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Solicitud de Empleo

Fecha 3 ISI 25

Puesto que solicita:

___confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcicrizda seré tatada

Sueldo mensual

DATOS PEIRSONALES

Edad

Estatura

Peso Estado Civil
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Apellido Paterno [ Apellido Matema [ Nombre (s) Ic
bf\ M ) MENES NoRGe Mevuel| 32 | L.Co| Y [Unigotinge
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa; .
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Numero de Seguridad Social I Correo &lectronico ( & - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
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+Como considera su estado de salud actuai?

Bueno @ Regular O ialo oy

s

i Padace de alguna erfermedad cronica?

i

No ¢Cual?

Q

i Qué deporte practica?

| ¢, Perienace @ algln club sccial o Deportive?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

| O (cey
¢ Cual es sumeta en la vida?
L DATOS FAMILIARES
Nombrsz _ Vive ___Finado Domicilio Ocupacion

Padre | |

Madre - w LedeCre
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Escuela | Horario:

Carrera 6 Curso Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que damina:

Paquetes de computo que domina: &~ L&l , Wog s |, PowWey ©o T

EMPLEOQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Ernplao actua o Gliime Emoleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus = g - R
servicios ! % Mises, ’ ANG (:) A NN
Nombre de la Compariia | “\1;‘ e o AMES A [ o la
— I DL (AR P avin el (ArM] WA A e (WDaa
Teléfono

Puesto que desemperiaba

CLEeR— Uiy, (hFel- Vodex

CHETEe 9 ~ VeAded

Ulimo sueldo “_Z_z S 2, S =5 (, OO0
Motivo de su separacién | 'Pem Somn L QIO PR 0
Nombre de su jefe inmediaio
Puesto de su jefe inmediato ‘
DATOS GENERALES
£, Como se enterd de la vacania? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
™S Sotiadte : S CHevy | Z20(6
¢ Algun pariente trabaja en esta emprasa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: : £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? “n 3
7 CX/‘C’ HW&U“‘
S £ vip X3 \)\U\ AR B TR | ¢ Tiene crédito INFONAVIT? -« *rl

¢Vive en casa propia?

> 1

b

L

¢Paga renta? ANS | Renta mensua

. ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT'y Z/C?C
j {

¢ Puede viajar? <,

Fecha en que podria presentarse a trabajar

(ond™e (o Seoticae (6 LXZoesa

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 condicién 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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ELTORO

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: 37 AD

2.- Genero: Mf\&( UL

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

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? M '®)

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

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

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: JOREE.  AMeUUEC e M

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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COORDINACION TECN} SISTEMA ESTATAL DEL A
: REGISTRO CiViL

ff?‘ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO Y COMO

Fas COORDINADORA TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL REGISTRO CviL, CERTIFICO; QUEEN
oo ENELLIBRONo. 06 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA_ ASENTADA EL

e ACTANo. 01192 DE FECHA .21 DE SEPTIEMBRE DE 1987 LEVANTADA POR EL C.

. § OFICIAL 17 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN ACAPULCO DE JUAREZ - - LA CUAL

Ero: CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS.

)Y

. fEoigTe ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE JORGE MANUEL “DAMIAN e MENES
NOMBRELS) PRIMER APELLIDG A SEGUNDO APELLIDD
FECHA DE NACIMIENTO 14 SEPTIEMBRE . _ 1987 . HORA 08:50
oiA 3 MES : ANO
PRESENTADO _ VIVO : SEXO
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MASCULING
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LUGAR DE NACIMIENTO ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO
LOCALIDAD ? 3 3 MUNIGIG

COMPARECE AMBOS

ENTIDAD

1
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CURP___ . DAMJ870914HGRMNRO9 CRIP____ 120011787011921

PADRES

NOMBRE - JORGE . DAMIAN
NOMBRE(S)

NACIONALIDAD MEXICANA
N

e

BAHENA
PRIVER APELLIGD SEGUNDO APELLIDO

EPAD 17 AROS

———i

NOMBRE MARIA MAGALY ‘MENES

RAMOS
"NOMBRE(S)

PRIMER APELUIDO EEEUNDO APELLIDO
NACIONALIDAD ; MEXICANA . . EDAD 14 ANOS
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.. SE EXPIDE LA PR‘Es'ENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO. & LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 302 DEL CODIGO CIVIL
| VIGENTE EN EL ESTADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA EL U D DE LA FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN EL ESTADO DE
' GUERRERO. EN CHILPANCINGO DE 1L.OS BRAVO, GRO., A 28 DENOVIEMBRE DE 2016 , DOY FE.
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Este documenio pueds servalidado on la direccion de-dnternet
hitg-iautoridadeertificadors.guesrero.gob.my, seceion Verificacion
de: documentos cof el identificador de documento F3204B7649
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PROFRA. MARIA INES HUERTA PEGUERDS
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I ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

&4

¥ Clave:

8 DAMJ870914HGRMNRO09

» il '

g & Nombre:

X JORGE MANUEL DAMIAN MENES

_; Fecha de inscripcién  Falio Entidad de registro o

X 11/12/1998 28311147 GUERRERO ¥
LR R T L (R I 3

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

112001198701192

JORGE MANUEL DAMIAN MENES

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de septiembre de 2018

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a framites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la idenfidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacidn.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamios a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |2 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blance y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Perscnales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naciona! de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendé 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
Pablica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, reciificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda _' SAT

Secretaria de Hacienda y Crédite Publico

JA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SOLIDARIDAD , QUINTANA ROO A 01 DE MAYO DE

2025

DAMJBTOSH 4AC1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: DAMJB70914AC1

CURP: DAMJB70914HGRMNROS
Nombre (s): JORGE MANUEL

Primer Apellido: DAMIAN

Segundo Apellido: MENES

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2009

Estatus en el padrén: SUSPENDIDO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 13 DE JUNIO DE 2022

Nombre Comercial: ) )

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:77723

Tipode Vualidad AVENIDA (AV)

Nombre de Vialidad: AVENIDA SUR

Namero Exterior: MANZANA 12, LOTE 02-34

Namero Interior:CASA 35

Nombre de la Localidad: PLAYA DEL CARMEN

Nombre de la Colonia: VILLAS DEL SOL PLUS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SOLIDARIDAD

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Entre Calle: AVENIDA PAVO REAL

Pagina [1] de 2]

e R R B e T T R W e T P S Ra)

Hacienda " SAT

TR 8 A5 g Trédity Pudicn

Contacto




Y Calle: AVENIDA LOROS

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 cualguier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algin 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 movil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [12025/05/01|DAMJB70914AC1|{CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|]

Sello Digitak: radoETSdkpPw20H21RYgQBWWIGOCt7ZSpVi2tKahcwgMAGWIPVarZeXtK0X4e7 TgloniDWKTH3uwjhfSeDsBt
MikXOwotJwMou54Cde1 EPMZmoKntNffcaZreczdET1vPEW722XUeusORVGU78DYKCDRwqiOnKBHUBRIeScBp
A=
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PPCDQO03 CONSULTA DE ASEGURADOS POR NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
CICs PRODUCCION

NUMERO DE SEG.SOCIAL : 3008871233 3

NOMBRE . DAMIAN-MENES-JORGE MANUEL

SEXO :  MASCULINO

MES DE NACIMIENTO : SEPTIEMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO : 12 GUERRERO

C.U.R.P ' :  DAMJB70914HGRMNRO9

OTROS ANTECEDENTES : CENTRO REGIONAL OCCIDENTE ENV. A CONSAR

CENTRC REGIONAL METROPOLITANO

F1 => ALFABETICO F4 => CURP F5 => GUIA OPERAC.
F10 => PANT. ANT. F11 => MENU PPAL F12 => TERMINA PAUSA=> LIMPIA PANT
I17.-CONSULTA EFECTUADA 0lel



HIPOTECARIA SOCIAL

SAL,

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

DAMIAN MENES JORGE MANUEL NO. SEGURIDAD SOCIAL 30088712333

AVEN

< 0:;DA SUR 35 NOAPLICA SMZ 001 MZ 12 LT 2 EDIF NA RE.C. DAMUJE70914AC1
REGION 043 CURP DAMJ870914HGRMNRO9
77710 SOLIDARIDAD

Crédito con Resp. Comp. 2.0 Masiv 2312157281 de fecha 01/02/2025

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

| HIPOTECARIO LINEA 2
:Numero de crédito 2312157281 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT

i INDIVIDUAL

‘Fecha de otorgamiento 27 de junio de 2012 Plazo 30 AROS

éMonto de otorgamiento VSM 151.837 Monto de otorgamiento pesos $ 287,705.61

éTipo de moneda VSM Tasa de interés 7.90 %

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FLJA

 Datos y caracteristicas financieras del crédito actuales

HIPOTECARIO LINEA 2

Nimero de crédito 2312157281 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
: INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 27 de junio de 2012 Plazo 30 ANOS

Fecha de movimiento

1 de febrero de 2025

Tipo de movimiento

RESP. COMP. 2.0 MASIV

?‘Fipu de moneda Pesos Monto de otorgamiento pesos $ 287,705.61
'Tasa de interés 449 % Saldo inicial crédito en pesos $ 368,931.21
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUQTA FIJA

Saldo de capital $ 368,931.21 Mensualidad con relacion laboral  $ 2,601.25

Saldo de interés $0.00 Mensualidad sin relacion laboral ~ § 2,550.47
!Comisiunes $22.26

éSaido total del créd-i-t::) $ 368,953.47 Fecha de corte estado de cuenta 1 de abril de 2025
| Datos de la reestructura VSM

éBeeficio a cargo del INFONAVIT 0.0000 0.00 %
ESaldo a cargo del acreditado 893.1210 100.00 %
Saldo total de la firma de la reestructura 893.1210 01/02/2025

Movimientos en VSM

Fecha  Transacciény concepto Origen Ef::;g cﬁgﬁ Comisianes igfg,g:ei ﬁ:g;:a‘_’g Saldo capital
27/06/2012 17001 FORMAL.PRESTAMO - 151.8370 0.0000 0.0000 0.0000 151.8370
30/05/27(;1;m 7011 SEGURO/COMISION - 0.0280 0.0280 0.0000 0.0000 151.8370
30/06/2012 7011 SEGURO/COMISION E - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 151.8370

Hoja 1




Comisidn Federai de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164. Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cdigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Eleciricidad” Ciudad de México. RFG: CFE370814Q10
DAMIAN MENES JORGE MANUEL [ e b i
REG43 SM1 MZ12 LT2 35AV SUR X $87

(OCHENTA Y SIETE PESOS M.N.)

PCNVILLASDEL SOL FC.P.77725
SOLIDARIDAD.Q.R.

NO. DE SERVICIO0:510120705557
RMIU:77725 12-07-16 - 012 CFE
CUENTA:22DW22A012216855

LIMITE DE PAGO:02 MAY 25
CORTE A PARTIR:03 MAY 25

TARIFA:1ENO. MEDIDOR:2X7M63

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:11 FEB 25-11 ABR 25

GConcepto Lectura actual Lectura anterior Tetal Precio Sublotal
Megida B Estimads I Medida 8 Estimada periodo fMXN] XN

("‘r i Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en ef Mercado Electrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concento $ SAW $KW Imparte (M%) | Conceple Importe (MXA)
Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 Energia 73.80
Distribucicn 0.00 0.00 73.58 73.58 VA 16% 11.82
Transmisidn 0.00 0.00 12.48 12.48 Fac. del Periodo B85.72
CENACE 0.00 0.00 0.45 0.45 DAPI2)) 2.50% 1.85
Energia 0.00 0.00 60.24 60.24 Diferencia por redondeo 0.35
Capacidad 0.00 0.00 36.57 36.57 Total 87.92
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.43 0.43
Apoyo Gubernamental 194.17

Fecha, horay lugar da impresion02/05/2025 12:41.21hwsAv 40 x 20 y 22Gonzaio GuamercPlaya del CamenSclidanidadOuintana RooMexicoT?710
{1) SCRMEM: Costos relacionadas con los servicios det Mercado. (2} DAP: Derecho at Alumbrada Pibhico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir én el aviso recibo relacionados con el suministro.

contigo QO ®

I ... 287

(OCHENTA Y SIETE PESOS M.N.)

77725 12-07-16 - 012 CFE
01 810120705557 250502 000000087 6
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EDUCACION

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Subsecretaria de Educacién Media Superior
Direccidn General de Educacién Tecnoldgica Industrial y de Servicias
Institucion Centralizada Federal
Bachilierato Tecnologico instituto Livier
nstitucién Particular con Reconacimiento de Validez Oficial de Extudios
Certificado de Tereminacion de Estudios
Educacion Mixta

Fi Bachiileratc'Tecnoloqif;o Instituto Livier, ubicado en Benito Juarez, Quintana Roo,

con Clave de Centro de Trabajo 23PCT0010D ¥ Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios 611232018100000016,
de fecha ¥4 de octubre de 2016, certifica que

Jorge Manuel Damian Menes

con Clave Unica de Registro de Poblacién DAMIB709141 IGRMNRO9 v nurmero de control 1932 31AU001055, acredito
totaimente el plan de estudios del bachillerato tecnologico con la carrera Tecnica en Administracion de recursos

humanos, clave 333502001 13, en e} periodo del 02 de septiembre de 2019 al 20 de agosto de 2021, con 360 créditos, de
un total de 360

Promedio de Aprovechamiento: 79 [ Siete punto nueve _J

Modulios acreditadas de formacion profesional hiasica y extendids

Caif total de Hrs Creditos,
b Flabora y gestiora ta intormacion adeninisteativa de: b osganizacion BO ] 34
i Inteara el capital bumano ala oFganizacon, 70 240 Ry
L] Asiste on el control y evaluacion del desempeno del capital hurn sno e ba organizacion. B8O 440 34
WV Controla los procesos ¥ semicios de higiene ¥ sequridad del capital hurmano en 1a DFGEn 2acion 70 240 24
W Determina las remuneraciones al capital hurmano de la organizacion 70 240 24

Autoridad educativa: Luis Miguel Rodriguez Barquet - Direc tor Académico e innovacion Educativa
No. certificado autoridad educativa: DO00I000N0050 1554 499 .

Sello digital actividad educativa:

GngkYﬂ3e£lu3b[92!¥c/u0(}quyi-lZmlur nOt2) -iOﬂLVUQRDBkvhf(:EﬁselyhpbiytmranF/JGBG')TcVquBItﬁ{)R:BL 153
erQI’BzNBHw‘thnaGng NX0IZY IkeaMSIPANS ZMBPyIRbOWoSIM BRYAOwjW2+iBTres INOsgTeN3YAIMpd G te
vdwlorjgtamvowkpavkdzu9+uSnwotLoQ%NWSMKanaoq'rncpkui+;ryxc,tkvt TWVIBESII4TIWYHSUTGCKBPRYL UK
WAYTr LyDkb4Tvvpairs4py ntwﬁtuilSqZMDX’?UFlI*ZBIT PAcralgt WCknBiKlinD1G-:

Fecha y hora de timbrado: 29/10/2021 142554

Seilo digital SEP:

TZ5/T0q] quWeKZHkNzCuRt eqiN -l!Vc)r'lYnKxF}n'?]gi‘)'iJrW't;KmtovCVH‘fb'?s?li‘anIj Wnkirhﬁ.]u?mﬁcADWnONCWH i
m'?NHm‘?ut.bmwerNjwij/srzsc:voqcunmrdmwjnyxwwkhpsm;sw) IAVAGRH//pBIK7mHIS60Y/olitacyHLF bk
HAhODIELmsTiGH 1 X’TaﬂKfo/LSi‘IvdEnVr‘.?V}YNWZUUSSMRQyAVUIBOpXZSOEOSJerU*OSH FWGb6SpPGbbVInGM
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El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de fa firma electronica avanzada por el servidor
publico competente, amparada por un certificado digital vigente a Iz fecha de su elaboracian, y es vilida de
conformidad con to dispuesto en los articuios 1, 2, fracciones IV, V, Xt y XV, %, fracciones | YUV B 91514, 16 vy 25 de
la Ley de Firma Electrorica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de Ia Ley de Firma Electrorica Avanzada; su integridad
¥ autoria se podra comprobar en: ht tofhnanew siseerns,. voesserms gobumx/cenficados o por medio del QR

Con fundamento en o dispuesto por ef articulo 141 de la Ley Ceneral de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sisterma Educative Nacional, tenen valides en fa Hepublica Mexicana sin necesidad

de tramites adicinnates de autenticacion o legalizacion, o cual permite of transito del estudiante por el Sisterna
Educativo Nactonal,

Folio  Oizdan4ing 4d45-9509-8e35995ef0ac

LI presente documento se impiime en Benito Judrez, Quintana Roo, a los 29 dias del mes de Lctubne de 2021
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l& Playa del Carmen Quintana Roo 20 de abril de 2018

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

Por medio de la presente hacemos constar que la C. JORGE MANUEL
 DAMIAN MENES presto sus servicios como VENDEDOR CONVENIENCIA en la empresa
LALA OPERACIONES S.A DE C.V Cedis Playa del Carmen del 17 de enero de 2011 al
19 de abril de 2018, lo cual se extiende la presente a peticion del interesado para los fines

que juzgue pertinente.

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes.
L ALA OPERACIONES

A SAIELY
S 2 ABR 0%

!!‘X: )i&: 2o PLAYA SEE?ARMEN
MARIELA PEREZ RODRIGUEZ
RECURSOS HUMANOS
CEDIS PLAYA DEL CARMEN

mariela.perez@grupolala.com

Carretera Chetuenal Puerio Judrez Km. 299 C.P. 77710
Playa del Carmen, Quintana Roo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

B Clave:

TUCL871114MQRNHNO09

Nombre

LENDY LUCILENA TUN CHOOC

Entidad de registro: QUINTANA ROO

GOBIERNO DE 2 :
MEXICO GOBERNACION ]
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’gm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

LENDY LUCILENA TUN CHOOC

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de mayo de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servici
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 |
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para |
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacion:
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person:
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tu
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



