gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17039033320871036341845
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramiffe
FF-IMSS-013 20 1121 ags
Fl Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:
Numero de Seguridad Social: 71089106638
CURP: DIGC911014HCSZNRO7
Nombre(s): CRISTIAN JACOBO
Primer apellido: DIAZ
Segundo apellido: GONZALEZ
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 14/10/1991
Lugar de nacimiento: CHIAPAS
Este NGmero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asdpuramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social ;Eus Reglamentos;

la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda dg

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscriba en el Instituto
Aviso de privacidad—

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados € incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacjon

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transpare
Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE es

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (w]
ser 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 disp

de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccid
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesady
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de ¢
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 20

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidén "SAR en linea”. Recuerda

solicitard tu patrdn o empresa al mamento de contratarte

ontrol que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa er]

os Trabajadores

| de Asegurados

iay Acceso a la
I; registrado en el
bw.inai.org.mx), y
sicibén del Seguro
de Incorporacion
fhodra ejercer los
joumplimiento def
5.

depositaran tus

rje es un dato que

[linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:29 de dic

Cadena original:
20:28:52|Folio:17039033320871036331845|RFC:{Nombre o Razon Socia:CRISTIAN

mbre 2023,
ACOBO DIAZ

GONZALEZ|Curp:DIGC911014HCSZNRO7|NUumero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:’ 089106638]|

Selio Digital: NVXsI3Ehr8 /sN/5kOVyO4m9uligl 3ReecKiTGPez4Ox2lel+IN9stdOqf CHZSNRACkfC2wBkH+sGpGbD zLa0C6aGpSbl
TV2vtSNVFZovNX4bFzET JveRIQOQc4qFMxE0]/WhsTneW4PS4haUhIMgXA55519qTtfM28/6gGhNrdl 4K9YFq/zno9L
Secuencia Notarial: e61b1f2b-154f-4c61-bfla-896a7eS5e7dbc

Ndmero de Serie: 00000000000000000001




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

| HACIENDA ==SAT o - - L

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lugar y Fecha de Emision B ]
I GUADALAJARA , JALISCO A 29 DE DICEMBRE DE
| 2023

! | 0 O

Datos de Identificacion del Contribuyente:

: RFG: _ | DIGG911014TS0 e g | s
_Cl_JRP: o - - I. DIGC911014HCSZNRO7 - o T .
| I@mbre (s): ! C_RISTIAN JA_COBO - ey B Y] —
| Primer Apellido: m l; D!ATZ S =
! Segun;\pellido: - . ) 7 GE)NZ_ALEZ - < - F
Fech_a inic_io d_e operacio_nes: = ! _01 DE MAYO [;2;)08 .
Estatus; el padr;n: N ‘ ACTIVO o I
F—echa de dlti:io cambio de;-stadT | 28 DE FEBR—ERa DE 2010 o - a i
Nombre Comercia'I: v | - - — 1 |

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:66470 Tipo de Vialidad: |

—- — - — |
Nombre de Vialidad: AV ROMULO GARZA Numero Exterior: 300 |
Numero Interior: ' Nombre de la Colonia: TACUBA

T o . TN = e
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: $AN NICOLAS DE |

LOS GARZA

Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON | Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
S Roago 7o Cuererg, OF 8300 utanae Mes co
HACI EN DA 44 SAT -‘-te'\c::ﬂ te';féﬂica\':;::ae :u;c:die' - an c.; pat )

NarcatAT IS 82722 TIE 4 para e evter Sifpe 083
1~ SSEITIITIE




CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

cammm Fﬂdm’ de ﬂm‘dad& Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

CASTILLO C ROBERTO TOTAL A PAGAR:

PRIV TAMAULIPAS 4 $ 1 y 1 33

ESQ C NVO LEON
CARRET SAN FERNANDO. C.P. 29120 (UN MIL GIENTO TREINTA Y TRES PESOS M.N.)

TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS.

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAR?

NO. DE SERVICIO : 744991101631

En 3 Pasos:
RMU : 29120 99-11-05 XAXX-010101 001 CFE
‘ E Lanw, .
CORTE A PARTIR: 1. EscaneaslQR. ;
10 ENE 28 2. Actualiza
LIMITE DE PAGO: 09 ENE 24 tus datos.
3. Listo.

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:3J4A24 MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 20 OCT 23 - 21 DIC 23

Conceplo Lectira actual Lectura anierior Total Precio Sublotzl

Madida .:‘[pi:n!:.‘. - Mty Fytimida - p&riullu LI (Ml
Energia (kWh)
49210 48698 512
Bésico 150 1.005 150.74
Intermedio 200 1.227 245.4
Excedente 162 3.584 580.53
Suma 512 976.79
(‘% Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso. mayor apoyo. , Subtotal
O '

Coglas de In energin an ol Mercado Elqetiico Mayorsla Nezglpse del (imporle & pagm
H SW SAWh

Gonceplo Imparta (MEN) Coneepto Impnn 3 MK

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energl' a
Distribucion 0.00 0.00 619.37 619.37 IVA 16%
Transmision 0.00 0.00 90.01 90.01 Total
CENACE 0.00 0.00 323 3.23

Energia 0.00 0.00 402.94 402.94

Capacidad 0.00 0.00 251.90 251.90

SCAMEM(") 0.00 0.00 3.17 317

Apoyo Gubernamental 475.68

{13 SCRMEM: Costos retacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con efiiministro,
Feche, hora y lugar de impresion: 65 JAN 2624 -08:17:41-tws. 5a.Norte Poniante No:2100-Got. R Hac Tuxtle Tuxtla-Gutierrez Chiapag - - - -~ - - - - - -~ - - -~

CIE "ont/go o Q@ @

29120 99-11-05 XAXX-010101 001 CFE
01 744991101631 240109 000001133 1 1 1 33
| $1,

I’""‘ |l| III“ | " ”"II "I I"Il II" II III (UN MIL GIENTO TREINTA Y TRES PESO M.N)

32DK04A024841190 Repartir -1-




3 ORI IRE TR R S

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA i este i in %

DI REGISTRO DF POBLACION SRS IS =

®,

Clave: Ti
DIGC911014HCSZNRO7 _s;

§ Nombre :;
CRISTIAN JACOBO DIAZ GONZALEZ ’

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro it_

07/05/1998 15630498 CHIAPAS '

107101199101772
CRISTIAN JACOBO DIAZ GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de Me
El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias parl

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) pemita a la poblacién tener una sola i
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fue

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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco u participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es véiida y debe ser acepiada 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 Poblacid

elementos de apoyo en la funcién de ta Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pobl

registro y acreditacion de la identidad de la pobiacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidis
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sisterna Persona del Instituto Nacional de Transparencia,

el Registro Civil

co, a 01 de agosto de 2022

garantizar que las y los

e de acceso a servicios
del pais.

ara la proteccion de los
ta para contribuir a la

, son utilizados como
i6n e ldentidad en el
do la Clave Unica de
cceso a la informacion

Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personalps y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Persbnales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a httpsy/renapo. dob.mx/




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

CURP: TIPO DE
DIGC911014HCSZNRO? 't UCENCW
APELLIDO PATERNO:
DIAZ
APELLIDO MATERNO:
GONZALEZ
RS RE 42 NUMERO DE LICENCIA

CRISTIAN JACOBO 08N0070803

FECHA DE NACIMIENTO:

1411011991 m
EXPEDICIONISE):

05/01/2024

Yencimiento:

05/01/2026 CHOFER

44 OFICINA EMISORA: 18 SEXO. 48 DONADOR DE ORGANOS
BERRIOZABAL w s
FECHA DE ANTIGOEDAD: 47 TPODESANGRE 4p RESTRICCIONES:

06012024 [ .4 NINGUNG

ENCASD 0E ACCIDENTE LLAMAR VICTORIA GONZALEZ POZO

CHIAPAS

o

20 AUTOREZA A CONDUCIR )
?&ﬂ%mmﬁwm:ovﬁmms 2 0754390-8




l—-(lie,lnlmmmx Asastdn Bk Taso S L

.. Fecha ' L / C"/ ZCZL{ ‘
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: i\,\g AL AC [(:_ho‘f{,f
Sueldo mensual ‘
Nota' La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente —
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | - Nombre (s) Edad Estatura Pdko Estado Civil |
_Disg Goradez  (ustian Satoho |22 471 4 T ANVIERY
Ireccion . A« odigo Posta eléfono exo
Bl e WAL (AL NUo Laot He DN Thesou®s | 0 c
hy-0ye de B 29026 |G 612459433 1M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nactonalidad Vive con’ Sus Padres  Su ffamilia Solo
14 D1p (199 TuXhie Goriteeez | MC ALCANG O ® O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ¢, Tiene licencia de manejo? Registro Federal df Contribuyentes
7/08‘11066 $8 Ao(ob & al MA\DAU V91 | D1GCYll T30
< Como considera su estado de salud actual? l ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (@ Regular O Malo 01 Si e} No @® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favontp?
Fordo) NOQ (siar Ev Famiu A
¢ Cual es sumeta en la vida?
Futoro  eclapte dara v fatili
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado _Domicilio ) A Ocupacion
Padre f (RLE pve teon B ThHBoupg
Macteuno di2 GoMel LN Col (an 42 ayald Bleaes yaies
Madre . 3
- FAaLLe wvo . Leoa. B TRANOIPRS
\y CHOVIL Q4 QONMLCZQOZO / H (ol ipw d€ pY\G \eadt
Esposa (0) . . . fhel
] 1 CARE MO €N A RANON fug
pa Gapeice orCl Y (@add / Ay Cot f[mu de oyar o | Adla de csa
Nombre Hija (0) h )
lno Jalimn diel aced / espo dia
Nombre Hija (0)
Tan. & €¥evaids, o (e V- / E4odl A
Nombre Hija (0) .
Laure 3eRQ afte . / eqtod A&

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Dofgumento Recibido
S FRNE Wvo TEon 3/,0 e ‘
ESCut 0an.Oho dcml Col Qow se pynia |RAT 2003 | 6 |cedncitado
ecundaria Covr. Xoat (oisfin .
€S T.1 6H Kot 13- Coy 21 de Mpala [2003 2océ| 3 |[Ceqh EieadD
Preparatoria %

Profecional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




rDHEﬁ'ﬁ

SOt hutisn Aastids £ Totn

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: .30a &0\ / fasTaiianag

Funciones de oficina que domina:  ( { M Pl de COC

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior [Empleo anterior
Tiempo que presto sus X
servicios GQNOS L‘ ASO S 30‘"(\0(:-
Nombre de la Compafnia B(’:oh Voma:;uxgc\ Secuaio cﬁC I\@u:\ Teanfert € '.?u'h\'lio
Direccion Priv gl 85 (ol e3¢ 1-0iel0). @€ nbals (o0 Clan &€ Al =
Teléfono 961 247oH3S | 96125834 (D | 46141170 32 . {
Puesto que desempenaba O\Q Fer Veade Aoy C.hQ ‘;Cf C_L.“, C4v - 1I
Ultimo sueldo | S00 | 30 o |
Motivo de su separacion sofecadi on JajR$ | SoQeraion Is\ boyal | S+Pey Al on ‘(\h;'rﬂl
Nombre de su jefe inmediato  [ualperiO MAMe S Borran Rdez vrviue Lui$S Buila& Settls
Puesto de su jefe inmediato  |@n(av383do  {lants C_l HCED c!v Cx O
DATOS GENERALES
¢,Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
(Lédes sogaltes AO
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la ddjida
N O S (5. coc
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é doo
N o i Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia?  p) () ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de fNFONAVIT?
(Pagarenta? & i | Rentamensual | 500,
(Puede vigiar? S\
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Fecha roditada foc \a ealce s @

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad dffie la informacion
contenida en el presente es la verdadera, gsto es. entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptituds y capacidades.

teniendo conocimiento de las sanciones a |# cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar c§n falsedad

o

Nnamhre v Firma del Snlicitghte




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Fonbiscsmnce sanovns sescodes” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestaddres

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalida
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 32. o005
2-Genero: MASCouLs N O

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

N O

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( t
fiebre, dificultad para respirar) g3 ©

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

[

El candidato manifiesta que la informacion brindada se reaiiza bajo protesta de decil
on

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omi
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: (e $-+{a  Adtebe 9142 onrd
Fecha de realizacion del Cuestionario: @ ’Ol l'zo’p..\

Ve

de
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AQ7 4699600
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: (@ . Identificador El§ctrénico

0710100012024P000625

OO (T

© DIGC911014HCSZWRO7
RTEIHY (T ] e

Estados Unidos Mexicanos

Acta de-Nacimiento

TUXTLA GUTIERR

=

2

CRISTIAN JACOBO * k) e S GONZAL§z
Nombre(s): . - : -~ . PrimerApelldo: — - : Segundo Apdllido:
; = uLE T e TUXTLA GUTI§RREZ
HOMBRE e 3 3 -~ 14H40/188% - -~ - = = CHIAPA

MARGELINO DIAZ. ~TE s B LR eomz ':"':_" A _ 5 MﬁﬂCANA
Nombre(s): PrimerApefiida: ~ Segunda Apellido: - Nacionalidad: GURP:
oSN T il
VICTORIA __GONZALEZ ~ MEXICANA $5—
Nombre(s): Primer Apellido: ~_Naciopalidad: £; 7 . CURP:

@stro Civil del Estado de |

\ ; jie a la fecha de
las di 85
Wgelon sevi atorn w
{ - 8 A'LOS 04 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2024 . B
: - DOY FE. | &
MERERE . Firma Electrénica: I

MI A NEHD U1 pOUj A3 fE NS SV NU SU FO IE pB db G T3

) *3‘{:15‘? 4 : 3 RE |H Qz

i ot
A ';;rn,-‘_.'l‘. :EﬁU'FiTEdEETﬂpBTE\ZlﬂJEwPEEwMTMMDExOTlmMD;Nzlw b
G LN LAY fE 18 MT QuMTAY MT k5MX 0 SE 18 UEFT fE 15Uk NF TE IO T BE SU i "ﬂ)
. —nt_{ ; \.‘ H -I‘#
S G g \ i t:!
\
i
| S
Codigo de Vertficacion DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DH CHIAPAS '"
AL e LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COEL ;
La presente copia certificada del acts s yn extracto del acta que ee ntra an los archives d& Reglstro Civil camespandi .luuuélspha‘expodHoJe,oh!::monh,sdJupm Eiones juridicas ~ee )
icables, cuyos datos pueden ser verifizados en ta pagina https://cevar reglatrocivil Gob.my/eVAR/ConsultaFalio.jap .capturande et identificador Elsctrdhico’ que se encuentra # la parte superior i
derecha del acta, pars su consuita en digpositivas movites, d rg& una aplicacién para lectura dal éodigo OR.

!
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Clave:
AEVA940122MCSRCNOD2

Nomixe _
ANA GABRIELA ARCE VICENTE

Fecha de inscripeion Entidad de registeo
31/16/2000 39383 CHIAPAS

T

107101 168502006

ANA GABRIELA ARCE VICENTE

PRESENTE Licnhut ce Whadon 5 17 e oroevy o 20

5 dorecho # I ideniicad estk consagrado en nuestes Conatitucidn, En in Secreiaia de Goboenicaln trabalamos Wdok ios dins Garrlioe gue das y |
naxicEno gucen di sals derecho plenamenteo, ¥ do esla forma pustan scoedel e mmek s sencils & Uhmitss y sivicos,

Nugsitt objetivo 55 Que o B0 ¥ adopcidn de 1a Clave Unica de Repistro oo Poblacin (CURFT permiti & 18 pobiacidn 1one uns sois B0 BECHBT X BT
jubstnamanisies, xor Mendids ripidaments y poder reakzas trbmites desde cuslier cOMpUisdan Gon RO & Nt dendo & el paks.

VLSO SONYNOMISE Sk U I8 idaniidsd do cads Darsona Ssth HIOIRGHA y SAQUIK, PO BR0 2ODLEMOS CON 108 MAXnos B A8 prodoctn oo |
inios parsonalen. En aste marco, es imporiante que verfigues que ia dommacitn conteniti 20 Ik cOnstancia anaxe sek patn contsibait 8
sonsiruceidn de un togistrs el y confiabie de is mm:m dé e pobimcidn.

Agradezes i panicipacite.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACK)

& Bus Hreiess pars o ks sotes 1s cordormssdn de s ciave on TELOUNY, amreands of 506 911 11 11

L ksgwreniie de In consimcin CURP e pupel Bond, m oolor ¢ blmoo ¥ negre, e villds y debe ser scaplads pars reallesr fodo infelie.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales rocabados, incomamdos y Yatados e ia Base do Datos Nacional de la Ctave Unica de Registro de Poblallién, son ublizedos oo
alamentos de apoyt an ia funcidn de 1a Secrearia de Gobernacion, & travis dé fa Disccide General del Registro Kaciondi de P :
regisito y acreditacion de la idertidad de 'a poblacidn del pais, y de jos nacionales tesiderses en el sxtaen. ssgnando ¥ expllendo ta Clave Lrica ¢
Registro de Poblacidn Dicha Base de Datwe, se encusnira registrads on of Sistema Pecsons del instituts Nadonal de Transparencdl Atceso a ks Inforacd
Poblica y Proteccion de Datos Personales {bilp “persena fai.org mafpersonaivesioome.dol. La transderinwia de los Daios P ales y ef grerccin de o
derechos de sctsso, rechiicacion, canceldtion v oposkaén, deben realizame coolonme & 1 Loy General de Prateccidn de Datos P@sonales en Pusesién d
los Sujetos Obligados. y demas normatividad aptoabie Para ver la versids integral del aviss de privacidad ingeesar o ips/iren
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o
mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo ic anterior, la considerc una gran erscne digna te confanzs oo 2 2l

y capacidac para afrontar cualouier responsaiiigac jue ss 2gls 2 U 872C. ~3mETC.
puedsc asegurar qUE es una perscna con una &tica iniachase.
Sin més por ei momento, reiterc mi més sincera Jecomencacion 2 s Tnss fus s

inferesadoe lo considere pertinenies.

Atentamente

Correc: emipac.mzie@gmsi.com
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zn Zorresponda

Por este medio me dirijo a usted para recomendar ampiiamente ai L. Cristlan c22200]

Gonzalez persona quien conozce desde hace & afios puede carfedesuscuzicaces ]
y capacidad de superacién. Siendc una persona Responsabie, monesic, =rozg

Trabajador, por tal razén, no tengo ninguna duda en extender mi recomencacion

ustedes. manifiesto ioc antericr a sciicituc suys, para .os 7

(1]

particular que agregar, Quedo ustedes como su atenio v segurc serviac,

Atentamente

~

GermaF-Hernandez ultrilla
Correo: german_energia@hotmail.com
2€1 238 3663
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