Instituto Mexicano del Seguro Social | |

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite %Fﬂlin
IMSS-02-008 1?45618?4136%1__33_212_}21?
Homoclave del fermato Fecha de 5G:hv:itur:£ del trémiteé
: o &
FF-IMSS-013 2 T A

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

NOmero de Seguridad Social 67048513452

CURP MNACGE51129HVZS5R02

Nombre(s) GERARDQ EMILIO

FPrimer apellido: NASSAR

sSepunco apellido: CASTILLO

Sex0 Hambre

Fecha de nacimiento. 29/11/1985

Lugar ce nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Cote Mumero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de [os trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
heneficiarios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentaos
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retire (AFORE) vy el Instituta del Fonde Macional de la Vivienda de los Trabajadores
(IMFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patran

o| trabajador se registrard en la UM F asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto

e e it b e e e e — A pie 0 dE privacidad e —em————- s e

_0s datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporadas en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y 'V, 18,19,20 y 21 de |a Ley Federal de Transparencid y Acceso a la
nfarmacian Plblica Gubermamental, cuya finalidad es proteger, cantener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Prateccion de Datos Personales (www inaiorg.mxy, v
serd transmitido al INFONAVIT vy 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, ademdas de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datas Personales, es la Direccian de Incarporacion
v Recaudacidn en coordinacion can la Direccion de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégice. ambas dependientes del IMSS; en su caso e interesado padra ejercer 1os
derechos de acceso y correccion en |a Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurada. Lo anterior se informz en cumplimienta de!
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

e e e s e —— A (5 0 IMPO T AN R - e e

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a |la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
sportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al mamento de contratarte

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:25 de abril 2025,
16:05:41|Folio:17456187413621382121217|RFC:|Nombre o Razon Social:GERARDO EMILIO NASSAR
CASTILLO|Curp:NACG851129HVZSSROZ |NUmero Registro Patronal;|NUmero de Seguridad Social 6704851 3492

“.2llo Digital: iMRRVQIfqfm9/NjZsszuLBN3RO9QsA1 2p7 TEXwWToZD/yYJEWwW+NI4QISnmC8IPS 17YgF8saddDat/rdr4JABILCNGIES 3
Grebb8DL 1yCMIDmMS8GMBRCalolxfLRvfxgo/ 1nzX7 G+ 3glfxhczHHIIZRKKTvBNF 2a8 1c3BAtm40GZI0x+L 381G SKRYHATO

Secuencia Natarial: bafCad46-5aal-4137-80ab-ach8bbdd5es3

Numera de Serie: 00000000000000000001
EﬂI‘I;E

GOBIEENO DE Paseo de fa Reforma 476, PA.

: . . o ! Col budres, Delegacidn

e G CONAMER R R
MEXICO INMSS Tel, 01 800623 23 23
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Serretara e HarlEnda s Ciddila Poblae

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:72540
Nombre de Vialidad: MARIANO ABASOLO

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

o6 SAT

NACG8511281G0

NACGB851128HVZS5R02

GERARDO EMILIO

NASSAR

CASTILLO

01 DE ENERO DE 2004

ACTIVO

01 DE ENERO DE 2004

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

PUEBLA , PUEBLA A 04 DE AGOSTO DE 2025

ML

NACGS8511291G0

il

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 122

Nombre de |la Colonia: INSURGENTES ORIENTE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: MARIANO MATAMOROS

Pagina [1] de [2]

TR Saities s bl b it b bl i Pati], A ASSAENE AL KB 5o ks S e AR U O A S B |5 = SRS ML 4 Al S

Hacienda 2®gaT

Contacto
Av . Faalgo T col Guernerg, TR
STEACIDA e elarCa Satde CLES Qs 08
EAarsraT ATES BT 790 o anin &
1 L T B o ) - PR P 5 . -

+57, EE &7 7 TR

- - - R =



Comision Federal de Electricidad
Ayv. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,

e ! Alcaldiz: Guauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Gomision Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

RAMIREZ ARAGON MARIA MONSERRAT TOTAL APAGAR:

MARIANO ABASOLO 122 $278

M MATAMOROS Y PV N BRAVO {DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M.N. |
INSURGENTES ZARAGOZADBHC.P. 72540
PUEBLA,PUE,

NO. DE SERVICI0:220800108265

RMU:72540 90-01-27 XAXX-010101 010 CFE
CUENTA:10DVOBEBO11035610

LIMITE DE PAGO:22 JUN 25
CORTE A PARTIR:23 JUN 25

TARIFA:011NO. MEDIDOR:13FR42

MULTIPLICADOR:|
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:(04 ABR 25-05 JUN 25

Co ﬁm -k Hll!‘&ilﬂlﬁl‘iﬂf A i oal i . : Euhlntat
- ' wooids B ectima: T ..mﬂgﬁ;mm-“ Shai (M) (AN

Enlrgil {kWh)

Basico 150 1.078 161.85
Intermedia S0 1.310 85.50
Esle gral’lcﬂ refleraltu nwel de consumo. A menor ust, mayor apuyu Subtotal

*aaags ‘FEE;”'&%
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 Costos de la anergla en el Mercado Eldctrico Mayorista

Conceplo ' ; = imports (XN}

L _ 5 S EAW S/KWh Importe (MXN)
suministra 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 227.35
Digtribucion 0.00 0.00 298.56 298.56 VA 16% 36.38
Transmisidn 0.00 0.00 368.18 368.18 Fac. dal Periodo 263.73
CENACE D.00 0.00 130 1.30 CAP((2]) 14.78
Energia 0,00 L.00 167.80 167,80 Adeudo Anterior 282,05
Capacdad 0,00 0,00 107.40 107.40 Su Pago -282.00
SCAMEMIT) 0,00 0,00 1.24 1,24 Total 278.56

Apoyo Gubernamental 446.75
Feoiig, rarm v lugar 08 pnnasor 2 10720858 1E:22: 150w 4 Sueflo 450600, Jerdires de San ManunPyeidlaPosblaPusblabdesionlP 72570

111 SEAMEM: Cosles mlacionados con les servicios del Mercada . (2) DAP. Darscho al Alumorada Publico. (3] Cargos o créditos: Diversos cancepios gue s# puaden inglulr en & avesg recibo relacionadas con B suministio
72540 90-01-27 XAxXX-010101 010 CFE
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

NACG851129HVZSSR02

GERARDO EMILIO NASSAR CASTILLO

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE B —
MENICD AN | R
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

130044 198601265

|

GERARDO EMILIO NASSAR CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2024

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
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 méaximos estandares para la proteccion E:Iaf 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,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papsl bond, a color o bianco y negro, es vilida 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 utiligadns pa_ra' la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Din_a-cc:itm General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos 1us

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha

7

108 | 202 8

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

..Como considera su estado de saluﬂ]

Bueno @ Regular @) Malo

ctual?

e DATDS FEREDNALES
Apellido Patermo Aﬁlldn ’Mm - Nombre {8} Edad | Eslatura Peso | Estado Civil
MNeasjor | {5;; do Emi 379 /.73 | S | Sollero |
Direccion } L Cddigo Postal | Telefono Sexo
Casa:
Mﬂrluhc} A g,m o ;;g /ru‘_,rn:fﬂ DJ‘E*‘ k-flg’r.{, 42540 Cel: 222292 .89 i |
Fecha :;!a acimiento Lugar de Nacimijento’ Nacionalidad “[Vive con: SusPadres  SuFamilia  Solo
29 /1 /1985 (erdobe, Ver. ¥ ® O @
Ndmero da Seguridad Social Correo electrdnica { & — mail ) iTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
E10Y@5 13492 errynassarl@hotme L"* M*-’-‘E("QLJ =

Si No

O O ®

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

LCual?

NACGRSNZK TG0

o O

T‘[ﬂ

: no.

‘su méta en la vida

¢Que deporte practica? '-'.?i';é;g;{?iprtenece.&.'a%g;ﬂﬁfgﬂuhsucial-d-iwwﬁ?

¢ Cual

S&{LL? uéﬂfl&hqf G v § \'\{igj

DATOS FAMILIAHES

Nombre

. sU pasatiempo favorito?

E.br;s.ii r“ﬂu.ll.tc.. Uf-’ mr!.ew y PC:'\! Lul Cs)

Finado

.....

Padre

!i]ﬂv(_;. o Nr_dﬁﬁv Qum [

Domicilia

s

Hﬂé ATl S NL(LLL

Madre

X

Esposa (o)

Robe.)e. Cw)r “t» _me*E‘J
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Al ﬂ;*u \

Nombre Hija (o)
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X
X

‘Nombre Hija (o)

. Sia. N
(\n\ Sm COWVD Oﬁa rAE-\a&

ul:a_ Gjldit"cmjt

Ej LJL‘@ Vi I(

Mﬂ NQHM GLLV{.‘H& ’)( _‘-{:‘r}{n“\mﬁf.u \‘E’uﬁ[ yJ? BCLL'_
. ESCOLARIDAD

Nomb@dﬁ la Escuela . . Direccian 5 D:Eﬂhas_-ﬁ_- Afios Documento Recibido
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Comercial u otras ]
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EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Nembre de la Compariia

13q forr

Idiomas que domina: . Espawol
 Funciones de oficina que domina: .
Paquetes de computo que domina: { 1 300¢ e a,.:.'u:-)
| EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
: Concepto Empleo actual o titimo. Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que presto sus .
servicios 3 e | 2 MMEIES ! < J &) 2 OR=T,

.r.ll ’rrLu tt-JOr'g QED

Direccidn

Teléfono

F""']Lr hhﬂlﬁ.l 4 jﬁ.nf. }ﬂu il W

l
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[orcncls Sari Clh

_Z::Lu € }ﬁ.‘
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2223893889

SSieygd3se 2211 3043/ &

Puesto que desempenaba

ﬁ"ﬂhﬁﬂ’)ﬁf‘ .bﬁrl"ﬂ-

ﬂ'{h’f ¥ }f_&

}/f::u '}m Jﬂb

Ultimo sueldo

5{21‘:‘: ) .

Peperto y

(9{1.; v ©
[

1 TOo el - 1+ 000 en g .

rq}}&

Motivo de su separacion

5‘_,&:1’_‘1 ).

d( /Daq O ?;F e | 40 tii- éjtl}lﬁk

2

Cr ) © 1 Ca ‘

Nombre de su jefe inmediato

Lt

Puesto de su jefe inmediato

I

Ffitl_h:"‘-?’h L*{- N&jg)i M-;Jr’ﬂ!f}
At

L:i¢. Bewbove,

“ZH

z%ﬁ’?“

2 H

¢ Como se enterd de la vacante?

p__ﬂf ong Ana G Cy

5 *-"’Aijfrfu

iAlgun pariente trabaja en esta empresa?

no

DATOS GENERALES
G ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
| éTiene deudas? Importe de la deuda

______ AL

_ iTiene otros mgresns‘?

Neo

(Viveencasapropia?  NJO

g,Sus gastus mensuales a cuanto asmend&n?

__ e Eﬂmna«imﬁ%céd“u s | I+

;ﬁ_ﬁ}: w“-xé-:s o

(Pagarenta?
¢Puede viajar? L " R

Renta mensual

/,J00

{ _ e
Fecha en.que podrie

2

.Wﬁ"mm& S trahajar Saen i E

_DE (nmegcle L TO

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de g

cir verdad que la informacion

Nnmhre v Firma del Salicitante




Cuestionario COVID-19

Postribuidora

ELTORO

T o I e aj

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:
3 94 aned

Z2.- Genero:
™ mm)?f‘*@

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

Ne

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?

Y\,L_U'ij wlD
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
Ne

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

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: Ggmf-;la Ewtlft_, Nassor C.-m -\l\]ﬁ

Fecha de realizacion del Cuestionario: - -
Bé/ﬁb/zg



IS/ Identificador Electrénico
5 ie==—==""  30044000120210006970
5 O3 1 ETHTLe

R Clave Unica de Registro de Poblacién
o NACG851129HVZSSR02

_ . 0
;g Estados Unidos Mexicanos NI e e
E;m . Entidad de Registro

38 Acta de Nacimiento VERACRUZ

E’; Municipio de Registro

| CORDOBA

Oficialila | Fecha de Registro Libro
0001 19/04/1986

6
Datos de |la Persona Registrada

Nimero de Acta
1265

i ___GERARDO EMILIO ) NASSAR CASTILLO
'E Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: ]
* CORDOBA
* e _HOMBRE _ 29/11/1985 VERACRUZ
'-‘ ; Sexo; Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: |

i e s o T
A TN el

R
i M o 1

.. T,
Ay

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

b
=
1

____NASSAR
Primer Apellido;

GARCIA
Segundo Apellido:

MEXICANA
Nacionalidad:

& N2

B S v S P

- -\:._

g ks

___GERARDO
Nombre(s):

-
)

CURP:

Lo i

AN M e

&

T,

f"'

L

e

R

i
i Bad

CASTILLO
Primer Apellido:

ROBERTA
Nombre(s):;

'[ORRES
Segundo Apellido:

MEXICANA
Macionalidad:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:

;] an0a 18 oresanin ConiE TRl A Ta i 58 At | 4,
BB0 del Codigo Civil del Estado de &l articulo 36 fracekdn [X del
Reglamento Interior de Ia Secretaria de Goblemo del Estado de Veracruz. La
Firma Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de expediclon; tiens
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en |2

materia,

Sin anotaciones marginales.

Alos 17 dias del mes de Marzo de 2021. Doy fe.

Firma Electrénica:

Tk FD Rz g1 MT Ey OU hw WI NT L Ay fE dF Uk F5 RE Bg RU 1J TE IP fE 58 U1 NB Un xD
QV NU SU xM T3 wi Mz Aw ND Qw MD Ax MT k4 Nj Ax Mj Y1 MH xN D 151G RI 1G v dm I
bW Jy Z8 Bk Z8 Ax OT g1 fF ZF Uk FD Ul Va 1G 51 bG x8 bn Vs bA ==

Cédigo QR
o r-"'ll A

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE

Codigo de Verificaciin
Wi4AR0UL T 1986012651
O AN BN LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
| Y La presente copla certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, le cual se ha expedido con base er las disposiciones juridicas
) aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsuttaFolio.jsp ,capturando el Identificador Elsctrénico que se encuentra n |a parte superior
?-;-“1:1 __ derecha del acta, para su consults en dispositivos maviles, descarga una aplicacion pera lectura del codigo QR.
A N C A A=l G AN A ST G A ) G A AR U R R OSSR = D CEUAN AU C SO AC S Ty

-

- 'r |- e ‘_ ag . il ,\._I-
R Ad M i W BT 1Ll
gt S A NS N

ﬁ.- .l b
-

¥ B s g, v
LR v 2 N

i

i
A
'|

T )
3¢ %

A Ay
RTer

MACEEA

BT iR e
s
-

= L0
. P
-.'l._ o

=

--\..ﬁ%.
g i

w t:'-"'-—". ] .-\..."
'
LI,

;

. N T
., Eﬂ_“:l-

el
b af =i

A

w )
F—' _':r

. [
'-‘-'1#.’ PRt

- TR
: !

R LAy

- "'.i-"'.l"ll.nl':'l (2

T

2

L ™
r'?.

5:_,_- s

"“1 ﬁ.‘“-& jtj{u
S

T e
SR g
R o e S
p e MINE

- TRTA
T

ol

%

3 - i L
o] g
-_ | e
] gy A
il 15 S

-+

5 S



et g =11 I
 NACIONALE
E:I;E .'ﬂ !Q-.::--ﬂ

g } | 'ﬁ%ﬁgﬁ-ﬂhh 11 .*-'
Nn '. Y _.' é'. . . -._I'r'r‘f'.-l' * : : .I'. . : -,_-

et T ==kl o L i P AT = il L ST el L o b

GERARDO EMILIC

DOMICILIC: ' :

AND 4 34 -

- INFONAVIT SAN NICOLAS 94545

flm.  CORDOBA, VER, b
WM CLAVEDEELECTOR NSCSGRB5112830H500

CURP ANC DE REGISTRO

NACGBS1128HVZS5R02 2004 02

DENACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA ’H\“

e e e e =t iy - — A S A

[aiﬂra-;ra EEEmEEsEnEED

IDMEKZ?EDDS&D#6<<1DﬁﬁﬂﬁﬂﬁEﬁﬂE?
8511294H3412318MEXL02<<39175<¢2
NASSARXCASTILLOS<GERARDO<EMILI



......

L

S MEXICANOS
P SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVF li NITCA DHRICUION GENERAL 131

e
it

N e e L R

T -
LAl :

o

.

REGISTRO NACKINAL DE POBLACTOMN

TECHETARIA Uk TORERMRACION E};" l{ EG % §”i"- ?{m i}% g‘?{:} ﬁ%ﬁ A {“ i(‘}m E LN TIIALY

! 4
% S e
B

5

:..g-l.
.E.

*

2

' "'f-x.i' 45

__,;.:-:F'
RO P
e e [

i

44

Clave: -

NAC MBTOQDQ_HVZSSNGE)
Nombre 2, £ (i

e

- M i
e

P

'.'.ﬁ__:'F-..

s
b

S

e =y
iy

] r .ffé::"ﬁ;; K

e

MANUEL NAS*M“FI CAST"—'—.O;’-;

S, o i i
o o
H oy

Fecha de inscriﬁ%lﬁn 1| Entidad de registro
13/03/1998 e 12346628 VERACRUZ

T

130044198800583

MANUEL NASSAR CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de diciembre de 2023

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue las vy 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 la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier 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 estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacicn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ala
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURF en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramits.
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 Infarmacian
Pulblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome. do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn dﬁ
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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ADMINISTTRACION Y MANTENIMIENTO INMOBILIARIO
MARIANO ABASOLQO 122, INSURGENTES ORIENTE
PUEBLA, PUE. CP. 72540

PUEBLA PUE. A 27 DE JULIO DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que, en base a mi criterio, el

C. GERARDO EMILIO NASSAR CASTILLO a quien conozco personalmente desde hace algunos
anos, muestra una actitud de superacion, iniciativa propia y responsabilidad, asi como de honestidad

y respeto, por lo cual no tengo impedimento para recomendarlo totalmente.

Extiendo la presente carta para los fines que al interesado convenga.

Cordialmente

C. VICTOR EMMANUEL RAMIREZ ARAGON.
A

Cel: 2212038589



Rutas “specializadas en Distribucion.
H. Puebla de Zaragoza, Pue; g 12 de marzo del 2024

A quien Corresponda:

Asunto: Constancia laboral

A quien corresponda:

Distribuidora RED con RFC EOLE620616E71 y domicilio fiscal Calle 16 de septiembre 3307-C col. El
Carmen Huexotitla de esta ciudad de Puebla, hago constar que:

La C. GERARDO EMILIO NASSAR CASTILLO, quien estuvo laborando con nosotros en el puesto de
Preventa, en el pericdo de 05 de enero 2025 al 05 de marzo 2025, teniendo un desempefo adecuado

en la realizacion de sus tareas asignadas; siendo una persona responsable, honesta y cumplida. Sin otro
particular se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.
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Distfibuidora RED

16 DE SEPTIEMBRE 3307-C COL. CARMEN-HUEXOTITLA C.P. 72530 (222)361 6503



