EITTORO

Solicitud de Empleo

Fecha O/ 10/ 02?2

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno |

Apellido Materno

Nombre (s)

Edad

Estatura

Peso Estado Civil
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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- DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢Posee automé_\f_ij propio? ‘ Marca Modelo
N

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

5%

¢Vive en casa propia?

po |

De cuanto es el descuento al de su crédito de INFONAVIT?
: i\ bk i | o

¢Paga renta? Renta mensual

NS

¢ Puede viajar? |

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

cuestiones, mi

teniendo conocimiento de las sanciones a |
sometido para el caso de declarar,

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embisclendo miievos mercados” ©

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 la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

i-BEdad: SO a~O>S

b 1S

2.- Genero: ‘r\c._ﬁ.\ O

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

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?
N \NAUNO

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)

B %

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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lllm ASTRO CIVIL CERTIFICO QUE EN 0 DEL REGISTRO CIVIL EN ALTAMIRA
ENCUENTRA ASENTADA UN ACTA LEVANTADA POR EL C. OFICIAL ANTONIO
CASTILLO BERNAL QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS  :

ACTA DE NACIMIENTO

FOLIO
A28 0196678
LRI EETAE I L TR

41 LIBRO No. 3 ACTA No. 445 (AP =====
R ek FECHA DE REGISTRO: 20/04/1972
LLIGAR DE REGISTRO: ALTAMIRA, TAMAULIPAS
NOMBRE i
MONICA HERNANDEZ ESCOBAR
FECHA DE NACIMIENTO: HORA DE NACIHIENTO: COMPARFCIO :
17/02/1972 01:45 AMBOS

LUIGAR DF NACIMIENTO :
CERRO AZUL, VERACRUZ.

ERTIFICADD DE NACIMIENTO :

NOMBRE DEL PADRE : NACIONALIDAD :
ALVARO HERNANDEZ MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE NACIONALIDAD :
MARGARITA ESCOBAR MEXICANA

;_g" T'la‘.
LA

D0 DE TAMAULIPAS, EN ALTAMIRA A LOS 24 DIAS DEL MES DE MARZO DEL 2017. DOY FE.

SELLO DEL
REGISTRO CIVIL

S '
Gobierno del Estodo de Tamaulipos
Secretaria General de Gobierno

OFICIALIA Ta DE ALTAMIRA

24/3-53 L
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SEXO:
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PRESENTADO:

vivo

EDAD :

44 ANOS

EDAD .

29 ANOS

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 42 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE DEL
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"’ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
% SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
g .. DE REGISTRO DE POBLACION
: Clave:
s @ HEEM720217MVZRSNO02
:. it Nombre:
: MONICA HERNANDEZ ESCOBAR
[
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
22/02/2008 148738785 TAMAULIPAS

S N

128003197200445 CURP's asocladas por correccién
HEEM720217MTSRSNO8

|

MONICA HERNANDEZ ESCOBAR

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de diciembre de 2018

Desde 2014, 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacinon.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 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 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal 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 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 (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
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Par:: ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

sesaT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

idCIF: 15120058577

_IDA TU INFORMACION

FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

COATZINTLA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE |

\
A 17 DE FEBRERO DE 2022 |

HEEM720217RZ2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEEM720217RZ2
IERP: RS HEEM720217MVZRSNO2 .
| ;lombre (s): g MONICA GO

Primer A;Illdo s = HERNANDEZ R
| ;eg;ndo Ape;lido: _ _ _ ESCOBAR

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

01 DE ENERO DE 2004

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE ENERO DE 2004

——

Nombre Comercial:
|

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:93163

Tlpo

de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: AGUA DULCE

Nuamero Interior:

Nombre de la Colonia: OLMECAS

Numero Exterior: 39

Nombre de la Localidad:

\
i Nom

bre del Municipio o Demarcacion Territorial: COATZINTLA [

' Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

| LLAVE

HACIENDA

Entre Calle: CAZONES

8 SAT

Pagina [1] de [3]

Contacto

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica cesoe cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 556272272



CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauntémec,
Alcaldia Cuaultémoc, Codige Postal 06500,

Cornisidn Federal de Flectricidad’ Ciucad do Mdco, REC: CSS160330CP7

HERNANDEZ ESCOBAR MONICA .14 apacar:
AGUA DULCE 51 CP.83163 $750

HUITEPEC Y POLUTLA
FRACC OLMECAS COAT +. C.P. 83163 (SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M.N.}
COATZINTLA, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Agtualiza tus datos mediante el QR
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 820120908682
RMU : 93163 12-09-16 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
11 SEP 22

‘-‘"!-._
LIMITE DE PAGO: 10 SEP 22

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:745CG7 MULTIPLICADORI

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 24 JUN 22 - 25 AGO 22

Conceplo Lectara aclual Leclura anteri 2 Precio Sublotal
3 ® edide @ B @ XN} L
Energia (kWh) 26370 25842 528
Basico 250 0.816 204.00
Intermedio 200 0.944 188.80
Excedente 78 3.248 253.34
Suma 528 646.14
(\,5 Este grafico rafleja tu nivel de consume. A menar uso, mayor apoyo. Subtolal
TR D
Costos fie 1 eneryla en 2! Mercaso Exclrico Majensta Desglose del Impore & pager
Cencaplo § L Sk importa RG] Lonceplo Tmgorte (MO
Suministro 7184 0.00 0.00 71.94 Energia 646.14
Distribucién 0.00 0.00 77563 775.63 IVA 16% 103.38
Transmision 0.00 0.00 0282 92,82 Fac. del Periodo 749.52
CENACE 0.00 0.00 3@ 391 Total $749.52
Energla 0.00 0.00 a78.58 378.58
Capacidad 0.00 0.00 242.35 242,35

SCaMEM() 0.00 0.00 3.17 3.7

Apoyo Gubernamental 922.26

{1) SCaMEM: Costes relacionades con los servicios del Mercado. (7) DAP- Derecho al Alumbrado Pibiice. (3] Cargos o crédits: Divarsos conceptos que Se pusden incluif sn ol ivisa reciaa relacionados con el suministro.
Facha, hors y gar de impresion; 23 SEP 2022 08:45:20 hrs. BLVD LAZARO GARDENAS £5G. BLVD. RULZ CORTINEZ S/N COL. FLORES MAGUN POZA RICA

CrE-contigo QOO0
I||||l|| III Jci

|l|||||||||"]||| I I|I I I |||||| (SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MN)

36DJ01A023602220 partic




PPCDQOO3 CONSULTA DE

NUMERO DE SEG.SOCIAL
NOMEBRE

SEXO

MES DE NACTMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
G IR P

OTROS ANTECEDENTES

F1 => ALFABETICO
F1l0 => PANT. ANT.

ASEGURADCS POR NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL 21/01/2015

CICS PRODUCCION
6593725106 7
HERNANDEZ - ESCOBAR-MONTCA
FEMENINO

FEBRERO

30 VERACRUZ
HEEM720217MTSRSNOS

CENTRO REGIONAL OCCIDENTE

CENTRO REGIONAL NUEVO LEON
CENTRO REGIONAL METROPOLITANO

F4 => CURP F5 => GUIA OPERAC.
F11 => MENU PPAL F12 => TERMINA

I17.-CONSULTA EFECTUADA

07:42:26

ENV. A CONSAR

PAUSA=> LIMPIA PANT
0225




NOMBRE
HERNANDEZ
ESCOBAR
MONICA

DOMICILIO

C AGUA DULCE 51
FRACC OLMECAS 93160
COATZINTLA, VER.
cLave bE ELecToR HRESMN72021730M500 e
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INECINAVIT

Follo: 213014299472
Fecha: 29 de Agosto de 2014

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.
COMERDIS DEL NORTE, S.A. DE C.V.
CARRT POZA RICA-CAZONES 4204, VILLA FLOR 7931905101
O
Veracruz,POZA RICA DE HIDALGO

£l Inshiuto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadares ha otorgada un erédito de vivienda al rabajador, cuyos dalas se consignan al calce, quien acepto le sean efectuados
descuentos a su salario, para amodizar su crédite; segun se senala en el recuadre de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser.

+  La cantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anatado, por ¢l saleno determinada conforme a lo establecido par el articulo 29 de la Ley del Insttuto del Fondo
Nacionzl de la Vivienda para los Trabajadores

- La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencidn

«  La cantidad estipulada como cuota fija en peses

Con fundamente en [os artlculos 23 fraccion | de la Ley dal Instituts del Fando Nacional de la Vivienda para los Trabajaderes: 1, 3 fraccion XXXVl y XLII, 4 fraccion IV y & del Reglamento Interior
dal Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para les trabajadores en Materia de Facultages como Organismo Fiscal Auténomo, publicado el 20 de |unio de 2008 en ei Diario Oficial de la
Federacion, asi como su reforma publicada en el mismo Diano €l 9 de octubre de 2012; 97 fraccion [ y 110 fraccion 1l de la Ley Federal del Trabajo; fracsion Il de |a Ley del Instituto del
Fondo Nacional Gc le Vivienda para los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Apertaciones y Entero de Descuentos al Instituto
del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores, deberd usted descontar del salario diario [ntegradao ¢a aportacion, sin limite supericr salatial y con |a periodicidad con que efectie el
pago de éste, la cantidad gue resulte gonforme al tipo de descuento indicado en los puntos antetiores & del dia sigr a aquel en qua sa le haya notificado el presente aviso,

conforme a lo siguiente:

- Siel trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% de! mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Apcrtaciones v Entero de

Descuentos al Instituto del Fendo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fracclon VIl de la Ley Federal del Trabaje )
Cuando se indique el descuento en factor de CUOTA FIJA VSM y ef periado sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera ratener y enterar la parte proporsional de los dias

del bimeslire efeclivamente laborados por el trabajador

El entera de los descuentos se ef A de | conjuntamente con las aportaciones patranales, en la enlidad reveptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17 del
mes siguiente al bimestre qua corresponda., cuando el Ultime dia para el cumplimiento de pago sea inhabil 0 viemes, se estard a lo dispuesto en el articulo 12 del Codigo Fiscal de l2 Federacion,
mediante el programa de computo apobade por el Inslituto o ulilizando las "Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones® emitidas conjuniamanis por el IMSS y el
INFONAVIT, cuando asf proceda.

Los patranes son solidariamente responsables del entaro de los d os ante el Insti &n términes de lc que sefialan los articulos 26 fraccitn | dal Cadigo Fiscal da ia Federacion; 29
fracaion Iil de |a Ley del Institrta del Fonds Nacional de la Vivienda para los Trabajaderes; 50, £1 y 52 del Reglamento de Inscripcién antes citado, 2 partir del dia siguiente a aguel en que
raciban oste aviso y hasta en tante no sa presente aviso de haja def rahajadar en &l farmato Aflil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensin de
Descuentos.En caso de no dar cumplimiento « las oblig antes senaladas, se hara acreedor a l2 determinacion y cobro de el (los) erédito(s) fiscalies) y a las sanciones que correspondan
por violaciones a fa Ley v sus Regiamentos en los términos de los articulos 2. 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacion, y 30, 95, 56, v 57 de la Ley del Instituta del Fondo Nacional dela Vivienda
para los Trabajaderes, y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Regl 1o para la | icisn de Multas per Incumglimianto de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trahajadores y sua Regl: 1 tablocen a carge de los Fatrones.

Hacemos de su conecimiente, que por ningtn motivo debera sellar ni fimar este documento si el trabajador a que se refiers el mismo no guarda actualmente relacion laberal con usted, en caso
contrario, serd responsable del entero de las amorizacionss quUe correspandan, sin pefidicio de aplicar el contenido def articule 88 de fa Ley del Instituto del Fonda Nacional de 1a Vivienda para
los Trabajadores,

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion. Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacienal de la Vivienda para los Trabajadores, la omisién
de os datos de un lrabajador en fa Cédula de Delerminacion emitida por el Instituto Mexicano del Sequro Social no exime 2l patrén de |z cbligacion de retener y enterar las dascuentos a traves
del programa de computo autonzade.

La recepeion y firma de aste Aviso, implica que acepta que la relacion labaoral que mantiene con o trabajadar que se cita, se encuentra vigente y que no syjsten causag probables para que asla
serrescigda en !Aér;ninos de los articufos 47 y 51 de la Ley Federal de! Trabajo 6 se termine por lo previsto en el articula 53 da dicha Ley: dentro de los 90 dias posteriores 2 [a fecha de recepeion
y firma de este Aviso.

NUMERO SEGURIDAD | NUMERO DE CREDITO RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR ¥ DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL TRABAJADOR CREDITO
65937251067 3014166317 HEEM720217RZ2 |HERNANDEZ ESCOBAR MONICA
DESCUENTQ AGUADULCESIMZ3 LT 27 ANIV 1
PORCENTAJE PESOS CUQTAFIJAENVSM |FRACC. OLMECAS 93163
3312.89 VERACRUZ LLAVE COATZINTLA

ATENTAMENTE

ATENTAMENTE

LIC. JORGE ANTONIZ BENITEZ CALVA
GERENTE SENIOR DE FISCAYIZACION Y COBRANZA FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO P | FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
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. SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA *i
SUBSECRETARIA DE EDUCACION E INVESTIGAGION TECNOLOGICAS =

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL 3
L.

EL (La) T |
CENTRD DE BACHILLERATO TECNOLOGICO industrial y de servicies 78 '
Hace constar quessegun documentos que obran en los archivos' del Departamento de

Contrel Escolar. El {La) C
MONICA HERNANDEZ ESCOBAR

. Termind integramente los estudios corfésbonﬂiemes d'ta carrera de:
LABORATORISTA CLINICD :

GUIHICO-BIDLOBICAS

de conformidad a los planes de estudio por los gue s¢ e considera

-

-

: k,’: A ; ; 3 .
En cumphmignts de lasidisposiciones reglamentarias y para los usos legales que proce-
dan, se expide la presents en
POZA RICR YERRERUZ 8 los TREINTA Y UN

dias de HAYD : : ___de. il novecientos _ NDVENTA ¥ TRES

ELBIRECTOR DEL PLANTEL

JOSE ANTONID GARCAR FELIX
. NOTAS:

1., El presente documento autoriza al Pasante a iniciar sus tramites de Titulacién en la Escuela

correspondiente.
\

2. ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA; . - e
a) | 8ipresenta raspaduras o enmendaduras. :
b) . Si carece delas firmas orginales de los funcionarios que fa suscriben, '
‘¢)"  Sino'Vaacompafiada con el originat dél C'e_miﬁ'ca'do. Z ‘ i 3
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE l'l_\l('f..-\ DIRFCCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION ¥ oerren

Clave:

CUHI941027MVZRRNO5

Nombre

INGRID PAMELA CRUZ HERNANDEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
30/05/2000 56578749 VERACRUZ

130131199403539

|‘| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

INGRID PAMELA CRUZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 Poblacién (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 informacién 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 negro, es validay 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
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Informacién
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 https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(1) HACIENDA  $3saT
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CUHI941027BW3
Registro Federal de Contribuyentes

INGRID PAMELA CRUZ
HERNANDEZ
Nombre, denominacion o razéon
social

idCIF: 22080338138
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
COATZINTLA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
A 17 DE AGOSTO DE 2022

CUHI941027BW3

RFC: CUHI941027BW3
CURP: CUHI941027MVZRRNO5
Nombre (s): INGRID PAMELA
Primer Apellido: CRUZ

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fechainicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:93160
Nombre de Vialidad: AGUA DULCE
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: PALMA SOLA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

14 DE AGOSTO DE 2014

15 DE FEBRERO DE 2015

Tipo de Vialidad:

Namero Exterior: 51

Nombre de la Colonia: OLMECAS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: COATZINTLA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

HACIENDA $8sAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728




Y Calle:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

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 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 y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun 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: |2022/08/17|CUHI941027BW3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: aDJexGAYQr17DkDGZUcPaRE8fPv3F+heDmDJIXXibvAEVoUS0MeECgMC8xm1RrZ5T5MTh+Nd+8HMd9ovQb
XAbOI5NIJUHPY+gU0JIx+SCTBML28IDS43MQO0R43ILbH213Q5+Syykgx9mOkPgLQgcDCIZCYCONILjtWINy+p
adXA=
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HACIENDA :: SAT ther'cicr*%eléfcr' ca :Lé:;re CL.;_GL.i ?Jél"té C.“L‘é apar;: !
AR ; ) MEPNCHLOR B MIATIACGR TMMITALK MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728



by -+ DIRECCION CENERAL DE EDUCACION : : :
R N TECNOLOGICA INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS Subsecretarfia de Educacién Media Superior
w Ay @
> LICA

\ SECRETARIA DR SDUCACION FOS Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios
S T T SR e Centro de Bachillerato Tecnolégico Industrial y de Servicios No. 78
“Miguel Hidalgo y Costilla”

Numero: 220 (CB_078)0211/2021

Poza Rica, Veracruz., a 15 de abril de 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe Manuela Cecilia Garcia Espinosa, Directora del Centro de Bachillerato Tecnolégico
industrial y de servicios No. 78 de esta Ciudad, HACE CONSTAR que el C.

MONICA HERNANDEZ ESCOBAR

Filiacién: HEEM720217RZ2
Tipo de Movimiento: 20 Alta Limitada
C.¢. 1.2 30DCT0270V
Centro de Adscripcién: C.B.T.1.8. No. 78

Con fecha de ingreso al subsistema el 16 de agosto del afioc 2018, prestando sus servicios a este

plantel como personal administrativo, con la clave presupuestal: 1103 2702 XA08004 00.0 271490
ininterrumpidamente.

A peticién del interesado y para los fines legales que le convengan, se expide la presente
constancia de servicios, en la Ciudad de Poza Rica, Veracruz a los quince dias del mes de abril
del afio Dos Mil Veintiuno.

ATENTAMENTE

P 8EC ARIA DE
Zﬁ EDUCACION PUBLICA
LIA GARC ESPINO&Ho ¢o Rachiiisrate
Tecnolégico
DIRECTORA DKL PLANTEL CBTIS Ql?h Serviclos No. 78
POZA RICA, VER.




COMPANIA MEXICANA DE TRASLADO DE VALORES S. ADEC.V

CONSTANCIA LABORAL.:

PRESENTE:

EL SUSCRITO C. JOSE LUIS HERNANDEZ MENESES, GERENTE DE SUCURSAL
HACE CONSTAR QUE EL C. MONICA HERNANDEZ ESCOBAR, LABORO EN COMPANIA
MEXICANA DE TRASLADO DE VYALORES S.A DE C.V EN UN PERIODO DE 28 DE ENERO DE
2015 AL 30 DE JULIO DE 2015, OCUPANDO EL PUESTO DE ANALISTA CONTABLE ATM.

SIN MAS POR EL MOMENTO, QUEDO A SUS APRECIABLES ORDENES Y SE EXTIENDE
LA PRESENTE AL 25 DEL MES DE AGOSTO DE 2015.

ATENTAMENTE

C. JOSE LUIS HERNANDEZ MENESES
GERENTE DE SUCURSAL
COMETRA POZA RICA

COMPANTA MEXICANA DE TRASLADO DE VALORES, $.A. DE C.V.
AVENIDA FERROCARRIL, # 137, COL. AVIACION VIEJA
C.P. 93370 POZA RICA, VERACRUZ (782)8230955 Y 8230715.




Poza Rica Ver; a 22 de Septiembre del 2014

Constancia Laboral.

Por medio de la presente le hago llegar un cordial saludo y aprovecho al
mismo tiempo para notificarle que el C. MONICA HERNANDEZ ESCOBAR
laboro en COMERDIS DEL NORTE SA DE CV como VENDEDOR PREVENTA
desde el 4 de Mayo del 2013 y hasta el 12 de Septiembre del 2014.

Sin mas por el momento agradezco su atencién y quedo de usted para cualquier
aclaracion o duda.

Atentamente?

Carretera Poza Rica Cazones No 4204, Col. Villa de las Flores, Poza Rica Ver. C.P. 93308
Tel: 01782826444




