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i Nombre: .t
' LAURA LARISSA PEREZ PALESTINA i

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
04/05/2000 55769150 VERACRUZ
: i1 i R S N R R O O R R e e T ~
ﬂ!!ﬂﬂmmlu“!mmnmHlulﬂﬂl'ﬁl"l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130087199501367
LAURA LARISSA PEREZ PALESTINA
PRESENTE Ciudad de Mexico. a 13 de agosto de 2019

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 farma 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la infoermacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de |la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanca y negro, es valida y debe ser aceptada 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 Poblacion, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acredilacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai,org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicien, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccitn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/






Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numerao de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
[MS5-02-008 1569785089614348213045
Homoclave del formateo Fecha de solicitud del tramite

- S 25 1 /
FE-IMSS-013 = 0B, Eoie
ik MM AANA

El Instituto Mexicano del Seguro Social nace constar gue se recuperd el siguiente;

Namero de Segundad Socal 58129314306

CURRE HEGRS3122B8HVZRNLOZ
Nombre{s): RAUL FELIPE

Primer apellido HERNAMNDEZ

Segundo apellido: GONZALEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 28/12/1993

Lugar de nacimiento VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Mumero de Seguridad Sorial £ (nico. permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetas de aseguramiento Vv sus
beneficiarios, las prestaciones 2n esp en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Sarial y sus Reglamentos,
la individualizacion de los recursas en las Administradoras de Fondos para el Retire (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) 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 patron lo inscriba en el Instituto
S e e e S e e -Aviso de privacidad—-—-— e R o= rae .

Los datos persanales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de dates personales denominado Catalogo Nacional de Asepurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de Ja Ley del Segure Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Aceeso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registradp en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Prateccian de Datos Personales (www inaiorg mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con I3 finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispasicion del Seguro
de Retirp, ademds de otras prestaciones previstas en Ia Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Persanales, es ki Direcridn de Incorporacion
y Recaudarion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS: en su raso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y carreccién en la Subdelegacion de control que corresponde al damicilio del patron o del asegurado. Lo anterior e informa en cumplimiento del
decimoséptimao de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

e - - Avisg Imporante - —_—

Ahora que cuentas con tu nomera de seguridad social, no olvides acudir 2 fla AFCRE de tu preferencia a registrar tu cuenta mdividua e
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También pusdes hacerla via electronica en, www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un ¢

solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte

Cadena original: ||invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:localizacién de NSS|Fecha:29 de septiembre 2019,
15.31 29|Folio:1569789089614348213045|RFC:|Nombre o Razon SocialRAUL FELIPE HERNANDEZ
GONZALEZ|Curp:HEGR931228HVZRNLOB|NOmero Registro Patronal-|Nimero de Seguridad Social.58129314306]|

Sello Digital: Dsb2: 6V 1DCHAZHF4+PIxIFbu7 ChkK4H | JzXQu

G6iykD 1 PWlns TXdrayiHBRZO1tUY FermidvC
BaOVDfrHINSESVpafYvB2pTep9,/FnaYB3Lhnt G

GeeageUWQnpUave TwikYY ohhzZ VL

Secuencia Notarial: 551be345-726f-4677-a380-051c14be2da4
Nimero de Serie: 00000000000000000001
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Comision Federal de Electricidad™
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Lectura actual
Medida @ Eslimads @
43022

Concepto

Energia (kWh)
Basico
Intermedio
Excedente
Suma

.

42834

Lectura anterior
Medids @ Estimada @

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista
S/KWh

Conceplo H AW
Suminisiro 71.94 0.0¢
Distribugion .00 .00
T 0.00 0.00
& 0.00 o.oo

.00 0,00
.00 0.00
[F1s ] 0.00

Apoyo Gubernamental 530.12

Facha, hore y wgae de imprasan 28 JUL 5

il

I

CnMEM. Costos refacionados con los servicios del Mascado. (2) DAP: Den

11

0.00
569.97
6B8:21
2.87
270.05

173.05

2.33

91158 92-01-03 XAXX-010101
01827920102085 220811 0000O0O728 9

I

350J02J012991360

I

Este grdfico reflaja tu nivel de consumo. A menor use, mayor apoyo.

CFE Sum|nlisirador de Serviclos Bdsicos
Rle Rédano No, 14, calonia Cuauhtémec
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08500,
Ciudad de México. RFC: C55160330CP7

Tolal Precio Subtotal
periodo (MIXTE)
388

150 0.907 136.05
130 1.104 143.52
108 3229 348.73
384 628.30

Subtotal

Desglose del importe a pagar

Imparte (MXN) Conceplo

T84 Energia

569,97 VA 16%

88.21 Fac. del Periodo
2.7 Adeudo Anterior

270.05 Su Pago

173.05 Total
233

Aeparti

|

002 CFE

ditos: Diverses Conceptos que se poecen incluir an el avisa rachn

1 . PRIVADA um’ N CARRERA ST CINTRC KALARA XALAPA VERACAUT WENICD 91010

-contigo @O ®

|

$728

-128

Importe (MXN)

628.30
100.52
7e8.82
562.03
-562.00
$728.85

{SETECIENTOS VEINTIOCHD PESDS MN)



ESCUELA TELESECUNDARIA
"CAROLINO ANAYA"

= ‘. .' ‘:.. _:.

ERERL OPS ST ERTAR L

RIO SOTO LA MARINA_ TEL. 2288102437

Asunto: Constancia de Estudios

A QUIEN CORRESPONDA.

El(la) que suscribe, Profr(a). BERTIN GALINDO VICENCIO Director{a) de la Escuela
CAROLINO ANAYA con Clave 30DTV0580N de esta ciudad

HACE CONSTAR

Que el(la) alumno(a):

RAUL FELIPE HERNANDEZ GONZALEZ

Esta inscrito(a) y es alumno(a) regular del 3er. grado grupo A de este Plantel Educativo en el
presente ano escolar.

Para los usos legales que convengan, ala) interesado(a) se expide la presente en |a localidad de
XALAPA-ENRIQUEZ Mpio. de XALAPA, VER., a los quince dias del mes Junio del afo dos mil nueve.

AMENTE

Veracruz
Telesecundariz
30DTVOsEON E
Carolino Anaya V D'/‘:?'ﬁor (@

iz Voo
algiia, Vel
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Clave: ;
HEGR931228HVZRNLO08 -

v Nombre: .

RAUL FELIPE HERNANDEZ GONZALEZ )

La

- Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro i
j 03/05/1998 36617784 VERACRUZ : i

rie

41 #

* < 41w itk Y . 2 .- -A - .-..\...
llﬁl!m'llll |I|l|'"|§|l||l“"l"§ CURP Cerlificada verificada con el Registro Civil

130087199401258

RAUL FELIPE HERNANDEZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de septiembre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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.

N

uestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida réapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

N

uestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida 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
construccién de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome do), La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral dei aviso de privacidad ingresar a https.//renapo.gob.mx/
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== GRUPO
® PROGRESO

Banderilla, Ver. a 20 de Abril de 2022

A quien corresponda

Me permito hacer de su conocimiento que el C. Raul Felipe Hernandez Gonzalez
laboré en esta empresa con razén social Bodega de Materiales y Aceros Zona
Sureste S.A. de C.V. con direccién en Prolongacion Melchor Ocampo ndam. 80
Col. Ocotita Banderilla, Ver., del 02 de Octubre de 2019 al 13 de Abril de 2022, y
me consta su entrega en el trabajo, su competencia, compromiso y honradez al
operar su puesto, que fue de Chofer-cargador, siempre mostrando la mejor
actitud y respeto hacia los demas, colaborando con la empresa tras el objetivo de

siempre mejorar.

Por lo dicho anterioremte, no tengo ningln inconveniente en recomendarlo

ampliamente.
Agradeciendo la atencién prestada, quedo a su disposicion, para cualquier duda o

aclaracion.

ATENTAMENTE
Angel Jahir Martinez Martinez
Gerente de Sucursal

2283771874

Unidad de Negocios Banderilla, Prolong. Melchor Ocampo no. 80 Col. Ocolita.
Teléfonos: (228) 167-6175
E-mail: bomasurxalapa@hotmail.com



Distribuidora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. EL I‘ORO

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA [ [S-0%-262~7

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
Va “Fe &roandez  onzivaz
Direccidn
Q 10 \x i-«(j& G H 3
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
24 | 12 )93 25 (UNiogs L1Rzs
Teléfono Nivel Académico
2284 100219 Sacundacig

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | Si | O No [ Matrimonic | O Si ] N No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1Om g \¥O3 YGi 3T 202 7¥
Licencia de Manejo A SSEY6C P23
Seguridad Social

IMSS S812G3 14304
RF.C Negrg3 22819
CURP

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1
Nombre Ocupacién

.A(-—\c,f L < 5/\«(}-”){»@9/\

: : Tiempo de ; =
e o conocerlo. | 4 AT §
% Teléfono

i | i 220 Yo msce
-

Referencia 2

Nombre Ocupacion
; : : Tiempo
Tipo de relacion &L G conocerlo, P S = 3
Direccion Teléfono

Yo pes o

s ol == " T " - 1O
Comentarigs

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios
Educacion BésicafBach:’HeratofLicencjatura Documento Periodo
Alo Estatus

Nombre de |3 Institucion

O Constancia
ﬁlnconcluso de Estudios O Titulado
L /Pasante

5. INFORMACION ECONOMICA
.

- Resumen

Personas que viven con el investigado

Personas que dependen economicamente de &|

Total de Ingresos
Total de Egresos
L SRR .

a) Otros Ingresos

b) Egresos




Eg resos

Concepto

Monto Mensual

Alimentacion &F 790
Ropa y Calzado Sf- 2o 0
Transporte 3 )50
Servicios é’ %X
Gastos Escolares . D
Actividades deportivas 4 ©
Actividades recreativas & [P
Otros :
TOTAL 96330
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito HNIVEL GO win
NO
Seguros
De vida - 0 si [ No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores O si No |[Monto mensual |3
De automavil (0Si |BW No |Montomensual |$
Contra accidentes O Si [ No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
@ Casa | O Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
| /. op CipNTe

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)




Parentesco Nombre
E£3p05p (—Aot?_ﬁ Cpey2a Pazg? P&Eg:nm
Edad Ocupacion Depende economicamente
O si | O No
Parentesco Nombre
A\ Por (A3D,ElA HERuaDes Py
~ Edad Ocupacion Depende economicamente T
Z AJos 4 Si | 0O No
Par~ntesco Nombre
Baiea RSLHIV VAL z2 n lf-,QZ(Zu
Edad Ocupacion Depende econémicamente
T oS> ESTueAJTSE B Si | [ONo
b) Activic'=des Sociales
Religiéon
L Catélica J Otra I & Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Evento= sociales AJ O
2. Even' - comunitarios N O
¢) Actividades Culturales
~ Actividad Frecuencia anual
Museos ANInGgouan
Teatro
Festivales  turales
Zonas Ar I6gicas
d) Acti les Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
| FoT80L. Compeo DeTI2e [T/ 5 piny
e) Acti* i'es Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones P4 ko)
Plazas put “as AJO
Parques n-~ rales F&Ys)
Parques versiones 2/0
Cine AN O




f) Pasa''-mpos
___ Actividad Frecuencia
7. VIS!I" " DOMICILIARIA
. Estructura de la vivienda
O Un nta | O PBy1 piso | R 2 pisos | 0 Masde 2
N* de Recamaras N® De Bafios
Material predominante en la construccion
Paredes  «Tabigue | K| Concreto Madera Otros Especificar:
Techos oncreto | A Lamina [Madera Otros Especificar:
Pisos -Jsamos'! A< Duela | Loseta Cemento Tierra
- Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
Z Lu- O TVporcable 2O
L L] efonica  RJ D [0 Sistema de seguridad £/
= A O Gassubterraneo 40
@ D o & Internet
L ——
|E| Re >ion de basura
Vias de Acceso
Avenids
Entre | S
24 O TeeoJTln Y o Lo Om&a_doz\_
Refere ’ :
_ Transporte
0 | [ Transporte publico ] TaE | ] _Otro
Zona
Z P I O Residencial
(¥ C on todos los servicios 00 No cuenta con todos
U v | L Semi- urbana J Rural
Observ s de la zona:
B vene Qb Crci o
&El niv

“mico del candidato es acorde a su nivel de vida?

[ St




8. SAL'

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

Fach-

[ IMSS | &~ ISSSTE Centro de salud
| Dispen- Védico privado Otros (Especifique) |
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
Respir S || ¢Cual(es)? ¢Quién la
| AJ 1 NGO padece?
Gastr |'nalesJr | ¢Cual(es)? . ¢Quién la
1 padece?
Derma: “as | ¢Cual(es)? (Quién la
padece?
Neuro ¢Cual(es)? ¢Quién la
3 padece?
Canc- ¢Cual(es)? ¢Quién la
_ R padece?
Hiper! 1 | ¢Cual(es)? ¢Quién la
- | padece?
Obes ; ¢Cual(es)? ¢ Quién la
| | padece?
Diab~' litus || ¢De qué tipo? ¢ Quién la
. i | padece?
Adicr ¢De qué tipo? ¢Quién la
- padece?
Otra=
Mier
disca, 0%: ‘ AND
Fam’ i enfermedades
cronic db
Anex- rrafias del candidato y su vivienda




Solicitud de Empleo

Fecha / § 10812017

Puesto gue solicita:

cenfidenciaimente

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil

U naedy 2 benale D] __/5% (2 7.4 (80 | 70 Wiw [ha

Direccion g s Cédrgo Postal | Teléfono Sexo
# Casa:

Lic jamg/)a d A1/55 | el 1z 8M 0219 Weside
Fecha de Nagimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
29 //l /943 Yalup  Unaciq /b ebiCana @ ©
Numero dé Seguridad Social fCorreo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

5 ¥ k- a .

58179314306 | udazb 73 chwdlocen £ HEoRA3(228 M

£ Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Yl’yc’ia éblﬂ’?c(/ct (O/C’Aﬁﬂ

Bueno @ Reguar O Malo Q| si ®) No LCual?
., Qué deporte practica? ‘ ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ' 4 Cuél es su pasatiempo favorito?
/[O’fé / (v O {rjfa"f/ és’" /_h;r ;Gm,‘/((_
¢ Cual es sumeta en la vida? : i
D le vz becra (/z Lo a m’ '/E/M//ﬁ
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre )
de' %ﬂam}rz /o«,fonra/f« -~ Lt Abscae s /¢ %%.n/zvf
L /)

/“}/ ’F?f?lf' 2eA 9

Qe cosee |

Esposa (o)

£
lacia /éufa [Fies /3/(7 doa | 7 f’;é }0%9/)0‘ /}fré.n.d/,:m.,f o
Nombre Hija (o) / Vs g 2 ' £ 73
a@ (AT )F hy [/ﬁ/z’-x-t d /,!{“4 L "L . | ﬂ"i’r’&dg Ches 6;(,(: é . /5 /aﬂ/l_né
Nombre Hija (0) 7 B
\ [ \[ll.’l_& l'.li{gv\q*-fjcf[, ‘:C'VCC / %Zﬂ lﬁﬁ/lﬁ/@( i
Nombre Hija (o) ! v /4
ESCOLARIDAD
' : T Fechas _ S
Nombre de la Escuela Direccion T A Arios ‘Documento Recibido
s / SR
cun/:a/fija ver (oo ()l é’//c ves SHdcansk T |Zocb é A’;/ﬁﬁ c Gdb
Ao fue ﬂwna (ol L wbee  Lnova  [Zaob| 724 3
Preparatoria ’ 7 o Y =
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios jﬂé?‘ %D\ #'af’\'a/(f
Nombre de la Compafiia ﬂtﬁw}é b s Bosmttial M,’_W‘_}hu

Direccion Iefche  ((rcungx
7

Teléfono

Puesto que desempefiaba {' i

Ultimo sueldo R vele)

Motivo de su separacién ﬁ?C---‘.O’t < ﬂ,mvv <

Nombre de su jefe inmediato )uwx

Puesto de su jefe inmediato

"u.-r? & v‘ g_c.‘a{;‘ d éz%m

DATOS GENERALES

¢, Como se enterd de la vacante?

¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

/Er‘)%.’r’f/.' fedo f,.‘é‘ Ca s I‘?L’;‘ o
LAlgln pariente trabaja en esta empresa? ./ ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o Vo
LTiene ol’gos ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? .:Lf 500
ﬁ/ ;/ ‘ic,é/:c % . & 5 5/% <7 | eTiene credito INFONAVIT? W Q _ T R
4 ito de INFONAVIT?

£ \Vive en casa propia? N O

¢De cuanto es el descuentosemanal de su

¢ Paga renta? 5 / ‘ Renta mensual /70 O

¢ Puede viajar? _5!,‘

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/qu; SIS pu 7

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 |as cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

\-.__.-/

Pae
/ ) ’
2 M:ﬁ/%?f/fﬂ LS

Nombre v Firma del Solicitante

L



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Eechistiends naevos meroadas

En Distribuidora EI ToroS.A. de 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: 28 anoS

2.- Genero: aescin 0

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

kO

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

2= w O

5.-Algun familiar cercano o amistad con |a que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

f: & O

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

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: /Zz« felye //L"”‘“ dee “n s %_C

Fecha de realizacion del Cuestionario: /% /u Y [legt



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88gnar -
‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y_F_eEH; de Emision
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICQ A 16 DE AGOSTO

DE 2022

.

_— — HEGR931228MI9

?Datoé de Ir;i_eglﬂcaciéﬁ del Contribuyente: N _ o -
RFC: - | HE-GEII_N;-:Z% - o
c_uéP: ” - | HEGéé;ZZBH;éRNLOS - -

”h.lomhre (s):. N - RAUL FELIPE o o _

| Prlrn_er Apel!ld-o-:—_ ___HERNANDEZ -

Segundo Apeliido: | conzaez ' -

! Fech-a inicio de oé;;;cma;: 1—3DE-!';ETP€[ERO DE 2014 a o

‘r_E;tatus en_ el padnbn:- - - ACTIVO - -

::oc_t;_de altimo cambio de estado:_ - 13DE FEBRE;a DE 201_4- | )

Nombre Comercial:

iDatoa del domicilio registrado
—

Cédigo Postal:91150 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

| Nombre de Vialidad: LAZARO CARDENAS Niimero Exterior: 521

i' : CS I -
| Nimero Interior: | Nombre de |a Colonia: SIETE DE NOVIEMBRE

Nombre de la Localidad: JALAPA | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

! tlf:;l,bEre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | Entre Calle: MUNICIPAL
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Contacto

HACIENDA ::S@T.
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‘ Correo Electrénico:

‘ Y Calle: CHEDRAHUI CARAM
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i Nidmero:
|

T

l Tel. Fijo Lada:
| Tel. Mévil Lada: Namero: |
| Estado del domicilio: J Estado del contribuyente en el domicilio:
[Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

!Régirﬁén de Sueldas y Salarios e Ingresos Asimilados a Safarios - 01/01/2016

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales 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, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
hitp://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdeninciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2022/08/16|HEGR931228MIS|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: viyWvdySIcz1M21iX049Mh35D6]6f7nhskCGVBcUCvi3 +e SXACXKjssdGByRIRdX14i2j90nL7GmO2jiDifo4 GHCKRIOA
8v7BQyQQJJAOIMuvUBU7L1cfSmNOtivaMkZby79/52xmRFbSIWgKyucohPvHSEqY70Cr73hunmWA=
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