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Solicitud de Empleo

Fecha

/

Puesto que solicita: lﬁo A\ ﬁ\\'&ﬁ

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
I DATOS PERSONALES

Apellido Paterno llido Materno Nombna{ \\\\\ ad Estatura Peso stado Civil
?’ei(‘,("h (el Qc‘(PDth\C s 1Al . §3HCJ’CI

Direccion Cadigo Postal Teléfc_mo Sexo
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Fecha de Nacimiento ar de Nacimiento Nacnonalldad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
olyenl 94 2l Ili(C;l MCX!QCI(\CI ® O o)

Numero de Sefuridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

| Registro Federal de Contribuyentes

a,Cué su meta en la vida?

Salir_adelanie. con s h.\c,m

f\qﬁq‘fOSG:l -5 Keny cgi)t‘sl()@am;({ L
¢ Cémo considera su estado de salud actusl? adece de alguna enfermedad crénica? o
Bueno @ Regular @) Malo @) ®) No ¢Cual?
{,QUé deporte practica? . Pertenece a alglin club social o Deportivo? z,C dl es su pasatiempo favorito?
0NO - D, LOocha (o ao W

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre 0 -
0 Nooa \nstan « \)c,rC\U’O’)
Madre
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ESCOLARIDAD - -
Nombre de la Escuela Direociérf __5efephasA 1 A’ﬁh#‘--- | Documento Recibido
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Preparatoria

eEbachileratO

Profesional
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Carrera 6 Curso

- | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domlna
Paquetes de computo que domina
#
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES _

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 4_ ~
servicios \ ﬂ’\eﬁ & Oh () ! (;‘ RQS -

Nombre de la Compafiia
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Direccién
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Epal
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ol
O\ Qoteca

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Eﬂ(arOCl(hA

u’ﬂd’ﬂ.’iﬂf{( )

Lmﬂ’(]

Utimo ot 1000 L300 1900 a0
Motivo de suseparacion |l YepneyyraddlCe &’ domicn | Fersonal. 1580
Nombre de su jefe inmediato l {2 v L‘ C-DinO A~ ‘F\'t W A/ El‘\ )l
Puesto de su jefe inmediato df\"{a ) tﬂm;\db ) (/‘Cnmmc (\ Yeof . s )
DATOS GENERALES
6mo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? ! Marca Modelo
NO). o
¢Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos?  Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

NG :
¢Vive en casa propia? ﬂ \
¢Paga renta? NG I Renta mensuai

¢{ Puede viajar? 6 \

Fecha en que padrla pnessntame a tr&ba}ar

00 N0 s incliq )f‘

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

T Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

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 ;; cgso dg declarar con falsedad

Namhra v Firma dal Salicitanta
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ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EM LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO:  COATZINTLA
FECHA DE REGISTRO: Dia: 18 MES: 04 ARO: 1995

GURp: 000000000000000

DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE:  STEPHANIE LUCIA
PRIMER APELLIDO: ~ NAVA
SEGUNDO APELLIDO: GODINEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 26 DE SEPTIEMBRE DE 1994 HORA: 04:00 sexo: FEMENINO
LUGAR DE NACIMIENTO:  POZA RICA
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: ~ POZA RICA DE HIDALGO
ENTIDAD DE NACIMIENTO: ~ VERACRUZ MEXICO
PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: MADRE
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: LUCIO NOMBRE DE LA MADRE: BELINDA
PRIMER APELLIDO: NAVA ] PRIMER APELLIDO:
SEGUNDO APELLIDO: TRISTAN SEGUNDO APELLIDO: ANAYA
epap. 37 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 31 NACIONALIDAD: MEXICANA
PEHERERERR P AR R R L E R b R b E e b TR LT i et

NOTA AL CALCE:

ACTA: 00414

CRip: 300400195004145
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, ESTADO DE VERACRUZ




CONSTANCIA DE LA CLAVE UN[C‘\ DIRECCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIFICACION PERSONAL

Clave:

y 74 W
Folio '] == "= Entidad de registro
26/01/2001 - ., 78540779 77  VERACRUZ




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 15 DE
OCTUBRE DE 2022

LN TTATI

NAGS940926AX4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MAGS940926AX4

CURP: NAGSS840926MVZVDTO6
Nombre (s): STEPHANIE LUCIA
Primer Apellido: NAVA

Segundo Apellido: GODINEZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE MARZO DE 2015

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE MARZO DE 2015

Nombre Comercial:

STEPHANIE LUCIA NAVA GODINEZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:93260

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: NUEVO LEON

Numero Exterior: 5

Nuimero Interior:

Nombre de la Colonia: LAREDO

Nombre de la Localidad: POZA RICA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: POZA RICA DE
HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Entre Calle: DOCTORES

Pagina [1] de [2]

HACIENDA ®®gnar

Contacto

v. Hidalgao




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
CEIHFSMH Federal de Elscl‘ricidad“ Ciudad de México. RFC: (55160330CF7

P2 TOTAL A PAGAR:
GODINEZ ANAYA BELINDA $303
NUEVO LEON 6 ALTOS CP.93260 (TRESCIENTOS TRES PESOS M.N)
DOCTORES Y VICENTE GRO
LAREDO COL PR +. C.P. 93260
POZA RICA DE HIDALGO, VER ’ - & * Y .
. Obtén tu aviso recibo mas facily rapido

NO. DE SERVICIO : 820070708067
RMU : 923260 07-07-11 XAXX-010101 002 CFE

Actualiza tus datos medianteel QR Y
obtendras éste y otros beneficios

LiMITE DE PAGO: 12 ENE 23

CORTE A PARTIR:
13 ENE 23

TARIFA: 18~ NO.MEDIDOR: 482H4P

PERIODO FACTURADO: 27 0CT 22 - 27 olc2e -

Total | Subtotal

Lectura actual Lectura anterior
periodo (XN}

Conceplo
Medida @ Estimada @ medida @ Estimada L ]

Energia (KWh) 17787 17531 256

Basico 150 0.933 139.95

Intermedio 106 1.139 120,73
Subtotal 260.68

Suma Este grafico reflefa tu nivel de consumo. [2&fenor Uso, mayor apoyo.

o

Costos de la energia 2n | Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del Importe a pagar

Conceplo $ S/kW $/kWh Importe (MXN) Conceplo Impore (M)
Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energia 260.68
Distribucion 0.00 0.00 438.81 438,81 VA 16% 41.71
Transmision 0.00 0.00 45.00 45.00 Fac. del Periodo 302.39
CENACE 0.00 0.00 1.89 1.88 Adeudo Anterior 300.98
Energia 0.00 0.00 185.60 185.60 Su Pago -390.00
Capacidad 0.00 0.00 120.08 120,06 Total ms‘r
SCAMEM™ 0.00 0.00 1.54 154

Apoyo Gubernamental 604.16

(1) SCAMEM; Costos relaionados con o8 servicos del Mercade, (2) DAP: Derecho 4l Alumbrado Pablico. (3) Cargos © créditos: Diversos onceptos e 58 pueden Inchulr en el Bviso recibo relacionados con et suministro.

+ BLVD LAZARC GARDENAS £50, BLVD, RUIZ CORTINEZ &M COL. FLORES MAGON POZA RIGA

93260 07-07-11 XAXX-010101 002 CFE ﬁ"‘conﬁgo‘ @ o @

70708067 230112 000000303 5
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
: 31 / 07 / 2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 1917940567 -5
Maodalidad UMF 073 CURP: NAGS940926MVZVDTO6
10 Nombre: STEPHANIE LUCIA NAVA GODINEZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de ldentidad Mes de nacimiento
BELINDA GODINEZ ANAYA 12219630 09

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA: 1777, NO. FOJA: 377, NO. LIBRO: 5, ESTADO: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, MUNICIPIO: POZA RICA DE HIDALGO,
FECHA SUCESO: 25/09/1963, FECHA EXPEDICION: 01/03/2018, TOMO: 1. NO. JUZGADO: 0, ANO: 1963, CRIP: 0

s datos | ersonales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficianos, con un-l amento

s B4 de la Ley del Seguro Sacial y. 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizac cuya finalic
proteger, ardenar y clasificar los datos de los derechohi ;hlentp\ del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrade en el Listado de Sistemas de L) atas Per
nstituto Nacional de Transparencia, Acceso a la infarmacion y Proteccion de [J.il’()‘ Personales (www inaiorg mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de
Personales es la Direccién de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacién con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico del |
podra ejercer los derechos de acceso y correccian ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del damicilio del ;
cumplimiento del Decimoséptimao de los Lineamientas de Proteccian de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de

nales
ante &

S y la direccion donde el intere
¥

gurado Lo anterior se informa
ptiembre de 2005

Je& POZA RICA DE HIDALGO VERACRUZ DE RAGNS 0$02MVZGRNOG
v~ 01 MARZO 2018
Firma del asegurado Lugar y fecha Nombrgfy firma del empleado

Declaro y ifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido qui de conforrmidad con el articulo 314 de la
al, se me reputara como fraude y se me sancionard como tal, en los términos del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como\el propiciar 1 ebtencis 5

5 y Servicios gue esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sga en virtug de simulacion, sus

personas o cualguier otro acto, lo cual podra ser verificado per el Instituto en cualguier momente, en uso de sus facultades de comprobacion como orgdwismo fiscal auténofmo

Ley del 5e
prestacic

¢

Homoelave en el Registro Federal de Tramites y Servicios
IMS5-02-066-A IMSS-02-066-B IMS5-02-066-C IMS5-02-066-D IMS5-02-066-L

5-02-066-f IMS5-02-066-G IMS5-02-066-H IMS5-02-066-| IM55-02-066-1
IM55-02-066-K IMS5-02-066-L IM55-02-066-M IM55-02-066-N IM55-02-066-0
Cadena original- |llnvecante:portalimssdigital| Tipo de tramite:REGISTRO PADRES|Fecha:01 de marzo 2018, 09:26:16(Falio:1519917926785167691437 |[Mombre o Razan
! Social STEPHANIE LUCIA NAVA GODINEZ |Curp-NAGS9409 26MVZVDTOS|NUmero de Seguridad Social: 19172405675]|

Sello digital:
WSS0kBBZ 10HPf L*-N='.La"t2|nuNl’*.D><*iP~'WuruJ‘r‘naudrw\-j.r‘ vadiaiCvZ JUGKFsminNYRQ/VS 1yNsRouhzKU70 Tmrcmﬁ 2tbhOOODEY
Mell LajengOlgteyznivYyincoM+dIVnWQKhfeQPK 2IBIKpU+eWw swiIWIKFWLMEKFLCKIFLPIHLS 7E6wM 10BNCPqQ ==
Secuencia notarial: 6bf23d60-dd93-4cR 2-9aab-3f9ch0b?749d
Nimero de serie: 0000000000000000000 1
D conformidad con ios articwos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrative, los formaros para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de lo Federacidn (DOF)Y

Contacto
- R Paseo de la Reforma 476, P8
Vl [; X |( (®)] : cam’ Col hsirez, Defegacion
A P AsL Ty Cuauhtémoc CP. 06600 DF
] Tel 01 800 623 23 23
http://atencion contactoimss.com,mx
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s, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

“ae
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NOMBRE - St 08
NAVA _ epap 18 |

F )
\J

STEPHANIE LUCIA
DOMICILIO

C
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G

=

N

3173132500109

C

cou0 1330052101031  ANODEREGISTRO 2044 UV
CLAVE DE ELECTOR NVGDST9409263%{!209 :

cure NAGS940926MVZVDT06 ;

estano 30 municiio 132

Locauoan 0001 secoion 3173 ‘ ; 7 =)

asion 2013 vieenciakasTA 2023 FIAMA

ODINEZ - sexo M

NUEVO LEON 105
OL LAREDO 93260
0ZA RICA DE HIDALGO ,VER.

1 (ane

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHA-
DURAS O ENMENDADURAS.

EL TITULAR ESTA OBLIGADO A NOTI-
FICAR EL CAMBIO DE DOMICILIO EN

LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE
OCURRA. EDMUNDO JACOBO MOLINA ‘

SECRETARIO EJECUTIVO DEL
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAR,

=

CIONES FEDEMLE% LOCALES Y EXTRAORDINARIAS

A -




