Mineria Santa Cruz Xoxocotlan Oaxaca, a 16 de diciembre del 2019.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

La que suscribe C.FILOMENA SANTIBANEZ HERNANDEZ, con domicilio en la calle Niquel No, 111 de la
colonia Mineria Santa Cruz Xoxocotlan Centro Oaxaca ante usted respetuosamente:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el C. ORLANDO YUREN LUNA FABIAN es trabajador
(chofer) los fines de semana con mi unidad con numero Gnico 11-990 Versa 2019 cual presta el servicio
publico de Alquiler de la colonia Mineria al centro vy viceversa adscrito al sitio Mineria A.C. Desde hace
afio y medio a quien no tengo ningln inconveniente en extender la presente para los fines legales que al
interesado convengan.

Sin mds de momento quedo de usted como su atenta y segura servidora.

i\ Py

/ /N g y
i ‘f .
C. FILOMENA-SANTI] ANEZHERNANDEZ.
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Col. Minerfa Santa Cruz Xoxocotlan Oaxaca, a 16 de diciembre del 2019.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

ASUNTO: CONSTANCIA DE TRABAJO

Los que suscribimos Directivos del Sitio al membrete sefialado. Con domicilio en calle plata esq. Uranio
de la colonia Mineria Santa Cruz Xoxocotlan, Oaxaca ante usted respetuosamente:

Que el C. ORLANDO YUREN LUNA FABIAN es chofer posturero de este sitio los fines de semana con una
antigiiedad de afioy medio persona seria honraday de buenas costumbres por lo que no tenemos ningtin
inconveniente en extender la presente CONSTANCIA DE TRABAJO para los fines legales que al interesado
convengan.

Sin otro particular a tratar quedamos de usted como sus atentos y seguros servidores.

r4.
C. LEODEGAR!A DE LOURDES DIAZ CRUZ C. MARICRUZ VASQUEZ CASTRO.
PRESIDENTA SECRETARIA
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ESTADOS
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UNID
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Clave:

FAFA661120MOCBGL00

Nombre:

ALICIA MINERVA FABIAN FIGUEROA

* Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
06/09/2002 91774514

BT EET

TR

i
]ﬁ
il
120067196604435

H CURP Cerlificada: verificada con ef Registro Civil
1

ALICIA MINERVA FABIAN FIGUEROA

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de junio de 201

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar qu
las y los mexicanos gocen de este derecho 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave d
8Ceeso 2 servicios gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso 2 internet dentro o fuera de
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 lo
datos personales. En este marco, es importante que verifigues gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion,

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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




