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Solicitud de Empleo

Fecha 7S 102125

Puesto que solicita: V@ﬂflﬂf

‘ _ Sueldo mensual
Nota: La |nformadm:'§$rmmnada sera fratada / 2! 0 @ 6
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] o Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
(’ 0L pﬁegzs Sul Andonce YgB L7272 |92 [oSede
Cadigo Postal 'é:g?no Sexo
BE2YS |ca 0959528 | M
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13 77 Emdlopp (o pat X L@ oy o) o 0
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
£3837222706  |Qaq lml»q.r@mmm 3y GotS 720213 FY6
4Como considera su estado de salud actual? tPa de alguna enfermedad crdmca?
Bueno @ Regular O Maio 0O Si ®) ¢ Cudl?
£Qué deporte practica? ¢Pertenece a algin club social o Deportlvo? ' (,Cl..l es su pasat favorito? {
gguﬂwﬁ&m en la vida? VU = ret s 9
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
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Nombre Hija (o) .
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escusla Direccién DeFechaa A Afios Documento Recibido
Primaria 4
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Preparatoria 3 :
rora0boch 2.8 | Ewiana Zupde [1193]1996 3 | codiiade
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Universidod Dunemid Uille bemor 228 laorz 12015| 2 Condex
Estudios de Post grado ad
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
"Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina: ESpaaol F
Funciones de oficina que domina: _ _Als wcler O [wnkﬁ‘;ﬁkcht\ic ¥ [ntolut (0 Prg s Keung el ,Bowu o
Paquetes de computo que domina: _ \JJG v 3\ Power Povn Pyl L
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté s
b g " J ehos 2 ojos . apoS
Nombre de la Compafiia Rebide ?.,,Lﬁmdg’ Wnon d¢ fochs | Conereolide
Direcsién bl\jq‘_ Q Legg.g_kn 125 Ffmfé’s%zmao [V Meudlea Cendye
Teléfono 99313594726 | qq2zst 8s.38 Q31242678
Puesto que desempefiaba Prevenda Prop eder (¢ Soveruisor yeald
Ultimo sueldo L L poo 10.000 &.000 ‘
Motivo de su separacion A Cuedion| veake de (oncepwul Cvtwe de gleiy
: : V) > *
Nombre de su jefe inmediato :RNI IS ) W ” 0g &) OULL MDY!(A- /{0‘4 J U, ?Coctultw
Puesto de su jefe inmediato
| DATOS GENERALES
£Como se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? | Marca Modelo
Du?vluuﬁo Motecicheh Aelide| 9070
LAlglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Iimporte de la deuda
DO S Q00
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
po ¢ Tiene crédito INFONAVIT? S\
¢Vive en casa propia? ¢De cuénto es el Wﬁmanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual .
¢Puede vigjar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

__lnmedcdamente

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de Jas sanciones a las
sometido para el caso de decla

Namhre v Firma rdal Salicitante



Distribuidora

EL TORO

“Embistierda nuevos mercados” ®

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: Y8
2.- Genero: Hgg(u\m 0

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? VO

9.-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) NO

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

7.- Con cuantas vacunas cuentas? Z VoacungsS

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: Saol ¥ M—o O 60-\ i M,QS' } '
Fecha de realizacion del Cuestionario: Q S /02 / 9 29
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

EMILIANO ZAPATA

SAUL ANTONIO

Nombre(s):

EMILIANO ZAPATA
HOMBRE TABASCO

CESAR ANTONIO GORRA

Nombre(s): Primer Apellido:

Gimo
Fima

Alos 21 dias del mes de Noviembre de 2019. Doy fe.
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Lic. Carmen Trujillo Garcia
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICA NOS X
i  SEGOB - :
if Clave: ¥
. GORS770213HTCRYL05 e
o SAUL ANTONIO GORRA REYES £
: :
&
B Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro o
X 1711/1997 6264377 TABASCO %
. o
e * el ; : > +ie ;9 o R S e LY 2 i s RS
T T S
GORS770213HTCRYL13

SAUL ANTONIO GORRA REYES

PRESENTE Cludad de México, a 21 de noviembre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabsjamos 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 trdmites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ia poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemat dentro o fuera del pais,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamas con fos méximos estdndares para la proteccién de los
datos personales. En este marce, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a {a
construccién de un registro fiel Y confiable de la Identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

LI0.0LGAMDELCARHEQSANGHEZGORDERDDAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION




CEDULA DE IDENTIFICACION

s Hacienda !

we’  Secretaris de Haclanda y Crédite Publica

Z:;‘j 70213FY6

ergl de Contribu

Nombre, dend@minacion o razon
acial

IdCIF; 16020528265
VALIDA TUSNFORMACION
FSCAL

'Datos de Identificacién del Contribuyénte:
RFC:

SN TRIBUTA

SAUL ANTONED GORRA REYES

yentes

=
3

GORS770213FY6

. T
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

| IZTACALCO, CIUDAD DE MEXICO A 26 DE FEBRERO

2 DERPY

GOHS?W,NSFYG

H CURP; ' GORS770213HTCRYLO0S
'_E_ i v | s 1 == -
= Nombre (s): SAUL ANTONIO
i Primer Apellido: i GORRA
5 - s — _— —e — ke - -
T Segundo Apellido: ] | REYES
- - = I = = == = - o= - =
"
i Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004
- — — — - = - - - e . S == = s
l» Estatus en el padrén: ACTIVO
£ : s > = . ; R ) | I e _ = N .
i Fecha de Gitimo cambio de estado: | 01 DE ENERO DE 2004 '
ﬁ ' Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado )
RS £ S L pe S Ll = S R S o s i e ey AR T
Cadigo Postal:08310 | Tipo de Vialidad:
} ._:_ b __________w_________
Nombre de Vialidad: VIADUCTO PIEDAD . Numero Exterior: 389
= . = = r - = = - 2 Sk A - -
Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: LA CRUZ
= . 1 e . i e
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: |ZT, ACALCO

3
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD D%MEXICO

I

; Hacienda

Sscrataria de Hacienda y Crédics Foblicg

|

Entre Calle:

Contacto ’

Av.Hidalgo 77,col. G rrerc, TP, 06300, Ciucad de México
Atencion teiefonica gesce cuaiquier parte cel pais
MarcaCAT 55 62722 728 Y para el exterior gel pais

(+52) S5 62722728

——



Y Calle:

em!-ﬂ t H“Hl.ﬂ 4 ]

Actividades Econémicas:
Orden Activi
1 Comercio al por mayor de mobiliario
'

Regimenes:

:Obligaciones:

Declaracion anual de ISR, Personas Fisicas,

L L o TR PR TR AT | P e

Sus datos personales son incorporados y profe
Personales y con diversas disposiciones fisd
conferidas a la autoridad fiscal.

L.
Si desea modificar o corregir sus datos pers
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias identnci

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilatios a Salarios

 Descripcion de la O'Eii'g_ai:iT
1

1 : = B - 2 SRR L e SRR W]
l d Econémica ] Porc_enta!e__] _Fecha Inicio |

Fecha Fin
equipo de oficina Ll 100 01/01/2004
r S T e R
] : » ———— |
Régimen _ Fecha Inicio Fecha Fin ;

01/01/2004

T T rh o e e = T LIS =
Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
A mas tardar el 30 de abrl del ejercicioW 01/01/2016 \
siguiente.

! Si conoces al

gidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
iales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

Falas, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

gun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

sde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Sello Digital:

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx,
Cadena Original Sello: 112025/02/26|GORS770213FY6|CON

KydQqJATCGDbEKpuwG4QTFGUds

STANCIA DE SITUACION FISCAL|

UdM=

B AL o Jo DY ] .4”!34.4 b

vXZysSrmpobKFcHtMaDMaJstsD.’AzerMganOSGGtPPMGXprgojcwa
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Hacienda

Secrataria da Hackada y Crédica Pabilen

i

|
|

Pégina [2] de [2]

Contacto
Av. Hidaigo 77, col. Guemero, C.P. 06300, Cludad de México
Atencion telefonica oesge cualguier parte ol paiz
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior gel pais

(+52) 55627 22728

Y



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

TOTAL A PAGAR:

{NOVENTA Y OCHO PESOS M.N.)

NO. DE SERVICIO : 749100
- RMU ¢ 86245 10-01-81 XAXX-010101 ( E
CUENTA : 21DK17v005212400 -~

Pl

Energia (KWh) 22553 22412 141

Basico 147 1.050 149.31

Suma 141 149,31
ﬁﬂﬁ- Este gréfico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Concepta

Suministro

Distribucién 0.00 0.00 198,77 198,77 VA 16% 24.80
Transmisitn 000 0.00 2484 2494 Fac. del Periodo 178.21
CENACE 0.00 0.00 0.2 092 ApoyoEdoTab 2024-2025% -74.65
Energla 0.00 0,00 116,80 11680 Subtotal 98,56
Capacidad 0.00 0.00 7218 7218 TM mm
SCoMEM! 0,00 0,00 0.87 .87

Apoyo Gubernamental 337.99

mM:mmmhmwhmmmDum-immomhu.[almamzmmwummmdmmleumdm.

CFE-contigo @O ®

01 749100102511 250202 000000008 5
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(NOVENTA Y OCHO PESOS M)

© T210K1

598
-




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

IMS5-02-020

Homoclave del farmato

Fecha de publicacién del formato en el DOF

FF-IMSS-012 il-‘. 4 fml, § ‘;0\;3

Datos Generales

NSS: 83937722706

CURP: GORS770213HTCRYL13
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:  SAUL ANTONIO GORRA REYES
Sexo:

Fecha de nacimiento-

Lugar de nacimiento:

erecho al servicio médica:  SI
Vigente: 28/02/2025
Delegacitn: TABASCO
UMF UMF48 POMOCA
Turno; MATUTING
Consultorio:

CONSULTORIO &

Agregado Médico

1M19770R

Registro Patronal

£7568806102

Hombre
13/02/1977

TABASCO

Datos de Aseguramiento

Datos del dltimo patrén

Nombre o razdn social

BEBIDAS PURIFICADAS S DE RL DE CV

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/01/2025 28/02/2025
Beneficiarios
Calidad Nambre(s) Prirmer Apellido Segundo Apellido \Fa'ch:‘?eiew Sexo Delegacidn UME Consuitorio  Turno C:Iﬂs\zﬁ:;ﬁgc 151.:3523..
CANDELARIA PEREZ PEREZ 03/09/1989  Mujer TABASCO TR o Larrvavon
HIOS  SAULTZAE GORRA PEREZ 15/02/2020 Hombre  TARASCO ORI A "TC:.)JT"N sl 3M20200R
e confarmdad con jos articulos 4 v 68-M. fraceidn de ig Ley Federal de Procedimiento Adminisr alivo, 95 formaios parg Mites y servicio biicarse en =l Diara Oficial de ia Federacidn (D0F)

%’

1 MER

Cmaﬂtb

Pasea de la Reforma 476 FR.

Col. Judrer, Alcaldia Cuauhzémac
C.P. 06600, Ciudad de México

Tel 800 623 23 23

htep a'.-‘www.i—.—-asgsb.mxr’co-\u'.!:!






. . Folio: R0327024149324
Fecha: 01.01.2024
Motivo: CAMBIO DE IMPORTE O

INFONAVIT Aviso de Modificacion al Factor de Descuentos FACTOR DE DESCUENTO

Informacién de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

BEBIDAS PURIFICADAS S DE RL DE CV NRP: E7568806102
VILLAHERMOSA TEAPA KM 12 151 PARRILLA CENTRO
86284, Tabasco RFC: BPU7901018D4

Informacién del crédito del trabajador

Numero de crédito: 2709041158 Niimero de seguro social: 83937722706

Nombre: SAUL ANTONIO GORRA REYES RFC: GORS770213FY6 CURP: GORS770213HTCRYL13

Informacion del descuento del crédito

Cuota mensual de amortizacién: $4.471,73 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir del primer dia del siguiente bimestre de la fecha del presente aviso

Motivacién y fundamentacion %

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien acepté para amortizarlo le sean efectuados descuentos a su
salario, segun lo indicado en la seccion Informacion del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion Il y 110, fraccion Ill, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccién Iil, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario base de aportacién, sin limite superior salarial y con la
prioridad con que se efectie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacién del descuento del crédito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aguel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el

6 de enero de 1997, mediante el programa de cémputo aprabado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacién de Cuatas, Aportaciones y amortizaciones" emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asl proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccion lll, de la Ley del INFONAVIT, 48, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcién antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacién y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacién a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Cédigo Fiscal de la federacion y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7,19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicion de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacion no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencién de descuentos.

ATENTAMENTE

=

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacién Fiscal

Situ trabajador tiene alguna duda sobre los datos de su crédito que se observan en el apartado del presente aviso llamado "Informacién del descuento del crédita®,
indlcale que solicite una aclaracién llamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00839 00 desde cualquier parte del pals, o acuda al Centro de
Servicio Infonavit (Cesi) mas cercano. Una vez generada la solicitud de aclaracién (Avisos) el sistema perfilara al drea que brindara el apoyo respectivo.

Firmado Electronicamente en Delegacién
y/o Oficina Central

26/02/2025 21:29:11 Fecha de emisién: 10.01.2024
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- COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO

ORGANISMO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO
( NOMBRE N o MATRICULA )
(__GORRA REYES SAUL ANTONIO ) (L 92B-009864

01001

CONCLUYO EL CICLO ESCOLAR DE BACHILLERATO EN EL PLANTEL : ;
T 8 TURNO MATUTING

Y APROBO
| LATOTALIDAD DE LAS ASIGNATURAS QUE SE EXPRESAN A CONTINUACION
I AT A Y ASIGNATURAS OBLIGATORIAS =
I AT AT z = .
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i SEMESTRE | ] _ " SEMESTRE Il ' 3 SEMESTRE Il \____SEMESTRE IV o
&\ : CALIFICACIONES )
W by
o .
@] :
& ASIGNATURAS OBLIGATORIAS ) " ASIGNATURAS DE LAS AREAS OPTATIVAS A
‘( Lk = - = E =
T o = E | Z | 2 - - 4|5
< 5 = 22158 | g | 3 2| 3|8 2 |2
s s | - = 2 l&]| 5 | - | & 5 = [ & | €= = |5 b3,
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) . 6| 8| 7 K] x| g x| 8| | 7 Ele®x) 6] x| 8] | 9
\_SEMESTRE V ) (_SEMESTRE VI )" i SEMESTRE V ) e SEMESTRE VI A
* \__ CALIFICACIONES 2 \_ CALIFICACIONES P
= . CLAVE ™\
( AL r .CAPACITACION ESPECIFICA T
il il SEMESTRE ASIGNATURAS CALIF.
INGLES 3 LT LEGISLACION LABRORAL 6
it 7 5 INTRODUCCION AL TRABAJO i i 7
v INFORMATICA I 8"
v LABORATORIQ DE INFORMATICA I )
Vv INFORMATICA II 6
Vv LABORATORIO DE INFORMATICA II 7
VI INFORMATICA IIT 7
- ; —_ VI LABORATORIO DE INFORMATICA TII 7
PROMEDIO GENERAL **kk*”*k****w**********#********w****k**w****#******kﬂﬁw
DE APROVECHAMIENTO
6.9 \_ J
L SELE, NUEVE

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE CONFIERE EL ARTICULO 20. FRAC. lll DEL DECRETO QUE CREO A ESTA INSTITUCION SE EXPIDE

EL PRESENTE CERTIFICADO COMPLETO, QUE AMPARA CUARFNTA V CTIATRA ASIGNATURAS,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
R SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GENFRAL it

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

SHEERMATION DE REGISTRO DF POBRLACION E IDENTIFICACION PERSONAL
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CANDELARIA PEREZ PEREZ

PRESENTE

Ciudad de México, a 05 de junio de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 objetivo 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 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia pobiacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eatamosemérdenasparawalqularachmclﬁnodudasnbmiawmmdéndesuclawen TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11
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TRAMITE GRATUITO

Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de R

Los Datos egistro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del R

egistro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el @

xtranjero; 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 la
Informacién Pablica y Proteccion de Datos Personales {http:prersona.ifai.org.nwpersonafwelm.do}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesi6n de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/




UNION DE POCHIMOVIL DELFRACC POMOCA NACAJUCA TABASCO

VILLAHERMOSA TABASCO A 16 DEJULIO DEL 2015

A QUIEN CORRESPONDA :

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE LA SRA JUANA PEREZ PEREZ ES PROPIETARIA DESDE HACE

UN ANO TRES MESES DEL POCHIMOVIL

GENERANDO UN INGRESO MENSUAL DE $ 12000.00 (DOCE MIL PESOS 00/100 MN) SE EXTIENDE LA

PRESENTE PARA LOS FINES QUE A LA INTERESADA LE CONVENGA

TEL CEL 9931934509

CALLE PEJELAGARTOMZA 11 LT 7C

FRACC POMOCA NACAJUCA TABASCO




Crédito (&

14-AGOSTO-2015

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. Saul Antonio Gorra Reyes labor6 para FIN UTIL SA
de CV SOFOM ENR en el periodo.del 05 de noviembre del 2012 al 05 de agosto del 2015
desempefiando el puesto de Gestor de cobranza en la sucursal de ConCrédito con ubicacién en
Villahermosa, Tabasco.

Sin otro particular por el momento, quedo a sus 6rdenes para cualquier referencia laboral requerida.

Agradecemos la atencién a la presente

~ Nombre del responsable de RRHH Ana\Luua Coronad May orena \
' /




