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¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
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¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ¢(Cuél es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio
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Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:
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Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual ¢ ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus T = _ ~
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DATOS GENERALES
¢ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
PR in Fen no t h o 1

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?
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;Tiene deudas?

ho

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

hw

Describalos:

{Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
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;Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

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

Numero de Credito:

¢ Paga renta? ha

| Renta mensual

¢ Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador
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Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Tl A7 A4 f—; le Piry m*’

9 ¢
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XEAED : EXTRACTO DE
DA ACTA DE NACIMIENTO
EN NOMBRE DEL ESTADO DE \V':RACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS C/- TOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO '

& MUNICIPIO: SOCHIAPA g

?\ FECHA DE REGISTRO: DIA: 09 MES: 01 ARO: 1989 LIBRO 01 4CTA 00003
Al |

S curP. 000000000000000 cRiP 201460183000037

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: MIGUEL ANGEL

PRIMER APELLIDO CASTILLO -

SEGUNDO APELLIDO: PICIE
FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE OCTUBRE E 1987 HORA: 23:00 sexr MASCULINO

<

LUGAR DE NACIMIENTO: HUATUSCO

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  HUATUSCC .
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES :

NOMBRE DEL PADRE: ANGEL NOMBRE DE LA MADRE: SARA "

PRIMER APELLIDO: CASTILLO PRIMER APELLIDO: PICIE

SEGUNDO APELLIDO: GALAN SEGUNDO APELLIDO: MORALES

EpAD: 35 NACIONALIDAD: MEXICANZ EDAD 35 NE£CIONALIDAD MEXICANA
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

*. Clave: Z
CAPM871002HVZSCG08 .
bl Nombre %
- MIGUEL ANGEL CASTILLO PICIE
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro e
13/03/1998 12447226 VERACRUZ .
;»- S L sie s eie v ele & eie 5 e i = i ok Sl Wi b el eEe SRR AR T R 5E3
il
{ E‘Eiﬁl ilml“llill“l”“l‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
 130146198900003
MIGUEL ANGEL CASTILLO PICIE
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este dereche 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 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 comiputadora con acceso a intemet 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion. L

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 villda y debe ser assptada para reallzar todo trémite.

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 Gobernacidn, a través de la Direccién 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 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 ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme dla Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28saT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 03 DE NOVIEMBRE DE 2022

AT

CAPME7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAPM871002S58
CURP: CAPMB871002HVZSCG08 .
Nombre (s): MIGUEL ANGEL
Primer Apellido: CASTILLO
Segundo Apellido: PICIE
Fecha inicio de operaciones: 01 DE =NERO DE 2004
Estatus en el padron: X ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004 B
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 91809 Tipo de.ViaIidad:
Nombre de Vialidad: RIC SECO Numero Exterior: 200
Numero Interior: Nombre de la Colonia: LOMAS DE RIO MEDIO
NMombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ
Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle:

LLAVE

Pagina [1] de [2]

Contacte

L ACIENDA 0@
HACIENDA ge SAT



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ntmero de Seguridad Social

455-02-008 162221718415
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MIGUEL ANGEL

CASTILLO

02/10/1987

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
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3 MEGACABLE.

CONECTAMOS TU VIDA

Estimado (a):
SILVIA MARTINEZ SANDOVAL

FELIPE DE JESUS 7 BISBISMZ3LT 7
ENTRE SAN JUDAS TADEO Y CERRADA

COL. . GUADALUPE
C.P. 91000

VERACRUZ, VER.

(TR

17018061722409112201590005

Suscriptor 0180617224
Fecha limite de pago  09/nov./22
Numero de teléfono 2292851502

Resumen
Saldo anterior $0.00
Cargos del periodo $1.590.00
Total a pagar $1,590.00

Si usted realizé su pago después del dia
20/o0ct./2022 favor de consultar su saldo

actualizado a través de la Megacableapp o en
nuestro portal web www.megacable.com.mx

Su paquete contratado: Periodo:
Triple Pack TV Conecta + Internet Resid. 200 Mbps + Mensualidad Noviembre 2022
Telefonia Res Ilim Plus + Xview Plus + Telefonia Movil + e
Membresia de Netflix + Amazon Prime + Combo+ Fecha de Emision 20/oct./22
Detalle de Saldo Anterior
Descripcion Fecha Subtotal Adeudo Pendiente
Adeudo $1,700.00
Su pago gracias 13/10/2022 -$1,700.00
Total saldo anterior $0.00
Detalle de Cargos del Periodo
Descripcion Periodo Subtotal Importe a Pagar
Triple Pack Noviembre 2022 $872.00
TV Conecta + Internet Resid. 200 Mbps $872.00
+ Telefonia Res llim Plus. Su paquete
incluye: Amazon Prime , Combo+ + Xview
Plus
Consumos Adicionales al Paquete Noviembre 2022 $468.00
Television
Xview Plus $50.00
Hd Conecta $50.00
Su paquete incluye Membresia de $219.00
Netflix Standard.
HBO MAX $149.00
Telefonia Movil $250.00
Plan 250 ilimitado 2294092121 Noviembre 2022 $250.00
Subtotal $1,590.00
Cargos del Periodo $1,590.00

;AGREGA A TU PAQUETE Y DISFRUTA 10 MB MAS SIN COSTO!

§99 AL MES
X 3 MESES

$99 AL MES
X b MESES

$90 AL MES

&

$199 AL MES

COHBD

$199 AL MES
X 3 MESES

$99 AL MES
X 3 MESES

Centros Integrales de Servicios y Centros de cobro: Mas de 20,000 establecimientos a su disposicion

7-Eleven . Exira, Oxxo, Fasti , Kiosko, Farmacias del Ahorro, Benavides, Farmacias ABC, Walmart, Soriana, Ley, Chedraui, Sam s, Suburbia, Aurrera, Superama,
Telecomm, Yastas
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CAROLINA POZOS MARTINEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta 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

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformagion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uImpuﬂéndolacmdlcURPlnpnpolbond.uoluroblumywo.uvillduydubowamplﬂmunﬂlﬂrwmm
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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de |a 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales vy 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/
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Ciudad de Veracruz. Ver, 14 de Noviembre del 2022

Estimado sefor/sefiora 0 ﬁ?w'rjw Corréﬁfmda-—

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
Miquel Ange/ Coslille picic desde el afio S anos
hasta hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que _Migue/ Hugel Casli//o Picie
desde que lo/la conozco ha demostrado ser una persona con una ética y moral impecable.
Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora
y muy responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo
ampliamente para cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga

asignarle a _mMique/ Rugel CasTille picie :

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacién con M(/Qur’ / @_g_? el CasTitin p((_' il

Atentamente

Margorile MonZero Adgsa
Jefe de Mauzowa 03/

maa'g.McZ~ D23 er ,J
Nombre completo:

Direccién: ciSwe Lole 20
Teléfono: 22929887207

Correo electronico:




NOMBRE:  MIGUEL ANGEL CASTILLO PICIE
SEXO: MASCULING -

Peso 3;_6_5‘__559____4___ Talla
T.A. 110/80 mm/Hg F.C.

Se encuentra; : _
CLINICAMENTE SANO, APTO PARA REALIZAR

(GRUPO SANGUINEQ: O RH: POSITIVO
| ALERGIA A MEDICAMENTOS: AMPICILINA

EXPLORACION FISICA: DE EDAD APARENTE
NEUROLOGICAMENTE INTEGRO, PUPILAS ISOCOR
NORMOLINEG, CAMPOS PULMONARES CON |
ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE, NO DOLOROSO :
SIMETRICAS, CON ADECUADOS ARCOS DE MOVILIDAD,

A

nte certificado para los f



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTOR

“Emblstiends nuvos merats” 8

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.

1-Edad: 3 3 AR

2-Genero:._ M#AS Cv LiVo

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

ho

4 .- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ;,Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? h
J

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?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
0

6.-De Marzo 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

ho
El candidato manifiesta que la informacion 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: Migver Andt easiitle ple,c M

/

Fecha de realizacion del Cuestionario:_ [ S /[ / 2727




