i e

I"TORO

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Pue

sto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

Covar)iGos Movales Chés¥an 24 14,32 |69 Reltero
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
B . ) Casa: . )

Plo Arazonas #S6-3 Rosqoes Jomas Y AL 80 cel: 201 466660
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
R /0513998 \leyacvoz Mex toina .
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e = mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

RN i PR _ 2 ; 1T =

F0Ieqe03as covatavo9s2 @ amaf lue Of COMCAB80S08NAL

. Como considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular 6] Malo Ol 8t o No ® ¢Cual?

;Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? (,Cual es su pasatiempo favorito?

tot bol | &
;Cual es su meta en la vida?
L
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion

Padre

leodora (ovacrBas Madkinez v Tvace. Chinos & %aanto Fe  |Empleado
Madre

glo < %@ﬂh Movaless \Valdes v boce (b os & Bonta Fe Erpleada

sposa (o

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o) f

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion D:eChasA Afios Documento Recibido
Primaria '
Bla Udva €pmez Mentalvo [Frace. El Nor+te 9009 POl 6 Cor B & cado
Secundaria
ER IColog.at Centro 0iu [opda | B |CerhiRcado
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

| Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




I demitminionn

CTTOROE

CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Pagquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

| Empleo actual 6 ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
Servicios

i
Eiam 1 meses

does  0dios

oo Lwess

ij- N D

Nombre de la Compafia |00 Hevder  |Human Qevéces  Pogateda Detroger Iicda (arteolle
Lirageion Cd. indetgal [Cdilndushral Av. Moz Hwon B Ocaple Galudn
ISistone 234 160 e0ex  102Q22isueq 29Q40sA30Y Doa D 36D
Puesto que desempefiaba Ventos o Autocomeva chpcari-i dey \lmaﬁﬁ_f Yoo cbe Mem \eokos

Ultimo sueldo % }’ 200 : %,_._-_) €00 %G -jiOO Y A2 <00
Mgfive:de-suseparacion CC')"“-?_ Ca'c P& ‘%Df‘cx\ Cﬂmb’.o de vazen sofal pﬂ‘_‘a-‘r&l\?rﬂ(}‘;‘: FoBas QE\ L(8) \:\‘ lex ui

Nombre de su jefe inmediato [Tt Danid Cecar Tovz Do Albedo bogel Cacello
| Puesto de su jefe inmediato QJ\J:\’{:X\;‘«‘:_{)Y Cevenie Hevente Dueno
DATOS GENERALES
¢ Posee automévil propio? Modelo

;Coémo se entero de la vacante?
D! . | i -
Pov vedo de las vedes sndales

No

‘ Marca

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

No

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ib?q QCD

¢ Tiene crédito INFONAVIT? %“

¢ Vive en casa propia?

Q
(=1

Wos

Numero de Credito: 2020024342

%I:a cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

No©

‘ Renta mensual

¢ Puede viajar? C}j\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Aonediodavecte

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

7
-
,/j/i‘: rig Ly &ry C é/

Firma del solicitante
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Estados Unidos Mexicanos

Identificador Electronico
30090000120230000628
T

Clave Unica de Registro de Poblacion
COMC980508HVZVRHO1

OREEC AR AT LT T
Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento

] HOMBRE

5 VERACRUZ

g Municipio de Registro

f}&f JAMAPA

o Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acla

0001 30/04/1999 1 129

Datos de la Persona Registrada

S y CHRISTIAN COVARRUBIAS MORALES

:ﬁ_:f Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

g 08/05/1998 VERACRUZ

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
TEODORO COVARRUBIAS “  MARTINEZ MEXICANA s —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
FLOR EDITH MORALES VALDES MEXICANA e
s Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: cUrp
&; Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin anolaciones marginales

Se extiende Ia presenie copia certiicada, con fundamenio en 1os anicuos 670 y
€80 del Cédigo Civil del Eslado de Veracruz y el articule 35 fraccién I1X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estade de Veracruz. La
Firma Elecironica con la que cuenla es vigente a la fecha de expedicion; tiene

validez juridica vy probatoria de acuerdo a las disposiciones legales an la
mataria.

Alos 30 dias del mes de enero de 2023. Doy fe.

Firma Electronica:

QOSNQzkd MDUWGE hWWI ZSSD AXIENIUK ITVEIB TnxD T1 ZBUI IV QK IBU3 xN TY
JBTE VT fD Ez MD A5 MD Aw MD Ex OT kS MD Ax Mj kw fE 12 OC Bk ZS Bt YX Iv IG RIID
E5 OT h8 Vi VS QU NS VV pB bn Vs bH xu dW xs

Codigo de Verificacion

llﬂIIIIHIIIIiIIiIlIIIIfIEiIIIIIIII[I

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

La presente copia cerlificada 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
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en |a pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/Cc
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.

alio.jsp cap

do el ldentificador Electrénico que se encuentra en la parte sugerior




CHRISTIAN

DOMICILIO

CPLAYA CASITAS 96
COL PLAYALINDA 91810
VERACRUZ, VER.

wgﬁmchHm_mm 9805080H321231
Cloal o, COMCOB0S08HVZVRHO1 2016 01 COVARRUBIAS<MO

FECHADENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA \\"
.......... s OBIOBMG98 4218 2022-2032

0<<4218106014287
ZMEX<01<<07428<?
RALES<<CHRISTIAN
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7 FSTADOS UNIDOS MEXICANOS !
' Clave: i
+ - | COMC980508HVZVRH01
. g Nombre: g
: - CHRISTIAN COVARRUBIAS MORALES -
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro .
. 17/03/2004 106813135 VERACRUZ :
‘:_'t +ie eie : 4iw - ale R Y TR I e 4 e IO T T e 1 T Y S D S Y Y Y Y
M’HM“"M ﬁu"i!mﬂnﬂ“m“l”l |||m| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130090199900129

b Y

CHRISTIAN COVARRUBIAS MORALES s
PRESENTE Ciudad de México, a 24 de agosto de 2019

El derecho a la identidad estd 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 méximos 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 GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave n TELCURP, marcando &l 01 80D 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Registre de Poblacion, son utilizados come
elementos de apoyo en |a 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 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 y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision:

o VERACRUZ, VERACRUZ, A 04 DE ENERO DE 2023

G 10

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: COMC980508D11
CURP: COMC980508HVZVRHO1
Nombre (s): CHRISfIAN
Primer Apellido: COVARRUBIAS
%
Segundo Apellido: MORALES
Fecha inicio de operaciones: 08 DE JUNIO DE 2017
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 08 DE JUNIO DE 2017
Nombre Comercial: CHRISTIAN COVARRUBIAS MORALES

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:91809 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: COALCOMAN Numero Exterior: 52

Namero Interior: Nombre de la Colonia: LOMAS DE RIO MEDIO

Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial; VERACRUZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle: RIO SECO

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: RIO LAJAS

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Aszalariado 100 08/06/2017
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 08/06/2017

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 proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a traveés de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algtn posible acto de corrupcion o delito presenta una gueja 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/01/04|COMCO80508D11|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: B1k5ValYK20HOVatLoJVGF/IUGHmMUF YINIX2VKY c982+66HAHxbXzcdncogNNAIOFfAvinU31hfOWxHKxIBIBUh
GEUxhiQecHFBcH2S52Vdmeqg25\#0He’inKespthvLerijx+AvstSf155SeXdcj28nTsvbnOyUSZz::lDE=

Pagina [2] de [2]
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite Folio
IMSS-02-008 1675119868267827544445

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 3? / gL ! 2023

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

NUmero de Seguridad Social 70169803254

CURP; COMC980508HYZVRHO1
Nombre(s): CHRISTIAN

Primer apellido COVARRUBIAS

Segundo apellido MORALES

Sexo; Hombre

Fecha de nacimiento: 08/05/1998

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGI\'ACIO:TBE LA LLAVE

Este Mimero d f es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el contral del registro de los tr: di.'f|(JI'"< 0 sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestacio n especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglam
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retire (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los ""rab:,‘- d

(INFONAVYIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajadar se registrara en la UMF. asignada, de acue icilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,

~Aviso de privacidad-————emmsemmomemmaa

Los dates personales recabados seran proteg s e incorporados en el sistema de datos personales denominado Ca talogo MNacional de Asegurados
(CANASE) con fundamente en los articulos 22 de la Ley del Segurp Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (w
SEra transm ItIJJ al INFOMNAVIT yala C OI\SAK con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda v disposicidn del Seguro
de Retirc ras prestaciones f ¢ en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Dates Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recau en dn con Iu de Innovacidn y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer os
derechos de acceso y correccion en la cion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimao de los Lineamientas de n de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005

e e - Aviso Importante—-—-— -- — Sl
Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta Individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorra para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob mx en la seccién "SAR en linea” Recuerda gue es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:30 de enero 2023,
17:04:28|Folio:1675119868267827544445|RFC:|Nombre o Razon Social:CHRISTIAN COVARRUBIAS
MORALES|Curp:COMC980508HVZVRHO1|NUmero Registro Patronal:|Nimera de Seguridad Social: 70169803254

Sello Digital: P+618BA/UAWDEWNKsyrRsINfUZFEFQf4D5+grGKSokIxworb4oyn9 3HKxZVU3c09dLdi5 30mhAgsQDnecRj6sR182VEE
sb1kV+aktQLSuiHAeUmpLr]7]L949wévgitriM+PsoCeFan)UZEhDQFNSDIWoFarrcé 4avvyd4kx Thij7 HejFF+CxNGvHe3ra

Secuencia Notarial:  2c412795-5h6d-4b4c-972a-ba6283d7810f
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

MEXICO

Ld
IMSS

Holaldel



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nuimero de Seguridad Sacial

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 30 de enerode 2023
Folio de la solicitud:  1675119868267827544445

Instituto Mexicano del Seguro Social

. CHRISTIAN COVARRUBIAS
| MORALES
@ tu Numero de Seguridad

IM$ Social es: 70169803254
P

Asociado a la CURP:
COMC980508HVZVRHO1

Imprime y recorta 7%

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinerc se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
LN patron

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
Iinea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [[Invocante:partalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:30 de enero 2023,
17:04:28|F0lio:1675119868267827544445|RFC:|Nombre o Razon Social:CHRISTIAN COVARRUBIAS
MORALES|Curp:COMC980508HVZVRHO1|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social: 70165803254/

Sello Digital: aJTAIMKrbP2JhORVKG2EgFywPxL7nmuyYzIWealDCIQiAx0gC+jHX9 35 1d09UIMsDoo8UQCIA8NK/BgHjgtpaabfsXoh8Vi
NBré/vexVol/dPt/uBKmgberl OxNFrUSeBMIEV InABEf+mW+S1ba+4YOBDwqDx 2j6wOFSHULIFd+SwLS 8 3uieDvGdUvzh

Secuencia Notarial:  fdd0cc16-89h9-4%30-94 1e-d0B82 1f68cedf
Ndmero de Serie: 00C00000000000000001

Contacto

MEXICO

OOTISS, COMLY

Hoja 1de 1



VAN
AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS j h r

POR ORIGINACION DE CREDITO

INFONAVIT'

| Folio: 213022124828 ]
Fecha. 28 de marzo de 2022

L __ NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA NRP. ¥5235725107
“ALINMENTOS BENEFITS, SA DF ()
o BARTOLO NAUCALPAN 360 ARGENTINA PONI MIGUEL HIDALGO DISTRITO FEDERAL RFC
DISTRITO FEDERAL J

para lus Travajedo
ity segun e sedial

vy ha glargado un credit do
on ¢l récuadre do "DESCUE

oM

o trabajndor, cuyos datos 3o consignan al calce, guen aceptd le sean ofectuados
do esle aviso, pudienda ser

culs. Salano dano integrado por el parcentaje de descuento par os dins labarades con cradita con cada salano nua haya percitido al trabajador

Dezcuenio en pesae sp ta. Cuela fija en pesas munsual FCr las mesds del mmesite entre dias del bmestre por dlas laborados con crédito.

actor ge descueto, pre

& Jos vanan

cugnlos cammespone

<036 y anos antanzeas, se debe consdernr para ol caloulo 1a cuota fija on VSM por ol SMGDF por los messs del bimastra eniro las
dias laborados con crd

Para efecio

£ 105 postenores al | de enero de 2017, se debe considarar pard el caleuls ol facior de descuenta por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base de calculo por
08 meses

Imesire entre los dias del bimestra oar los dias fatarados con crédto
A INFONAVIT s detenming ge cor

Moxicanos, publicady ol 27 d
nia de esta m ¢l Salario Minimao

midad con lo dispuesto en el articulo 6° ransitono del Decrolo en matena de desindexacion del salano minima, de la Consttuckin
enero tel 2076 en el Diano Oficial de la Federacion, consideranto la actualizacion del salana minimo, més el crecimiontc porcentual

51 el trabojador percice ur salanc minime. ne oodid axceder del 20% del mismo, con fundamentc on los articalos 47 del Reglamenta da Inscapcian, Pago de Agortaciones y Enfero de
Descusntos al instiuto del Forde Nacional de la Vivienaa para los Trasajadores, y 110 lraccicn VI de la Ley Federal del Trazajo

dasg

:nlo mansual y Bl penodo sea menor @ jos dias gue comprende ol bimestre. detard retener y &nterar la parte proporcional do los dias del bimasire

r e
par el aor.

Con fundamant
del Reglamant,
on gi mismo Dianl

! do la Ley del Invtituto del Fondo Nacional de la Vivisnda para los Trabajadores, 1. 3 Iracciones XXXVI ¥ XLV. 4 fracciin 1X, as! coma ol aticula 13
ando Nacional de la Vivienda para los Trabajadores putlicado en ol Dianc Oficial de la Federacidn el 20 de junio de 2008, a5t como su tuforma putl cada
2017, 67 fraceién Iy 110 fraccion Il ge la Ley Federal del Trabajo, 20 fraccon 111 de 1a Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda para los
5 48 48 50, 51, 52, 53y 54 del Reglamenta du Inscnpeion, Payo de Aportacienes y Entere de Descuentos al Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para
sted descontar del salang dano integrade de apartacion, sin limite superncr salarial y con fa penodicidad con que efectue el pago d2 éste, la cantidad gue resulle
G ndcada en los puntos antenores, a partir del dia sigul a aguel en gue se le haya do el p aviso, forme a lo siguiente:

€nios s elecluora ce manera bimesiral conjunlaments con las aporacanes palronales, en la enlidaz recepiora autorizada do su preferencia, a mas tardar of dia 17 del

El entero de 195 de

mes siguienie al bimestre yue coresponda, cuando el ullmo aia para ei t'.umglnmxro de pago sea inhabil o viernes, se estara a lo dispuesia en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la Federacon,
mediante el 5] ¢ compule aprobade por el Institute o wlikzando fas “CedBlas de Determinacian de Cuotas, Agoriacicnes y Amortzaciones” emilidas sonjuntamente por el IMSS y ol
) proceda
| patrates son soliaar € respansables del enlero de los gescuenics ante el Insbiulo, en terminos de la que sedalan los articulos 26 fraccidn | del Cedigo Fiscal de la Federacion, 29
| Ley del Ir 10 del Fondo Nacional de la Vieenda para los Trabajacores; 50, 51y 52 del Reglamento de Inscnpcitn antes clade, a partr del dla siguiente a agual en que
! 0 v Naela en tanta no sa oresente aviso d= baja del trabajador en el formate Afi-04 del IMSS-INFONAVIT o el aquivalents, o reciban del Inst ol Aviso de Susp de
|
1 "
| rcumphmigrio a lsas obligaciones antus scralacas, se hara acreedor 3 la determinacien y cobro de el (los) créditu(s) fiscal(es) ¥ a las sanciones gue correspondan por
| 2 1aLeyy sus Reglamentos en Ios términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal g la Federacign. y 30, 55, 56, y 57 de la Loy del instituto del Fondo Magional do la Vivienda
! ¢ Trabalageres y 6,719, 20, 21, 22, y 25 del Reglamenio para la Imposicion de Multas por Incumplimiento de las Oblganicnes que la Ley del Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda

| gara los Trasajudsres y sus Reglamentos establecen @ cargo de los Paliones,

Hacemos da su conooim ento, que par nengun mobve debera sellar ni firmar este documenta sial fratajadar a que su refiere ol misme no gJarda aclualments relacidn labaral con usled, an caso

con 0, 5873 faspansable del entera du las amonizaciones que correspondan sin penuicic de aglicar el contenido del articula 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional dela Vivienda para
los Trabajadores,

De confarmidad con el aniculo 44 del Reglamento de Insenpeion, Pago ds Aparaciones y Enlero de Descuentos al Instiuts det Fondo Nacional de la Vivienaa para los Trabajadores. la crisin
de los datos do u bajador &n ln Céaula de Determnacion emitida por el Insitulo Mexicano del Seguro Social no exme al patron de la obligacidn da ralener y enterar los descuentos a traves
del programa de compuls autonzado

La recepoion y lema de este Aviso. implica que acepta Guo la relacion laboral que mantiene con el trabajidor que se cita, se encuentd vigente y que Mo exislen causas probables para que asta
&0 rescinga o rminos de los articulos 47 y 51 du la Ley Federal del Trabaje 6 se terming por lo previsto en ol arliculo 53 de dicha Ley, deniro de los 90 dlas postenores a la fecha de recepoion
y hrma de este Awso

M R RIDA RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA DBJETO DEL
ot "°A® | NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
70169803254 | 3022031742 CIMCI80S08DI1 | COVARRUBIAS MORALES CHRISTIAN
DESCUENTO MENSUAL RIO AMAZONAS 56 - 3 MZ 47 LT 32 EDIF N/A NIV 04
FA DE IES ME
| porcENTALE I PESOS et gt BOSQUES DE RIO MEDIO 91809
i $1.979.95 VERACRUZ LLAVE VERACRUZ

ATENTAMENTE

MTRO. FERMANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION . SELLO DE Lk EMPRESA
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AGUAS DE RIO MEDIO

SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO

Rio Medellin #15-1, Fracc. Bosques de Rio Medio, Veracruz, C.P 91809

Teléfono de oficina: 229-532-4389 y 229-532-4390 (Lunes a Viernes de 8:00 3 16:00 hrs. y Sabados de %:00 a 13:00 hrs)
WhatsApp: 229-453-5838  (Lunes a Viernes de 8:00 a 16:00 hrs. y Sabados de 7.00 a 13:00 hrs.)

DATOS DEL PREDIO Y/O VIVIENDA CON EL SERVICIO TOTAL A PAGAR
COVARRUBIAS MORALES CHRISTIAN ;
RIO AMAZONAS #56-3, RIO SAN ISIDRO Y RIO RICABO $ 0.00
FRACC. BOSQUES DE RIO MEDIO, VERACRUZ, C.P..91809 FECHA DE VENCIMIENTO ’
Numero de cuenta: 13201 Clave de ubicacion:01-05-00-0047-00032-02-03-01(447) 20;‘ENERO[2[}23
DETALLES DEL NUEVO MES FACTURADO COSTOS DE SERVICIOS DEL NUEVO MES FACTURADO
Falio recibo ARM F-00476518 Fecha emision:  06/ENE/2023 Concepto Unidad Subtotal Iva Total
Servicio AGUA, DRENAJE Y SANEAMIENTO Senvicio de agua potable No aplica 179.31 0.00 179.31
Tarifa DOM. INTERES MEDIO Servicio de drenaje No aplica 71.72 11.48 83.20
Tipo de calculo CUOTA FLJA Servicio de saneamiento No aplica 71.72 11.48 83.20
o Servicios ambientales No aplica 3.23 0.00 323
e, B Tl Subtotal 325.99
Lect Ant.. Iva: 22,95
Lect. Act. Total: 348.94
Consuma:
Meses de adeudo: 0 DICIEMBRE 2022
DETALLE DE SALDOS HISTORIAL DE CONSUMOS PERIODICO OFICIAL
Eoncepto tota) TABLA DE TARIFAS DE AGUA POMBLE A SER APLICADAS A
PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE 2022 EN LAS JURISDICCION DEL
Flaii RMUNICIPIO DE VERACRUZ, ACTUALIZADAS EN UN D.57% EN
Salto total: : i RAZON AL INPC DEL MES DE OCTUBRE 2022 PUBLICADAS POR
B o EL INEGI, MAS EL 0.4983%, EN TERMINOS DEL ACUERDO DEL
i 4 COMNSEID CONSULTIVD CILDADAND NO.
o » |MA/CCC/ORD/065/2021 DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE
2021 .
ESTADO DE CUENTA (CONCEPTOS A PAGAR) AVISO IMPORTANTE!!
Facturacion del mes 348.94"
(-} Descuento del mes -33.82
(-) Anticioo aplicado 315,11 iiNO SALGAS DE CASA, PAGA CON LA APPH!
Imoorte total a paaar 0.00

Si tu telefono tiene "Android", buscala en Playstore com
"aguasderiomedio.com", si es Iphone buscala en Appstore como
"Aguas de Rio Medio", descargala, registrate, agrega tu cuenta y

aga de forma segura y rapida.
GRACIAS POR SU PAGO Payg guray rap

DATOS FISCALES

Datos del receptor Cadena original:
" iiNO FUE NECESARIO GENERAR FACTURA ELECTRONICA ! !

Direccion Fiscal:

Debido a que usted realizo un gagg.de. manera anticipada y los
secro . impoytes facturados del mes fueron cubiertos automaticamente,
ot NO €S necesario generar la factura electronica. Si tiene alguna

No. Certf. Digital:

s duda al respecto lo invitamos a que se comunique a los

Moneda telefonos de atencion a cliehtés’'déhde con gusto lo
TR atenderemos.

Forma de pago:
Condiciones pago:

INFORMACION PARA PAGO EN OXXO
Fecha limite de pago:

22/01/2023

Importe a pagar:

*Solo se aceptan pagos en tiendas oxxo
$ 0‘00 del estado de Veracruz 041000001 32012023012200000000000



INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

30FIAQ00IE

CHRISTIAN COVARRUBIAS MORALES

COMC980508HVZVRHO|

SECUNDARIA EL 7 DEAGOSTO DEL 2017

8.9 OCHO PUNTO NUEVE

& XALAPA ENRIQUEZ,VERACRUZ
A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL DOS MIL DIECISIETE

50623725

DIRECTORA GENERAL



Human
Services

.. HUMAN SERVICES & LOGISTICS SOLUTIONS S.A. DE C.V.

Constancia Laboral

Veracruz, Veracruz a 30 de Junio de 2021.
A quien corresponda:

Por medio de la presente, se hace constar que el C. COVARRUBIAS MORALES CHRISTIAN,
presto sus servicios a la empresa HUMAN SERVICES & LOGISTICS SOLUTIONS S.A. DE C.V.

contando en nuestra base de datos con la siguiente informacion: '

Fecha de Ingreso: 13 de Mayo de 2021.
RFC: COMC-980508-D11.

IMSS: 7016-98-0325-4.

Puesto: AG REPARTIDOR - VE

Fecha de baja: 30 de Junio de 2021-

Se extiende la presente para los fines que alinteresado convenga.

Lic. Judith Camarero Diaz
Recursos Humanos
iplantveracruzl@humanservices2l.com

Movil. 2292215489

Human g
Services '@
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8 % MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTOF[AL r] .
b o CREDENCIAL PARA VOTAR !
NOMBRE i o NG I 3 bbbk
MARTINEZ 20/01/1951 |
sh oy || /T

DOMICILIO

C RIO COALCOMAN 92

FRACC LOMAS DE RIO MEDIO 91809
VERACRUZ, VER.

cLave oe eLecToR MRMRLSS51012030M700 —
cure MAMLS10120MVZRRS08  aftooeRecisTRO 1991 02

| IDMEX1388448149<<4230037830589
5101201M2512314MEX<02<<1U481<8
I MARTINE2<MORALES<<LUISA<<<<<<<

estapo 30 municirio 192 seccion 4230 |

Locaupan 0001  emsion 2015 vieencw 2025 ‘\-’ '.\“ N -0 =kl
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS x
'  SEGOB o 8
" Clave: 0
o wiay MAML510120MVZRRS08 &
T
Nombre :
LUISA MARTINEZ MORALES ¥
X
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :
: 09/03/2010 172310589 VERACRUZ :
g’;-.c R R R R e T S R e Y e S R e S N R R T R S
T
VTR cURP Gt vl e o
T 130090195100036
LUISA MARTINEZ MORALES
%
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de enero de 2023

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 vy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn 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 méximos estéandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construcciéon 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 |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blance y negro, es viélida y debe ser aceptada para reallzar 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 funcidn de la Secretaria de Gobernacién, 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, reclificacion, 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/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Emblstiendo nuevos mercadtos* ®

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 pequeno cuestionario con
|a finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: Q b}

o
2.- Genero: UQSCU\W\ [

“
»

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

A0

4.- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualqmera de los
siguientes sinto/lz)s tos, fiebre, dificultad para respirar?

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

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

.Sle

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 : =
ColaboradorE%h Vifﬁ]_r (% A Cokn'\n’()\omé /‘-/(OYQ 123
Fecha de realizacion del Cuestionario:_3 | ! 0] / 2024




