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Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui propoicicnada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I
[ ano

Direccion

Apellido Mat=rmo

Fecha de Nacimiento
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Numero de Seguridad Social

4.5 2LB8S 08 5SS 8 Cesarlac ‘
e

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular O

¢ Qué deporte practica?
Miegove

¢Cual es sumeta en la vida?

Tevénr i (Oasa Pro

Malo

Yo

%

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

(A

[ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
(Cesan Rogello |S7 o <l 7&
Cadigo Postal | Teléfono Sexo
24 Casaa 5 :
01713 |ce22-95 20 Do dhneu
Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Fami(i:lga Solo
MEXICAV a
oriec lectronico ( e — mail ) s Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
aonsa?854 §m,.f.mp S/ LF?Z.C(Q_‘;O?OS 2y R
. Fadece de alguna enfermedad cronica?
s No iCual?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

LEER ¥ EScucHAr

MHOSICa

DATOS FAMILIARES

Nombre

Padre

Juilo Cesar: [Qne Cangene i
adre

Vive

-

| Finado

Domicilio

Ocupacién
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[RMa LiMoy ALuvenez
Esposa (o)

Uﬂx/_‘%’m voia #
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AlAE DFE Casa

Nombre Hija (o}

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre de la Escuela

ESCOLARIDAD

Direccion
De

l Fechas

A

Afos Documento Recibido

Primaria

CURIQUE SE¢pana Tokes E€icocia

5

1297

CERT7I5iCo bo

Secundaria

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela

HOu uric:

Qv fen. ltvontalIT3

Carrera 6 Curso

Grado

A
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CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina: £ < P L/

Funciones de oficina que domina:

ro

Paguetes de cémputo que domina: L/

~ EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual ¢ Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios UL Meses LS MESes | abo . |34Pos 6 HeFs
Dl S el me‘kﬁ?@ﬁé‘a{?y_{. ASapenn ClEV SERYSO [ Teeér — Lenacnuzavo HRLES
Deccith BoganBicos #al _|Plza o Henkas verl Horitlo # 30 Covzalez Pags27?
Telfona 55-13-20- 42-Y/ 22-9) ¥5-0/-09 22-21-43-6(-7/ - 92 06 03-4R
Puesto que desempefiaba 45{9}.1-‘1,7{.&1(}9& [ Apd-LoZa Mé-'_C.-Q L (Coy U'-{,'-‘-;_? tﬁ'?‘rr:zma
Fifeatac Coursigr 2,800 QuiMC I, S00 SEHA. l:S00 + CokusipvSFr
ol daausapamacion Vol otTanio Vo Pé B Hesas Cénne £ Taclén |VolovTénio
Nombre de su jefe inmediato £ /v Do/pummo |Arivne Alerar  |[utS oclavio Wi goee Flones
Puesto de su jefe inmediate. | j &'&'cfr‘( 7 CERELTE \Do£PO bekto

DATOS GENERALES
¢ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

QYoo v ias COUIOVETAS Yo
4 Algun pariente trabaja en esta empresa” ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ko o Yo
¢ Tiene otros ingresos? Descrinalos: ;Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

vV o

¢ Tiene crédito INFONAVIT? ;//)

¢Vive en casa propia?

MAPDRE

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

¢Paga renta?

ro

Renta mensual

z iqiar? <
¢ Puede viajar” S/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

MISHp

HC’;Z

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 condicion
fisica, mis aptitudes y capacidades, teniendo conocimiento de las
sanciones a las cuales puedo ser sometido para el caso de declarar con

falsedad

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Céﬁﬂﬁ Rog¢etto

Firma del solicitante
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

A5

ACTA DE NACIMIENTO

s

&

=0

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

oo

i

MUNICIPIO: VERACRUZ

O
(4
al

P32

-

FECHA DE REGISTRO DIA. 11 MES: 06 ANO. 1986 LIBRO: 18 ACTA 04277

CURP:  (000000000000000 CRIP: 301930186042770

r{er 0
SN

DATOS DEL REGISTRADO

o

NOMBRE CESAR ROGELIO

&

OV

PRIMER APELLIDO: LARA

SAD

%%“ SEGUNDO APELLIDO:  LIMON

FECHA DE NACIMIENTO: 05 DE SEPTIEMBRE DE 1885 HORA: 08:30 SEXO MASCULINO
-' LUGAR DE NACIMIENTO:  VERACRUZ

.,1 MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  VERACRUZ

ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ MEXICO

ﬂ:! PRESENTADQ:. VIVO COMPARECIO: AMBOS

c;_.' DATOS DE LOS PADRES

<o x:

g. NOMBRE DEL PADRE  JULIO CESAR NOMBRE DE LA MADRE: IRMA

%‘g_ PRIMER APELLIDO: LARA PRIMER APELLIDO: LIMON

i;g E SEGUNDO APELLIDO: CABRERA SEGUNDO APELLIDO: ALVAREZ

"":ﬁ EDAD: 23 NACIONALIDAD MEXICANA EDAD: 33 NACIONALIDAD: MEXICANA
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SE EXTIENDE LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA EN VERACRUZ, ESTAD
LOS 14 DIAS DEL MES SEPTIEMBRE DEL ANO 2017 .-D

Z DE IGNACIO DE

Direccidn General de
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

LALC850905HVZRMS04

Nombre:

CESAR ROGELIO LARA LIMON

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16491832 VERACRUZ

ST e

| g
! |’I”IIE Emlmmlg!aml CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130193198604277

"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

CESAR ROGELIO LARA LIMON

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de septiembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamas todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manara mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso v adopeién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso 3 servicios gubermamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera dal
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prategida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para.la proteccion de los
datos persenales. En este marco, es impaortante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 41 11

La impresion de ia constancia CURF en papel bond, a color o bianco y negro, es valida 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 utilizados como
elamentos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro v acreditacion de la identidad de la pablacidn del pafs, 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
Informacién Piblica y Proteccién de Datos Personales | http//perscna.ifai.org. mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de accesn, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn 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:/frenapo.gob.my/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28gar

H ACI E N DA ‘g SAT : @ s Servicio de Administracion Tributaria
e e Serviclo de Administracian Tributaria

T SEEL CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
;.'.- . ] Lugar y Fecha de Emisién
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VERACRUZ , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
_ 150E MARZO DE 202¢

e HO IO
LALC850905RU2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

=T
i

RFC: LALCB850905RU2

CURP: LALC850905HVZRMS04
Nomhre (=} | CESAR ROGELIO

Primer Apellido: | LARA

Segundo Apellido: | LIMON

Fecha inicio de operaciones: | 13 DE MARZO DE 2020
Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 13 DE NOVIEMBRE DE 2019

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:91713 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CONSTANCIA Numero Exterior: 5§51
Numero Interior: Nombre de la Colonia: NUEVA ESPERANZA
Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ
Péﬁina i1] de [2]
Contacto

GOBIERNO DE

MEXICO

del resto del pais
y Canada 1 877 44 88 723
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 28 de diciembre de 2020
Folio de la solicitud:  1609209470502513095493

Instituto Mexicano del Seguro Social

o CESAR ROGELIO LARA LIMON

tu Numero de Seguridad

Social es: 65068508558
Asociado a la CURP:

LALC850905HVZRMS04

heissing
Imprime y recorta %

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no alvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en [a seccidn "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite.Asignacion de NSS|Fecha:28 de diciembre 2020,
20:37:50|Fulio 1609209470502513095493|RFC:[Nombre o Razon Social:CESAR ROGELIO LARA
LIMON|Curp:LALC850905HVZRMS04 |Numero Registra Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65068508558]|

Sello Digjtal: NK/TITCEPYLGKkrMNIfFH6fCHKTEGGToPp74Il0ze TqSbPtFpZ / SVvh1 CsIHSYC YKIXSSnéFIHOYIOnurwS8PrYIBK3D 6 QlepsZ
8jko30XIUBhhYQWADQS2AUT95jxBP1pZZ3/uawsq9Gy0dulsngYO+k4vpiN FecaVdLjnLPyZa0tUD3RsodxpQVeXliul XsN

Secuencia Notarial- 038e3380-974c-4d10-a4h0-738b4c336e5¢
Nimero de Serie: 00000000000000000001

térnne CF. 086]
Tel 01 800423 2
bt/ Fateneion contad

MEXICO 5 pglWER

L

TS COITTY

Haja 1 de 1



Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)
&

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF
SAV-002 31 07 / 2015

oD MM AAAA

Clinica Datos del asegurado

6506850855-8

UMF 068 CURP; LALC850905HVZRMS04

Nombre: CESAR ROGELIO LARA LIMON

Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario

CESAR ROGELIO LARA LIMON

senta para comprobar el parentesco o baja

ec orados y tratados en el Sisterma de D Personales den
el Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Cla
=ger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (ass=uradas y sus beneficiario 0 en el Listado de Sistemnas de Datos Personales
nal de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccidn de Daios Personales (www.inal.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Direccion de Incorparacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnologico del IMSS y la direccion dande el interesado ©
i podra ejercer los derechos de acceso y correccidn ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en

. cumplimienta del Decimoséptimo de Io i s de Proteccion de D icados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

3 Sistema de Registra de Be
acian de Empre
, el cual fue regis

neficiarios, con fundamento en los
Recaudacion y Fiscalizacion y cuya finalidad es

XALAPA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LOHM751111HVZPRRO8
29 JUNIO 2021

Firma del asegurado Lugar y fecha

Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto oa;o protesta de decir verdad que lo

os en cada reguiLito ulo 314 dela
Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude v se me sanci

onara coma tal, en los términos del Cadigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar |a obtencidn, de los SEgUros,
prestacianes y servicios gue esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de errar, ya sea en virtud de simulacin, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprabacion coma arganismo fiscal auténomo

Homaoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

{ IMS5-02-066-A ) IM55-02-066-8 (' IMSS-02-066-C ¥ IMS5-02-066-D ) IMS5-02-066-E

{7} IMSS-02-066-F {3 IMS5-02-066-G :  IMS5-02-066-I O IMSS-02-066-]

) IMSS-02-066-K () IMS8-02-066-L ) IMS5-02-066-N £} IMSS-02-066-0
Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:CORRECCION DE DATOS|Fecha:29 de junio 2021, 11:52:24|Folio:16 2498551 2681570780211 |Nombre o Razan

Sociak:CESAR ROGELIO LARA LIMON|CurpLALC850905HVZRMS04 |NUmero de Seguridad Social:65068508558|

Sello digital: j/RrByZbwSezOmkR3NeDr7sQUZwjQWvelsu7 OsrQZ+/Me5 9 10s8IqQRkzImnVP+iveKDa/q2dwBU4ixMB5ShX44pniUOLAW L xyCFiY IPZ/b7UN/n 15T 6FQRHX V1
QalFaGpADAGHjhop9GixBnQe3DkVulfSaYFZMZ ZivOkjPn3t9DwZU9xyxu9 SFBmRo8 YRS VUBEESTBKLIpI+I 11glxaDPBKKF 715rzn+dér9LXXQcroYuz/VgRrfNOhDI
LYSVSUovizyFWmipk9hUGYpa7xOelKuFr3mce+GEyqV 2pC TDSFesgbu7 hhl7tsnwvd SRBLEj 1rc TRQft+02 XBmncWg==

Secuencia notarial: 21fc9f14-454a-42d9-84d9-1767f9679ael

MNumero de serie: 00000000000000000001

nformudad con los articulos 4 ¥ §9-M, fraceidn V de la Ley Federal de Pros

05 para soncicar Ir

5 y servicios deberdn publicarse en el Diaric Oficiai de la Federacion (DOF)*

Contacto
- ! ™ i - Pasea de la Reforma 476, P8,
MEXICO (D Col. Judrez, Delsgacion
R s 1 Cuauhtémoc CP 06600 DF.
2

Tel 01 8006232323
hitp: /4 atencion contactoimss. com frix

Pagina 1 de



Comision Federal de Eleciricidad”™

IRMA LIMON ALVAREZ

GONSTANCIA 581 URBINA MURILLO
URBINA 'Y MURILLO

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc.,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México, RFC: C55160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$286

(DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESDS M.N.)

HERON PROAL COL + C.P. 91770

VERACRUZ, VER Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 346950110313 Actualiza tus datos mediante el QR

RMU: 91770 95-01-19 XAXX-010101 001 CFE

s @

ZATE

LiIMITE DE PAGO: 18 SEP 22

CORTE A PARTIR: 19 SEP 22

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: T5872DA
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 05 JUL 22 - 02 SEP 22 iEscanea el codigo y listo!

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto : s
Medida .+ Estimada @ Medida ».» Estimada @ periodo {MXN) {MXN)

Energia (kWh) 5,733 5,432
Bdsico 300 0.821 246,30
Intermediol 1 0.950 0.95
Suma 301 247 25
Este gréico refleja tu nivel de consumo, A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

L e

Desglose del imparle a pagar

Costas de la energfa en el Mercado Eléctrico Mayorista

Canceplo SAW $KWh Imparte (MXN) Concepto Importe (MXN}
Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energia 247.25
Distribucion 0.00 0.00 44217 44217 VA 16% 39.56
Transmision 0.00 0.00 52.92 52.92 Fac. del Periodo 286.81
CENACE 0.00 0.00 2.23 223 Adeudo Anterior 304,04
Energla 0.00 0.00 217.02 217.02 Su Pago -304.00
Capacidad 0.00 0.00 139.06 139.06 Total 286.85
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.81 1.81

Apoyo Gubernamental 679.90
Fachz, horz v bigar de impresion: 08/08/2022 14:171:25hs CUAUHTEMOC E30. ALCOCER 4330 COL. OFTIZ AURID VERACEUZ VERACRUZ VERACRUZ MEXICD 81700

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Darecho al Alumbrado Piblico. (3) Gargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

91770 95-01-19 XAXX-010101 001 CFE
01 846950110313 220918 000000286 7

< T

E [ 05DJ06H013011500 Repartir

$286

[DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M.N.)
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Veracruz, ver. A 13 de octubre del 2011

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que conozco al 8r. Cesar Rogelio Lara limon, portador del documento
v puedo dar fe de sus cualidades morales y alto espiritu de superacién personal

El Sr. Cesar Rogelio Lara limén laboro bajo mi supervision durante un periodo de Tres
anos y medio, como Asistente de Ventas, y su desenvolvimiento resulté muy satisfactorio.

Una de las principales cnalidades del Sr. Cesar Rogelio Lara limén, v que cred la hacen
muy valiosa para cualquier empresa, es su gran disponibilidad para trabajar en equipo y su
agradable don de gentes.

Vale indicar que la razon de su salida de esta empresa. se debio a razones familiares v por
decision propia.

S¢ que Cesar Rogelio Lara limon sabra cumplir a cabalidad con las tareas que le fueren
encomendadas. por lo que gustosamente lo recomiendo

Firmo para lo pertinente a los trece dias de octubre de 2011, en la ciudad Veracruz, ver,

Jesus miguel flores Puig

jefe
veracruzana de muebles S.A. de C.V.
col. Centro Veracruz, ver. /
fel 921 34 62 , D

§ MUEBLES
Cel: 2299-060342 JESUS MIGUEL FLORES PUIG
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SERVICIO AUTOMOTRIZ EL MECA.

H. VERACRUZ, VER. A 14 DE OCTUBRE DEL
2011

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE ESTE PRESENTE ME ES GRATO RECOMENDAR
AMPLIAMENTE AL PORTADOR DE ESTA CARTA DE RECOMENDACION
QUE CORRESPONDE A C. CESAR ROGELIO LARA LIMON PORQUE
DURANTE EL TIEMPO QUE ELABORO EN M1 NEGOCIACION SIEMPRE
SE OBSERVO BUENA CONDUCTA Y PUNTUALIDAD EN EL DESARROLILO
DE SU TRABAJO.

P

ATENTAMENTE: JUAN CARLOS ANDRADE JUAREZ,

TEL.2291195261.
DIRECCION: URBINA NUM.392 ESQ. IDENTIDAD
COL. HIDALGO VERACRUZ, VER.
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CONSTANCIA DE BUENA CONDUCTA
DIRECCION DE GOBERNACION
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