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Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueido mensuat

~

confidencialmente
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4 Cémo considera su estado de salud actual?

i FPadece de alguna enfermedad crnica?
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Distribucién Asistida £t Tore S.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: A SPAno L

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina;

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actuai g ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tierr.rp.a que prestd sus i U ACE, Y AL
seivicios Mqrnaf e v
Nombre de [a Compaia Carss'a
Direccién ey T
Teiéfono —
Puesto que desempefaba e h© f &
Ultime sueldo 30O
Moiive de su separacion R
Nombre de su jefe inmediato (/1 5/ 1on 2 /ejaqdie
Puesto de su jefe inmediato '46 r bV\/‘L 1:':

DATOS GENERALES

£Como se enterd de a vacante? i Posee automdvil propio? Marca Modelo
SAlgin pariente frabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Q0

MO

& Tiene otros ingresos? Describalos:

MO

¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? yr O

{Vive en casa propia? =) ¢ De cudnio es el descuento semanal de su crédito de INFONAWVIT? MO
¢ Paga renta? Renta mensual
¢ Puede viajar? =

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Dbservaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta da decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicitn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciope »§ cuales puedo ser

sometido para el caso 3
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CEDULA DE IDENTIFICACION FlSCAL

Hacienda

secrexaria 9e Hacienda y Crédico Padle

Datos de Identlf' cacion del Contnbuyente

_ RFC:
CURP
Nombre (s):
Primer Apellido:
| Sagundl;;;}t;“o:

.F;l.;:".la ir.li.cic.n de operacionas:
: Es.ta.t-l“,ls.e“l-'l el padrén:

- Fecha de dlitimo cambio de estado:

" Nombre Comercial:

Datos del dom|c|I|o reglstrado

Codigo Postal: 30470

Nombre de Vialidad: MANZANA 12 LOTE 52
Nuamero Interior:3/N

. Nombre de la Localidad: VILLAFLORES

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

CARGT10TOERBDA
Ragisirp Faderat de Contribuyenies i

GUETAVD CASTILLEJOS

Mombre, denominacion o razen

WO 22050145766
VALIDA TU INFORMACION

CARGT710705HCSSNS05

Y | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

7 Lugar y Fecha de EmnsuSn
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 08 DE
SEPTIEMBRE DE 2025

T

CARG710705BDA

GUSTAVO
CASTILLEJOS

RINCON

08 DE NOVIEMBRE DE 2004

ACTIVO

08 DE NOVIEMBRE DE 2004

Tipo de Vialldad:
Ndmero Exterior: S/N
| _ ;I_o_mhre de Ia Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre del Munlelplo o Demarcacién Territorial: VILLAFLORES

Entre Calle: CONTRA ESQUIINA DEL KINDER JOSEFA GOMEZ CRUZ

Pagina [1] de {2]

Hac:enda :

Seeratarie df Hacimnany Cramea Prbtion

SAT

Contacto

A Higalgn 77 ool Jueresny (8 DB30C T Loan o Mg, 03,
anteiefor: gﬂem CUBHAET Dami,* T DT

8 ¥ AR & @wlenne el o




Instituto Mexicano del Segura Sacial

Constancia de Vigencia de Derechos

Homeclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacidn del formato en el DOF

. 10 / 11 /2015
IMSS-02-020 EF-IMSS-012 5] MM AAAA
Datos Generales
NSS: 71107101868

CURP: CARG710705HCSSNSOS

Nombre(s), primer apellido y segundo apeflido:  GUSTAVO CASTILLEIOS RINCOM

Sexo: Hornhre
fecha de nacimiento: 05/07/1971
Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Gl

Vigente: 09/09/2025
Delegacion: CHIAPAS
UMF: UMF 023 TUXTLA GUTIERREZ
Turno: MATUTING
Consultorio: CONSULTORIO 3
Agregade Médico: IM19710R
Datas del Glitimo patrdn
Registra Fatronal Nombre o razdn social
73930753101 WENMARER SA DECV
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/06/2025 G9/0%/2025
Beneficiarios
Calidad Mombre(s) Prirmer Apeilido Nl;e;:cilt}naie%em Sexo Delegacian UMAF Consultorio Turno Cgll‘a S‘if:%;m Aﬂf&iﬂ“
SAMANTHA . . UMFD23  CONSULTOR MATUTIN &
HIQO3 CUADALLIPS CASTILLEXTS 04/12/1C14  Mujer CHIAPAS TUXTLA 03 a El 3F2014§

‘De canformidad can los articuios 4 y 63-M, fraccidn V de la Ley Fedecal de Procedimiento Administrativo, ios fofmatos para soficitar tramites y servitios déberdn publicarse en ef Diario Oficial de g Federandn (DOF)™

MEXICO

Contaclo

Faseq de ia Reforma 476. PR,
Col. Judrez, Akadia Cuaubtémec
CF. 06600, Ciudad de México,



TUXTLA GUTIERREZ &) Quéviva  ® .
AYUNTAMIENTO 2024-2027 { \Smnpﬂ Tuxtla!ﬁ&l—

7 -'x:,‘!\‘

sistema Municipal de Agua Potable y Alcantariliade | R.F.C. SMA-851212RL0
Blvd. Andrés Serra Rojas N©.1090, Colonia Paso Limén, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. C.P. 29045
Si recuiere factura elactrénica (CFDI) pasar al Depro. de Medicldn v Facturacidn da ia Direccidn Comerrial con sus datas Rscales antes de realizar su page.

MORALES ESPINOSA HIGINIO

Cuenta

) : : 1546894=0
CA DE LAS VIOLETAS #265 -AMZ 23LT. 26 Aviso de Pago
FR REAL DEL BOSOUE | ......u......,.......»...ﬂ...n.‘.....‘..........4923.50.“!0..
- Total a Pagar .
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Péguese ar&’%?" 3 Fincvenia ¥ D;g}‘g ;;}3655
49235070| $05302 630 | 154694-0 [ - -
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CONS.MEDIDO (.00 20871 . 208N
ALCANTARILLADO 0.00 41.74 a1.74 PROPIETARIO |MORALES ESPINOSA HIGINIO
SANEAMIENTO 0.00 200 2,00
CREDLREDONDEO 0.00 -D.45 -0.45 CONSUMO M3 |13
MEDIDOR |21149243-
US0 |DOMESTICO
CLASE |CLASEIl
GIRO
PERIODO |MES-08-2025
ATENCION: At - PER.'ADEUDO 01
MSCUCER Aclaraciones, pagos y reportes
U'_fil.lfll'IOS En cualinuiera de nuestros Centros de Atencion 2 Usuarios
961 618 7749
"PAGA A TIEMPO, EVITA 072 Lunes a viernes 3;00 a.m - 2:00p.m
CARGO PGR CORTE." 961 135 4116 Sabados 8:00 a.m - 1:.0C p.m Direccion
- Palacic Municipal - 24 de Junic Comercial
- Plap de Byaia S LIS Branas . —— .
St PAGO ANTERIOR $ PlazaCrystal  Teran 204, Sur
252.00 CPEria Musva » Reai dal Bosquea Oriente 786
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE U?HCA
DE REG!STRO’«D‘E POBLACION

@ Clave:
MOJ R821 008 MCSR MS{M

Soy México . S
MARIA IEL ROSARIO MORALES JIMENEZ

Entidad de regisfr;}:_,:_ . cHlAPAS“ )
e GOBERNACION ;| RENAPO

MEXICO
”lI|!"I"I||II|I”Illl!l"lI ”~ CURP Cartificada: verificada con ef Registro Civil
T my
107101198203116 T~ VPO 64

MARIA DEL ROSARIO MORALES JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de septiembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En ta Secretaria de Gobernacidn 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 objetive es que el uso y adopcién de fa Clave Unica de Registro de Pohlacidn (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de anceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadara con acceso a internet dentro o fugra del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos persanales. £n este marco, es impartante que verifiques que la informacidn 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 i participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y nagro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo triimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporades y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” san utilizados para la
asignacian y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a ias funcicnes y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Pablacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacian. La persona titular de Ios datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de lz Secretaria de Gobermnacion, enviando corres electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera pearsonal
an 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 ia version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segobirenapo



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@
CARGT1 0705H SSSNS05
Soy Meéxico R
GUSTAVO CASTILLEJOS RINCON

Entidad de regis‘tr:g;_ : CHlAPAS

GOBJERNO DE : |
MEXICO 'GOBERNACION - RENAPO

I]HI”I’IlllIll“mI!Il‘ll‘"il CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107108197100033

GUSTAVO CASTILLEJOS RINCON

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de septiembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobemacidn trabajamas todos Ios dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de 2ste derecho plenamente; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y sarvicios.

Nuestra abjetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacion tener Lna sola llave de accesa a servicios
gubernamentales, ser atendida fapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestre compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
canstruccion de un registro fiel y confiable de {a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNAGION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién ¢ duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcandeo of B00 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negre, es vélida y dabe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabadas, incorporados vy tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” son utitizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacionai
de Pablacidn e ldentidad (RENAPQ) de |a Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los dalos personales padra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de fa Secretaria de Gobemacién, envianda correo electrénica a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Méxica, C.P. 06600, En RENAPO protegemas y salvaguardamos tus
datos parsonales. Consuita la version integral de nuestrs Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segobirenapa
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Primer Apellido:

.. Segundo Apeliido: -

. Nacionalidad: " CURP;

“ 0‘ . ‘ L2 .0
{ I Identificador Electrénico
== 07108000120230035213
- NG e
St rica deRegistro s Poblacidn
CARGT710705HCSSNS05
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" Oficialla- | - Fechade Reglatra-} * Libra - Nufiero de Acta
_ 0001 12/08/1971 1 33
- DatosdelaPersonaRegisiada Lo
GUSTAVO - CASTILLEJOS ' RINCON
Nombre(s): Primer Apeilido: Segundo Apellido:
S VILLAFLORES
HOMBRE 05/071971 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento. . - -~ Lugar de Nacimlento:
© 7 'Datos de Filiacion de la Persona Registrada A
JOSE MANUEL CASTILLEJOS L e B .. MEXICANA R
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 05 de septiembre de 2025

A quien corresponda:

Presente.

De la manera mas atenta y respetuosa, me permito recomendar ampliamente al
C. Gustavo Castillejos Rincon persona a quien conozco desde hace 20 afios,
puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente
para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente aiguno en recomendario, por lo anterior
agradezco ia atencion.

Atentamente:

L.E Arnoldy Hernandez Nava.



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 05 de Septiembre del 2025

A quien corresponda,

Es un placer para mi recomendar al Sr. Gustavo Castillejos Rincén, para cualquier oportunidad que
decida emprender. A quien he tenido el privilegio de conocer durante 10 afios aproximadamente,
y puedo afirmar con confianza que es una persona excepcional.

Durante el tiempo que lo he conocido, he podido observar su dedicacion, ética de trabajo y
compromiso en cada tarea que asume, destaco su capacidad para adaptarse a diferentes
situaciones, manteniendo siempre una actitud positiva v colaborativa. Ademds, Demuestra
habilidades de comunicaciéon efectivas, lo que facilita el trabajo en equipo y la resolucién de
problemas.

También, tiene un profundo sentido de responsabilidad y una notable disposicion para aprender y
crecer en su dmbito profesional. Su entusiasmo y pasidn son contagiosos, y estoy seguro de que
aportara un gran valor a cualquier organizacién.

Sin lugar a dudas, lo recomiendo para cualguier posicién o proyecto. Estoy convencido de que serd
un personal valioso y que contribuird de manera significativa al éxito de su equipo.

Quedo a disposicidn para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

Lic. Enner

Direccién: Mz. 31 Edificio Fraccionamiento Chiapas Bicentenario (Casas Geo)

Cel. 9616529684
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No. Cliente: 01-01-5403-57543

No. Cuenta: 54030188830273

Cuenta 127100001888302731

Clabe:

RFC: GARG710705BDA

Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL
. C EL AMOLILLON MZN 7 LT 15 CAMPESTRE, C.P. 29057, TUMBALA,

Domigcilio: CHIAPAS

108

mbre 2025 al 11 de septiembre 2025

'Ll

del 01 de septe

Periodo:

Fecha de corte: 11 de septiembre 2025

Saldo inicial al 01 de septiembre 2025 $0.00

+ Depésito del Periodo . {+) $0.00
Depositos (+) $0.00
Intereses (+) $0.00

{-) Retiros del Periodo ] $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00

Saldo final al 11 de septiembre 2025 $0.00

Saldo inicial al 11 de septiembre 2025

Monto de ia operacion Concepto Fecha Lugar o canal de operacion
$0.00 |APERTURA 11-09-2025 PORTAL BANCO AZTECA

[ Total $0.00 ]

del Periodo ..

Saldo inicial al 01 de septiembre 2025

| Monto de la operacién | Concepto | Fecha | Lugar o canal de operacion H|

l Total $0.00 ]

Comisiones = $0.00



