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Observaciones:

Comentarios-del entrey

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, enire 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 falsedac
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

"Ernisbiendo Ausmaes eroomkm @

En Distribuidora El Toro S.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 Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

|-Edad: 3 T

2.- Genero: L\\ e u\x WO

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

\o O

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

IO

5 -Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( 10s
fiebre, dificultad para respirar)

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

L O

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.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:




.j;ﬂ

Esﬁiodé UNIDOS PR ERRDS =01 T

/ LW'.'“'H‘SQ Iy , /.-:_,‘5 </ i
. ; i;‘_;.._.._.
ol

VP 2
/ ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA —_— MF -009
REGISTRO CIVIL 2 2 o o-s-| N 73073
545. | papET % o ._
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ
2EGUNDO DEL REGISTRO CIVIL DE PUERLAL. PUCRLA ,
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO NUMERO 18 DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A
M| CARGO, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NUMERO 04089 '
DE FECHA 13-09-85 _ 1 ,LEVANTADA POR
EL CIUDADANO JUEZ DEL REGISTRO civiL __TIRSU SANCHEZ MARQULZ, ABOG.,
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS :
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE ___ HAMMURABI GONZALEZ MORAN
FECHA DE NACIMIENTO .21 AGOSTC 1985 ' HORA _02.00
LUGAR DE NACIMIENTO ___ pPUEBLA, PUEBLA., PULCBLA N
PRESENTADO: VIVO & MUERTO O - SEXO: MASCULINO ® FEMENINO O

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOS ® PERSGNA DISTIHTA O HEGISTRAD(J O

- aad iR 130
5 ¥ . | v

X : PADRES _
NOMBRE ARISTECQ GUﬂDﬂLUpE FDNZF&LEL OE NA.H@N&LIDAD MEKIEﬂNﬂ EDAD.EEAH@S

NOMBRE [MARIA DEL CARMIN VERONICA PﬂDPANNACI'OHALIDAD F‘iEXICHNH EDAD <2 24 Aﬂﬂsm e

(PCRALTA .
. ABUELOS | |
ABUELO PATERNO UICTGHT.H“G GﬂhZﬂLEL HUCRTA  NACIONALIDAD MEXICANA .
ABUELA PATERNA AMALIA DE JESUS UCﬂNﬂ NACIONALIDAD MEXICANA |
ABUELO MATERNO _PEDRC HORAL _Ru1Z . (FINADO) NACIONALIDAD MEXICANA
. TESTIGOS ,__
NOMBRE SOFIA PERALTA IBANEZ 3 oy
NACIONALIDAD MEXICANA _— ___ EpAD_62ANos
NOM BRE OBDULIA GONZALEZ DE CAJICA L
NACIONALIDAD MEXICANA EDAD_25 aNoOS
211140285040895 | |

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION - .
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE ___ = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = — = = = = =
EDAD ==~ ANOS PARENTESCO
. SEPTICABRY

A 1Of 24 DIAS DEL MES DE |
C. JUEZ ACGUNDD DEL REG{STRO #/JHOY FE.

TYRSO SANCHE?Z ﬁ/nuunz, Abog.
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DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN EL ARTICULO 848
IF IGlC

CIVIL VIG T EN II;'.hEEDSEﬁDBE SE.EITIENDE ESTA C

DERECHOS DEL REGISTRO CIVIL $ 165.00 (ARTICULOS € y 9,INCISO A,FRACCION I.LEY DE INGRESOS 1985.
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18/06/2001 81418183 PUEBLA

el
P s
wal

e

TR
Tl

K

S

T
B
43

i 0 N T T I A R S L R ST D R G N A, A A e S T A T U T P ST T TS M D R S T T AT g g e g I e e S IO AN N SO
e a STe G e & STe S e e Boale b e @ e & ie o S R S R R RO T R S L A L ik

[ ANEARDE

121114198504089

ol
+

I‘“ “l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

HAMMURABI GONZALEZ MORAN

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de abril de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y l0os
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma 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 poblacién tener una sola llave de acceso a Servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro 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 cofrecta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

Lnimpnllénd-hMEUHFmMMuMnmym,qumemmmmm.
TRAMITE GRATUITO

Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de 10s 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hﬂp:f.-*persuna‘ifai.nrg‘mﬂpersunafwelmme,dn}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la



CEDULA DE IDENTIFICACIGN FISCAL

HACIENDA $8sAT B

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lugar y Fecha de Emision
' HUEJOTZINGO , PUEBLA A 04 DE OCTUBRE DE 2022

0T

S —— S - - GOMHB850831E11

Datos de Identificacién del Contribuyente: = . " . - '

RFC: téGMHEEDBS‘I E11
cu_m: - - GGMQ%&%MHPLNRM[E E = o - .

i N.-.,.-.;;}ETST ] HAMMUR;.;. - ‘ . "

Primer Apellido: _. | GONZALEZ
S;Q_UJ.;;;;;;M& . i MDR#;_ | S o e - o
Fecha inicio de np-eracinn;es: i 01 DE ENERO DE 2017

Estatu; en ell padron: | ACTIVO | _ _

f_Fm:h.z.i dE-l;t;"I; ca-u-mhiu de ﬂsta;l;“mm -F_E;E DE G{:TUBI-?;I-E. DE 2014 - - . =

| Nombre Comercial: |

E!atus del l_:.l?l_l;';lulcﬂlﬂ I'EQI_S;;E{’G . o e i 5 T -

é Codigo Postal: 74160 | | Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA {F’Rl‘u‘}

 Nombre de Vialidad: mmm;.; : " | NimeroExtedor:5s - ' |

NimerolnteriorD B ...umhr;;'.a ct,.nn.;—;gssg DE LOS SAUCES -

| Nombre de la Localidad: HUEJOTZINGO Nombre del Hunlmplu o Demarcacion Territorial: HUEJOTZINGO

- A R i I

' Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: OLMOS
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Contacto
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“ SAT Arencion telefonca oecoe CulIguer Darte o8 D&IZ
. = MarcaSAT 55 627 22 728 y para i exterior o2l pais
(+52) 5562722728



| Correo Electrénico:

|
|
——— e — e — e . ——— - P —————— o —— — 1
|

| ¥ Calle: VID

1 Numero:

- Tel. Movil Lada:

. Estado del contribuyente en el domicilio:

- Estado del domicilio:

Actividades Economicas:

- Orden | Actividad Economica - Porcentaje | Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Servicio de transporte terrestre de pasajeros a traves de Internet, aplicacinnaﬁf-mﬂ | 04/12/2021 | 1|
| informaticas y similares | |

{Regimenes:

— e - - e e ———

Fechalnicio  Fecha Fin_

Régimen

ﬁégi-m'éh“-':':lé' las Actividades Empresariales con ingresos a través de Plataformas T'er':-rir:l-l-:igi-:as.

B )6 o5

Obligaciones:

| Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio]  04/12/2021 - -
siguiente.

Pago mensual de IVA por actividades empresariales. Régimen de/A mas tardar el dia 17 del mes de calendario,  04/12/2021
Actividades Empresariales a través de Plataformas tecnologicas. inmediato posterior a aquél al que corresponda
el pago

'Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales.Tmés tardar el dia 17 del mes de calendario 04/12/2021
Régimen de Actividades Empresariales a través de Plataformas [inmediato posterior a aquel al que corresponda
tecnologicas. B | _ elpago . T e
Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato 04/12/2021
| iposterior al periodo que corresponda. |

= §

— —_—e

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 legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conteridas a la autornidad friscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a traves de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcioén tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a traves

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: |/2022/10/04|GOMHB850831E11|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL]200001088888800000031}|
Sello Digital: OKuQVNIECrYQRrEBPjyfR 1HRjbUJh6xuBubR6zbhZzfGxQ+KkcTkljm7e TECKs 1 Xb07HEOXxV/LAW/PNCMahf549

IzmGJFVZBNITDAE rUQUog7zavcA 14IUnJZNIXbOICHuUJ 1xd8pGKd441o0HKhzUasQ2nOedIsXINRchKc1d98=
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instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 1664981459096769873994

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 % et

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 48068551091

CURP: GOMHBS5083 1HPLNRMOS
Nombre(s ) HAMMURABI

Primer apellido: GONZALEZ

Segundo apeliido: MORAN

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 31/08/1985

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Social es unico, 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 cumplido 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) y el Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard 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.
e Avis0 de privacidad-———————————— e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo MNacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a |a
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y aseguragos. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales. es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMS5; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

———— I———————== RS

——— e —————eeee AVISO Imiportante———— e e e e e e 8 R

Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "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:Localizacion de NSS|Fecha:05 de octubre 2022,
139:5[}:59|Fﬂlin:156498]459{}95?698?3994|RFC:|NDmbrE o Razon SocialHAMMURABI GONZALEZ
MORAN|Curp:GOMH85083 1HPLNRMO9|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:4806855 1091]|

Sello Digital: xTtAD3VqQwBgu/Erihgxh7kta+nn7S0SslucyM]SkdBonQpvzoDAJZmD8b15VPGXDBCA+ ZEDnpOWOEECbSM/m/iVRasr
OnRTNIAVYgrQxrrvbRXOROPsIUUQTVo24MWL/ONIWmAKvM/sWITx33sYhZ1dNt.2 /HpDDp3QsfrwBTjZoXxzughXHP

Secuencia Notarial: Shc4a781-e711-4a9b-aB1f-8fc9bed4B8953e
Numero de Serie: Q0000000000000000001

o e Faseo de a Reforma 4 76, P.B.
MEXICG J W Col Judrez, Delegacion
: = e Cuauhtémoe C.P. 06600 Méxica, DF.

T T !\# > b i S Tel 01 800623 23 23
ety fatencion contactoimss ComumK

Hoja 1 de 1



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal DE500,

Comizidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: G3S160330CP7
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BRI CURUTEANCIN.07#, C.P. 72754 ) : e o T
'“'Lﬂ*ﬁruw: NGO, PUE. ) _ ' VA N (TRESCIENTOS CUARENTA v SEERESEE 1=

: Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio e ublotal
Fadids @ Esliyaana @ Medida & Eotimada @ flﬂ'r'li'ltl 0 B AN (T
Energia (kWh) 01553 : 01271 282
Bisico 150 0.887 133.05
Intermeadio 130 1.078 14027
Excedente 2 3,183 f.30
Suma 282 27062
P Fste grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apayo. Subtotal

Costod te a4 snargia en el Mercadoe Electrmao-Mayansta Cresgioss del importe & pigar
Conceplo SkW kW Impate (i) Conceplao imparte i EE
ALIminisiro Ao 7R .00 0.00 62.78 Energia 279 62
Cristribucian 0.00 0.00 443 51 442.91 VA 16% 14 74
lransirsior 0.00 0.0C 48,58 49.58 Fac. del Periodo 2324 .36
CENACE 0,00 0.00 2.09 2.00 A e 22.00
Enargia 0.00 0.0 166,84 165,54 Adeudo Anterior 191 .41
Capacidad .00 a.0c 126.05 125.05 ' Su Paan -191.00
SCrAMER " G.00 0.0c 1.68 169 Total : 5346.77

Apoyo Gubernamental 602,32

i1} SCnMEN: Costos relacionados con los servicios ol Margago. (2} DAF: Derecho al Alumbrada Poblico. (3) Cargos o oréditos: Diversos concapios gue se puaden incluic en e aviso recibo ralacionados con al suministra,

CHE-contigo @0 @ @
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| Folio: 212119315534
Fecha: 04 de junio de 2019
NOMBRE ¥ DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.: D9713349104
VILORE DISTRIBUCION SA DE (Y
?‘AN BERNARDO 301 BODEGA B SANCTORUM CUAUTLANCINCO PUEBLA R.F.C.:
W T2730
CUAUTLANCINGO

I
El Instiluto del Fando Nacianal de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda af trabajadar, cuyos datos se consignan al caice, quien aceplo le sean efactuados |
descuantos a su salario, para amonizar sy credilo; segln se sedala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

* Dum?m en porcentaje se caleula de: Multiplicar el salario diarin integrado por el parcantaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibida el
trabajadar.

* Descuento en pesos se calcula: Cuota fila en pesos mensual par los meses del bimestre entre dias dal bimestra por dias laboratos con crédilo.
* Factor de descuento, presena dos variantes:

* Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 v afios anteriores, se debe considerar para el edlculo la cunla fila en VSM por el SMGDF por los meses del bimestre entre los
dias dal bimestre por los dias laborados con crédito,

" Para efectos de descuenios postericres al 1 de Enero de 2017, se debe considerar para el cilewio el factor de descuento por ef valor INFONAVIT hase de céleuln por los mesas del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborades con crédito.

El valor INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo §° transitorio del Decretlo por &l que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de |la
gugsyuﬁ n Politica de ios Estados Unidos Mexicanos, considerando la actualizacién dal salanio minimo de 2016, mas el crecimiento porcentual de la inflacidn sustiluyendo de esta manera el
alara Minmmo.

* 5i &l trabajador percibe un salario minimo, no podra excader del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcidn, Fago de Aporiaciones v Entero de
Dascuentos al Instituts del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; ¥ 110 fraccién VIl de la Lay Faderal del Trabajo.

* Cuando se indique ! factor de descuento mensual y el periodo sea menar a los dias que comprende el bimestre, debera retener ¥ enterar la parte proporcienal de los dias del bimestra
efeclivamente laborados por el rabajador. : .

Con fundamento en los articulos 23 fraceidn | de I3 Ley del Institute del Fondo Naciona! de la Vivienda para los Trab adores; 1, 3 fracciones XXXV ¥ ALV, asi como el articulo 13 del

amento Interior del Instituto del Fondo Macional de la Viviends para los Trabajedores publicado en el Digrio Oficial de |a Federacidn €l 20 de junio de 2008, asi como su reforma publicada en
ei misme Diario el 31 de julio de 2017: 97 fraccion iy 110 fraccién |l de la Lay Fedaral del Trabajo; 289 fraccidn Il] de Ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores;
42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 48, 50, 51, 52, 53 ¥ 54 del Reglaments de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacianal de la Vivienda para los
Trabajadores, debera usted descontar del salaria diario integrado de aportacién, sin limite superior salarial ¥ con la pariodicidad con que efectie el pago de este, la cantidad que resulte conforme
al lipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del diz sigulente 5 aquel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo siguiente:

El entera de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizeda de su preferencia, a mas tardar e dia 17 del

mes siguiente al bimestre que coresponda, cuando el ultimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estard a lo dispuesto en el articulio 12 del Codigo Fiscal de la Federacidn,

m%déah:iﬂ Ia_:lt_ pmumﬂma de camputo aprobada per el Instituto o utilizando Ias "Cédulas de cidn de Cuotas, Aportaciones y Amorizaciones® emitidas conjuniaments por el IMSS y sl
» CUando asi proceda.

Los patrones son solidarismente responsables del entero de los descuentos ante &l Instituto, an términos de lo que sefialan los arliculos 26 fraccidn | del ﬁddig'n Fiscal de la Federacion; 29
fraccidn [l de la Lay dal Instituto del Fonde Nacional de la Viviends para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Ftemnnmﬂu de Inscripcidn antes cltado, a partir del dia siguiente a aqual en que
Ecﬁm este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el farmato del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o recthan del Instituto el Aviso de Suspensién de

escuanios.

En caso de no dar cumplimlente a las nﬂ'ﬁgﬂhnn antes sefaladas, se hara acreedor a Ia detarminacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal{es) v a las sancionas que correspondan por
lérmings de ios articulos 2, 4 y 6 del Eudiﬂ Fiscal de la Federacian: v 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda

por Incumplimiento de las Obligaciones que Ia Ley del Institute del Fondn Nacional de la Vivienda
Pm!mTrﬁhﬂadnmrmHaummmhlama cargo de los Patronas.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun mativo deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo na guarda actualmente relacion laboral con uslad, en caso
;n?ndn. serd responsable del entero da las amortizacionas que coraspondan, sin perjuicio de aplicar al contenido del articulo 58 da la Ley del Institulo del Fondo Macional de la \iviends para

De conformidad con el articulo 48 del amento de Inscripcian, 0 de Aporiaciones y Entero de Descusntos al Instituio del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la omisign
de los datos de un trabajador en la Eﬁm de Dmamﬁnnd&';ﬂﬂanmﬁg por el instituto Mexicano del Seguro Sacial no exime al patron de la obligaciin de retener y enterar log descuentos a Iravés
del programa de cémpulo auloizado.

La recapcin y firma de este nﬂm.hmﬁmqueauoﬂa la relacidn laboral que mantiene con el trab ador que se cila, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que ésta
sumsdn:henlémﬂnmdﬂlmarﬂnﬂmd?yﬁidn L.E::rjgndlr:ddulI‘rul.'rq'nuum[nnpufhwamﬁmnal:rﬂmhﬁzda&dﬂuy:demndummdmspmﬂmulammrnmpdﬁn

¥ firma de este Aviso.
NUMERO SEGURIDAD | .. RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
48068551091 2119057765 GOMHS50831E11 | GONZALEZ MORAN HAMMURABI
DESCUENTO MENSUAL PASEQ GENTIANIA 5 - D MZ 49 LT 16A EDIF 16 NIV 04
PORCENTAJE seeas FACTOR DE CUARTO BARRIO SANTIAGO MEXTLA PASEO DE LOS SAUCES
$2.451.94 PUEBLA HUEJOTZINGO

ATENTAMENTE

a

CP. JORGE QUIROZ TELLEZ
GERENTE SENIOR DE RECAUDACION Y COBRANZA FISCAL
PERBONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

Vilore Distribucion,
8.A.de C.V.

LIC. MARIO PAREDES ZAMBRAN!}

NOMEBRE

Act.02-2019/GSRyCF



SFCRETARIA DE FDUCACION PUBLICA
DEL EéTADO DE DUEBM SECRETARIA DF EDUQ&CI&H PUBLICA

GoleRN lf ESTADO DEL ESTADO DE PUEBLA
DE PUEBLA

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

| ADIRECCION DE LA ESCUELA "JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ "

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21EBHO114A

Ml T
%

R, CERTIFICA QUE

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERICR
DIRECCION DE BACHILLERATOS HAMMURABI GONZALEZ MORAN

BACHILLERATO GEMERAL OFICIAL

JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ : A
CLAVE: 21EBHO114A CUAUTLANCINGO, GO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE BACHILLERATO GENERAL

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN ELARCHIVO DE CONTROL
ESCOLAR CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN: CUAUTLANCINGO, PUEBLA.

ALOS TREINTA DIAS DEL MES DE JULIO

DE DOS MIL CUATRO.

FOLIO

TEUTLI
DIRESTOR

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO SIPRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS.
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ASESORES EMPRESARIALES JEL

Ciudad de México, México a 04 de Agosto del 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que la C. HAMMURABI GONZALEZ MORAN,

laboro en Asesores Empresariales Jeli, S.A. de C.V. prestando sus servicios para
Recursos para Emprendedores y Empresarios RE S. de R.L. de C.V., del 12 de
Abril de 2021 al 12 de Julio de 2021, desempeifiando el puesto de Operador, con un

sueldo mensual de $ 6,500.00 (Seis mil quinientos pesos 00/100 M.N.).

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan a sus intereses,
quedamos de Usted.

Atentamente

}h . f-h - ...;'_,?".

LN et e r Y
\CF s
s+ ¥

=

LC. Jesus Calvario Garcia
Contralor

ASESORES EMPRESARIALES JELI SA DE CV
Estrella # 18 Col. Santa Maria del Monte C.P. 09850 Iztapalapa CDMX.



7
%l
T

R B B o e T |\

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA B RO

DF REGISTRO DE POBLACION FIDENTIDA
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Nombre

MARIA DEL CARMEN VERONICA MORAN
PERALTA
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Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/01/1998 9081362 PUEBLA
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I|‘I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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“WARIA DEL CARMEN VERONICA MORAN PERALTA

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de octubre de 2022

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 forma 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 cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro 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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

Lalmprwandnhmnmuﬂunl’nnpupllboml,amhrnhﬂmywu,uﬂlﬂ:yﬁhmmphd&mrulhrmuimﬂu.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblaciéon. 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 ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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/



