(®) Banco Azteca

Fecha de impresion 05 de marzo 2025

No. Cliente:
No. Cuenta:
Cuenta
Clabe:
RFC:
Producto:

PASCUAL SARAQ HERNANDEZ

01-01-8206-96909
25160181170238

127050001811702380
SAHP890602D22

NOMINA AZTECA TRADICIONAL

C 11 MZ 48 SN SAN FRANCISCO KOB!|

Banco Azteca 8.4, Institucion de Banca Multip
Periodo: del 01 de marzo 2025 al 05 de marzo 2025

N, C.P. 24560, CAMPECHE,
CAMPECHE

Fecha de corte: 05 de marzo 2025

Resumen mensy

tal de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 de marzo 2025 $0.00
(+) Depésito del Periodo (+) $120.00
Depésitos (+) $120.00
Intereses (+) $0.00
() Retiros del Periodo (=) $-116.00
Retiros(-) $-100.00
Comisiones(-) $-16.00

Saldo final al 05 de marzo 2025

$4.00

Detalle d

Saldo inicial al 05 de marzo 2025

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de uperﬁclén
$120.00 | DEPOSITO DE EFECTIVO 05-03-2025 VENTANILLA
$0.00 | APERTURA 03-03-2025 PORTAL BANCO AZTECA

Total

$120.00

Saldo inicial al 01 de marzo 2025

de Retiros del Periodo

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de operacién
$-16.00 | IVA COMISION REPOS|CION DE 05-03-2025 IVA COMISION
$-100.00 | COMISION: REPOSICION DE 05-03-2025 BANCO AZTECA
l Total $-116.00 ]

Comisiones

__Comisiones

$-16.00
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SALDO FINAL

$4.00

ientos del periodo seleccionado

Retiros $-100.00




Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto gue solicita:

B

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Ct\gc i
Sayd o HexrdOdcs ocer/ | 3 | ) 2| € 2| Cosedd
Direccién ¥ 3 Cédigo Postal [ Teléfong Sexo
2 : " . | Casa:
C“//e Z ‘3//& Z 4/5 éO Cel:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiarﬁ( Nacionalidad Vive con: Sus Padres  |Su Familia Solo
OZ2/00 /EF | Camppc rteo X Curte 0 “”% o)
Numero de Segliridad Social Correo electrénico ( e —|mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contri uyentes
D < " - & . L2 7
7028 9¢y< 90 Y& mroﬁemaﬂ : 2l .Cor. )
¢ Coémo considera su estado de salud actual? i Padece de algunaenfermedad crénica?
Bueno (O Regular @) Malo @) Si e No e ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algtn club social o Deportivo? & Cual es su pasatiempo favorito?
¢ L7 N gpe’
c/f,{ yeC /O LGNt
udl es su eta en la vida?
S U e YA e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre /’
fUdfeo Soyao CoQ 4 1San Fraaesee kobo o A Y'—LQ-SG\JLQ

Kasd;ov’\m/\q Vol =7

Sa\ Toeesses fiabel

,;QMacé@:o_‘

“

Esposa (0)

Btz 220 ﬂ/&h C<tefmq

CAS) FredsCLSCE Ik olren

/';\MCZQL‘-CC

Y

Nombre Hija (o)

Brvan P hiSa) sroe-

San Fyetncsse o Kobopy

Nombre Hija (o)
e e~ qa/e/ Sawt_{) ’

SCM? Dretctsce, Walbein

©

‘\\\Q

L an Cxerace v Kok

Nom a
2 cLe)( Serara.. [\.

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Dir

Fechas
De

BCcion Afios

A

Documento Recibido

Primaria

[l len ¢

ca v
Secundaria

Ve Cé\cﬁ

Yecataw F /0 |lwlen Fe

e Che«:‘i

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Cuestic

ynario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V.
prestadores de servicios es primordial, asg
la finalidad de proteger laintegridad fisica

1.- Edad: £ >

2.- Genero: /7@ e Jin

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (>
patologia pulmonar, enfermedad renal crén

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia h

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?  £/<2

9.-Algun familiar cercano o amistad con la qg

diagnosticado con COVID-19 6 presentado
fiebre, dificultad para respirar) £~

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado

El candidato manifiesta que la informE
verdad, so pena de ser acreedor de las s
se pudieran gene

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

7 25 ¢ it S
i

G LA

yco 1A/

la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
e todos.

60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
ca, inmunosupresion, patologia hepatica.) A/

DY ¢,Has tenido inicio stibito de cualquiera de los

e hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
lgan sintoma de los anteriormente mencionados?

( tos,

COVID-19 con la prueba PCR? &<

cién brindada se realiza bajo protesta de decir
nciones que con motivo de su falsedad u omisién
rar en contra de la empresa.

aad<




Hacienda

Secretaria de Haclenda y Crédito Publico

El E

;Datos de Identificacién del Contribuyente:

. RFC:

 CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:
: ; Segundo Apellido:
" Fecha inicio de operaciones:

.7 Estatus en el padrén:

. Fecha de (iltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

| Cédigo Postal:29010

' Nombre de Vialidad: AL SUMIDERO

' Numero Interior:

1 Nombre de la Localidad: ESTRADA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

i CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

1 98 sAT

SERVICHS DF ADMIKISTRACKSN YOI LTARIA

SAHP880602D22

Registro Federal de Contribuyentes

PASCUAL SARAD HERNANDEZ
Nombre, dencminacion o razén
social

IdCIF: 20030195224
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

SAHP8906
PASCUAL

SARAO

01 DE ENE
ACTIVO

24 DE SEP

SAHPBQOBIZD22

HERNANDEZ

TIEMBRE DE 2011

Lugar y Fecha de Emision

IHINHIMIIIIIIIIIIIIIIIIHlIIIIIIIIHIIIﬂ

2HCCRRS02

RO DE 2009

Tipo de Vialidad:
Nimero Exterior: 1440

Nombre de la Colonia: ALBANIA BAJA

Nombre del Munlclplo o Demarcacién Te

GUTIERREZ
Entre Calle: SIN REFERENCIA

CAMPECHE , CAMPECHE A 05 DE MARZO DE 2025

rritorial:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

TUXTLA

agina [1] de [2]

P
m

.~ Hacienda s

Setretavis de Haconea y Crédita Publica

SA'I'

HG Y

Contacto
Av._Hidalgo 77, col. Guerrero, 2, 06300,

oo MarcalAT 55 627 22 718 y para &l aateriof
(*52) 55627 22728

Ciutag oe Mexico,
Atencion talefonica gesde cuaiguiar parte gel pais
el pais
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
SAHP890602

Nombre
PASCUAL SA

HCCRRS02

RAO HERNANDEZ

Entidad de registro: CAMPECHE
GOBJERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificad

PASCUAL SARAQ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de Mé

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. n la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias
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 la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sol
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemat dentro o

%

Nuestro compromiso es que Iz identidad de cada persona esté p

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea cd

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.
Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
. SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aciaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando f 800 811 11 1

La impresién de ia constancia CURP sn papel bond, a color o blanco y os villda y debe ser acepiada para realizar todo trémite.

GRATUITO

de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblac
mplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion Ger
La persana titular de los datos personales podré ejercer sus
ndo coireo electrnico a unidad_transparencia@segob.gob.

Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO proteg
acidad en hittps://www.gob.mx/segoblrenapo

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Ba
asignacion y gestion de |a Clave Unica de Registro de Poblacion, en
de Poblacidn e identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gob

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, en
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuau
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de

S N R ST I 3

con el Registro Civil

, & 13 de septiembre de 2024
ra garantizar que las y los

flave de acceso a servicios
era del pais.

ida y segura, por ello contamos con los mé&ximos estdndares para la proteccion de los
rrecta para contribuir a la

6n” son utilizados para la
eral del Registro Nacional
erechos ARCOP a través

X © de manera personal
0s y salvaguardamos tus



Instituto Me

xicano del Seguro Social

Asignacion de |
Homoclave del tramite

IMSS-02-008

{
,
1
-
|

Homoclave del formato

FF-IMSS-013

Nimero de Seguridad Social

!

i
i
1
o

1

i A

§ Fecha de solicitud del tramite
‘; 0 6 / 03 i/ 2025
L DD MM AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro S

| NGmerode Segurdad Sodal | 71088945440

CURP ._ ngHP890602HCCRR502 I
: Nombre(s): - EI?‘”;f\SCL.JAL R
Pr:ime_r ;[‘J‘gl‘li-do:
| Seguncozpellde:
E S;g .xo: S

| Fecha de nacimiento:

| CAMPECHE

eguridad Social es Unico, permanente e intransferible ys

i Lugar de nacimiento:

iEste Ndmero de S
i beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se
{la individualizacion de los recursos en las Administrad
{(INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que

otorgaran cuando
oras de Fondos par:
se encuentre inscri
'El trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio ¢

A

iLos datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorpora

[(CANASE) con fundamento en los artlculos 22 de la Ley del Seguro Soci

{Informacidn Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, o
{Listado de Sistemas de Datos Persanales ante el Instituto Nacional de Tran
| serd transmitido al INFONAVIT Y ala CONSAR con la finalidad de que el as
;de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Adn
'y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollg
iderechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corres;
tdecimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, pul

i

A

1Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir
‘aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrd
‘solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

cial hace constar que se recuperé el siguiente:

.‘inso de privacidad.

5

e asigna para el control del re;
hayan cumplido con los re
a el Retiro (AFORE) y el |
0 €on un patrén,

gistro de los trabajadores o sujetos de aseg
quisitos previstos en la Ley del Seguro Social ys
nstituto del Fondo Nacional de la Vivienda de |

biando un patrdn lo inscriba en el Instituto.

uramiento y sus !
us Reglamentos;:
os Trabajadores’

0s en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional
l. 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparend
denar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est3
pparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (ww
gurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispos
inistrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn ¢
0 Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado p
bonde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en c

iso Importante

de Asegurados
ay Accesoa la.
registrado en el

w.inai.org.mx), y

cion del Seguro'
e Incorporacion

odrd ejercer los
umplimiento del;
blicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 20085, i

B la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
nica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”, Recuerda que

depositaran tus !

es un dato que

Cadena original: IlInvocante:portalimssdigital| Tipol de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha:06 de marzo 2025,
12:19:32|Folio:1741285 1721901337710844|RFC:|Nomb;e 0 Razon Social:PASCUAL SARAO
HERNANDEZ |Curp:SAHP890602HCCRRSQ2|Nimero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:71088945440||
Sello Digital: 19aN7Ulogy2ktK/A|Ib54W+XOsz7UCj9/ uk+Bddars TK5X9Y8do3WFOfFntSwiVzqtmné bUeKOfWmhBOysGzRhlfliHiéw
BjgAYMDf7uvQ2nFtpLPHTUGK901W4NNB{1 2N8aj50Dwi 1EL9k/R1GfglsTIELINNFEZPPIYRZP1eF325D18ZdF3vusXfs3
Secuencia Notarlal:  612d8498-454a-4dce-8113-a3292d45b9a5
Nimero de Serie: 00000000000000000001
! Contacto
GOBIERNO DE ~ Paseo de la Reforma 476, P.8.
MEXICO QoA e
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ldentificador Electronico
04002000120240078008
DR
Clave Unica de Registro de Poblacisn
SAHP890602ZHCCRRS02
T TR

2D
e

P
L§
B c L] o v 1 . .
.(5 Estad 0s U n!dos MGX'C& nos Numero de Certificado de Nacimiento
14 L
D Entidad de Registro i
o ' imi i
a4 Acta de Nacimiento CAMPECHE i
DG Municipio de|Registro s
ol CAMPEGHE 3
b E@ I Oficialia | Fecha de Registro | |Libro | Nimerade Acta| {5
wul i
5 0001 13/06/1896 | |272 1522 5
Sl ;
PG Datos de la Persona Registrada 43
e !
1 )
ol
},- i PASCUAL SARAQ HERNANDEZ i)
I H . v iel
ot Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido é9
Y| S
Reli CAMPECHE i
S HOMBRE 02/06/1989 CAMPECHE it
b ﬁi% Sexo Fecha de Nacimiento lLugar de|Nacimiento ,’
£® 53 iy
Ml A 3
A Datos de Filigcion de la Persona Registrada g
el
1 iy
R :
DG : s
e MATEOC SARAQ CRUZ MEXICANA - = [
;,:ﬁ : Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP 1o
z G-n i 19
.G , ¢
1 )
MG {
'(c; ¥ GERONIMA HERNANDEZ ALVAREZ MEXICANA e 12
e Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP g
ll i e
" i
A Anotaciones Marginales : - Certificacion 6
bR i
E@ E S anoiaronzs magnales. Se extiende la presente copia ceriicada, con Turjdamento en 1os afieulos 30y I
NS 58 de Codigo Civil de Campeche; 2, 6, 10 fr Vill y 19 fr V del Reglamento V1
el {nterior del Registro del Estado Civil; y 15 ft XIX RO fr 1y 21 frs 1. VIll v IX del 55
I Vﬁ ’ Reglameno Interior de la Secretaria de Gobieind de la Administracion Plblica i
(C : de Campeche. La Firma Electrénica con la gue chients es vigente a la fecha de '
: ; expedicien' liene validez juridica y probaloria de pcuerdo a las disposiciones L&
1] legales en la materia, iy
Q| 12
;ei Alos 13 dias del mes de septiembre de| 2024, Doy fe. }
'\v t )

N
o
T
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3 e D O 12002000 11098016230 ¢
D I A n e MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ ;
o i s R PR h
‘}:’: ! La presente copia certificada Gen acla es un extracto del acta que se encuentra en los alchivos del Registro Civil correspandiente, la cual se ha expedido con pase en las|disposicior: 3 Juridicas 154
(,7 I3 f aplicables, cuyos datus pueden ser verificados el la pagina hitps:/icevar.registrocivil gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico que se encifentra en Is parte superior i
‘Cc; i daiecha del asta pava su consulta e dispositivos moviles, descarga una aplicacion parg lectura del cédigo GR =)
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GFE Suministrador de Servicios Bisisos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

= 12 — Aloaldfa quhgémuc. Gddigo Postal 06500,
Camisidn Federal do Fleciricidad Giudad de México. RFG: GSS160330GP7

E TOTAL A PAGAR:
CUEVAS CASTILLOS IRACEMA VIANE 51 AT S
CALLE 11 MZ 48 SN

CALLE 11 (UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS
“SAN FCO. KOBEN. C.P. 24560 ML)
SAN FRANCISCO KOBEN, CAMP.

890509006

NO. DE SERVICIO : 7 3 st B
e s INSUMO RESPONSABLE!

RMU = 24560 05-09-02 CUCI-9

LiMITE DE PAGO: 18 ENE 25

_ CORTE A PARTIR:
20 ENE 25

v Sy ‘l
FACTURADO: 31 OCT 24 - 03 ENE 25

|
Lactursacing LEGHirn g : T ital Subtotal

periotn
Bisico 150 1.059 158.85
Intermedio 143 1.285 183.75
Suma 293 342.60
e Este grafico refleja fu nivel de consumo. A mdnor uso, mayor apoyo. Subitotal

Y o % | e e D

Comes dn ta energan ni.al Maroagy Eivatige Mayatinta

Desglons de! tmparte & pagar

Candepin Tpocle Ak

Suministro 88.38 0.00 0.60 8838 Energia 342,61
Bistribucisn 0.00 0.00 314.59 314.59 IVA 169% 54.82
Transmisién 0.00 0.00 51.83 . 51.83 Fac. del Periodo 397.43
CENACE 0.00 0.00 1.90 1.80 Refrig 859.00
Energia 0.00 0.00 252.57 25257 DAP® 20.56
Gapucidad 0.00 0.00 153.24 153.24 Adeudo Anterior 1,430.08
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.82 1.82 Su Pago -1,430.00

Total $1,277.07

Apoyo Gubernamental 521.72

(1) ECnMEM: Costos relacinades con fos sarviclos el Mercado. (2) DAP: Darenha al Aumbrade Bubog. 18) Cargos o crédtos: Biverss Conceptos gue e puedan nchur €0 &l wso recibo relasionades 250 of suministro.
Fecha, hora y lugar de improsién; 09 ENE 75 1225 28 hirs. Ay Guauhtemos L1 42 y 14 Saita Luca Campache Carnpeche Campeoha Meyico 24020
24560 05-09-02 GUCI-930610 003 CFE

CFE-contigo @O ® O
01 789050900684 250118 000001 2776 7

T e

05DW04B100582760 Repatir -266- (UN MIL DOSGIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M.N)




~-INSTITUTO ESTATAL DE LA E

VEDE

JTIRODE TRARA
N L AN AP, 4 D

CEA

PROMEDIC FINAL: | 8.8
IMENTO DE CERTIFICACION,SEE

(RODAC):

" 40076911

""PASCUAL SARAO HERNANDEZ

DUCACION PARA LOS ADULTOS

' 04FIA0001G

o bR
CERTHE

IDE

ATDEEN CAMPECHE, CAMPECHE
~ A LOS DOS DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL DOS MiL. TRECE

MARGARITA
LA DIRECTORA GENE

DUARTE QUIJA

NC

ii




San Francisco de Campeche a 15 de Febrerd
A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, se certifica que el
laborales para esta empresa desde Junio de

w

La persona mencionada anteriormente dese
'una persona eficiente, responsable y honest

Por lo que extendemos la siguiente carta de

ATTE

Raul Daniel Arcique Ultrera

Gerente ARCIQUES

del 2017

C. Pascual Sarao Hernandez, ejercié funciones
2017 hasta el 15 de febrero del 2018

a con.un alto deseo de superacién personal.

recomendacién

mpefio cargo de parrillero, en el que demostré s




't

tacoinn-

San Francisco de Campeche, 25 de Junio 2017

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, se certifica que el Sefior Pascual Sarao Hernandez,
ejercié funciones laborales para esta empresa desde Agosto del 2013 hasta el 25
de Junio de 2017.

L™

Dicha persona desempefio cargos coma: Cajero, Parrillero y Encargado de|turno,
en los cuales ha demostrado ser una persona eficiente, responsable y honesta con
alto grado de superacion y crecimiento profesional.

Por lo que extendemos la siguiente certificacion.

Atentamente, 0 TAIC.& INN %ﬂi
3 taco inn®
5 T R 25 JUN, 20
g Pedro Sainz de Barando Loc| 304
scar Luna Hernandez Av hi ;‘omu& de Bnigeslo

Gerente Taco Inn. Correo tacoinncampech tmail.com
=%, Tol 68 8 13 12




% L ixico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL | L
‘% . CREDENCIAL HAF{AVOTAR e f:*

1277

FECHA DE| i
ALEID 07!094 _
ESTEBAN
SELENE
DOMIGILIO
C11MZ48 SN
LOC SAN FRANCISCO KOBEN 24560
CAMPECHE, CAMP.
| cLaveDE ELEcToR ALESSLI4030704M100 IDMEX1463869261<<0121096154915
cuRp AEES940307TMCCLSLO3  aNopERewstro 2018 01 940D3073M2612317TMEX<01<<22942<0
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“Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos™
SELENE ALEJO ESTEBAN
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de agosto de 2017
Desde 2014, el derscho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitiicion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pledan 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 Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola Have de
acceso a servicios gubernamentaies, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet deniro o fuera del
pais.
Nuestro compromiso es que ia identidad de cada persona esté protegidg y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que % informacion contenida en 1a constancia anexa sea corrects para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.
Agradezceo tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIQ DE GOBERNACION
Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de si clave en TELCURP, marcando el 81 800 911 11 11
La impresion de Ia 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, incerporades y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, [son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a fravés de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro v acreditacion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Piblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifaiorg.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Pergsonales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Perscnales en
Posasion de los Sujetos Obiigados, y demas normatividad aplicable. Para ver ia version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://frenapo.gob.mx/




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

AT

servicios

Funciones de oficina que domina: 4 e T
Paquetes de cémputo que domina: g
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus

Nombre de la Compaiiia

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢ Como se enteré de la vacante? 4 Posee automdvil propio? ‘ Marca Modelo
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£Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de |a deuda i
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Soec
//Z’j) ¢ Tiene crédito INFONAVIT? c) ?
¢Vive en casa propia? o= ¢+ De cuénto es el descuento semanal de su crédita de INFONAVIT?
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¢Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

cN el proomen-= g v Qo a1Q

i(lc"j‘?’ ‘“(:

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verd

d que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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