Distribuidora

ELTORO

Emlsiuticrie s e

PP
Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

5250653143

[I’OQC Wolvna 236 @grmari .Com

NO

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | | = 1| Nombre (s) Edad [Estatura Peso | Estado Civil
Qr\iz ey Qc:gc\w Craroa\s & 19 \.6S | ™ [So\erQ
Direccién g fiid Cadigo Postal féeléfono R Sexo
Ny = JGY ’ asa: J
el diaiil i, M"&ﬁ‘ﬁ?‘?ﬁc) 24033 |cio@in39923| M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento | " [INacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia ~ Solo
03 /09 /20666 | Covnpeche NexXicano O o »
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

£ Cbmo considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular @ Malo

O

g,Padéoe 'de alguna enfermedad crénica?
sl |

No ¢Cual?

o) @

¢ Qué deporte practica?

(Pertenece a algun club siocﬁ_al o Deportivo?

¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

Fotbol Lo i Nooar Fol l:cﬂ |

¢, Cual es su meta en la vida? il !
TETDe T CaSc @ FG#:"\"'. LV} FJ(‘J(L!': ‘f—‘ﬂ\ LY (:\:\Z onlr

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | | Finado Domicilio Ocupacién

Padre : ?ﬁ
Crisdobat ovliz leon '

Madre ae

: ias \una capy !

Esposa (0) b |

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
TV | Fechas '
Nombre de la Escuela ;H D recclén Do A ~ Afos’ Documento Recibido
L]

_‘Primaria HETO\(_G CO\@%K'J
Hna mAavrio eSS il 201L 018 6

secUndans A\ Eduarde \OL\D“C 20(8 20U\

- cal 273 whind 38, 25685 2

Preparatoria | g

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad: |

Escuela “|Horarlo: | 1| | Carrera 6 Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Eacanol
Funciones de oficina que domina; 3 !

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actualo difimo |~ Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 1 |
servicios q negses |
Nombre de la Compaiiia GEWS Cumr,rr
Direccién B\ e 0 1@
Telfor HBI 133 38 30

Puesto que desempefiaba Eﬂ cain ‘e

Ultimo sueldo 1030

Motivo de su separacién covle de pedSany

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

ey DATOS GENERALES
¢ C6mo se enterd de la vacante? I ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
DAY UnD GG : [ | \\\C}
LAlgun pariente frabaja en esta émpresa? [T T | ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
NO NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: } . J; ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascnenden? L.\ SOO
N O ¢ Tiene crédito INFONAViT 7 % ;
¢ Vive en casa propia? NO ¢De cuénto es el dascuento semanq "
¢Pagarenta? 7 I Renta mensual ) QOO
¢Puede vigjar? <2 f- ] 1 i!
Fecha en que podria presentarse a trabajar 1] al “ J}
\nmedialamen te f
0(?:;::;.::'%28;8:' entrevistador 0] | Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

mhra v Firma dal Snliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora |

ELTORO Y4 3

“Embistienda nuevos mercados” ®

|
En Distribuidora El Toro S.A. de I 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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: | ] 0ROS |
|
i
2.- Genero: Na@toWw n O |
|

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)
No, a ninguno

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta eI; dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No, ningun S'\’n\dmm

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

fiebre, dificultad para respirar) ;
o, nadie de wi fa P

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Vonco  me a dada c!m ID-19

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 omisién
se pudieran|generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:@a He\o Grameliel oxXizlona
Fecha de realizacion del Cuestionario: B33 ¢ 12 / 2025




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

Hacienda | :g SAT

Sucrataria de Hacienda y Cradite Fublico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
3 tadhr CAMPECHE , CAMPECHE A 03 DE DICIEMBRE DE
2025

' OILROB0903V38

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: OILR0O60903V38

CURP: OILF\':OBOQOSHCCRNGAZ

Nombre (s): ROG;F_LIO GAMALIEL

Primer Apellido: ORTEZ

Segundo Apellido: LUNA

Fecha inicio de operaciones: 06 DE FEBRERO DE 2025
Estatus en el padrén: ACT!VO

Fecha de ultimo cambio de estado: | 06 DE FEBRERO DE 2025
Nombre Comercial: ROGELIO GAMALIEL ORTIZ LUNA

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:24073 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: DECIMO PRIMERA Namero Exterior: MZ 57

Numero Interior: | Nombre de la Colonia: SIGLO XXI

Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: CALLE DECIMO NOVENO

| Pagina [1] de [2]

Contacto

Hacienda  §@sAT




it

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

: LA CLAVE UNICA

LIEL ORTIZ LUNA
; CAMPECHE
|GOBERNACION

T

104002200603904

gt
I 1
1

ROGELIO GAMALIEL ORTIZ LUNA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitu
mexicanos gocen de este derecho plenamente; vy de esta form

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tré

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté
datos personales. En este marco, es importante que verifiqu
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad dé

Agradezco tu participacién.

ROSA IC

SEG

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
CURP's asociadas por correccién
LUCRO0B0803HCCNMGAS

Ciudad de México, a 02 de diciembre de 2025

ion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

egistro de Poblacion (CURP) permita a la pablacién tener una sola llave de acceso a servicios
ites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
es que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
2 1a polilacion.

ELA m{konnisuez VELAZQUEZ

RETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la oonformpclbn deijsu clave en TELCURF, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco

y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO
|

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblaciol
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobe

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernaciol

en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez,

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso

“‘Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
acion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQO protegemos y salvaguardamos tus
de Privjrc?idad en hitps://www.gob.mx/segobl/renapo

:

It




LUNA
ROGELIO GAMALIEL

G DECIMO PRIMERA MZA 57
ASTLTE 128
U HAB SIGLO XX| 24073
CAMPECHE, CAMP.
"wwxmmm i
CURP AODE
OILRO60903HCCRNGAZ2 Ammﬁo

- " el s

DENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA j‘e

IDMEX2684552312<<0079138414683
0609034H3412318MEX<00<<25656<2
ORTIZ<LUNA<<ROGELIO<GAMALIEL<<




Instituto.

Asignacid

Homoclave del tramite |

IMS5-02-008

Haomoclave del formato

FF-IMSS-013

El Instituto Mexicano del Se

icano del Seguro Social

nde Nimero de Seguridad Social

Folio

1764705367413156761 9103
Fecha de sclicitud del trémite
oD MM AAAA

g ialr ha{:e: constar que se rg_:g_p__eré el siguiente:

Numem deseg u”dad Sec]al 05250553143 R R S L
I A oLRososoIHCCRIGA? |

 Nombre(s) |RoGeto GaMaLE] | |

Primer apéliic‘o; ORTIZ
| Segundo apelido: LUNA

sexn Hombre

' Fecha (;;a;g;imien[o: 303/(}9/2006
Lu;garlclj"e nacimiento: ;CAMPECHE

{Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransf
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran
|12 individualizacion de los recurses en las Administradoras de Fo
; (iINFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuen
!

{El trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su d

erible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus!
cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;:
hdos pard el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores:
tre inscrito con un patrén. !

pmicilio cliando un patrén lo inscriba en el Instituto.

iLos datos personales recabados serdn protegidos, tratados e
((CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Se

‘ ) 8
 Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, cej:

'Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacion
\seré transmitido ai INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de
'de Retire, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Ur
v Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innavacién y
! derechas de acceso y correccion en la Subdelegacién de control q

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Persa

'\viso de privacidad----

corporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados:
ro Secial| 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la;
tener, ofdenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), yg
que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposician del Seguro |
idad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién|
Desarrollp Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los!
ue corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
nales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvide
‘aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo
| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Aviso Importante

s acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran !:us}j
fa electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que!

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital
13:56:07(Folio:17647053674
LUNA|Curp:OILRO80903HCCRN

Sello Digital: jaagoINUH6GVIL2SCBPe/CXwEqY,

NFBMAuzrOM3LOgiDY/8UTHSKER

Secuencia Notariak  477723d8-0337-4942-9e35-56¢C

Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:02 de diciembre 2025,
131567619103|RFC:|Nombre o Razon Social:ROGELIO GAMALIEL ORTIZ
GA2|NGmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:05250653143]]

hOalw5gNdxryvOUMBKbYoiYOD501ztdSZzMTPX TAHB+8IsJKPbpfreNWaTv18RoYP4
pHE2X5fUv+qYwtR4HDQu1DYWYRCoO+suhrL/IDNGZ4BMO+fOCYOIfdwRQEZirY19

71261956d

Nimero de Serie: 00000000000000000001
i “Contacio
ot i Paseo de fa Reforma 476, PB.
ol GOBIERNG DE *- i 1 2T
ey 2 CONAME =5 & | Cal. Judrez. Delegacian ]
S MEXICO @ ONAMER i 1 Cusubtémes. - P.0EUD Mk, .

hitpy//atencioncontactoimss.commx

Hoja 1 de 1
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2 | A04 1715474 #L::pj ldentificador Electrénico ' 2
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9 : - Clave Unica de Registro de Poblacion o
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Estados Unidcs Mexicanos il
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cl Rl . : o % . - Entidad de Registro )/
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iy Acta de Nacimiento CAMPECHE
2 2 . Municipio de Registro 5
i % | Ry Al &
o g CAMPECHE %
; ' Oficialia - | Fecha de Registro |~ Libra | Numero de Acta g§
) 0001 04/12/2006 480 3904 9
e Bl s g coomes iy T T : TR A {25
4 de 14 Persona Registrada ' >
Sl A 2
(Q: i ROGELIO GAMALIEL S | ORTIZ . LUNA f)
5 i Nombre(s) : Primer Apeliido Segundo Apellido 15
N, 8 I | i
i | | )
C‘;‘ | CAMPECHE 2
= HOMBRE | | 03/09/2006 : CAMPECHE 5
A& Sexo | Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento 7
E GRei e - s mormne Ut ‘-‘,."ti;"m_zs_'“ L AR TS ’
E‘E f S o HAOS defF}uhg;cl_ !;ﬁi_e la Persona Registrada: .~ - B
2 11 S . i
& d:' i CRISTOBAL ORTIZ k|l . LEON MEXICANA e i)

; Nombre(s) Primer Apellido ‘Seglindo Apellido Nacionalidad CURP Ky
i , : 2
S | 54
D€ | BRENDA YESENIA LUNA [CAMPOS MEXICANA —— i2

:?3 E Nembre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido Nacionalidad CURP :
ej Anotaciones Marginales =~ i i s casirCettifieacion s T L S
l % : WO TA PRIVERA: RECONGCRIENTO, FECHA 76 FESRERO 2012 ~Se exliende a presente Copia GErtiGada, con fundamento en los articulos 307
> ! | | 56 de Cadigo Civil de Campeche; 2, 5, 10 fr Vill y 19 fr V del Reglamento
2 i | Interior del Registro del Estado Civil; y 16 fr XIX. 20 fr 1y 21 frs |, Vit y IX ded
Mell: ! Reglamento Interior de a S ia de Gobiemno de la Administracin Pablica
] (c‘ 4 de Campeche. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
Hell: | expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones i
& i legales en la materia.
.<°1 Alos 03 dias del mes de septiembre de 2024. Doy fe. :
A I
o
G N i ©
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nel Codigo de Verificacion | DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL I ;‘
1 . | .
Al Hlagoacoptaeodigi | MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ 2
! " )
AN T e g
o<y La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas o
x 1 } ap , Cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps:/icevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Eleclrénico que se encuentra en la parte suparior )
HE derecha.del acta, para su consulta en disposilivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del eddigo QR. 2'
4 : [ ) Ty b T ) L - e ol b 7 g PPatd 04 & bed o AL PR 2P0 Yl B o/, )OI S Can AT rRl Caa AN YA S0 C v
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ROGELIO GAMALIEL ORTIZ LUNA

01-01-9305-4050154
25160190878852

1270500019087885822

OILR060903V3E

NOMINA AZTECA TRADICIGNAL
Domicliio: C DECIMO PRIMERA MZ57 L 128 VILLAS DEL VALLE SIGLO xXi, C.P.
: 24073, CAMPECHE, CAMPECHE

i 02 de digiembre 2025
A Institucion de Banca Mltiple
diciembre 2025 al 02 de diciembrs 2
Fecha de corte: 02 de diciembre 2025 |

__Resumen m I de movimientos de la cuenta

$aldo inicial al 01 de diciembre 2025

$ 0.00
(+} Depdsito del Period {+) $0.00
Depésitos (+)
Intereses (+)
(=} Retiros del Periodo {-) $ 0.00
Retiros(-)
Comisiones(-)
Saldo final al 02 de diciembre 2025 ; $0.00

__ Detal riodo

Saldo inicial al 02 de diciembre 2025

Monto de la operacion Conce; | Fecha Lugar o canal de operacién

$ 0.00| APERTURA ] | 02-12-2025 PORTAL BANCO AZTECA

! “Total $ 0.00

- Retiros del Periodo

Saldo inicial al 01 de diciembre 2025

| Monto de la operacién | Concepto | | Fecha |

Lugar o canal de operacién —E
[ Total $0.00 ]

Comisiones

$0.00




: _ _ " Resumen de rnci.fir"rﬁ:e'ntos del periodo seleccionado

SALDO INICIAL $0.00
100

80

60

40

20

0 «

0 (I 1 2

SALDO FINAL $0.00 |

€ eca 55-5447-8810

BANCO AZTECA, S.A.,,

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE

| BAI-020523-65Y8

AV. FERROCARRIL DEL RIO FRIO #418-A10

COL. FRACCI%&_AM ENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA, CP. 08010

I |




- EDUGACION

SISTEMA EDUCATIVO NACION-..
SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE CAMPECE:
CERTIFICADd DE EDUCACION SECUNDARIA

La Subdireccién de Registro, Certificacion, Incorporacién y Revalidacién, CERTIFICA que ROGELIO GAMALIEL ORTIZ
LUNA, con CURP OILROB0OS03HCCRNGAZ, curso v acredité la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan y Programas
de Estudio vigentes, en la ESCUELA SECUNDAI-?IA TECNICA NUM. 23, con Clave de Centro de Trabajo 04DSTO023P,
con el promedio final que se indica, segun constanc;as gue obran en el archive de Control Escoier.

- ROMEDIO FINAL: 6.5 SEIS PUNTO CINCO

El presente documento de certificacion se expide |en San Francisco de Campeche, Campeche a los nueve dias del mes de
septiembre del dos mil veintidos.

L--7iGa0 equcanva: Juan Laros Castillo Casas, SUBD!hECTOR DE REGISTRO, CERTIFICACION, INCORPORACION Y REVALIDACION.
No. certificado autoridad educativa: 00001000000511494494
Sello digital autoridad educativa:
aFMDstLSW1nZYenGukn/LQADicanM4bq6hK2ml44unuObcH13 155DQsobVVkwEMCmMZIjiZN6IybamZt8jdSW/LDBAJ DHuccatH
1zVaj4SLEyNO7t10Ye3Cw7sYuLIwBKRo2fKrm Zb57sAViy85a+4Qh360etAS BpKel 2gveCnCMVOR4USYWpORNIN8HZ/EUIi3s43CKCvw
rSWkASKBnYCu4PQYPYUXY9ZK IQhKnurEfoboF'orbth Mf3v4+jksxmITaWNT7KUK+LORKbBG cZ4r+e WrAcT7+e E5/szbr7Fpik LRR/UI6
2KpCiolgpb/YWImgCRGMebG/PHOauviCQ==

|
Fecha y hora de timbrado: 2022/09/09 08:21:02 '
Sello digital SEP: |
i7THeBdKo6aTg4PtelC) gSQq‘I’SMqoquLYOIka1rpot admz+B/2IMu+U0alAO4NjQITEVACOUfIMImeyGUWSSaXeaig hlE2WYsvfs
CiNVIFFOxsn0zA4FU3IQTSnS/I4nabTxbve XrHCTKQV! rPCfaWP!&‘IVechzNHPcXDchJFGNgXgeEugasdle+RwdprUn/A2NNKEjbCW
b+IRSNY9mgdzNN4yg5UmCBbejbgt6i3BiwNQaCG cH kOSPI3the AXaG POFIQ]S6vhAXg G2F8UE9PkSe9NSHFa7aiyY+2mg2KvuxkKY
aQvQNUNU++IAwW2yZRNUUCcHEjFXIw==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de
estudios expedidos por mBUtUCIOI’\es del Sisterna Educativo Nacional, tienen validez en la Republica
Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacion, favoreciendo el transito
del educando por el Sisterna Educativo Nacional.

El presente documento electrénloo ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por
el servidor publico competﬂ;nte amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su eiaboracior.

es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6 y 7 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada y
Uso de Medios Electronicos del Estado de Campeche.

El presente documenté electrénico, su integridad y autoria se podrd comprobar en:
hittp//www.educacioncampeche.gob.mx/ o por medio del cédigo QR.
|

FOLIO: 527b22d4-0dc9-4cde-a078-139832692214
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|

i
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CARTA DE RECOMENDACION

| |
A QUIEN CORRE#PONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a Rogelio
Gamaliel Ortiz Luna y;{ p

estable, totalmente raépo 1sable y competente para cualquier tipo de

i R |
actividad que se le encomiende.
[ |
Por lo anterior, no tengg inconveniente ninguno en recomendarlo,

ampliamente agradeg i'q‘:nd'{b de antemano la atencién y facilidades que
le puedan brindar. || |
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| MARTHA PATRICIA GARCIA
; GOMEZ

| Familiar




Clave:

MAGJ070

Nombre

JOHANA P/

Entidad de regis
" GOBIERNG

| RAT 1

104002200702440

JOHANA PATRICIA MAY GARCIA

PRESENTE

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constituc
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta form

Nusstro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tram

Nuestro compromisc es que la identidad de cada persona esté

@h(quCYRHA4

hl

SE LA CLAVE UNICA
O DE POBLAC

Tal

iGN

=
TR*CIA MAY GARCIA
| :i

: CAMPECHE
%tgogsamaciém

i RENAPO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 02 de diciembre de 2025

|
on. En |a Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

a
ilegistro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

ites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

protegir‘ia 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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de

Agradezco tu participacion.

ROSA IC

SEC

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) de la Secretarfa de Gobemn
e la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacian
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, (
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso

la pob"acién.

ELA !ﬁonniGUEz VELAZQUEZ

RETARIA DE GOBERNACION

y negro, @s vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
VITE GRATUITO

“Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la

en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
acién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
, enviando correo slectrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
>uauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
de PrivJSidad en hitps://iwww.gob.mx/segob/renapo
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FISCALIA GENERAL DEL
ESTADO

Fa

INSTITUTO DE SERVICIOS
PERICIALES

Impresién
Indice Derecho

Cert. No. FGE-ISP-21153/2025

La Ciudadana Directora del Instituto de Servicios Periciales
MTRA. DORA CECILIA NUNEZ GONGORA- CERTIFICA que a:

EL (LA) C. ROGELIO GAMALIEL ORTIZ LUNA

Cuya fotografia, firma e impresion digital van al margen de la
presente NO le fueron encontrados antecedentes penales en
los archivos de esta Direccion.

"A solicitud del interesado para los usos legales que le convengan, se
4 extiende el presente Certificado en 'San Francisco de Campeche,
HE. CaMpeche, México, martes, 11 de febrero de 2025

NOTA: "La Exigencia de este documento como requisito para que el titular del mismo tenga
acceso a una oportunidad de empleo o de ingreso a centros Educativos publico o privados, es
violatoria del articulo 15, fracciones XXXII y XXXIII, de |a Ley para Prevenir, Combatir y
Sancionar toda forma de discriminacion en el Estado de Campeche"

»\

tamente
N
A
D\ AN
MTRA. DORA CECILIA RUN QIORA
DIRECTORA DEL INSTITUT® DE SERVICIOS
PERICIALE
FGECAM
GOBIERNO DEL ESTADO
JIl | DEcampecke

Fecha de Impresion: 11 de febrero de 2025



Y Calle: CALLE DECIMO SEGUNDO

Actividades Econémicas:

|
Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 06/02/2025
Regimenes:
|
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 06/02/2025

Sus datos personales son incorporados Y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y Isgales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal. |

Si desea modificar o corregir sus datos personales, pu;ede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios v/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces alglin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12025/12/03 11:02:54|0ILROB0903V38|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2F sdGVKX1/ZHMK1qp37I/HISAtRKEQTHBCW72SuZAGolatHuoRBe5 Tier
xlJz|| -

Sello Digital: 01Zi9eoN09/2nclSYLWV9NDTQH04quWpf53aYIgJTvSiSQnvaImxXRmiNgbTEJSYBXbmn90A6KJA+zUqu{)3

OCxCGYijgWijkan0i7$6LwaVwEGHOnm+Pav5IrpaVSIeﬁ+wmeAslOQjN4byjHKTTwchichRcGTQNTI
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