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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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JUAN MARTINEZ CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de mayo de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucidn, En la Secretarfa 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 framites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adapclén de la Clave Unica de Registro de Poblacldn (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a senviclos
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadera cenh acceso a intemnet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromisa es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos.con los maximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construceion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacidn.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNAGION

Estamos a sus érdenes para cualquler aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcanda el 809 811 11 11

La Imprealén de [a constancia GURP en papol bond, a color o blanco ¥ negm, e9 villda y doba aor acoptada para realizar tado trémite,
TRAMITE GRATUITO

Los dates personales recabades, incorperados y tratados en {a “Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y geslion de la Clave Unica de Registre de Poliacién, en cumplimiento a las funciones v atribuciones de la Direccién General dsl Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretarla de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra efercer sus derechos ARCOP a lravés
de |a Unidad de Transparencia de |a Secretarfa de Gobernacicn, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
an la calle Abraham Gonz&lez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 068600, En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales, Consulta la verslan integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacidn o Localizacién de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de NGmero de Seguridad Social

Fecha: 16 de mayo de 2024
Folio de la solicitud: 17159154639081145167977

I

o

JUAN MARTINEZ CASTILLO|
tu Nimero de Seguridad1
Social es: 82109125383 :

t
!
i
I
!
|
!
|
t
y Asociado a la CURP:

]

Imprime y recorta 7%

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, permanante e intransferihle y se asigna para el control del registro de los trahajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; fas prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en [a
Ley del Seguro Soctal y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradaras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patran.

Ahora que cuentas con tu NGmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro, Tarmbién puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en
linea”, Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital{Tipo de tramite:Asignacién de NS${Fecha:16 de mays 2024,
21:11:03|Fo|io:17159154639081145167977|RFC:|Ncmbre o Razon Social:JUAN MARTINEZ
CASTILLO|Curp:MACI9 1060 1 HYNRSNO9 [Nimero Reglstro Patronal|Ntmero de Seguridad Social:82109125383]]

Sello Digital: IgWKIKBYRY Tpiz7 TTeXNW7yc1BKViwbKZWS BfrouO4v++wOyFbymhSAUelm592 LegMx TRCMi CyX 92 6pLUNEaQkIW
kxcq3ZD0ns+4N1cEylip3V+7uMYHLEYOZYydOBt1ZZRAj4a 2+ MF2 ShwVEr INLISu+GoL ShmDSVRZ 7yuYde86 7E3Dpt

Secuencia Notarfal:  1caZ41¢5-b538-425F-8201-ccfob04 2cdf)
Nimero de Seria: 00000000000000000001

Contacte
; = T Y Pasea d=[aRelcrma 475, PB.
© MEXICO | ¢ co T "-J;g’ Col Mksex Delegacén
5 e & E; o A Quaubitémor CH GE6DD MEe DF,
; b w e i pegrcrts IMSS Tol 01 805 673 21 73

htp/ fatendencenmtmsaencsmx

Haa1ael



GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN
SECRETARIA DE. EDUCACION

DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR.
MERIDA, YUCATAN, MEX.

CEREIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

CERTIFICA que en los Libros de Actas de
cargo, Aparece que:

» Ensefianza Preparatoria en Ia Especialidad
Calificaciones que a continuacién se Presentan.

112734
La Escuela Prepardtorio “ROGERIO-CHALE Incorsorada o laUniversidad Auténoma.De Yuegian.

‘Exdmeries que Qbran en el Archive de estd Sacrefara a mi

JAN MARTINEZ CGASTILLO

de: VENTAS, Hablendo

Aprobd Examenes de fodas las asignaturas que ln‘fégran la
Obtenido en ellos las

SERIMER SEMESTRE C | CALIF. { OBS, SEGUNDO SEMESTRE C | CALIF| OBS.
. S g
PERIGBER0S-12 PERIODO:2011-12
WA

MATEMATICAS ] 6 |77 MATEMATICAS Y ALGEBRA II 6 |76
QUIMICA | 2 110 QUIMICA )) 2178
INGLES BASICO ! 0] 67 INGLES BASIGO 10 | 6.8
LOGICAI 6 |77 LOGICA NI 6 |89
TECNOLOGIAS E INFORMACION ) 8 |74 TECNOLQOGIAS E INFORMACION 1 8 177
COMUNICAGCION { 71177 COMUNICACION it 7 |69
TALLER SOCIEDAD VALORES | 6 [70 TALLER SOCIEDAD VALORES it 6 |82
EXPRECION ORAL Y ESCRITA 3 |79 EXFRECION ORAL Y ESCRITA I} 3174
ORIENTACION EDUCATIVA § 3 |84 ORIENTACION EDUCATIVA H. 3 180
EDUCACION FISICA O ARTISTICA | 7 |10 1 “'EDUCACIONFISIGA @ ARTISTICA Il T 10

TERCER SEMESTRE ClC CUARTO SEMESTRE C | CALIF; 0BS.
PERIODO:2012:13 g _PERIODO;2012-13
MATEMATICAS CEOMETRIA i 6 |70 MATEMATICAS TRIGONOMETRIA IV 6 |70
QUIMICATN. . : 2 |78 QuIMicATY 2 175
INTRODUCCION A LAS VENTAS 7 |2 NTRODUCCION A LAS VENTAS 7115
CIENCIA VALORES Il} 5 | 8p NCIA VALORES IV 9 174
PUBLICAS EN EL PROCESO DE VENTAS 1|74 PUBLICAS'EN EL' PROCESO DE VENTAS 1176
CALGULO 6 |82 SCALCULO  .f 6 {79
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA Il 2 {75 : ESTRUCTURA'SOCIOECONGMICA iV 2 174
ORIENTACION EDUCATIVA 1 3 {80 ™ FORIENTACION EDUCATIVA IV 3 Iso
FISICA 1 6 175 P RISICA Y 6 |84
EDUGACION FISICA O ARTISTICA Il 7 |10 “12~I“EDUCACION FISICA O ARTISTICA IV 7110

QUINTO SEMESTRE G | CALIF. | OBS, SEXTO SEMESTRE L.} CALIF| OBS.
PERIODO:2013-14 PERIODO: 201314 !
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 1 |85 PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 1 |85
ADMINISTRAGION 4|78 ADMINISTRCION 14 70
ETICA 6 |84 ETICA 6 |78
VENTAS 7185 'VENTAS ) _ 7 {86
PUBLICIDAD Y DISENO PUBLICITARIO 7 |88 ' 1-PUBLICIDAD Y DISENO PUBLICITARIO 7 |72
ECONOMIA 5115 . | ECONGMIA 15 172
CALCULO 6 |18 1 CALCULO o 18 {65
PROYECTC DE COMERCGIALIZACION 7 (70 "PROYECTO DE COMERCIALIZAGION. - 7|10

PROMEDIO GENERAL 75

SIETE PUNTO CINCO

En Efercicio de tas Facultddes que conflere E| Aﬁl_culo 2 Fraccién, Il del
Presenie Cerilficado Completo, que Am pdra CINCUENTAY SEIS Asignaturas,

de esta lml]gugé% en
delafic DOS MIL CATORCE 4 ¥

Libro
JUNIO

06 Foja 15

0 >

SEITETARY DF £DUCADIONR

#ODEA EMLUTNO DEL EDO. BE VUG

MERIDA

Decreto que crea a esta tnstitucidn se Explde el
quedando inscrito Bajo &l Follo 03
Yucatdn, clos  SIETE

dias del mes de

jy EL DIRECTOR
P 4
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RESORTSe

CANCUN 0 RIVIERA MAYA
ISLA MUJERES © COZUMEL

Cancun, Quintana Roo a 09 de Febrero de 2013

A Quien Corresponda

Por medio de 1a presente hacemos constar que MARTINEZ CASTILLO,JUAN, labors para
esta empresa y en el centro de trabajo Moon Palace Sunrise, en el Departamento de SEGURIDAD MPS,

ocupando la posicién de AGENTE DE SEGURIDAD MS, del 05 de Julio de 2010 al 01 de Febrero de 2013.

Se extiende la presente a peticién del interesado para los fines que juzgue convenientes.

Atentamente

YAM CHAN,DALU‘ ,,)zf SOCORRO

Gerente Recursos Humanos

Carretera Cancun-Chetumal KM 340 Int.Hatel Moon Palzce . CP. 77500 Cancun, QROO. MEX Tel. (998)/881-6100
wwyw.palacergsorts.com
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