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| ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina:

¢°C PGgo

Funciones de oficina que domina:

f}/‘?,/- LfL£ L

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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. Como se entero de |a vacante?
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DATOS GENERALES

¢ Posee automovil propio?
& ? fas)

’ Marca Modelo

J\Igfm pariente trabaja en esta empresa? [
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¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¥ L4

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

lNeo o

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

10

¢ Vive en casa propia?

L s

2.00

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

Numero de Credito:

¢Paga renta? FLc>

‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?
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[ Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion contenida en el
presente es |a verdadera, esto es, entre otras cuestiones, mi condicion
fisica, mis aptitudes y capacidades, teniendo conocimiento de las

; i sanciones a las cuales puedo ser sometido para el caso de declarar con
Fecha en que podria presentarse a trabajar i

falsedad

Hago constar que mis respuestas son verdaderas
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

e e ACTA DE NACIMIENTO
oL\ q@‘
EN ﬁaﬁﬁE 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

MUNICIPIO: IXHUATLAN DEL SURESTE

FECHA DE REGISTRO: DIa: 15 : ARNO: 1980 LIBRO: 03 ACTA: 00706

CUrp: 000000000000000 crip.  000000000000000

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: FRANCISCO ALEJANDRO
PRIMER APELLIDO:  ZURNIGA

SEGUNDO APELLIDO: CUPIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 7 DE ENERO DE 1980 HORA: 04:00 sexo. MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  TONALA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: COATZACOALCOS
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: LEON NOMBRE DE LA MADRE: GILBERTA

PRIMER APELLIDO: ZUNIGA PRIMER APELLIDO: CUPIDO

SEGUNDO APELLIDO; FRANCO SEGUNDO APELLIDO: TORRES

EDAD: 40 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 32 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE: FERRGERER LIttt s bbb bbbt i b i v b bbb b bt i e bbb et b s i bbb iittiitittitl
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|

|
SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN IXHUATLAN DEL SURESTE ,
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 29 DIAS DSL MES DE MARZO DEL ANO 2016

LIC. CELSO GONZAL

L REGISTRO CIVIL




AV GRACIANO SANCHEZ18
couos&oﬂamuosm?
 BOCA DEL RIO, VER. ;

CUAVE DE ELECTOR ZGGPFRB0010730H800 IDMEX1886360383<<0556060459893
- cum ZUCFBODTOTHVZXPROS  AoDEReasTRO 996 03 8001070H2912316MEX<03<<05896<5

§ esnoo 30 puniceio 029 secoon 0556 |
woounwo 0001 mason 2019 vosoa 2020 \’ : ZUNIG‘F<CUPMO<<FRANCIS_C0<ALEJH
A

s
B

(mmmwmmmmmmmmumanqanm e

F ZunVa e Cofs Jo @ ‘jm‘} vl - Com



b '
ESTADOS UNIDOS

CON

MEXICANOS
DE LA (LA £

'{f“ O A

Clave: |
ZUCF80010'{HVZXPR08

Nombre I

FRANCISCO ALEJANDRO ZURNIGA CUPIDO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
23/07/1998 ! 24209862 VERACRUZ

i]lﬂm I!lalmgl"l!lg"iﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130082198000706 CURP’s asociadas por cormeccién
ZUCF800107HVZXPR16

FRANCISCO ALEJANDRO ZURIGA CUPIDO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. [En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcién de la Clave Unica de Regfshro de Poblacidn (CURP) permita a ja 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.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELGURP, marcando of 01 800 M1 11

LlMhllmﬂdﬁ@ﬂ?mpmdhmd.ledaubhwymuvﬂdnyduhm.aphhmmmm
TRAMITE GRATUITO



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 2®saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

.

Lugar y Fecha de Emision |
BOCA DEL RIO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA '
LLAVE A 18 DE MARZO DE 2022 ‘

T

UCF8001

‘Datos de Identificacion del Contribuyente:

| RFC: ZUCF800107GV2
| CURP: ZUCF800107HVZXPRO8
‘ Nombre (s): FRANGISCO ALEJANDRO
' Primer Apellido: ZUNIGA
Segundo Apellido: CuUPIDOD

Fecha inicio de operaciones:

01 DE/ENERO DE 2007

Estatus en el padron:

ACTIVD

Fecha de Gltimo cambio de estado:

07 DE MARZO DE 2010

i Nombre Comercial:

Etos del domicilio registrado

‘ Cédigo Postal: 72228

Tipo de Vialidad: CALLE

| Nombre de Vialidad: AVENIDAD RESURRECCION ORIENTE

Namero Exterior: LOTE 3

Numero Interior:LOCAL C-2

Nombre de la Colonia: INDUSTRIAL RESURRECCION

=
|

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

‘ Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle: RESURRECCION SUR

LJ_L | - J_ [ I S ____.____AL [ | DI EURP: SO

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: RESURRECCION NCORTE

Estado del domicilio: Domicilio del Patron

Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DATOS

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Otros intermediarios del comercio al por mienos 100 01/01/2007
Regimenes:
Régimen Fechalnicio | Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados 2 Salaries .01/01/2007
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin

Declaracion anual de ISR, Personas Fisicas.

A més tardar el 30 de abril del ejercicio

siguiente.

01/01/2017

Sus datos personales son incorporados ¥ protegidoes en

os sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposicicnes fiscales ¢ leusles sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos perscnales, buade acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios vio a través de la direccion

http:/fsat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenincialal €i conodes algln posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.aoh.my, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp",

Cadena Original Sello:
Sello Digltal;

[12022/03/18/ZUCF8UC
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION - VIGENCIA DE DERECHOS

INo. DE AFILIAGION

DEL ASEGURADO
AUTORIZACION PERMANENTE PARA RECIBIR O SUSPENDER
SERVICIOS EN CIRCUNSCRIPCION FORANEA AUTORIZAGION 03 | X 65988035369
. ) [ jSUSPENSION (127 | 10 DIGITOS DIG. VER
i i
No. DE REGISTRO PATRONAL
NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR | Yemoa1 O
L ZUNIGA CUPIDO FRANCISCO ALEJANDRO [ T1oDIGITOS DIG. VER
| DELEGACION ¥ SUBDELEGACION
dmmmati ot o MR st DEDESTNO
o ) EN CASO DE AUTORIZACION Z
' GRACIANO SANCHEZ$16$ $JOSE LOPEZ PORTILLO i
oneoee ' —sueies
CALLE O MANZANA | NUMERO COLONIA Y/O POBLACION DELEG SUBDELEG |
.DERECHOHABIENTE VERACRUZ 94297 VERACRUZ
i DELEGACION O MUNICIPIO CODIGO Y ZP. ENTIDAD
(CON INFORMACION DE PRESTACIONES EN DINERO si No [T UM.E
| CALDAD [T e APELLIDO PATERNO, MATERNO Y ) FECHA DE NAG.
| ASEGURADO | T 1 NOMBRE(S) DE BENEFICIARIOS MES ANO ISELLO DE LA UNIDAD
o 01 ZUNIGA CUPIDO FRANCISCO ALEJANDRO 01 1980 ADMINISTRATIVA DONDE
| ESPOSA(0) SE SOLICITO EL TRAMITE
02 AL 05 T
| CONCUBINA [ T
RIO CAUSA POR LA QUE SE SUSPENDE
06 AL 10 [EL SERVICIO U OBSERVACIONES
e 1y LAAUTORIZACION PERMANENTE NO REQUIERE RENOVACION DE A CUERDO AL OFICIO No.
HIJOS 09/52766/100/1724/98 DEL 23 DE AGOSTO DE 1898 VIGENTE MIENTRAS "NO" SE HAYA RECIBIDO
13AL 21 Y SUSPENSION DE LA AUTORIZACION O BAJA DEL TRABAJADOR F5 PARA BUSCAR AL TRABAJADOR EN
‘RED NACIONAL.
24 AL 39 i ) -
CUAJIMALPA DE MORELOS, DISTRITO FEDERAL m’ng DE 2011. /h
FECHA DE EXPEDICION NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO



AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0O330020708471

FECHA: 14.10.2020

NOMEBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDOIRA
 ADMINISTRADORA GASTRONOMICA BRASIL S DE

N.R.P.: F3029203103

CALZ EJERCITO MEXICANO 1487 EJIDO PRIMER

BOCA DEL RIO RF.C.: AGB180308UE2
94297 VERACRUZ H

Con fundamento en los articulos 23 fraccidn | de la Ley del Insiituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccién IX, asl comao el
articulo 13 del Reglamento Interior del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 20 de junio de 2008, asi como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le notiico que ha sido modificado el factor de los descuentos que visne haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignar_m en
el presenle documenlo, motivo por el cual a partir del primer dia del sigeiente bimestre a aguel en que haya recibido el presente, deber4 realizar los descuenlos aplicando la modalidad

que se indica en el recuadro respectivo

. Descuento en porcentaje se calcula. Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dlas laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador,
. Descuento en pesos se calcula: Cuots fija en pesos mensual por los meses del bimesire entre dias del bimestre por dies laborados con crédito.
. Faclor de descuenlo, presenta dos variantes:
o Para efecios de los descuentos correspondientes a 2016 y aflos anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por lus meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito,
o Para efeclos de descuenlos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento par el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dlas laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con |o dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minima, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado e 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacién, considerando la actualizacién del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos deberd efectuarlo a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

* - Siel trabajador percibe un salario minimo, no podré exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripelon, Pago de Aportaciones v Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion V| de la Ley Federal del Trabajo.

- Cuando se indigue el Factor de Descuenlo mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende &l bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente |aborados por el trabajador.

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebrd con este Instituto, mediante el cual aceptd ésta forma de descuento para la
amortizacidn de su crédito, y en el Convenio de Reesfructura que en su caso dicho trabajador acreditado hublese celebrado con el Institute del Fondo Naclonal de la Vivienda para los
Trabajadores, situacién que es acorde con lo sefialado en los articubos 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién Ill de Ia Ley del Instiluto del Fondo Nacional de la Viviends

para los Trabajadores, y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aporiaciones y Entero de Descuentos al Inslitulo del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motivo debera seliar ni fiomar este documento si el rabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral con usted, ya

que al hacerlo se convertira en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores,

La omisidn de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto o Ia diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio,

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, mativara la determinacién y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicion de las sanclones que correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los artlculos 2, 4 y 6 del Cddigo Fiscal de la Federacidn; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamenio para la Imposicidn de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
3012114948 FRANCISCO ALEJANDRO ZU#IGA CUPIDO
NUMERO DE SEGURIDAD S$OCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
65988035369 ZUCFB00107CW1 10.9440 VSM 11.1568 VSM

ATENTAMENTE
—

o A

MTRO, FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2018/GSRyGF




CFE Suministrador de Serviclos Basicos

f Rio Radano No, 14, colonia Cuauhtémos,
‘ i [ - Alealdia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Comisicn Fedsral de Eleciricidad” Ciudad de México. RFC: CSS180330CPT

A OSORIO RAFAEL TOTAL A PAGAR:
 SANCHEZ 15 AVILA CAMACHO $2, 983
BFLORES Y AVILA CAMACHO
- JOSE LOPEZ PORTILLO B+, C.P. 81838 (DOS MIL NOVEGIENTOS OCHENTA Y TRES

S BOCA DEL RIO, VER PESOS MN.J

Obtén tu avise recibo mas facil y rapido

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

NO. DE SERVICIO : 886060402475

RMU ; 81038 06-04-18 XAXX-010101 001 CFE__»

Tt @

ACTUALIZATE!

LiMITE DE PAGO: 16 SEP 22

| CORTE A PARTIR:
47 SEP 22

Lectura actual : Total

i~ Conceplo {
o 5 Me\lrﬂa_._ Estimada @ : pEI_'!i_]dIJ_

Energia (

16563
Basico 300 0.821 246,30
Intermediot 300 0.850 285.00
Intermedio2 300 1.226 357.80
Excedente 512 3.267 1,672.70
Suma 1412 2.571.80

Este grafico refieja tu nivel de ConsuUME. A MeNOF USD, Mayor apoyo- Subtotal

ey

Dostos e a energia en el Mercato Elgsirico Mayorisa

li‘,u:u:cﬂtn i S T SR Imparie AN

Surministro 7194 0.00 .00 7184 Energia

Distribueian 0.00 0.00 207423 207423 VA 16% 41148
Transmisian 0.00 0.oo 24823 24823 Fac. del Periodo 2 OR3.28
CENACE e.00 n.00 10.45 1045 Adeudo Anterior 2,480.64
Enargia 0.00 0.60 1,018.05 101805 Su Pago -2.480.00
Capacidad 0.0 0.00 532,34 652.34 Total 52'93&92
SCrkEM' 0.00 0.00 B.47 84T

Apoys Gubernamental 1,511.91

{1} SCAMEM: Costos relacionades con los earvicios del Mercado, (2} DAP: Derecho al Alumbrago Plblice. (3} Casgos o woéditos: Diversos SOCEQIDS que 58 DLe 3

Farcha, e y erper de s 05 SEP 22 0VRE01 i &Y LELAMCY TIAE COL JARDINES OF MOCAME( BOCA DEL
MEXICD 94290 |

! ! 5 " — .
01 sssusui&gzsfgﬁﬁis%l?ﬁ&wig;% b &% ~Con ;f 190 @&
T TR
: it (D05 ML NOVECIENTOS OCHENTA ¥ TRE

4
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0102J06M013010120 Rappriir -1t




s\')|) SISTEMA EIPUCATIVO NACIONAL
. a)8y ~

SISTEMA NACIONAL

D€ ACREDITACION _LA DELEGACION DEL INTTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS
_ADULTOS s

—EN EL ESTADO DE VERACRUZ ¥
|

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30FIAQOQOLE

CERTIFICA QUE

_FRANCISCO ALEJANDRO ZUNIGA CUPIDO A

ACREDITO LA EDUCACION seéuumnmns ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBFAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
|
i

PROMEDIO GENERAL DE ' &
APROVECHAMIENTO |8.6 SEIS PUNTO SEIS

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN XALAPﬁ DE ENRIQUEZ, VERAC

I ALOS VEINTISIETE DIAS DEL MES DE MARZO DE MIL NOVECJENTOS NOVENTA Y QCHO

] | i

DEL ALVAREZ PENA L

FOLIO H [’) 3520

é.,_s

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UMIDOS MEXICANOS ICIONALES DE LEGALIZACION

(e
CCo1077
]




'SERVICIOS DE DISENO

- DE PRODUCCION, S.C.

H. VERACRUZ VER, A 27 DE MAYO DE 2019

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

POR ESTE MEDIO, ME ES MUY GRATO RECOMENDAR AL C. ZUNIGA
CUPIDO FRANCISCO ALEJADRO SE DESEMPENO EN ESTA EMPRESA EN
EL PUESTO DE AGENTES DE |VENTAS, EN EL CUAL HA DEMOSTRADO SER
UNA PERSONA SERIA Y HONESTA EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 30 DE
NOVIEMBRE 2017 AL 14 MAYO 2019

|
POR LO CUAL NO TENEMOS INCONVENIENTE ALGUNO PARA
RECOMENDARLO AMPL!AMEI\{TE.

SE EXTIENDE LA PRESENTE, PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO

CONVENGA...
ATENTAMENTE
LIC. RODRIGUEZ MONTALVO RODOLFO ANTONIO |
GERENTE DE SUCURSAL seonnas (:20PERATY % 7
owias T an Eag ¥
C.C.P. DEPTO REC. HUMANOS e .

TEL: 9-34-11-74 CEL 22-91-78-35-92




Bajacorp, 5.A. de C.V.
Carr. Veracruz-Xalapa $/N

BAJACO RP Pargue Industrial Santa Fe
C.P. 91490, Veracruz, Ver., México

H. VERACRUZ, VER. A 22 DE SEPTIEMBRE DE 2017

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hacemos constar que el C. FRANCISCO
ALEJANDRO ZUNIGA CUPIDO, con R.F.C ZUCF-800107-GV2, Yy
N.S.S. 65988035369, laboro en esta Empresa de manera
EVENTUAL, ocupando la categoria de Jornalero General, siendo su
primer turno laborado el 24 de Enero de 2014 y posteriormente
era contratado eventualmente segun las necesidades operativas de
la Empresa, siendo su Gltimo turno laborado el 22 de Septiembre
de 2017. Percibié un salario de acuerdo a los turnos y categorias
que laboro.

Atentamente,




CONSTRUC 'li'ORA JAGUI, SA DE cCVv

R.E.C. CJA 0701186BV0

it

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO HAGO CONSTAR QUE EL C.
FRANCISCO ALEJANDRO ZUNIGA CUPIDO LABORO PARA ESTA
EMPRESA, EN EL PERIODO COMPREDIDO DEL: 20 DE SEPTIEMBRE DEL
2007 HASTA EL 21 DE MARZO DEL 2009. FECHA EN QUE SE SEPARO DE
ESTA EMPRESA POR ASI CONVENIR A SUS INTERESES PERSONALES Y
TENER QUE DEDICARSE A OTRAS ACTIVIDADES.

|
EL SR. ZUNIGA DESEMPENO EL PUESTO DE:
AYUDANTE ELECTRICO DURANTE EL TIEMPO QUE PRESTO SU SERVICIO
A ESTA INSTITUCION LABORAL, EL CUAL DEMOSTRO SER UNA PERSONA
HONESTA, RESPONSABLE Y DE BUENOS PRINCIPIOS.

A PETICION DE EL INTERESADO Y PARA LOS
FINES QUE AL MISMO CONVENGAN, SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS
VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL NUEVE, EN LA
CIUDAD Y PUERTO DE VERACRUZ.

ATENTAMENTE

S MARTINEZ PRIETO.

GERENTE ADMINISTRATIVO




G Huax Kino,

Veracruz, Ver a 28 de Octubre de 2011

A quien corresponda:

Por medio de la presente s¢€ hace constar que el Sr. FRANCISCO JAVIER

ZUNIGA CUPIDO, laboro en la empresa Human Kind S.A. de C.V, a
partir del dia 6 de Mayo al 24 de Octubre de 2011 ala fecha con el

puesto de AG Asesor de Ventas Autoventa CH, por lo cual no existe
ningln inconveniente eén extenderle la presente constancia.

Se extiende la presente a sO icitud del interesado y para los fines que

juzgue convenientes.

Atentamente

@ INTFC@SONILUMIC COMIMIX

Cel: 22 91 54 39 59

m EMPRESA
SOCIALMENTE
RESPONSABLE
H i1 Is ~em 4 H
uman kind lo hace: Optimiza, Concientiza, Reutitiza= Recicla. Y tu...g

avet CleT we are $0 human... so kin

AVY. Santa Fe No. 505 pi T N & _ :
piso 3. Santa Fe, México D.F. Tel.: {52 55) 5081 6490 al 99 Lada sin costo 01 800 570 96
4



LS Dl o “uta
AL STRIBUIOORA Y Ay

DICORSA ' !

VERACRUZ

VERACRUZ, VER. A 07 DE SEPTIEMBRE DEL 2007

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA!:

POR MEDIO DE LA PRESENTE RECOMIENDO
AMPLIAMENTE AL SR. FRANCISCO ALEJANDRO ZUNIGA
CUPIDO, EL CUAL TRABAJOEN ESTA EMPRESA COMO
PREVENTISTA, EL TIEMPO QUE TRABAJO CON
NOSOTROS, DEMOSTRO SER UNA PERSONA SERIA,
HONRADA Y CAPAZ DE DESEMPENAR SU TRABAJO.

ATENTAMENTE

-~

X DICORSA

VICENTE DOMINGUEZ ESCOBA %“mmm"m"m“"”mh'mmwm”; ﬁ“;iﬁ,‘ f:nc ﬁ
GERENTE COL. DA MAESTRO '
TEL: 923-02-72 ¥ 923-03-58
VERACRUZ, VER., C.P 91 %20

R.F.C. DCO 950403 Fis

AV.DIAZ MIRON N° 4321 BODEG,Z.\ No.i5 COL. DEL MAESTRO. VERACRUZ, VER.
TEL-923 93 56, 923 92 72
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Clave:

ZUCC671204

Nombre

Fecha de inscripcion
14/04/1399

W

130039198800775

CONCEPCION ZURNIGA CUPIDO

“RESENTE

<l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, E

nexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pueda

luestro objetivo es que el uso y adopcisn de la Clave Unica de Regist
ubernamentales, ser atendida rapidamente y poder reaiizar tramites [

‘Uestro compromiso es gue Iz identidad de cada persona este prote
atos personales. En este marco, es importante que verifi
anstruccion de un registro fiel v confiable de la identidad

ques que

de la p

gradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETA

‘tamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion d

Mdclumdlcummpapdhwd.aoolorohhmoym

CONCEPCION ZUNIGA CUPIDO

UNIDOS MEXICANOS

BMVZXPNO3
Folio Entidad de registro -:~
35829524 VERACRUZ

=n la Secretaria de Gobemacion tra

ro de Poblacion (CURP
lesde cualquier comput

gida y segurs, por ello contamos con los maxim

CURP Certificada: verificaca con el Registro Civil

Ciudad de México, 2 08 de maya de 2021

bajamos todos los dias para garantizar que las y los

n acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
adora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

os estandares para la proteccién de los

la informacion contenida en |z constancia anexa sea correcta para contribuir a la

oblacian,

RIA DE GOBERNACION

su clave en TELCURP, marcando of 01 800 841 11 1

;uvﬂdayﬁ.mam&mmmmu

TRAMITE GRATUITO

38 Datos Personales recabados, Incorporados vy tratados en Iz Basd
ementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria ds Gobernacién, g
gistro y acreditacion de la identidad de Ia poblacién del pafs, y de |
2gistro de Poblacién. Dicha Base de Dates, se encue
dblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/
:rechos de acceso, rectificacion. cancelacion ¥ oposicion, deben real
3 Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la ver

ps nacionales residentes
nira registrada &
persona/welcome.do). La transferencia de los Datos
izarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Dat
'sion integral del aviso de privacidad ingresar a https://r

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
través de la Direccion General del Registra Nacional de Poblacion & Identidad en ef
en el exiranjero; asignanda ¥ expidiendo la Clave Unica de
n el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Personales vy el ejercicio de los
0s Personales en Posesion de
enapo.gob.mx/




GOBIERNO DE COMPROBANTE DE REFUERZO DE VALUNA( ION

MEXICO | CONTRA LA COVID-19:

m ~ Soxne OMujermombm
FRANCISCO ALEJANDRO ZUNIGA CUPIDO

Nombre{s) (name) Apelhdo 1 first iy npma Apellido 2 gecond tamity namei Edatd pe *i anos

CURP {Clave nica de registro de poblacion) pingue Population Registry Codel

(Entidad federativa de ZUCF800107HVZXPROS

vacunacion

] ()BQ“ [Municipio de vacunacion r(g — j ﬁ%i‘

/

Marca de la vacuna Nombre de Ia persona
r:?(?l}ﬂa :;\fs_c::Lr}'e‘riw_aiw_ufa_c'tE;;_e_rj_ ______ Fecnl_s\a d? vacunacién vacunadors y sello de la
(Vaccine) || ote de la vacuna (Late of vaccination) unidad de vacunacién

(Waccine lot number) {Vaccinator's name and stamp)
Refuerzo
COVID-19
{booster)

e




BRICADA .
Corvecaminos

& WS
COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV?2

PERSONA INTERESADA

Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: E&ﬂE:RA &
. )] ' DA""
D22220 hbwlwee 5 AJ0IY 5 HEAS
DD DM M A a i ity
. SEXO HVM

FRANCISCO ALEJANDRO ZUNIGA CUPIDO "fi ]
. _____APELLIDO2 _EDAD —f/ anos

.. NOMBRESS) | APEWIDOY 2

"CURP (Clave unica de registro de poblacion) | [ FOLIO DE REGISTRO MIVACUNA

_ ZUCF800107HVZXPRO8 | | A40-42450663
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias

después de la vacunacién, favor de reportarlo de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que Eiém

requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas.

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita |a
pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama al teléfono de Ia Unidad de Inteligencia
Epidemiologica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacién sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Se garantiza la proteccién de los datos personales en cumplimiento con la Ley General dé Proteccion de Datos Personales en Posesisn de Sujetos Obligados. Los datos personales y
sensibles seran utilizados y vinculados para verdicacion y confirmacion de la identidad dentre del marco de la planeacion, implementscion y aplicacion de la Politica Nacional de
Vacunacién y demas politicas sociales, asi como para integrar expedientes v bases de datos necesarias para, en su caso, ¢l otorgamiento y operacién de politicas sociales del Gobierna
Federal, asi como las obligaciones gue se deriven de estos ¥ para mantener uni base historica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, €n terminos de la
narmatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en Lo anterior se informa en cumplimiento a los articulos 26, 27 v 28 de la
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. L.a Politica Nacional de Vacunacion es de caricier publico, ajene a cualquier partido politico. Queda
prohibido su use para fines distintos a los establecidos

Este formato NO ¢s una cite para la vacunacién, en breve le Lo atorio o los puntos de vacunacién depende de o disponibilided de las
vacunas.

f"( /! .- o

'_ JC *’ ., GOBIERNO DE - BRIGADA

U%Y MEXICO Correcaminos

Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: ,?ng:g:m 'S

U.509.2a.1, Ashe Zoe s . Negoise ) Secunoay
D D M M A A

| FRANCISCO ALEJANDRO ZUNIGA CUPIDO ——

Y
1
5

NOMBRE(S) APELLIDOD 1 APELLIDO 2 EDAD ,._....l._. afios

CURP (Clave Unica de registro de poblacion) | [ FOLIO DE REGISTRO MIVACUNA

_ZUCF800107HVZXPR08 | A40-42450663
INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias
después de la vacunacién, favor de reportario de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que E E
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas. .

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacién contra la COVID-19 visita la E .&
pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama ai teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemiologica vy Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunccovid.gob.mx

Se garantiza la proteccion de los datos personales en cumplimiento con la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales y
sensibles seran uillizados y vinculados para verificacion y confirmacion de la identidad dentro del marco de la plangacion, implementacién y aplicacidén de la Politica Nacicnal de
Vacunacion y demds politicas sociales, asi como para integrar expedientes v bases de datos necesarias para, en su cazo, o otorgamiento v operacion de peliticas sociales del Gobierno
Federal, asi como las obligaciones que se doriven de estos ¥ para mantener una base histdrica con fines estadisticos y de obligaciones relativas a la transparencia, en términos de la
normatividad y disposiciones aplicables. Consulte el aviso integral de privacidad en tpsy//imiy salud.gob.umx Lo anterior se informa en cumplimiento a tos articulos 26, 27 y 28 de la
Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados. La Pelitica Nacional de Vacunacian es de caricler plblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda
prohibidae su uso para fines distintos a los establecidos.

%WWwwcﬂcmhMuMh tact La jo a los § de vacunacitn depende de la disponibilidad de los
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\ COBERNACION

iLo Mejor de Veracruz_x

ASUNTO: CONSTANCIA DE RESIDENCIA
A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe la presente, director de Gobernacion de este H. Ayuntamiento y en
vista de que la documentacion expedida por el jefe de Manzana con clave CIJLPO-066-
A, ha sido debidamente cotejada y ratificada con nuestro archivo:

HAGO CONSTAR QUE
NOMBRE: C. FRANCISCO ALEJANDRO ZUNIGA CUPIDO

DIRECCION: AVENIDA GRACGCIANO SANCHEZ No.16

ENTRE: BLAN

TIEMPO DE RESIDENCIAZ/35 ANOS

Entos que de buana fe presenta el ciu b ante |la Direccién de
H. ayuntamiento se extiende la pregenteYconstancia, para los
io, Veracruz, a 24

A partir de los docu
Gobernacién de estg
fines que al interefado convenga en la ciudad de Boca \del

de OCTUBRE del afip 2022.

ATENTAMENTE

DIRECTOR DE GOBERNACION
DEL H. AYUNTAMIENTO DE BOCA DEL RiO, VER.

Sus documentos serdn protegidos conforme a lo dispuesta por I3 Ley 316 de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Fstado de Veracruz y 2 Ley 875 de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y demds normatividad que resulte aplicable. Para mayor informacion puede acceder al avivo de privacidad integral a través del portal Instituciona!
https.//bocadelrio gob mx/portal-de-transparencial

bocadelrio.gob.mx
Revolucion #1000 Col. Centro Boca del Rio, Veracruz (229) 202 2222



