11O

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

MNota La informacion aqui proporcionada sera tratada
_confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

fovide Paterno ] Apellido Materno Nombre (s) "Edad Estatura | Peso [ Estado Civil
Cyrpvs anes (\‘3 L O\ C2 E\'b.)ws Ao -jes 32 i 71 qgvﬂ - b
Direccidr Coédigo Postal | Teléfono $ Sexo
[ " - Casa:
/-\J LO de Noy, . D \emsLou Social. 290%F  |caquazzassa | M
Fecha de Nacimiento ['Lugar de Nacimiento Nacionalidad | Vivecon: Sus Padres  Su Familia.  Solo
A~ NO\J," G2 %—rust-!r\q gl cHis. | MEA canR @) o)

| Numero de Segundad Social

71109 213324

Correo electronico ( e — mail )

iMIMP|nc1~®qm"‘ (ol

¢ Tiene licencia de manejo?

Mcleciclss \G

"Registro Federal de Contribuyentes

Bueno v Regular

©)

¢ Como considera su estado de salud actual?

Malo ) Si ®)

¢ Padete de alguna enfermedad crénica?

No ¢Cual?

28

Quceg2 i & ()

¢ Qué deporte practica?

| s Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢+ Cudl es su pasatiempo favorito?

) (@m.\fq

omt

\/C\Lv‘ Q ’QGA“ 0T

(U W\S-\ﬁd Soc

ael

NG fasov ¥ rempe

¢ Cual es su meta en la vida?
Tawew aa Vada c’)la 5:‘( C lvos ‘c; aseec \-m
o DATOS FAMILIARES
w ~_Nombre Vive Finado Domigilio Ocupacion
| Padre . .

Tlcmw}me Go‘( ove2 \/ CoL  Bievedor decic Eension de
Madre
MCJ 1 AC\ C HO LS \‘; (DL'Bm‘(lV 506:(1\ ‘Cf“ ’\.0!/\(\(‘,\0

EMQ locch

Nombre Hia (o)

Nombre de la Escuela

Dnmar

Secundari
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I—Dlslrlhucwn Asistida El Toro S. C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ESPRROL

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto6 sus
servicios 2002 ~ 21025 2019 A 2011 20616 A 2019
Nombre de la Compaiiia CNe Q\mcmﬂs %me. VpC,e\d
Direccién 3% CoL. CC“\',O Wsor Sow q.{ﬂup Cer. la Sa ”0
Teléfono Uel234 1638 A61S80 Loco A6154:2135¢
Puesto que desempefiaba ‘Re ﬂml . An v \/ev\cie At v vt meloy AV
Ultimo sueldo j “$O00 3 12060 3RO
Motivo de su separacion Crone Wocaike py.;\;o»u\ Yew, poval

Nombre de su jefe inmediato

Caiwen  Catil

TIole —Brw\o

Odv et Corache

Puesto de su jefe inmediato

écr(’\/\

30«@\/\\'( \I@’\&C\S

¢, Cémo se entero de la vacante?

Aﬂuﬂ( O

Qeren e CH.
J

DATOS GENERALES
¢ Posee automdovil propio? Marca Modelo
Sh Valika 2022

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

NO

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

N

Describalos:

?
¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? @ SU)O

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? NO

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

¢Paga renta? NO

| Renta mensual

¢ Puede viajar? <

Fecha en que podria presentarse a trabajar

INMEDI ATA

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 conocmento de anciones a las cuales puedo ser

@' eclarar con falsedad
&

OoTerREL  C1@RRNES

Thw i

Noamhre v Firma del Qalicitante




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo 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: 32 pAOS

2.-Genero: MRA3CL Ly NO

3.- 4 Pertenece a algtin 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 sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

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

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

NO
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

ND

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.

a
= s
TWww de Josas gofroney Cipnaes

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



Asignacién de NUimero de Seguridad Social

. Folio

Homaoclave del tramite

IMSS-02-008

 Homoclave del formato

FF-IMSS-013

El Instituto M

Numero de Seguridad Social: 71109213323 |
CURP: GUCE921127HCSTPRO3

Nombre(s): ERWIN DE JESUS

Primer apellido: GUTIERREZ

Segundo apellido: CIPRIANES

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 27/11/1992

Lugar de nacimiento: | CHIAPAS

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaréan cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
-Aviso de privacidad
en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
3 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
ar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 1
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, orden

--Aviso Importante--

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registr
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda

solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

ar tu cuenta individual donde se depositaran tus
que es un dato que

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:05 de mayo 2025,
08:09:45|Folio:17464541855011389291727|RFC:|Nombre o Razon Social:ERWIN DE JESUS GUTIERREZ
CIPRIANES|Curp:GUCE921127HCSTPRO3|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:71109213323]|

Sello Digital: ZCXVIXZXU9YiZ7 3cld66XqKthh6RQH8niprOUhKJCNXanEchTquXEqpOthDOchErPVhB9mTAthQBPN7 7fHXIO
xweVW/Mdm+tf9rlxoOWA6Hf3/kF//Vu67 14v3JijYx9/OakT/4FnguGIdGOochYMstWAXSocEAT8uqucZzlsItm

Secuencia Notarial:  0b26b362-c679-43f8-b084-58614eelc82d
Numero de Serie: 00000000000000000001

adr;iisnsa DE
' MEXICO o

auhtémoc CP, 06600 Mexico,|
018006230328
o/ atencion Contactoimsas com mx



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL.

s®
@ Hacienda | gg SAT e e
~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

GUCE®21127Q67
Registro Federal de Contribuyentes

ERWIN DE JESUS GUTIERREZ
CIPRIANES
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF; 14080325855
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
GUCE921127Q67

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: ' | GUCES21127Q67
CURP: 1 GUCE921127HCSTPRO3
Nombre (s): ' ERWIN DE JESUS
Primer Apellido: GUTIERREZ
Segundo Apellido: CIPRIANES
Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padrén: ' ACTIVO
Fecha de itimo cambio de estado: \ 07 DE AGOSTO DE 2014
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:29077 ‘ Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 20 DE NOVIEMBRE ; Nimero Exterior: 916
Numero Interior: ‘ w Nombre de la Colonia: BIENESTAR SOCIAL
Nomibire de.la Localidad: | gar_:-_:llér;REcéel Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: DOCE DE OCTUBRE
Pagina [1] de [2]
gyrtiaidcat;oﬂ col. Guerrero, C.R. 08300, Ciudad de México.
; 3 , C.P. # xicO.
& Hacienda |gsAT o e T

(+52) 5562722728



TUXTLA GUTlERREZ & iQué viva .
AYUNTAMIENTO 2024-2027 Osmnpn | uxtla' (

Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado | R.F.C. SMA-851212RLO

. Blvd. Andrés Serra Rojas N0.1090, Colonia Paso Limén,Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. C.P. 29045
Si requiere factura electronica (CFDI) pasar al Depto. de Medicién y Facturacion de la Direccién c:;men:lal con sus datos fiscales antes de realizar su pago.

GUTIERREZ GRAJALES FLORENTINO :

AV 20 DE NOVIEMBRE #916 CP 29077 Cuenta 21134-0
CL BIENESTAR SOCIAL i

TUXTLA GUTIERREZ. CHIAPAS avise gorego 48470207

Total a Pagar :
Aviso Folio Cuenta $255 00

Gogcientos,Gnouenta Y Cince Pesos U7 100 MN""

18470207] $02305 1570 | - 21134-0 | PAgueseamesde o AE/AbrR095
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo £ " #
CONS.MEDIDO 0.00 208.71 208.71
ALCANTARILLADO 0.00 41.74 41.74 PROPIETARIO |GUTIERREZ GRAJALES
BOMBERQS 0.00 2.00 2.00 F%OgENTINO
SANEAMIENTO 0.00 2.00 2.00 CONSUMO M3 13.67
CARGO REDONDEO 0.00 0.55 -0,55 MEDIDOR |080121362
: ; USO. |DOMESTICO
CLASE |CLASE Il
GIRO |
_PERIODO |MES-03-2025 i

: ATENC'ON: PER. ADEUDO |01

Aclaracnones pagos. y"reportes

Usuarios

"PAGA ATIEMPO, EVITA s umam&oba,m L4popm .

CARGO POR CORTE."  Sébados8:00am-1:00p.m. Direcci
» Palacio Municipal - 24 de Junio Comercial
+Plan de Ayala « Las Granjas

SU PAGO ANTERIOR $ .plazaCrystal  -Terdn 20a. Sur =
850.00 -patriaNueva  -RealdeiBosaue | _ Oriente 786 ) lalhy

- Torre Chiapas - Central Norte >
a - PUEDES PAGAR »
:00 a.m - 1:00 p.m Los SABADOS «

IlIIlIHHHlH!lI|||||||l||l||l|l|l||||||||||\I|||\II|IHHII\| Mocemma  -Ga.Ofts  DEBIO0AMALO0PUT

0102113400002025041

Realiza tu pago en linea en

i i
- smapa gob.mxo
en la APP SMAPA Mov;l

26/Mar/2025

.................................................................................................

Totalapagar - $755.00 llII!IIIlIIIIHHIIlIIIIIIIIIlllIIIIIIIlIIIIIIlII|IIII||IIIIII|I°

Doscientos Cincuenta Y Cinco Pesos 00 / 100 M.N. 010211 3400002025

Fecha limite de pago www.smapa.gob. mx\“
HSBC Convenio 4423

15/Abr/2025 BANCOMER Convenio CIE 141344939

AVISO

48470207

Cuenta

21134-0

Periodo

MES-03-2025




ﬁ&DOS § - g e No. DE CONTROL /-CO- 060
{ § d’/ : 13 ) ; e .
g é‘“’” \ ’ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
%_ \\( AN V W REGISTRO CIVIL/
L e L_ Wra W | BOLETANo: LB4651691  FECHA: 22/5/2007  DERECHOS: $ 57.00
&: \'\ .‘ ’o // : » 3 g .
7 \é EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE VSOBERANO DE CHIAPAS Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO
CIVILDE TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS, LEGALMENTE AUTORIZADO PARA ELLO, CERTIF‘CO QUE EN EL

BANCO DE DAT;;)S DEL REGISTRO CIVIL, DE LAS INCRIPCIONéS DE LOS REGISTROS DE NACIMIENTOS DE LOS LIBROS

R ORIGINALES DE LAS OFICIALIAS Y DUPLICADOS DEL ARCHIVO ESTATAL DE LIBROS DEL REGISTRO CIVIL DEL EST%\DO DE
CHIAPAS, SE HACE CONSTAR, QUE EN EL/LIBRO 2 DE LA OFICIALIA 3 DEL REGISTRO CIVIL EN LA
LOCALIDAD Y MUNICIPIO" DE TU)ETLA GUTIERREZ . CHIAPAS, SE ENCUENTRA ASENTADA EN LA FOJA e,

NUMERO 26430 EL ACTA\NUMERO 355 DEFECHA - . 04de Febrerode 1993  EN LA CUAL SE CONTIENEN
7 A
LOS DATOS SIGUIENTES: S

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE: _MNJE JESUS GUTIERREZ CIPRIANES

FECHA DE NACIMIENTO: 27 de Noviembre de 1992 | ‘ HORA : 09:00
PRESENTADOQ: VIVO ® MUERTO () SEXO: MASCULINO F3 ® FEMENINO o 1
LUGAR DE NACIMIENTO: __ TUXTLA GUTIERREZ : TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO
COMPARECIO: PADRE () MADRE Q \'AMBOS ® PERSONADISTINTA () REGISTRADO @)
PADRES

NOMBRE:_FLORENTINO GUTIERREZ GRAJALES NACIONALIDAD : MEXICANA EDAD: 60 AROS
NOMBRE: MAYDA CIPRIANES o  NACIONALIDAD : MEXICANA EDAD:__ 33  ANOS L)

b L  ABUELOS ‘
ABUELO PATERNO: _ JOSE ANTONIO GUTIERREZ (FINADO) NACIONALIDAD: MEXICANA
ABUELA PATERNA: _ BERSABE GRAJALES (F“INAbA) \ NAGIONALIDAD: MEXICANA oA
ABUELD MATERNO: : NACIONALIDAD:  ==seemene
ABUELA MATERNA: _ OTELINA CIPRIAN‘ES NACIONALIDAD: MEXICANA Ia
| / ' __TESTIGOS ot o |
NoMBRE- PABLO LEON MARTINEZ : NACIONALIDAD : MEXICANA _EDAD:_69 _ ANOS ]
NOMBRE: GU/ADALUPEMBRENOLOPEZ 5 b NAéibNAL;DAD.:\ - MEXICANA _EDAD;_36 __ANOS

No. DE CERTIFICADO DE NAC!MIENT 5 : NO HUBO l CRIP 071m3_'\’_0_3_550
PERSONA DIS FINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO \ # i
: 5 \
NOMBRE: - Sow PARENTESCO ; EDAD : - \ANOS

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERT
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN TUXTLA GUTIERREZ
A LOS 28 ( DIAS DEL MES DE Mayo DE 2007

m

\ 3
EL C. OFICIAL_1 DEL REGISTRO CIVIL DE
TUXTLA GUTIERREZ . , CHIAPAS

_ C. OLGA LIDIA CAMACHO SOTO

o e T St (e




Locano 0001

I“"I"I“““m"mll“ |‘ﬂmn,\r R
o

[

9211270H2812313M5x<02<<0026a<6
GUTIERREZ<CIPRIAN<<ERWIN<DE<JE

\& a | | st ¥ I



e o
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE ?;!M%CA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

GUCE921127HCSTPRO3

Soy MéXico  wems & @ W
ERWIN DE JESUS GUTIERREZ CIPRIANES

Entidad de registro: - CHIAPAS

GOB}ERNODE 4 Y
MEXICO | GOBERNACION | RENAPO

s oy

i R T

107101199300355

ERWIN DE JESUS GUTIERREZ CIPRIANES

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de Ja Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a |

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 1M1

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



o

STEMA EDUCATIVO NACIONAL

= SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO

- DEL ESTADO DE CHIAPAS -
""" LA DIRECCION DE LA ESCUELA =
- EZEQUIEL BURGUETE FARRERA -
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 07DSTO074T
CERTIFICA QUE .
ERWIN DE JESUS GUTIERREZ CIPRIANES -

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  GUCE®21127HCSTPRO3

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO Al PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SISTEMA
LCIONAL A
WT&?A,"A‘: SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.
PROMEDIO GENERAL DE | ||
APROVECHAMIENTO ! 74 | | SIETE PUNTO CUATRO

CEL PRESENTE CERTIFICADRD OF EXPIDE EN  TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

ALOS SEIS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL SIETE / &
owe | §0023012 | S :

. = ' .. JULIO CELESTINO MENDEZ GOMEZ.
= . — EL. DIRECTOR -
o

O

&) ESTE CERTIFICADO £5 VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

CHIAPAS




Oye Chiapas

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 19 de marzo del 2025.

EDITORA SHAME S.ADE C.V:

A quien corresponda:

El que suscribe por medio de la presente se permite en presentar al C. Erwin de

Jests Gutiérrez Ciprianes, el cual tengo a bien recomendar como una persona
integra, trabajadora y honesta. Mismo que labora hace 4 afos trabajando
profesionalmente bajo el cargo de repartidor de ejemplares oye Chiapas, que
desempefia satisfactoriamente, y tiempo durante el cual se mostr6 como una
persona comprometida y eficiente en sus labores.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que a él convengan.

Atentamente,

Ove Chiapas N.848, C. 32 Syf Pte./ Col. Centro, Tuxtla Gutiérrez, Chis.
celular: 9613341038



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 11 de noviembre 2020

Asunto: Carta de recomendacion.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que la empresa a la cual represento con razén social: A&A
PROMOCIONES S.A. DE C.V. Con domicilio C. Amores 1614, Col. Valle. México DF., confirma que el C. Erwin de
Jesus Gutierrez Ciprianes presté sus servicios como Promotor de la marca Upfield en tiendas de Autoservicio
de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el cual se hace constar que fue un buen elemento durante el

periodo laboral correspondiente y destaco en sus responsabilidades.

Para los fines que correspondan, se elabora la presente con fecha 11 de noviembre del 2020 en la ciudad de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Atentamente

Recursos Humanos Tuxtla

Burdeos #160. La Salle Cp 29070, Oficinas Tuxtla.



S

sopori

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 30 de marzo de 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al
C. Erwin De Jests Gutiérrez Ciprianes y puedo asegurar que es una persona
integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de
actividades que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Ing. Francisco Yafiez Velazquez
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
COMNSTANCIA DE LA CiLAVE UNICA R bl

. ; 5 REGISTRO NACIONAL D POBLACTION

DE REGISTRO DE PORLACION FIRENTIRCACION TERSONAL

Clave:

CIXM570820MCSPXY00
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En la Secretarla de Gobernacién trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion.
dan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.,

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pue

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

.

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

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA_

SECRETARIA DE GOBERNACION

Ectamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacin de su clave en TELCURP, marcando e! 01 800 911 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, 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 Publica y Proteccion de Datos Personales (http:l/persona.ifai.org.mxlpersona/walcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
“de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
PoEes\ién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

N

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base

N



