Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro
Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Raz6n Social AGUA VIGIL S.A DE C.V con Registro Patronal

F7027937109.

Nimero de folio 369316959

Numero de lote 140624743

RFC del patron " AVI101203KF2

Registro Patronal F7027937109

Razén Social AGUAVIGILSADEL.V
Fecha y hora de recepcion del lote ~ 2015-03-03 09:32

Serial del certificado 00000100000203004268
Huella Digital

9F8BE45A9D05472730D W?BQ-SGSEE?CE!EDMF§2E

Movimientos recibidos por ef IMSS ~ Operados Rechazados

Bajas Modif. haing. Total Bajas Modif. Reing. Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
4] o 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0

Relacién de movimientos operados

T | Tipo Tipo| C.
Mg: NSS Nombre Asegurado Sal. Base| Ext. | UMF sal | FecMov Trab,| Baja

7 [67058722710(  HERNANDEZ JAIMES ALFONSO  [$101.92 | 0 | 000 | o |ozowz015] o | o

Sello Digital )
35A454F56DAT9F6AT716FBE2F 7CB52F AB4BIEEAS | 475124244
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’ Clave:

g BOGD920323MVZNML02

X DULCE MARIA BONILLA GOMEZ

o " Fechadeinscripcién  Follo Entided de rogistro .

: 09/05/1998 16034795 VERACRUZ
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DULCE MARIA BONILLA GOMEZ

Cluded de Méxicn, 8 02 de sepliombre de 2022

Em.hwmmmmm&hw.uwmmmuanmm ins v los
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Nuestro cbietivo es que o uso y adopcién de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) permita o la poblacidn toner una sola ave da 8Ccoso o orviclos
m.wmmrm mmmmwhdu:mmuhmdmhumdd pals.

Hmmumhmummmmymmmmmhmm 0 la proleceién o
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Agradezco Wy participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION
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TRAMITE GRATUITO

mmmmm.myumo.mhma Dalos Nacional do la Clave Unica de Rogistro de Poblackn son ulllizados
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ransparoncia,
Publica y Proteccitn de Datos Personales (hitp: )- La transferencia do los Dalos Porsonales ol ojorcicio do
Mﬂm.m.MyMMMMIHmWﬂMhMMMMz




CFE Suministrador de Serviciee Bisicos
Rl Ricdano M. 14, colonia Cuaubigmac,
Alcaidia Cuanhiémoc, Gidigo Postal 96500,

Comisidn Federal de Electricidad® Cindad de México. RFC: C551BI330CFT

BONILLA GOMEZ DULCE MARIA ., 2 pacan:

AV SAN JUAN LOT 2 MZA1 $52

ES0 QUIROZ

MORELOS COL (ESCAMELA). C.P. 84463 CINCUENTA Y DOS PESOS M.N)
ESCAMELA, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 872211202936
RMU : 94463 21-12-20 BOGD-920323 005 CFE

CORTE A PARTIR:
05 AGO 22

LIMITE DE PAGO: 04 AGO 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:VG171J MULTIFLICADOR: §

jEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 18 MAY 22 - 19 JUL 22

Concepto Lectura aclual Lectura anlerior Subtatal

Mefils @ Esfimats @  Mefita @ Csima @ ' (MXN) (MK}

Energia (kWh)  Estim 00033 o]
Basico 33 0.907 29.93
Suma 33 29.93

Este grifico reflefa tu nivel de consumo. A menor £S0, Mayor apoyo. Subigtal

e e——— S

Costas 0 1 energlia ea el Mercade Edécirico Mayorisia Desgias 2ol Imporie 3 pagar

Concepln AW LA Imparia WEN Concept importe (MiN)
Suministro 0.00 0.00 oo 000 Energia 4535
Diztribucion o0 (T} oo 000 WA 16% 7.25
Tranamisién .00 0.00 L1} 0.00 Fac. del Periodo 52.60
CENACE 0.00 oo ano 0.00 Adeuda Anterior 103.01
Energia 0.00 000 060 .00 Su Pago 103.00-
Capacidad f00 Q00 000 .00 Total $52.61
SONMEM{T Q.00 LT ano Ll

{1} SCAMEM: Costos rélazionads Gon kos eerviciss tel Mevcade, (2) DIAP: Derechs o Alpmibeasds Pibies (3) Cargess o-(7iefitos: Oiveracs conceplos que s pusdes inchui 40 o aviso recba relacionardos oon ef sumiaisir.
Facha, hora v kigar s Impresiin: 22 ALKG 2022 DBZ3051 ks MADERD SUR 156 CENTRAD ORIZASA OFLZARA VERACHLUZ MEXCO B0 - - - - - - - - - - oo oo oo oo oo o
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RECISTRD MACIOMAL DE EMISION, VALIDACION
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EL PRESENTE DOCUMENTO SE’ Expmz: EH “XALAPA-ENRIQUEZ, VERACRUZ.
A LOS DOS ' DIAS DEL MES'DE> DICIEHBRE DE DOS MIL VEINTIDNO

CERTIFICADO A 9087865

ZEQUIEL FLORES PEREZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO

DE CONTROL ESCOLAR

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADDS WIL“OS HEXICANOS ¥ WD H:':“JI:M TRAMITES ADICIONWALEY M m{lﬁ:lﬁﬂ
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. Termotec de Chihuahua, 8 A.de C V.

\ _‘;'.’ VWhille -Rpagers. Dwision | Ernerson Cliraca ¥eutywgies
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Chotmsbios, Chub. 2 16 de Maya de 21

S yguien o Tespondn -

P omediv de Ja presente. hecemos consiar que HERNANDEZ  JAIMES.
ALFONY luboro en Termotec de Chibuahua S AL de C. V.. del dia 30 de Ocrubre de
2007 ul 17 de Mave de 2008, decempeniando ¢l puesto de Operader de preduccion en
el drea ¢ ide Z©

5. oxuende la presente a peticion de 12 persona interesada para los fines que a esta
copveni
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | tome e
27— DE REGISTRO DE POBLACION b et

Clave:
HEJA870602HVZRMLO8
é: Nombre:

ALFONSO HERNANDEZ JAIMES

%
‘-

” ]':r’\‘
'“Oredua&nmpdon Folio Entidad de registro
13/03/M038 12381480 VERACRUZ ?
r
e ale s ale s afe_ v 4] -
CLRF Caticass wrtiac ton & Ragems Tt
ALFONSD HERNAMDEY JAMES
PRESENE Cludad de Ménco, & 15 de potubre oa 2019
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NuesTD coyenvs es Gue e uso y adopoon de L2 Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita 8 La podlacion lener una sola lave Oe acoeso a servicos
gm.wmmwﬂummmmmmmemuﬂammm

Nuesyo comarom:as es gue La ientidad de cada persona esié prolegida y segura, pot elio contamos con los mdximos estindares para La proteccion da los
daios personales. En esle marco, es imponante que verifiques que la informacién conlenida en la constancia anexa sea comrecta para contribuir a la
consTucoer. de un regnte fed y confichie de la mlenbdiad de s poblacen.

Aorade ot W paflegacan.

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN BANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Efamos § 58 Orienes S Guligasr acliraodn ¢ du4d sotie s condormandn de sy clave en TELCURF, marcands of &1 800 911 11 11

La impresidn do lt constancis CURP s pagel bond, 8 color o blanca y aegro, te wilids y debe saf soaplads pars realio koda trfmiie.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y ralados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son uilizndos como
elemenios de apoyo en la funcdn de la Seaetaria de Gobernacidn, a lravés de la Dweccdn General del Registro Naclonal de Poblacidn e ldentidad en el
regsire y acrwdtacde de ls entxied da ia poblaceie del pef, y da los raconsiss resstenies en of extranjen; ssignando y wipediendo b Clave Unica de
Registro de Poblacdn. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instido Nacional de Transpanencia, Acceso a la Informacidn
Piblica y Proteccdn de Datos Personales (hiip /ipersona dai org mupersanalwelcome do). La iranslarancia da los Datos Parsonaloes y el efercicio de loa
derechos de acceso, recificacdn, cancelacdn y oposicidn, deben realizarse conforma a la Ley General de Protaccidn de Dolos Personales an Posesldn do
los Sujetos Obligados, y demis normatividad aplcable. Para ver [a versidn integral del aviso de pryaokind ingresar o hitpa: /imnapa.gob.mx/
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identificador Eluctrﬁnll:d

kD 30140000120180000247
A30 3709551 S (LT T
UL (LTI O g e Ciave Unlca de Reglstro do Poblacién
HEJABTO0802HVZRMLOS

. . HINIRN e en e s an
Estados Unidos Mexicanos Numero do Certiicado de Nacimiento

- l Entidad de Registo |
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municiplo de Registro
SAN ANDRES TENEJAPAN
Oficialls | Fecha do Rogistro | Livo | Nmero de Acta
oot 11/08/1987 1 1m
Dalos de la Persona Registrada
ALFONSO " HERNANDEZ JAIMES
Nombre{s): Primer Apeliido: Sequndo Apellido:
ORIZABA
HOMBRE 02/06/1987 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada !
Hiwmnm
ALFONSOD HERNANDEZ MOTA MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad:  CURP:
ummay
MARIA ROSA JAIMES GARCIA MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: ! Certificacién:
—— T5 eiterds 1 (rseniS COPAa CEMACAA, COon fundamanio &n 108 aricucs B10 Y |

680 del Cicigo Chvil giel Extado de Verscnu y ol srticulo 15 fraccidn X del
Raglamenio nlerior da la Secretaria de Goblorme del Estado de Veracruz. La
Firma Elocirteica con li que cuents e vigenis o la lecha de expedicidn; ene
valdaz juridics y probaiora de scusmio s b dapoaicionss legales en by
ks,

ALOS 16 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE
2019.DOY FE.

Firma Electrénica:

SE VI OT g3 MD Yor ik KW W1 JN TD A4 fE FM Hx 80 U S8 SEVS TR FO
RE Wa fE pB 5U 1F UT wx Mz Ax ND Aw MO Az MT ki N2 Aw MT cx MH 3N
MDAy LzA2LzESQO VR VS QUNS W RS QUG TO ST Ty &I RV Jo QU

Codiga de Vertcacion Director General de Registro Civil de Veracruz
13014C00011387001710 LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

S
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AGUA VIGIL S.A. DE C.V.
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A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

L
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Por, medio de la presente se hace constar que el C. Alfonso Her-

nandez Jaimes labora en Agua Vigil S.A. de C.V. como Jefe de Pro-

. N
R
- i i e, T o g et e el
(I
S P

3
duccién desde el 05 dé agosto de 2010, demostrando responsabili- ' rl | '1. !
dad, hor;estidad y disciplina en el desemperio de su trabajo. i

Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier t 1 _: ﬁ_:
aclaracion. f | ii 3 %'
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VICTLanos tu SPLWD ' f“ 3
AGUAVIGIL, || 1
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o 180 1 3
. e« * quer] .l
1) - sl ¥ L
Lic. Jorgé Luis Lopez Vigil e A
—Gerente General ' :
e e e e R B e e P T T T e S s

Direccibn- Privada de Oriente 31 N° 100 Col Abelardo L. Rodriguez
Orizabs, Ver CP 94310 Tel 01 (272) 7289681
E-mail. aguavigil @owlook com




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQO

v mecaan” &

En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de I]uestros presgadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.
1-Edad: 3S aRes
2.- Genero: Mes \ivo

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

Ao

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: 1os, fiebre, dificultad para respirar?

N©

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

fiebre, dificultad para respirar)

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

NO

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

“’LZ m:mqltzf j(ﬁti mel

Nombre y Firma del Colaborador: A[LO”?O
Fecha de realizacidn del Cuestionario:



CEDULA . E IDENTIFICACION FISCAL

HACIINDA 89snar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

HLALIOL021 22
Heasro Iederal de Contilayente s

(=]
X i ‘ﬁ ALTCINEC HERNANDE 7 JAIMES o
‘d‘ﬁ":\ = r-mrkrm-c-_ U: -Imr:u wni.fn r;-II \::11 | Lugary Fecha de Emisian [e]
- 2 cociat | CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 08 DE JUUl

E]::,-_—‘. e 2 DE 2022
@ WCIF 2070178151 ' -
F:?J'"- ~ Al VALIDA TU IO tAAOION

A

Datos de Identifi.acion del Contribuyente:

RFC: HEJAET70602TZ2

CURP: i_ HEJAB70602HVZRIMLO8 _
Nombre (s): I ALFONSO

Prnmer Apellido: ' HERNANDEZ

Segunao Apellido ': JAIMES

Fecha inicio de op. aciones: ' 13 0E ‘SEPTIEMBR.E DE 2005

Estatus en el paare:t: ACTIVO _ - |

Feche de ulumo c. .ibio de estado: | 13 DE SEPTIEMEBRE DE 2005

Nompre Comercia |

Datos del domic .10 registrado

Codigo Postal:b4 . ' Tipo de Vialldad:

Numero Extorior: 38

Nombre de Vialide. PTE S

~ Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Loc.. dad: | Nombre del Municiplo o Demarcaclon Territorial: ORIZABA
|

Numero Interior. ¢

:Lu&.:ge de 1a Ent ad Federativa: VERACRUZ DL IGHACIO DE LA ' —

Pagina [1]d2 ]
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Y Catia: | l

Estado del domicil. Estado del contribuyente en el domicilio: |

— 5 . :|
Actividades Eco. omicas:

i e = - i , i e :
Orden Actividad Econémica | Porcentaje I| Fecha Inicio | Fecha Fin_ |
Y Construc. n de mmuebles comeraiales, nslducionales y de senicios o 'i1w 12/09/2005 Ii
- s = !
Regimenes: I l
o s e —— - :
Régimen ' Fecha Inicio  FechaFin |
Regimen de Sueiass . 3alancs € Ingresos Asimilados a Salanos e SRR | 130i09/2005 -

B

Sus datos personal. . Son incorporados y prolegidos en 105 sistemas del SAT, de conlormidad con los Lineamienlos de Proteccion de Datos

Personales y con © .ersas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion do datos, a fin de ejercer las facutades
conferidas a la auto: 1ad fiscal '

Si deses modificar . comegir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tribularios ylo a través de la direccion
nipuisat gob.mx

~Ls comupcion Lien. consecuencias jdendncialal 5i conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de- www s2.00b o Zenuncizs@sal gob.ms, desde México: (55) 8852 2222, dosdo of extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o yww gob.mx/sip™.

Cadenz Onginal S. 0! [12022/07108|HE JABTOS02TZ2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088883800000031(|
Selio Dignak: EelyZE#n2nzs4 JUASIT41 5]F53YﬂgWﬂ9gb5mGhyFl-bTDI&JQJ’I‘I?RHJJVQUEIQBWHT‘HT MIm417ePax20Y NrYnXsV
Dﬁp-E:F"Tkl'wlﬂSOhN?.rUpHsOdZPdf&ﬁlfCIK‘-F-‘AZT'DDMASGyEinHD?EIISmQSUDthV«.'tr\e‘-.ﬁEK)(iKGGTE=
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