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Solicitud de Empleo

Fecha /@ 17 1 Aazﬁj

Puesto que solicita: f/ fn} b P e/ZJ

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

#
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | A@Hido Materno [ Nombre (s) Egad Estatura | Peso | Estado Civil
Copp-rs fryes -IZZc_.OO 8¢ [/t ?5’ Lesa2>
Direccion / Cédigo Postal Zaiéfeno Sexo
b/ U3y Fha 6’72/,'/\/ Qs.&)‘/z;au /4 P22 éo | cel V274 1231 | M
Fecha de Nacimiento’ Lugar de Nacimiento ‘Nacionalidad "Vive con: Sus Padm Familia  Solo
1% D) b2 YO2AR)E R MFX;L’AAJA 0
Numero de Seguridad Social 7~ Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Fedaral de Contribuyentes
, 1,4_.2;> G2/ PR AC. 191 (2 @Il Con S | Crrr e 201 )3 £H9
¢Coémo considera su estado de salud actual? * | ;Padece de algiha enfermedad cronica?
Bueno Ragular (@] Malo O Si e No 9}@ ¢Cual?
¢ Qué deporte practlca? ‘ ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
.
tfél eé/u meta en Ia vida? : pd & é'
SLévie TL£ABa /Al ADO pﬂﬂﬂ &f%/m ALz Jon
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado : Domicilio Ocupacién
Padre =
j; FL=9D fﬂ}?/,fw}k’ﬂ/ /
adre =
/ EU é(«-’;Lﬂ ﬁ"“‘/ ) =" : 72
sposa (o 5
L 5%!%4/(} ﬂi"//\fD P v’ D) Yo/ 439 pﬂﬁ'?{w%a =l Hobxrn
ombre Hija (o
WLy [ ashrn N Lowes,
ymbre Hija (0) - i
Jdﬂ[) -—fY @&L:-Az} {,/ ﬁ/,/b /éﬂ"&'——pq 4
"1 Kombre Hija (o) ;
J‘ﬁﬂ(’ = Y otk s ~ &1/)7%’2?/\!‘7//&
_ ESCOLARIDAD .
Nombre de la Escuela : Direccién DeFechas A. Afios Documento Recibido
Primaria A
,ng,z%ﬁﬂ Z0 @/}‘YLZ/M/,‘/:Z 27\ 80| & |leedrieand
o / @/ﬁw )l @u&/’lzm%ﬂ 2o £3Z | 3 p&‘ﬂ—ﬂf//f/mfr
Preparator'é / = R i
4% {g,r/ ///,Dﬁ/ bo ;702»4 Plen /‘?/ L |5 /Eﬁ% F2CALD
iona
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domin

Cpte ToL>,4 0 LAD

Paquetes de computo que domi

na:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Concepto Empleo actualq o Ultimo Empleo anterior ~ Empleo anterior Empleo anterior
:éﬁ?gzgua presto sus 2657 A«’pfz/ 2 f\O 20 K&Z O Z:’Jﬂ L 260 7 ira)s ﬂ(jr) &
Nombre de laCompala  [7xx, Opericoranl FE D& X 4 epas LEO | Qpso SABA |
Direccion .‘;’__47‘."& o/ )'QA Vi Ls (’)J‘ @?JQ/L,Mf/A K/UO Zﬂﬂ.ﬁ_l):} ,{/V'f.\ ,ép,(_; op
Teisfono 722 829 i34 Pg> 22/ /;z_,)z%_ﬂﬂﬁz& St 7156512
Puesto que desempefiaba e ’ﬁ/ ch:’/l (’/ﬁ)ﬁﬁ /(/_:mjp_)-sfz ' L TR 2 p 542 L/.A_’?U HS
Uitimo sueldo W/ ;.u; ap e, /1.9 oo _ g s Moats 5 10N
Mativo de su separacion bl su%m., a | 200D LA /’fb; Infpwsh /-w.a Cretes Zuibes
Nembre de su jefe inmediato ‘}f/sm_)'EL Ca [pshd A/{"ﬁ’l’.f 4S ééZd 2 8/'.{: L IE A 7(’2_ -7-;53}“4:,0 & ome| =2
Puesto de su jefe inmediato P&D Pl'LfTH- 2D éff GLL] 'QUFQ o % asn 5)/_,)‘512_ N Sod

DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? | ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
F A e /%00 )T __ ‘
¢Algan pariénte trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: g,Sus gasiﬁs mensuales a cuanto ascienden?

4 Vive en casa propia?

&f

¢ Paga renta? I Re

nta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria présentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

cuestiones, mi condicién fisica, mis ‘apti
teniendo conocimiento de las sanciones

¢/

Nnamhra v Firma ral Sali

iritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Ermblstiendo mucves mercndng” &

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: &

2.- Genero: %pm BRE

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

po |

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? /'/ O

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

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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% : ! AN P P W AN A RO T8, N e, g
ESTADO LIBRE ¥ SOBERAND DE VERACRUZ DE IGMACIO DE LALLAVE  ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE  ESTADO LIBRE Y SCBERANO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
_ Al margen izquierdo dice: Nacimiento de .1, nifie ALFREDO CABRERA REYES
N? 246807  1ler,luges,-Huells digitel,sk@me-=-= =
Al centro: ACTA DE NACIMIENTO NUMERO . . . . . 3208
En el Palacio Municipel de Coatzintla, ===
“*0‘*:"/(“. ................................ .9. PR .e< alee -.-; --------------------------
9 R Estado de Veracruz-Llave, siendolas.........~. BONERIISS v wsos s siess s horas
SaiR, s ST, o an vl minutos, del dia 19, d1ecinueve. ===
¥ 2 delmesde............... Diciembre,==-- del afo de mil novecientos
3 .12 setenta y dos.=== \omi.Onésimo Meneses Ramfrez,=-- .
> el oficial Encargado del Registro Civil de este Municipio, compareciéron el sefior Alfrede
B Cabrera Gamboe y la sefiora Lucila Reyes Lfpez,===w=== L
SECRE ."’ "L:aé#' BIERNO "' 7 ¢ e onemein e de S SRRREEEE ANRRSEN AELEN IR TR Gl iv i v cs sinen v
- :::?‘ }&:l i y present . 81 un. =% nin .. 9. ... denombre. ALFREDO CABRERA REYES ~—
DEGOBERNABION TALETDELLL L LS LLLLLL TS LSS AL
WbGyeo  nacid...% . en . P9za Rica, Veraoruz,--—
; alas.. 1l onceg=== . horas, . o+ treinta y cuatre minutos
' deldia. 13 trece === delmes de . ERETOe====
defaﬁo-dcmﬂ-nwmms—‘67ﬂeﬂﬁpj‘“2te‘“- ............................
PADRES
Nombre . Alfredo Cabrera Gambos y Lucila Reyes Lépez,=~-=
: Origen Ppza Rica y Copalille, Tlapacoyan, Veracruz,==-
L : colonie-Morelos, Poza Rica, Veracruz,~=w- =
e Vecindad .. <., ok N S S I T R 5 N
] .. priveda Poze 26 sin numerp,« = = ==
5 Domicilio ... .. ... % b v ST S e AR 5 ¥ WA B R e e m A e S s
{ Estado Civil, TBA 00 gD, = = = o o o
1 Ocupacién . omerciante y Labores del Hoger,~e-- =
i _ | Bdad s ot g SUNNMEGR & e e i eein e b s
LI Nacionalidad . . . ... ... s T i srsmsnes s v e n s
| POBE
¢ SRR

ABUELOS PATERNOS

w.o.. Félix Cabrera Garefa v Maclovia Gambea Cabrera finada.-



RIS II TS

IDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~ buscios
DE REGISTRO DE POBLACION

Zpros
S

Clave:

CARA670113HVZBYL09

Nombre:

ALFREDO CABRERA REYES

1

: :"..5‘-"'.

oo
o

.'..v:e"r :

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
03/01/1998 8036922 VERACRUZ

¥ ¥ (R i 1 i
mn‘lﬂ‘m“ﬂmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130040197203208

L
el

ALFREDO CABRERA REYES

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2020

El derecho a la identidad esta 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |a 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNAGION

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

La impreslén 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 Pérsonales 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 Secretaria de Gobernacidn, 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 Poblacidn. 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 (hitp://persona.ifal.org.mx/personalwelcome.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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA SgSAT

CARABTOT13EHY
Registro Federal de Contribuyentes

ALFREDO CABRERA REYES
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 23010326538
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 18
DE ENERO DE 2023

LRI

CARAB7011

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CARAB70113EH9
CURP: CARAB70113HVZBYLOS
Nombre (s): ALFREDO

Primer Apellido: CABRERA

Segundo Apellido: REYES

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 1992

Estatus en el padrén:

SUSPENDIDO

Fecha de ultimo cambio de estado:

31 DE DICIEMBRE DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:88177

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: ARTICULO 9

Numero Exterior: 957

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: FRACC. TOBOGANES

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: NUEVO LAREDO

Nombre de la Entidad Federativa: TAMAULIPAS

Entre Calle:

HACIENDA  $8SAT

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Ciuoso o Mexico
Atencion telefonica gesde cualguler parte ol pals
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exteriar del pais

(+52) 55627 22728




Alcaldia Cuauhtémo, Codigo Postal 06560.

Comisidn Federa/ ge Electrigigag® Cludad de México. RFC: C551603300p7
- il TOTAL A PAGAR
ERA REYES ALFREDO $454 _
] tifeﬁ itrzp.ssiso (CUATROCIENTOS CINCUENT;
i i ; PESOS M, I
FLTAJINCOAT +.¢.p. g316s ~A Y Y Yy )
F_NITLA,'VER . ’ =

e

Sl o G | Obtén tu aviso recibo mgs facil y rapido
0. DE SERVICIOQ : 820101 207631 " .

: 93163 10-12-09 CARA<670113'001 CF. -

' i ,.-'ru..h\ ) [

LY

Actualiza tus datos mediante g| QRy
obtendras éste ¥ otros beneficjos

; . dias fuera de verang @ dias de verano
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precip Subtotal Total recio  Subtotal

Miedida @ Estimads g Medida @ Periode (MXN) (MXN) Periodo

Energia (kWh) 01940 357

Basico 150 0.933 139.95
Intermedio 200 1.139 227.80
Excedente

Subtotal 3-%btotal

e
Costos de 13 Energia en el Mercadg Eléetrica Mayarista Desglose o) Imporie a pagar
Cancepto $ S/kwW $/kWh Importe (1 Imparte (Mxh)

Suministrg .84 0.00 0.00 71.94

Energia 391.03
Distribucion 0.00 0.00 924.43 524.43 IVA 16% 62.57
Transmisidn 0.00 0.00 62.76 62.78 Fac. del Periodo 453,80
CENACE 0.00 0.00 264 2.64 Adeudo Anterior 438.47
Energia 0.00 0.00 260.25 260.25 Su Pago -438.00
Capacidag 0.00 0.00 166.72 166,72 Tata' 5454_0?
SCAMEN 0.00 0.00 2.14 2.14

Apoyo Guberna mental 699.85

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los
ul, hor i an: 24

g imgenaic

SVICIOS del Mercadg, 12) DAP: Derechg g Alumbirado Ppj
DIC 22 1004708 ey, BLVD Lazann CARDEMAS Esny BLVD. Auiz

01 820101207631 208 w0113 001 Cr CFE-contigo QOO
o

©0. (3) Cargos o crdditos: Diversos CONCERIOS qua e puedan melulr gn el avisg reeibo relacionados 0N el suministrg
CORTINEZ & CoL Fiomes MAGON POZA Fucs,

[T T

32040 1A023225665 epartic -1051-
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TIPO DE MOVIMIENTO

No. DE AFILIACION:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION - VIGENCIA DE DERECHOS

_

AUTORIZACION : XX

1488 67 1828 8

o

C.U.R.P.:
AUTORIZACION PERMANENTE PARA RECIBIR O ‘ SUSPENSION CARA 670113
SUSPENDER SERVICIOS EN CIRCUNSCRIPCION FORANEA.
U.M.F. NO. 052
NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR [ REG. PATRONAL
CARBRRERA REYES AT FREDO M49 19868 10 5
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE (S ) 10 DIGITOS  DIG. VER.
EN CASO DE AUTORIZACION DESTINO
: : i 29 18
LUGAR DONDE BLVD.. STA. MARIA 212 COL. VILLAS SAN MIGUEL
CALLE No. COLONIA
RESIDIRA EL = — .
NUEVO LAREDO TAMAULIPAS 88000 DELEG. SUB DELG. ~ U.M.F.
DERECHOHABIENTE MUNICIPIO ENTIDAD CODIGO SELLO DE La TNIDAD EN
TIPO DE TRABAJADOR \ DONDE SOLICITO EL TRAM.
BENEFICIARIOS FECHA |NAC.
CALIDAD | PATERNO  MATERNO NOMBRE (S) [ SEXO | MES ANO
01 CABRERA REYES ALFREDO I 01 67 —
= 7 DELEGAGION DE‘LOE““G
- N ‘pg WEXIC
@ £ gusoeLtoacion T8
s Gl TLALNEPANTLA = |
AFILIAGION-VIDF NCIADE D KRESHES
LA VIGENCIA DE ESTA AUTORIZACION SE Z}'L NOY. 30 2004 2"?1 '
SUBORDINA A LA VIGENCIA DEL p—
TRABAJADOR CON EL MISMO PATRON i VAR T ADMVA:
OFNA; AIJ-‘\"-"'."‘R s L
 CUAUTITLAN (ZCALLL |
OBSERVACIONES: REINGRESO DE FECHA 15/11/04 S.D.I. $179.06 ’
- ’ VI Y
CUAUTITLAN IZCALLI EDO. DE MEX. 30 11 2004 MIGUEL AN LOPEZ LOPEZ
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION NOMBRE Y F DEL EMPLEADO
Q
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Estado de cuenta

Crédito Hipotecario

INFONAVIT

Haogares con valor

T Moo s
& FRACC.ELTAJIN CR-93261
" e e
3098025 194(Oct- 14)-!1'1'Ea\ :
(‘Numero de crédito: 3098025194 Fecha limite de pago
lancese S weens ||| sonov 20t
Tasa de irtterés anual: 4.00% PRk by BRRos y Cotneecios
| Mensualidades vencidas: 0 afiliados o,a través del portal

\_Periodo del estado de cuenta:

Del 1 al 31 de octubre del 2014 /

Qué estoy pagando

[ Concepto
Pago mensual contratado

0458

de internet del Infonavit.

$936.89

+Seguros de dafos y accesorios 0.007 $14.32
+Adeudo de meses anteriores 0.000 $0.00
=Monto a pagar este mes 0.465 $951.21

Tu crédito se contraté en Veces Salario Minimo, por lo que el monto de tu deuda cambia cuando el salario

minimo se incrementa. En 2014 el salario minimo mensual es de $2,045.61

Cuéanto debo de mi crédito

Concepto VSM Pesos

Saldo anterior 183,652 $375,681.46

+ Intereses del periodo 0611 $1,249.87

+ Otros cargos*® 0.007 $14.33

-Tus pagos 0.000 $0,00

- Otros abonos y beneficios 0.000 $0.00
\_=Saldo actual 184.270 $376,945.66 30,

Si deseas liquidar tu crédito, marca al 01 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.

Aviso importante-

Gracias, al pagar puntualmente contribuyes a que otros trabajadores ejerzan su crédito. Al
continuar con el pago puntual de tu crédito estas asegurando la propiedad de tu vivienda.

A partir del 1° de enero del 2014, el salario minimo se actualizé, por lo que el saldo de tu crédito se
ajusté en la misma proporcién que auments el salario minimo vigente en el Distrito Federal.

Dénde puedo pagar "““ l l""ll l III I" I|I
& Banamex HSBC < SomealiC) Farmaprono.  23elektr
@ Teras () sommna
borsert [bancomer  [©260]  [$BARR Muiicvides /2Viowe  akingi

Para realizar el pago de tu crédito en linea solo ingresa al portal de Internet del Infonavit www.infonavit.org.mx
da click en Mi Cuenta Infonavit y registrate.

INFREA-0914

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de danos de tu vivienda. L3-B100284178



ACREDI

EN EL AREA DE _ CIENCIAS ECONOMICO-ADMINISTRATIVAS

e " L e o 4

T LOS ESTUDIOS DE BACHI

"', _.CON No.:DECONTROL™

L

(3 1 1 i

.OGICO _ €N CONTABILIDAD, -TCHN-B7 - . .

%
DE CONFORMIDAD CON EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE: — 3 r
: . MATERIA | cavr, MATERIA
ARO ESCOLAR 198_1_108_2 . ARG ESCOLAR 188t s9a- 5% '
\ .-:. * °
3 s TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 8 TALLER DE LECTURA Y REDACCION 11
C‘mr'[fj_-f:u IDIOMA ADICIONAL AL ESPAROL I IDIOMA ADICIONAL AL ESPAROL 11
2l J & 7 |¥
s - ) .
Sb P muas wesasld E COMUNTCACION Y RELACTIONES HUNANAS o g BIOLOGIA
Aaverdo E397 Abri. 13 de 1078 = i
Clave; bMS® 5614 @ | ADHINISTRACTON = o |2 ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
Pens Riaa C.f. 83320 | g
Ver. Mdxiao 2 locrecio 2 |DERECHO MERCANTIL
& 7 w
CONTABILIDAD 1 s 9 CONTABILIDAD 11
ACTIVIDADES PARAESCOLARES 1 8 ACTIVIDADES PARAESCOLARES 11
o
o 1 Aﬂ&é&BLARlN,_i_ﬁ&L o Muiscot,amsa_z_ass..é_.
MATEMATICAS I11 N : MATERATICAS IV 6
» 7
._«.;.‘._.{1-'.{. S FISLOA-E— e s 8 JFISICA I1. -8
_____ | |ECONOMTA  ° 7 |w FILOSOFIA 9
|- ©
@ p, P 3
PROMEDIO GENERAL 5 |CREDITOS Y COBRANZAS 1 b |CREDITOS ¥ COBRANZAS 11 "
DE APROVECHAMIENTO | W | ™ : 9 |%¥ 9
w .. - ﬂ .
: PSTCOLOGIA
T2 E ORGANIZACTON CONTABLE 6 |@ c 8
1] 4
; q
;“:i DERECHO LABORAL 10 |3 LEGISLACION FISCAL 9
CONTABILIDAD I1I 9 CONTABILIOAD IV 6
ACTIVIDADES PARACSCOLARES TI1 3
ARO ESCOLAR 1980 1087 _ ARO ESCOLAR 19823587 _
QUIMICA T 6 QUIMICA T1 6
HISTORIA DE HEXICO ESTRUCTURA SOCTOECONOHICA DE MEXICO "
9 217
METODOS DE ANVESTIGACION 1 6 METODOS OF INVESIIGACION 11,
w wd 4
[+
k= [ INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES E INFORMACION FINANCIERA
FOLIG g’ 7 El
w
SISTEHAS MECANICOS DE REGISTRO u
87-92661 5 8 |o
-
Z.ESTUDIO CONTABLE DE IMPUESTOS T
g 9. 7]

;4
L

i

AUDITORIA

CONTABILIDAD V




T vie eielrein SRR IR -2
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
% Clave: :
t PAPV680129MVZTRR04 *j:_

Nombre

VIRGINIA PATINO PEREZ
A ..' ::
-:; Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro %
l 17/05/2001 80624827 VERACRUZ i
E: R R R T S R S R R T K e e B S R e R R e RS
TR ——
 130040196800615
VIRGINIA PATINO PEREZ
PRESENTE Ciudad de México, 2 28 ze agosiz t¢ 117

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue 25 . -s
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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de aczes> 2 527 ==
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pa's.

e

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la pretecz o 2= -

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta parz co-" . ° =
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

o

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcande ef 01 800 11 19 11

La Impresién de |a constancia CURP on pape! bond, a color o blanco y negro, es vallda i dabe sor aceptada pera reallzar todo trémite,
TRAMITE GRATUITC

> - SE2D

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poclacan e iden
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidienco la Clzvs _~i2a de
Rr;gistro de Poblacion, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 2 iz "“cr—acion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el eierc'>re de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Perscnales er Scs2sion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacid~, sc~ -1 2az23 =
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PULSAR

CIGARRERA
IAMODERNA

ASUNTO: RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA:

: POR MEDIO DE LAPRESENTE, ME
PERMITO PRESENTARANTE USTED AL. C. o

“". ' ALFREDO CABRERA REYES

PERSONA LA CUAL LABOROEN — %
NUESTRA EMPRESA EN UN LAPSO DE 2 ANOS APROXIMADAMENTE,
Y'SIEMPRE MOSTRO SER UNA PERSONA HONESTA, TRABAJADORA,
Y DIGNA DE CONFIANZA.

ﬁ.

POR TAL MOTIVO NO TENGO — — ax

“NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA PRESENTE " CARTA DE

RECOMENDACION " PARA QUE EL INTERESADO HAGA USO DE ESTA

CONFORME CONVENGA A SUS INTERESES. .

SE EXTIENDE A LOS 10 DIAS DEL —

MES DE MARZO DE 1995.

POR LAATENCION PRESTADA A —
ESTA'QUEDO DE USTED COMO 8U ATTO. Y SEGURO SERVIDOR.

5

CIGARRERA LA MODE! S A.DEC V.
AV.F. l DEHOE;? i
ARTADD

CLMEME
MONTERREY, N.L., MEXICO



29 DE ENERO DE 2005

A QUIEN CORRESPONDA
Presente:-

Por medio de la presente me permito informar a usted que el
SR. ALFREDO CABRERA REYES, con domicilio en la CALLE ARTICULO 9 NUM.
957 COL. FRACCIONAMIENTO LOS TOBOGANES de esta ciudad, y tiene 1 ANO 2
MESES, de laborar en esta empresa como INTERCAMBISTA, en la Linea de Transportes
con un sueldo de $ 1.250.00 (MIL DOSCIENTOS  PESOS 00/100 MONEDA
NACIONAL) por semana, siendo el una persona Honrada, Seria, Responsable, cumplida,
Trabajadora, de muy Buenas Costumbres y de una Excelente Conducta, por lo que no tengo
inconveniente en extenderle la presente CONSTANCIA DE TRABAJO para los fines y
usos legales que al interesado convengan.

Agradeciendo las atenciones brindadas a la presente. me es
grato poder suscribirme de Usted y quedar como siempre su Seguro Servidor.

ATENTAMENTE
\ —

! , Ri‘jﬂ GARCIA
\\GERENHLGENLRAL
- SRR




