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Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

‘ Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
| Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
v A \
en Orogezq  Semio ‘Baymunde Sl lez |85 10 Lk
Direccién ¥ Cédigo Postal | Teléfono Sexo
& . Casa:

)\Qq'g alt !'\Q,._\;, M-:ii_o—%a‘l?__ Coyell Lelmes <1 399 Cel:i22%/ 43 )+ | M

Fech4 de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
- O\- \9O Ve (w1 V6P M4 x) ce Ko

Numero de Seguridad Social

S Y1LI3€%9-3

Correo electrénico { e —mail )

Azotey 18ed @ Gmcl).cem

S -"IQO

¢ Tiene licencia de manejo?

B

Registro Federal de Contribuyentes
Jdaes Neics DI 1

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno Regular O Malo

O

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si 0 No 0%

LCual?

| {Qué deporte practica?
Ni n S\J N Q

|
¢Cuél es sumeta en la vida?

ANO

| ¢ Pertenece a algun club sociél o Deportivo?

Cei onc meq__:f_(nns wn

¢ Cual es su pasatiempo fFavoritq?_
Esday con \& Famr WY

DATOS FAMILIARES

Nombre [ Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre )
Nadu.ded Jeaen laver et
Madrej )
M2 /PM Onfezo Agelar ‘/ An). Turope No.s3 '\3ch11
Esposa (o) :
e \eende \G Neebos | © 2190 )s Pecdarroicn ~He 32 He jeur
| Nombre Hija (0) ;
onet e Jeen C\,c me1 0D, Jel Corgmen ("elm‘re. N6 \W G, Nevar
Nombre Hija (o) '
Nombre Hija (o)
1
ESCOLARIDAD
]! Nombre de la Escuela Direccién DeFechas r Afios Documento Recibido
|
i Primaria
'.\usf\'.MD Sﬁimwry—)o 'mu'. \\Ceg.c}@-.}.g by Cocovae\ (0 Car \'n'_f-}cc\c\’o
Secundaria
Sec. TE0. Mo. 0d). Preye V'im de 5 ol
Preparatoria &
Erm’-\(‘; Q[ﬁr-s.q Fomel m.]f@“m_.'.-\ Buana XisAe 3 el
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
| Estudios que efectla en la actualidad:
! Escuela Horario: Carrera ¢ Curso Grado




EIPTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 Gltimo | Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus {
servicios ano 2 g0 [ 9% [ 4a®
Nombre de la Compaiiia -Amg CAVGED SULESE BALLEzo Fiul Mer? CHapos més, cond W6
Direccidn I Blew o mencadd Fa | D1 aitcn c0 mddsdriea | Bruge ?1\e b Qi
Teléfono 2296 01 Y365 12295 0 €64 )] 2/)3337¢! 229)99933¢
Puesto que desempeiiaba Vanias ' VAndas X &adns Sufery S ¥ 9
Ultimo sueldo 6,000 (¢, 000 6.000 . 1,000
Motivo de su separacion Yecord © 0 LAY Rm@réESH CAm e, O Amexl 12 )fun'.r\:‘: Condrud a
Nombre de su jefe inmediato | ], 5 GAartn 2487 At munvey 81 den Transd vt de. Guat )-wj M 16N
Puecto de su jefe inmeq;i_ato | Supesvisoy |supecvisos Lancn 24 Sufery, Tar
DATOS GENERALES

¢ Cémo se entero de la vacante? i Posee automoévil propio? ‘ Marca Modelo
Pregon dem do _ N<Q !
4 Algln pariente trabaja en esta empresa? [ ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda |

NQ , NO

¢ Tiene otros ingresos? ‘ Describalos: . Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 1! 6.c0<
NO [ ¢ Tiene crédito INFONAVIT? * i
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

=, Numero de Credito:
¢ Paga renta? ‘ Renta mensual
(Puede viajar?

<y
Fecha en que podria presentarse a trabajar
QL’.‘Y Mg on

Chservaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que misg respuestas son verdaderas

Firm4 del solicitante
|
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Clave Unica de Registro de Poblacion
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JAOST10106HVZNRROO
. . N B A
Estados Unidos Mexicanos Hiners oo S i i Jebcuiacie
ls & Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
VERACRUZ
Oficialia | Fecha de Registro Libio Numero de Acta
0001 15/02M1971 1 741
Datt# de la Persona Registrada
|
SERGIO RAYMUNDO | JAEN OROPEZA
Nombre(s): .| Primer Apeliido: Segundo Apellido:
. VERACRUZ
HOMBRE | 06/01/1971 VERACRUZ
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
JAEN LOPEZ MEXICANA e
Primer Apellido: | Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARIADELAPAZ  OROPEZA AGUILAR MEXICANA T
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:
P ——— e e e e Ty e o g
-5 SECENENES RGNS, snn.ﬂd Cadngnvm:?ﬂ:hﬂe_ Veracruz v el articulo 35 fraccidn IX del 4
Reglamenio ineror de la S de G del Estaco de La
| Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion: tiene
| m Mldc.l ¥ prob de a las g i iegales en la

| Alos 05 dias del mes de Febrero de 2021. Doy fe.
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Firma Electronica:

Sk FP Uz ox MD B M Y Wi 55 U A B NF Ll Ty BE OVINVU SE T3 K QU VO B 86
T BF W FE T Mo MT bz MO Aw MTES Nz Ew MD cO MTBE TXw2IGRIG W ZX v IGR!
10 ES Nz F8 Vi VE QU NE V0B tn Vs b xu dW xs.

Cédiga de Verficacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE

1 00011571007410
LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
W BT IO

La presente copia ceniicada del acta es un extracio cel acta que se encuenira en los archivos del Regswo Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas.
aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagmna hnps.icevar. regitrogiil. gob. mueVARIC kaFolc.jsp do ! identificador Elecirénico que s encuentra en la pare supenar

derecha de! acta. para su
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IDMEX1878659251<<4420056397888
7101065H2912316MEX<02<<07027<6
JAEN<OROPEZA<<SERGIO<RAYMUNDOZ

NOMBRE FECHA DE MACIMIENTO
JAEN 06/01/1871
OROPEZA sexg -H
SERGIO RAYMUNDO ) :
DOMICILIO

C LAGO DE CATEMACO 312

FRACC LAS PALMAS 91779
VERACRUZ, VER.

CLAVE DE ELECTOR JNORSRT1010630H200
cure JAODST10106HVZNRR18 ARG DEREGISTRO 1891 (2

estano 30 municipio 192 seccion 4420
Locauoan 0001 emision 2019 wieeno 2029 &




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNI¢

Clave:

JAOS710106HVZNRROO

Nombre
SERGIO RAYMUNDO JAEN OROPEZA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
11/05/1999 36989299 VERACRUZ

Gy

T eI

e

*

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

S

130193197100741 CURP's asocladas por correccién
JAOS710106HVZNRR18
SERGIO RAYMUNDO JAEN OROPEZA
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2021

El derecho a la identidad est4 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 Yy Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacian 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 proteccién 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 v confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 funcion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién 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

HACIENDA Q3sAT

o JAOS7101060T1 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E.u E Registro Federal de Conlribuyenles 3 ey 2 & e Ay WILAY
1
Dt R A | Lugar y Fecha de Emision
NGRS, enOmERRdon o kot | BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
: | LLAVE A 13 DE DICIEMBRE DE 2022

E L ] F | : e —— i
idCiF: 18080351111

Lt
FISCAL !
- { JAOS710106DT1

71

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: JAOS710106DT1

CURP: - - | JAdéf 1-{-1-1- OSHVZNﬁROO

Nombre (s): B | SERG.ICII;”RA\-'MUNI.JO_._ B

Primer Apellido: JAEN | o

Segundo Apellido: ORIDPEZA

Fecha inicio de operaciones: | - 01DE ENE-RO_DE 2007 -
Estatus en el padrén: ACTNO ol

Fecha de dltimo cambio de estado: 21- DE JUI;JIO DE-2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:44940 | Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 8 DE JULIO Nimero Exterior: 2270

Namero Interior: _ Nombre de la Colonia: ZONA INDUSTRIAL

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: GUADALAJARA

Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO Entre Calle:

Péagina [1] de [2]
R ST B T R R R P Y R LN e e T T e e e U S S S s S e

Contacto

HACIENDA H@ Av. Higsigo 77, <ol Cuerrers, C
3 ] .. SAT Atencion teieforica cesoe cuaiauier parte ge’ pais
S o R e T MarCatAT S5 627 22 728 v para e

(+5I) S5 8722728



Y Calle:

Es!ado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econdémicas:

~Orden  Actividad Econémica , Porcentaje ' Fecha Inicio © Fecha Fin
1 Fabricacion de aceites y grasas Iubricantes 1100 2 01/01/2007 |
Regimenes:

- Réglmen - ~ Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios o ' T 01/01/2007
Obhgacroms.

Descripcién de la _Qt;llqacl{m : Descripcién Vencimiento | Facha Inlcio__ Fecha Fln
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abwﬂ"dé]_SIGr_c}EEi T01/01/2014
'siguiente. !

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 cuaiquier Médulo de Servicios Tributarios yl/o a través de la direccion
hitp:iisat.gob.mx

“La corrupcidn tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién 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 mdvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |12022/12/13|JAOS710106DT1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: Z83BwfS/BGgHjgstZegfELjtHIAIVHHRAXSBuaKzTdx+EPJzKm6Ldx2ipxB1cr+fiPs/leYzPIPGWIiaNKtu/IWtP3KkN
RC60RB2i738D4BeEmk4VZZG1Qnyrhac30YIKNBQW+mi974YYQQ+FwA2XktPL1OwwIr/tH94CO0c+Grvw=

Péagina [2] de [2]

Contacto
Ay, Higslge 77 col. Guerrevs, TP SEICC Ciunazoe Max oo
HACIENDA S8sAT A Hidkigem Yool Clmnae Crt DY i o
e oAl L MBrcaGAT 55 627 22 728 y Qara &1 extenar 08 pais

{562 55627 2272



Homoclave del tramite

IMSS-02-020

NSS

CURP:

Nambre(s), primer apellido y segundo apellido:

SEX0

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Con derecho al servicio medico:
Vigente
Delegacion:
LUMF
| Turno
Consultorio

Agregado Médico

Mombre(s) Brimer Apelido

“ECILIA GOMEZ

Usuario
Celegacion de Adscripcion:

Unidad Hospitalaria de Adscripcion:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato

FF-IMSS-012

Datos Generales

65927136997

JAQS710106HVZNRR18

Hombre

06/01/1971

Datos de Aseguramiento
S
PENSIONADO
VERACRUZ NORTE
UMF 057 VERACRUZ
MATUTIND

CONSULTORIO 4

s |- Beneficiarios :
Segundn Apellido ! NT:LE:;Eednl;c Sext Delegacion UIMF
DOMINGUEZ .:-.’IR.*’D.‘;:"II}.-"E Mujer \,fl\r;ggglrﬂ
GOMEZ 26/11/1993 | Hombre | ol

Datos del usuario IMSS que emite el reporte
JAPAB90304HVZRRRO?2
VERACRUZ NORTE

UMF 057 VERACRUZ

£9-M. [raceidn U de ta Ley Feder

10 / 11

o]} MM

carse en ef Diana O

Fecha de publicacidn del formato en el DOF

/2015

AhA

SERGIO RAYMUNDO JAEN CROPEZA

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Turno

Consultorio

ficial da lg Fe

Contacto




INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA o1 £ 1
VIVIENDA PARA LOS TRABAJNDORES

AVISO PARA|RETEMCION DE DESCUENTOS

iséa DEL CENTRO & & DE C V
T ﬁ;;f MIRON M. SO0O-R EXFEDIENTE =
Fy ORERTA CaFu @l 200 Pl el ¥ FLE SO0%1~
VE JERBLCFUZ N.R.F. : POAH41261 104

El. INETITUTG HA |_'_;.“| OREADO UN CREDRITO AL TRARAJADOR CUYOS DATOE SE COMSIGHAN AL
CAlLLCE DE ESTE AVISC OUIEN ACERPTD FPARA AMORTIZARLO, SE LE DESCONTARA E

OF B SALARIO INTEE r-‘-:r-'a['}l:} EnN LOS TERMINOS DEL ARTICULD 29 FRACCION ITI DE LA LEY
Jil. THFOMNAVIT.

= T it
et w W

FLIND F1F|I‘. NTD EN LOB ARTICULOS e FRACCIOWN I1I ¥ 35 DE LA LEY DEL INFOMNAVIT,
T BERVIRA UE 'I FD RETERNER A FARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL QUE RECIBA  ESTE AVISO,
£ DESCUENTO  ANTES IMNDICADD;: A|EFECTO DE QUE BIMESTRALMENTE ENTERE DICHAS
FETEMCIONES Er LA ENTIDAD RECEFTORA AUTORIZADA DE SU F'REFE’F\'EN!_'IF‘%, A MAS TaRDAR
El. DIA L7 I.}&- L MES SIGUIENTE A SU VENCIMIENTO O EL DIA SIGUIENTE HARIL., 81 AQUEL
MO 1L FUERE 3 MEDIANTE LA CEDULA DE DETERMINACION O DEL FROGRAMA& DE COMPUTE Oub
ITORICE EL INSTITUTO. LOS DESCUENTOS AL SALARIO INTEBRADO DEL TRABAIADOR
DERERAGMN SER EFECTUADDES FOR USTED LN FORMA SEMANAL, QUINCENAL O BIEN, SEGUN CON
L6 FPERIODICIDAD CON LA QUF SE LE PABUEN LDS SALARIOS A S5US TRARAJADORES. St LE
HALE SABER S DUE  CONFORME A L0 ARTICULOS MENCIONADOS, LOG FATRONEE 50N
SO0 TDARIAMENTE  RESFONSABLES DEL ENTERD DE LDS DESCUENTOS A FPARTIR DE LA FECHA
OOUE RECIBAN ESTE AVISO Y EN TANTO NO SE DE ALGUND DE LOS SIGUIENTES CAS0S:

G CUAMDD FRESENTE AVISD DE BAJA DEL TRABAJADOR EN LA FORMA AF 1L AIMES-INFUONAVIT
K TUAMDD SE RECIHA DEL INFONAVIT| EL COMUNICADO DE SUSPENSION DE DESCUENTOS

FOR ULTIMO, SE LE APERCIBE DUE EN CASO DE NO DAR CUMFLIMIENTD AL PRESENTE, SE

MARA ACKREEDOR A LAS SANCIONES Y PABO DE CREDITOS FISCALES OQUE CORRESPONDAN FOFR

' SI0N, BN LDS TERMINGS DE LOS ARTICULOS 2, 4 Y & DEL  CODIGO FISCAL. 70
56, B4, 87 Y 58 DE LA LEY DEL| INFOMNAVIT Y DE LOS REGLAMENTOS RESFECTIVOS.

0TS

HACEMDS DE SU CONOCIMIENTO QUE POR  NINGUN MOTIVO DEBERA SELLAR NI FIRMAR EGTE
DOCUMENTO, SI1 Ei. TRABAJADOR A QUE SE REFIERE £L MISMO, NO GUARDA ACTLALMENTE
FELACION LABDKRAL CON USTED. EN CABO CONTRARID, SERA AFLICARLE EL ARTICULO S8 DE
L s LEY DEL INETITUTO DEL FONDD NACIONAL DE LA VIVIENDA FARA LOS TRABAJADORES,

s
LIC. F. XAVIER GONZALEZ VILLEGAS
JEFE DEL QF'F A DE CREDITO, VERACRUZ

f:ufllf DEL TRABRALAIADOR
SLME D DE _ s IO 85943 B JAEM DROFEZA SERGID FRAYMUNDO
ML BFGURIDAD SOCTAL 3 &3927136%997 LAaBG DE CATEMACO LOTE ZT6~B MZ.3
P wiln J E.l.R.P. : JROS 710106 SR EL COYOL C.F. #1790

CEUHA DE ELARDRACION @ 12 »Je-p:k.,.linh ' VERAGCRUZ, VERACKUZ

o S i A e it i 4 - A et S U el e e o e e - o s Siomn stim i gl e i S e i i 4o i B a8 o Sy i e PO ot S e Foads P s i -l e S S oAy il e m )

H. VERACRUZ, VER A 15 DE 2000. oo ——

DE LA EMPRESA

| RECURSOS UL

ooy | REC. FCE-800019- 24 |

3



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500
aoiricitlad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Camisidn Federal ¢

NATIVIDAD JAEN LOPEZ TOTAL A PAGAR:
‘AND EUROPA 53 P P LINDA $ 165
P PLAYA LINDA

“BUENAVISTA INFONAVIT +. C.P. 91850 {CIENTO SESENTA Y CINCO FESOS MN.)
-VERACRUZ, VER

iPAGA GON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporia fallas
Localiza sucursales
Conoce tu consumo

NO. DE SERVICIO : 88479060 sﬁr
RMU : 21850 79-08-27 XAXX- ﬂ‘lU‘rO! 003.C

25
; /ﬂ-fd-»" ¥
LIMITE DE PAGO: 18 ABR 22 "h

{,’7' J—,

_ CORTE A PARTIR:
' 19 ABR 22

VISA €

mmteira

i Tn’[al _ i . Subtotal
_ periodo PR I L)

Energia (kWh) 01691 01532 158

St ——— == 150 0.892 133.80
Intermedio 9 1.085 9.76
Suma 159 143.56
A Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

“Desglose ol imparle & pagar.
- iR . impi

Suministro 71.04 0.0 0.00 71.04 Energia 143.56
Distribugion 000 0.00 272.54 272.54 VA 16% 2297
Transmision 0.00 0.00 2795 27.95 Fac. del Periodo 166.53
CENACE oo o.00 1.8 - 118 Cradito Ap!ic. Fac '# -1.00
Frargia 000 - D00 107.96 107.86 JAdeudo Anterior 174.28
Capacidad 000 o.00 68.80 ca.h0 Su Pago -174.00
SCMEM" .00 0.o0 0.95 0.95 Total $165.81

Apoyo Gubernamental 408.76

1) SCnMEM. Castos relacionados con los servicios del Mercada. (2) DAP, Deracho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversas conceptos que se pusdan ingluir en ol aviso 18cibo relacionados con el suministro,

Foahn, horay ugie da spressin. 68 ABR 22| 06 44106 s 447 ¥ GUZMAN ESQ CALLE DEL 50U 22 COL INFORMAT BUENA VISTA VERADRUZ VERACRLIZ?
VERACRALZ MEXCO a4RS0

~ g #
91850 79-06-27 KAXX-010101 003 CFE QEE contigo &

D000
01 884790601918 220418 000000165 9 = —
08DJ0BGO10616264 Reparts

I !IIIIIIIHIIIIIHIIIII 165

{CIENTO SESENTA ¥ CINCO PESOS M)




VERALRLT

S.EC SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

CERTIFICADO DE BACHILLERATO

D.G.E.M.S.S. e Direccion o NUMERO
General de : f - i
Educacion i ~ i

Media H 0 4 0 & =‘)
Superior y L EEaiE S i
SuperioT | . IRECCION DEL PLANTEL -
i SABAE ; Y ( ETTR
N 1 T ooaRet i Bome oo i
- > 5. " T i o

UBICADO EN

/LOCALIDAD

UETROCALIT | ViR,

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO E3TATAL CERTIFICA
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VERACRUZ,VER A 03 DE AGOSTO DEL 2007

AQUIEN CORRESPONDA:

NOS ES GRATO INFORMARLE Y RECOMENDARLE AL SR. SERGIO R. JAEN --
OROPEZA COMO UNA PERSONA TRABAJADORA, RESPONSABLE Y CUMPLIDA
EN SUTRABAJO SE PUEDE CONTAR CON EL CUANDO SE REQUIERA.

POR TAL MOTIVO EXTIENDO LA PRESENTE CARTA PARA LOS FINES QUE EL
INTERESADO TENGA.

ATTE. CP. SQFIA VELAZQUEZ MORALES
DEPTONDE RECURSO HUMANOS

i
|

Representaciones Industria Motrices, 5.A de C.V.
Guadalupe Victoria No. 940 Veracruz, Ver.

Tels.: 01 (229)934 9508,934 3090. Fax:934 3446.
E-mail:rimsaver@ver.megared.net.mx



F 2 Bel leza
H. Veracruz, Ver., 20 de Agos

A QUIEN CORRESPONDA:

Por el presente me permito

Distribuidora de Productos y Articulos de

Belleza Fina S.A de C.V

PASO Y TRONCOSO No. 1024 COL. CENTRO VERACRUZ, VER
VENTAS (229) 9550647 y 9322647
OFICINAS (229) 9312251 y 9550857
PAGINA: www.bellezafina.com

to de 2016.

recomendar ampliamente a Sergio Raymundo

Jaen Oropeza como una persona seria y honorable, responsable y

trabajadora. A quien tengo e

quien labord para esta empr

2013 a 30 de Noviembre del

gusto de conocer desde hace ya varios afnos; y

esa durante el periodo del 15 de Octubre del

2015. Para los fines que al interesado convenga

se extiende con esta fecha y quedo,

ATENTAMENTE.

L. M.K.T. Manuel Roldan Garcia

Supervisor de Ventas

*PSM/vimh

ECIB EXPO-CONGRESO INTERNACIONAL DE BELLEZA VERACRUZ DOMINGO 20 Y LUNES 21 DE MAY O 201
TEL. DIRECTO (229) 9314472 MAIL: ccibver @ bellezafinacom  (FORMATO A-034)
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ESTADOS |

[STRO DE POBLACION

Clave:

OOAP441014MVZRGZ01

Nombre
MARIA DE LA PAZ OROPEZA AGUILAR

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
07/12/2007 | 141979741 VERACRUZ

ek
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130193200708852

MARIA DE LA PAZ OROPEZA AGUILAR

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién‘ 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 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 verifigues 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 érdenes 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 valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién 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 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.arg.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién 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/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

TErrnabie il RAEVES e " @

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 pequefo cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad:_ 5 i APAS

2.-Genero._ Mas CJd I nt

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

SKY,

4 - Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢,Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? Q
N

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

NO

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

KA

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 ST i .

Colaborador: Seic) Raymun ol ._)m-, Oryppe

Fecha de realizacion del Cuestionario: AL /2= 202




