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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo ___Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 1 - :
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DATOS GENERALES

£ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

VAR DoS S

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

o

¢ Tiene otros ingresos?

No

Describalos:

¢ Tiene deudas?

Ho

Importe de la deuda

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? RSy

¢ Tiene crédito INFONAVIT? 3;

¢\Vive en casa propia?

WD

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? (R

¢ Paga renta? N

| Renta mensual < &sX3s

¢ Puede viajar? 3‘

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

(
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Distribuidora

Cuestionario COVID-19

fe.

En Distribuidora El Toro S A. d= C V. 13 salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hamos &lzborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: Y 2
2. Genero: M AjcoLIRD

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (= 0 alos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renz! cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NoO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el d'a ~oy 4 Has tenidc inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificuliad pi-a nespirar?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la qua heyas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NG

6.-De Marzo a la fecha ':le han diagnosticade COVID-19 con la prueba PCR?
o

El candidato manifiesta que la inforracién 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 genarar en contra de la empresa.

L

Gousnro lsens_ lleeane lernaviez.
Nombre y Firma del Colaborador: .
Fecha de realizacion del Cuestionario: 3{Q1 { 3




Sy

B PR 0 O AN AN SO G AT h , - . R G AN AR 20 G AN R A0 (AR vy
éﬁ; RS RS N\Ve . $). |} 88 5B BRGNS IR S
f)é Identificador Electrénico )

ED

T
O

ol

s 15020000120200006917

o NE ) ‘_:" & Fi} .__J _; é"fé.
o Ty I g
;:,A,fs'-: Clave Unica de Registro de Poblacién gf,
b

¢
b

o

Fons!

HEHG801009HDFRRLO7
00 0 1 O

ST

N

£F

5% Estados U n|dos Mex*canos Numero de Certificado de Nacimiento %%:
g2 S ¢
ova .. Entidad de Registro o]
58 Acta de Nacimiento MEXICO ¢
9;'\ ' Fani H (5"‘ 1
, F{;( Municipio de Registro e
| ?&‘: COACALCO DE BERRIOZABAL :f%g,c‘
es Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta ::}33
55%‘3 0001 21/01/1981 1 74 z\%ﬁ
K i
Bies Datos de la Persona Registrada B
] &
N HE
i"é:,’ GUILLERMO ISRAEL HERNANDEZ HERNANDEZ %
%@c{ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: .%53
PEeRY e
%.%, HOMBRE 09/10/1980 DISTRITO FEDERAL e
2, u_‘ Sexo: Fecha de Nacimiento; Lugar de Nacimiento: 2%
A8 S
et )
B Datos de Filiacion de la Persona Registrada o
e O
e 0
4 GUILLERMO HERNANDEZ MONTES DE OCA MEXICANA ) 58
3«‘:;;« Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Naclonalidad: CURP: 3«’%
e ;}%’S,::
e i
fé% ROSA MARIA HERNANDEZ DE HERNANDEZ MEXICANA gﬁé
g:@té Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: :{\.}dg‘
el o
6 . . : e
;@u Anotaciones Marginales: Certificacion: 9
7 ﬁ Sin anolaciones margiales. los ::f::ln: 31“ ';sigtgaﬁoc&; cii :élcg;adg dam :Ig:!;“y 6 fraf:i(::i:! xf(g(rw ;’_f“;
(ol y 39 del Reglamento Interior del Registro Civil del Estado de México. La Firma 3o
’Eﬁ?* Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez E??‘
%;’5“3 é‘ juridica y prohatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia. 3;})(;@!
g:‘{fg Alos 26 dias del mes de Noviembre de 2020, Doy fe. {.':5 3
] } al . . G
;&\.«% Firma Electronica: :i!..%
g’% SEVERzngTA\vOUhERHSTDAafEdVSUxMRVJNTyBJmJBRUxBSEVSTkFO :‘r"‘;“?x
|y REVafEhFI.HtSBTkRFanxMTUwM}AwMDAxMTMM'FAwMDcOMHxNiDIraZG JAvy
Hédé Ug b2 NO dW Jy ZS Bk ZS Ax OT gw fE 1F WE ID T3 xu dW xs 1G 51 bG w= 555’0
T i

)3 (=5

s
T
el

I

: 5 )
?é 3 ;%@
g ol 8

Kot L etk R 3 &Y
§f‘}$¢: ‘-,_u‘-.-;!“‘_‘ " :;::?')(
el Godigo ds Verticacidn DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO o
58 L DR. CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN §)
i T T R
?uq La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas N,
fé?ﬂ._ aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina hnps:ﬂcevar.legistrudvi!.gub.mxleVARICnnaunaFoIio.jsp «capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
%’M || derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR,

=

P pptn s -u” o 0"-"‘5 o e e,

ey ] Pt ) 6ol - N e e = ey ¥y v, o

o



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

5" (&S
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Clave:

HEHG801009HDFRRL07

Nombre ks
GUILLERMO ISRAEL HERNANDEZ HERNANDEZ G

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
04/12/2002 93884546 MEXICO

115020198100074 CURP's asocladas por correcclén

HEHGB801009HDFRRL15
HEHG801009HMCRRLO02
HEHGB801009HMCRRL36
HEHG801008HTLRRLO2

GUILLERMO ISRAEL HERNANDEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de marzo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; Yy de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola liave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥y negro, es villda y dabe ser aceptada para reallzar todo trimits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretarfa de Gobernaci6n, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidpd en el
registro y acreditacion 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién 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/



HACIENDA 2%gar

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre {s):

Primer Apeliido;

Segundc Apallido:

Fecha Inicio de opsracionss:
Estatus en el padrén;

Fecha de itimo cambie de estado:

Mombyre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal 90114
Nombre de Vialidad: PROLONGACION DIAMANTE
MNamero Interion
Nombre ds Ia Localidad: LA JOYA

Nombre de fa Entidad Federativa: TLAXCALA

-

HACIENDA 8@g

CONSTANCIA DE SiTUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 15 DE MARZO DE 2022

I

G8

HEHG8010093GA
HEHGB01009HDFRRLO7
GUILLERMO ISRAEL
HERNANDEZ
HERNANDEZ

01 DE ENERQ DE 2003
ACTIVO

U1 DE ENERO DE 2003

Tipo de Vialidac: CALLE
Namero Exterior. 112
Nombre de ta Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLAXCALA

Entre Calle: CALLE GALEANA

Pagina [1] de [2]

Contacto




AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0321022563405

FECHA: 19.07.2022

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.RP.: E 8810
KLINIS SC i >

PASEO OPERA 9 INT E-5 LOMAS DE ANGELOPOL
SAN ANDRES CHOLULA R.F.C.: KLI1706307Z1
72830, PUEBLA

Con fundamento en los articulos 23 fraccién | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccién IX, asi como el
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le nofifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en

el presente documento, motivo por el cual a partir del primer dia del siguiente bimestre a aguel en que haya recibido el presente, debera realizar los descuentos 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 dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el célculo la cuota fijla en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito. )
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de célculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

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

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

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar |a parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestién celebré con este Instituto, mediante el cual acepté ésta forma de descuento para la
amortizacion de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacién que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccion lll de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 48, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Dascuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ninglin motive debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion 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 omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrdn de la obligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, motivara la determinacién y cobro de los importes omitidos a través de el (los} crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicion de las sanciones que correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cadigo Fiscal de la Federacion; 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 Reglamento para la Imposicién 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
2910015765 : GUILLERMO ISRAEL HERNANDEZ HERNANDEZ
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
61988023760 HEHGB8010093GA 16.1728 VSM 16.5680 VSM

ATENTAMENTE
M

=

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.07-2019/GSRyCF




GFE Suministrador de Servicios Bésteos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de Mékico. RFC: CSS160330CP7
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Elinstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper® &l sigie

{ NUmero de Seguridad Social:

| 61988023760

2 CURP: | HEHG801009HDFRRLO7 - ) - ,WF"m.%
% §0%5@<Q;mW“”” EGU&LERMCHSRAE[" l - dmj
ééégﬂﬂoapemdm HERNANDEZ - %
SEXD Hombre o :
E Fechade nacimiento: 08/10/1980

Lugar. de nacimiento: | DISTRITO FEDERAL

‘Este NGmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramientc y sus!
i beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segure Social y sus Reglaz_nentos-,!
{1a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabaqadnres}
L(INFONAVIT) se efectuar durante el perfado en que se encuentre inscrito con un patron. {
El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.

; Aviso de privacidad -

‘Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacionatnde Asegurados:
" (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguto Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 dela Ley Federal de Transparencia y Acceso a Iag,‘
{Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patronesy asegurados. El CANASE esté registrado en &i*
‘Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales I(www.!r)al.org.mx). ¥
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que ¢l asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademias de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Adrinistrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es 1‘a Direccién de !n'cor‘pnracuion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su casc el gnteresado podra_e]_e.'ce.' ias
_derechos de acceso y correcciénenfa Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
‘decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de fa Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

_Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta }pdivildual donde se depositaran ws:
i . . e ’ ) 1A " U H -
anartaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electranica en: www.consar.gab.mx en la seccion SAR en linea". Recuerda que es un date que’
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OSCAR HERNANDEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de enero de 2023

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
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 poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asighando 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 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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/









02 diciembre 2019.

A Quien Ccrresponda:

Por medio de la presente, hago constar que el C. Guillermo Israel Hernandez
Hernandez para Distribuidora Tamariz S.A. de C.V. En el departamento

ventas, como autoventa cedi Apizaco, del 18 de julio 2019 al 25 de noviembre
de 2019,

Permitiéndome recomendar ampliamente al colaborador arriba mencionado.
Se extiende la presente para los fines que al interesado convenga.

Sin otro asunto que tratar quedo de usted.

Atentamente

Distri Hﬁ@ariz S.A. de C.V.

“fc. Edwin Mar:izl Flores Ramirez.
Jefe de Recursos Humanos.

Calle: Zempoala #6312 Col. Granjas Lagulena. Puebla, Pue. C.P. 2580
Tel: o1 (222) 245 96 90 / 69
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