TR0

Q\ & "'PD om A

Solicitud de Empleo

Fecha 27 1O/ ?OZB»

Puesto que solicita: ?\‘CQ&'\ %e(

confidencialmente

Nota. La informacion aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensu
¢’ 5&750

DATOS PERSONALES

¢ - a2
7’31112»’- "?‘ Cotren

ﬂ haedwq Lﬂ-ﬁ &

_ Apeliido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civ]
Echeveviiag (laxr €@ (‘\u‘ L Q 50 (. 69|02 | Casadd
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo

. i - SN, T ' [ o €3 Casa: e

Aan XU (& as VA 6 B («(;\n’\c\--; -(/(‘(\"\G‘L q\80¥ cet7201¢2239%| F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Q6= 10~ 1932 |Ngvacez Fi(i\(i{ AL MLE &

Numero de Seguridad Social Correo erectrc'mico(e-ma'tl) ¢ Tiene licencia de manejn? Registro Federal de Contribuyentes

EEGO721624 cc 1

¢Cémn considera su estadB de salud actual?

Bueno Regular O Malo

O

¢Padece de algina enfermedad crénica?

Si O No @

(Cual?

¢ Qué deporte practica?
Cami NG Y |

¢Cual es su meta en la vida?

| ¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

Aalolided

N O

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Ver Pelicolas

; v Tl

i Never gs™a EConomiCa ¥ Vg d ax

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Hna \ Eche eved a il

Madre e
Hanti s Ca C‘!C.VC\ G Dom. Conod, -:\i:w p’r\ HGQQr
Esposa (0) o =

\ 5 el Va\ded Eleal ¢ Benodes \AC A 6\o\t%<*c
Nombre Hija (2) . \ . ~

Koxva R sendi2 €cheve | &7 50»(\&\’10. e \ecaos ‘m-\ C !Y\{/\f-* Q Ck G
Nombre Hija (o) : P =

\venDav \c\ Kesenclie “ (\lﬂ( extlu Ln\yk A c\ a
| Nombre Hija (o) § 2

|

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:QChas A Afios Documento Recibido

| Primaria

S-\_é\ \ \C'\C\“l Q

ecundaria

£ty \ 4 1en0 2, quv{;

Preparatona _ . o

\lc\ ‘(‘ Q 60«\'\ Wi (\&\C‘:‘s;ﬁ'} xnﬁ Qq (8, q ~ Cf&u 4 ‘Fi(: ('rCiO

Profesional

[Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




B ]

EITORO (e

CONOCIMIENTOS GENERALES

I'diomas que domina:

| Funciones de oficina que domina:

AT

| Paquetes de computo que domina;

DasiC O

Aec \Ven ¥a S

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

/|

Concepto | Empleo actual 6 dltimo Empleo anterior Empleo anterior J  Empleo anterior
Tiempo que presto sus _ S / /
servicios \ () Meses O \“W\ests
Nombre de la Compaiiia Cxe (\_"{ -‘\'L C) Ula\ (\(',. 9 / /
1]

Direccion

Teléfono

172.02681239

22941076

115

Puesto que desempefiaba 501 D

\f\"'")ll'ﬂl x ﬁ

pro Mo40 ¢

I Ultimo sueldo

Motivo de su separacicn

\29%

® 5860

Ces v alryelio®

Teum v Gan !M. h

Nombre de su jefe inmediato 0y m Gy J(I L0 AN | Gy 1 h / /
Puesto de su jefe inmediato_|(even 3¢ Cpvar (2] (qercnde Tienda.
]
DATOS GENERALES
¢ Como se enlei) de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
0 . . J ~ e
20b\icadon gn tedes 54 Aot o K0\ &
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? 'l Importe de la deuda
5 ¢ ]
MO =Y Ui cosa
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? @ m 0
j\ﬁ.- 0 ¢ Tiene credito INFONAVIT? L -
¢De cuanto es el descuento semanal da su crédlta de INFONAVFT?
¢ Vive en casa propia?- f Ll q e
a9 Numero de Credito: 200 ‘?02 5 ‘?q“/
¢Paga renta? ‘ Renta mensual
A ¢
¢ Puede viajar? (} f
Fecha en que podria presentarse a trabajar
\\o 4 vals M 0

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago const

on verdaderas

W’
icitante



SALNE 3
Identificador Electrénico
30141000120220028665

LD e ]
Clave Unica de Reglstro de Poblacién
EEGO721026MVZCRLO8

. LI EE LT
Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento

oA
al

ORI AL
DT ikdt..h\fﬁ-‘: Y

570
o's Y vt

s

oL

Bl Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipic de Registro
SAN ANDRES TUXTLA
Oficlalla | Facha de Registro Ubro Ndmero de Acta
0001 02/04/1976 2 590

s
A5

R

&
0

Datos de la Persona Registrada

20T O

Joo

A
£
N

e

%1

A
o

-

ECHEVERRIA GARCIA
Primer Apellido: Segundo Apellido:

2]

=
A,

I'_\.“

-
)
ol

WS

&
p
4

SAN ANDRES TUXTLA
26/10/1972 VERACRUZ

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

; 3'

ST
KON

(+)
oo
Y1)

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

T

(D
s

-

AMADO ECHEVERRIA CHANG MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido; Segundo Apellido: Nacionalidad:

0
-

O

% !::;:
23 g3

36
G

FRANCISCA GARCIA DOMINGUEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad:

T
a4e)
i

Y
13
SR

Anolaciones Marginales: Certificacién:

R B 56 EaLEnd6 13 presente COD Corlicaga. con fundamenta en 108 aUCUI0s 870 ¥ |
BB0 del Codgo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccian DX del

Regh intarior da la 5 ia da G del Estado da Veracni:. La
Firma Flectrdnica con la que cuenta s vigents 8 a fecha de expedicidn, bene
valide juridica y probatona de acuerdo a las disposiciones legales en la
matona.
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Encargado de Despacho da la Direccion Ganeral del Registro Civil

13014100011976005900 MTRO. CARLOS GORDOVA VEGA
TR

La presenie copia certificads del scia es un exiracto del acla que se #n los archh J o, I8 cual se ha exp dido con base en las disposiciones juridicas.
splicables, cuyos dsios puaden ser verificados en Is pgine hitps.(fcevar registrocivil.gob Isp el Elecirdnico que S8 encuanirs sn i parls Guperior
A disposilivos mdviles, una aplicadién para lectura del cédigo OR.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL R
CREDENCIAL PARA VOTAR % 1 e

NOMBRE SEXO M
ECHEVERRIA
GARCIA
OLIVIA

DOMICLIO

C SAN JUDAS TADEO 146 A

& FRACC COLINAS DE SANTA FE 91808
+ VERACRUZ VER

AL

IDMEX23

474027027121

' CLAVEDEELECTOR ECGROL72102630M301
L - AR0 DE REGISTRO 7210268M3212312MEX<05<<13762<9
EEGO721026MVZCRLOB 2002 05 <<<<
FECHADENACMENTO  SECCION  IGEACA % | ECHEVERRIAKGARCIA<<OLIVIAX

2811011972 4T 2002-20%2

Cai-22-91- 82:23°9%

Olivienese® Smei .Com
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLavVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
EEGO721026MVZCRLO08

Nombre
OLIVIA ECHEVERRIA GARCIA

ok R e S O T

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
05/07/2000 58635830 VERACRUZ

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130141197600590

OLIVIA ECHEVERRIA GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue 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 Poblacién (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 |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 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion 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, rectificacion, cancelacion 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Impursace por ’ Camscannor



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
ACAPULCO DE JUAREZ , GUERRERO A 09 DE JUNIO
DE 2022

00

BRE: EEG.O?-2102BCC1

GURR: ) | EEGOT21026WVZCRLOS - 8 —-
Nombre (s): ouvia _ )

Primer Apellido: ; ECHE\;E-—Z-RF;I:C\ - —= — S
Segundo Apeilic.!o-:” . GARCIA - — =

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:95801

Nombre de Vialidad: DOMICILIO CONOCIDO

Ndamero Interior:

Nombre de la Localidad: LA NUEVA VICTORIA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA |
LLAVE

HACIENDA :: SAT

29 DE ABRIL DE 2000

29 DE ABRIL DE 2000

I N_ombre del il_.l-ri.i-clpio o D_ét;l;r;acién

Tipo de Vialidad:

| Numero Exterior: SN

| Nombre de la Colonia: CENTRO

Territorial: SAN ANDRES |
TUXTLA

Entre Calle:

Contacto




Y Calle: I Correo Electrénico:  liviaechaflhotmail com

Tel. Fijo Lada: Nimero: 204/955-8008

Estado del domicilio: LOCALIZADO - Localizado | Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DATOS

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica - Porc_ar_liaj_e Fgcha l%l_;_ig_ FechaFln B

1 Comercio at por menar cuero, piel y matenales sucedaneos como chamarras, /100 29/04/2000
chalecos, faldas y olros aniculos de estos matenales como baolsas, porafolios,
malelas, cinturones, guanles y carleras O ) |

Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio = FechaFin

Reégimen ce Sueldos y Salanos e Ingresos Asimilados a Salarios ! 01012009 |
Regimen de las Personas Fisicas con Actvidades Empresariales y Profesionales T e1o12022
Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
i’*agg provisional mensual de ISR por aclvidides empresanales, A mas lardar el dia 17 del mes inmediato 010172022
Regimen ce Actvdades Empresanales y Fru'vsonales postenor al penodo que cormesponda
Dedaractn snual de ISR Personas Fisicas A mas tardar el 30 de abri del e;orcfc-o: 01012022 |

sSiguienta, |
Sus catos personsles son Incorporados y protegidos en los slstemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personsles y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclatidad y protecclén de datos, a fin de ejercer las facultades
conferides a la autoridad fiscal.

Sl deses modificer o corregir sus dalos personales, puede acudir a cual

quier Modulo de Servicios Tributarlos y/o a traveés de la direccion
htipliset.gobanx

“La corrupcion tiene consecuenclas (denlincialal S conoces algin posible acto de cormupcion o delito presenta una queja o denuncia a traves
Ge: www sglgob my, denuncles@selgul.ana, desde México; (55) EBS52 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil 0 www gob mu/stp®.

Cadena Original Sello: ROL22UENYEEGOT026CCHCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL [200001038888500000031 ]
Sello Dighal. VRO PLOw ENNAPINBa UL puJGHCU 3 1y MAWR vl GdvsqZ IORVAT QT QONNEPLeImF + IUPsuwscd YFQIMXR
QedigSeVery IRUF YL QrowT HFZDHadSey 4 HABLWyVCabpE ohawplUgquhe PAPUFEPAGMOpReUTIVAWK=

M
Conlisle
# ae e ORI T LG gy 20 NG $naace bie <
= HACIENDA 06 SAT e-l.c-.:: SO!'U’-;I-Q-‘-:::.‘::.:I:“NM m:' '

LRl A WP R S TIE, pee b 4ty D8 08
i, 47T
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Aclivldades Econémlcas

Fecha Inlclo o| FechaFin |

" Orden Actividad Economics __'M_I?_g;_cemaje
1 ‘Otros servicios pmfasmnales cientificos y tacnicos IYDO T 16/10/2019 ogie .
| S - ST P e 1 - 4
Heglmenes ]
- B ) — Floglg'teri Fecha Inicio | !
Régimen General de Ley Personas Morales ki i | ienorzois | |

Obligaciones: |
Fecha Inicio | Fecha Fin

! Descripcion de la Obllgac:én Descripcién Vencimiento

|
|
i

Pago definitivo mensual de 1VA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  16/10/2019

'postenor al periodo que corresponda | !
Declaracaén anual de ISA del ejercicio Personas morales.  Dentro de los lres meses siguientes al cierre del  16/10/2019 | :

eiercmlo | |
A O O e S ¥ e e e
Declaracidon de proveedores de IVA A mas tardar el ulimo dia del mes inmedlalo: 16/10/2019 l

postenor al periodo qus m:respoma |
Pago p(DViS:OI‘Ial men;:dix?eisﬁ_pe_rsu;ua mura.le.s“ré.gifﬁ-t-;;r: 'A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  01/04/2020 | i
general pos:enur al periodo que corresponda. |

Entero de retenciones mensuales de ISR po'r'sue'td't;;“;'ﬁa'r"ds A mas lardar el dia 17 del mes inmediato 01/08/2020
poslencn al peﬂodo que Corrosponda

i
Pago provisional timestral de ISA de perstmds morales por inicio A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/08/2020 | |
de segundo ejercicio. Aégimen General. posterior al periodo que corresponda. l I J

. 1edad 1

Sus datos persconales son incorporados y prolegidos en los sistemas del SAT, de cor 1 con los Li tos de Proteccion de Dalos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccidén de dalos, a fin de ejercer las facultades
conleridas a la autoridad fiscal.

Si desea moditicar o correglr sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios y/o a través de la direccién
hitpJ/sat.gob.mx

“La corrupclén tiene consecuenclas jdenuncialal Sl conoces algun posible acto de corrupclon o delito presenta una queja o denuncla a traves
de: www.sat.gobmyx, denunclas@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o
wWyw.qob my/sip

Cadena Original Sello: 112021/0411 2ICRA191016P X2ICONSTANCIA DE SITUACION FISCALI20000108888880000003 111
Sello Digial: Uy9ZsvDT|U7/0a83rAFpz0 Y Z3IC2TVRAWAR AeOucOTLFQcadOyr2iPkiTF23gIdICAGNGHSB)2vTDBA+2EnY7 Yo
PHMIPjmMAaJoAx9+7Q5xRIAC yBrasOb64AMFAWNRDFZVOdpJikitd YFI0v 1 PEBIDIBENB X UNGIOMuXUFBK70=

Pagina [2] de [3]

GOBIERNO DF Ol i o i siat
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nstituto Mexicano del Seguro Socia

Asignacion de Numero de Seguridad Socia

Homoclave del tramite Folio
MSS-C2-008 1635179554567619123680
Homoclave del formato Fecha de salicitud del tramite
] . 25 7/ 10 21
FF-IMSS-013 : S

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

Numero de Seguridad Social: 65917265335

CURP: EEGO721026MVZCRLOS

Nombre(s): OLIVIA

Primer apellido: ECHEVERRIA

Segundo apellido: GARCIA v
Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 26/10/1972

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es permanente e intransferible y se asigna para el control del registre de los trabajadoeres o sujetcs de aseguramientc y sus
beneficiarios; las prestacicnes en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

ivid ndel 505 en las Administradcras de Fondes para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonde Macicnal de la Vivienda de los Trabajadcres
(INFOMNAWVIT) se efectuard durante el pericdo en que se encuentre inscrita con un patrén

sre

El trabajader se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Institutc

Avisc de privacidad -

cs, tratacos e incorporados en el sistema de datcs personales denominac .ai.j;r_]gr; Macional de Asegurados
1ientc en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sccial, 13 frac esIVyV, 18,1520 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesc ala
ca Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y aseguradcs. El CANASE esta registrado en el
| "H lo de 5- .Ien as de Datos Personales ante el Instituto Nacicnal de Transparenci a, Accesoa Ia Inf'-rmar 6n y Proteccion de Datos Personales (www inai.orgmx), y
;"‘-'J\‘r"l- yalaCC N: AR ccn I.; finalidad d o de ejercicio de credito de vivienda y disposicion del Segurc
ema de Datos Personales, eslaD rporacion
entes del IMSS; en su caso el interesado ra ejercer las
= al domici gurade Lo antericr
nales, publicados en el Diario Oficial de Ia Federacion el 30 d

datos perscnales

cabados seran proteg

se inf orma en cu
e septiembre de 2

mplimiente del

se depositaran tus

es acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual don
para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recue
mpresa al mementc de contratarte

cuentas con tu numera de seguridad sccial, nc ol

soiicitara tu patrcn

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:25 de octubre 2021,
11:32:34|F0lin:1635179554567619123680|RFC:|[Nombre o Razon Social:OLIVIA ECHEVERRIA

GARCIA|Curp:EEGO721026MVZCRLO8|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65917265335]|

Sello Digital: lIpBwMD4ySRi6JTqTikYY7ULNL/FFGzniT 8 1UpjEmHHNAjHIQ90Yuwh3BRi9XdZPZj1slazxVel2CDtbaQCutoma7dBk0 2A
2w-lIzxvgl 3riHIF| SR 6LBc + 0BHhj 4 CKNNGHM XzeQVu7|MacxHSCAUYC 2TcK11RNSTN3YKtABogr2 A27X2NAfDVIwPz+

Secuencia Notarial: b0032e72-9d5e-486c-8022-64cd51eb7b04
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo dela Reforma 476 PB

Col Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C P 06600 México, DF
Tel 01 8006232313

g // a1ent on cONLaCt OIMSS COMUT K

MEXICO

Hojaldel



HIPOTECARIA SOCIAL VAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO .

ECHEVERRIA GARCIA OLIVIA NO. SEGURIDAD SOCIAL 65917265335
SAN JUDAS 145C SMZNAMZ 91LT 16 EDIFNANIVO4 R.F.C. EEGO721026CC1
FRACC. COLINAS DE SANTA FE XVI CURP EEGO721026MVZCRLOS

91808  VERACRUZ

Datos y caracteristicas financieras del crédifo en la originacion

. . . HIPOTECARIO LINEA 2
! Numero de crédito 3009020994 Tipo de crédito .- &%ﬁagﬁ;fFONAVW
;Fecha de otorgamiento 11 de marzo de 2008 Plazo 30 ANOS

E Monto de otorgamiento VSM 86.999 Monlo de otorgamiento pesos $ 144,933.37

| Tipo de moneda VSM Tasa de interés 4.00 %

{Tipo de tasa de interés FIUA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $283,814.20 Mensualidad con relacién laboral ~ § 1,483.56

f
|Saldo de interés $9,652.90 Mensualidad sin relacion laboral ~ $ 1,770.25

i i

| Comisiones $89.06

|

| Saldo total del crédito $ 293,556.16 Fecha de corte estado de cuenta 1 de enero de 2023
Movimientos en VSM

. Saldo capital

Fecha . Tran'lcclé yconcept

imoamuoa |7001 FORMAL PRESTAMO ! 86.9990
1210312009 :asa APORT. PATRONAL 0323 0.1060 0.0000 0.0090 0.0870 86.9020
!i 1210372009 |8880 RETENC SALARIAL 323 0.0490 0.0000 0.0000 0.0490 86.8530
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CFE Suminisirador de Servicios Bésicos
Rio Rédano Mo, 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisicn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

ECHEVERRIA GARCIA OLIVIA TOTAL A PAGAR:

SAN JUDAS 145 C CP.00000 $ 1 8 1 7
]

STA BARBARA Y SAN JOAQUIN

COLINAS DE SANTA FE +. C.P. 91808 HN MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS
VERACRUZ, VER NL)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

liza tus datos mediante el QR v
obtendris éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 884100617752
RMU : 91808 10-06-21 XAXX-010101 012 CFE

CORTE A PARTIR:
01 NOV 22

LiMITE DE PAGO: 31 OCT 22

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:HT268FP MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 15 AGO 22 - 17 OCT 22

- . dias de verano
T Pl Suhtatat

Energia (kWh) 00852 00725 127
Basico 34 0.927 31.51 a3 0.826 76.81
Suma 34 31.51 93 76.81
Sublotal Subtotal

" e

Suministro 75.53 0.00 0.00 75.53 Energia 108.34
Distribucién 0.00 0.00 217.69 217.69 IVA 16% 17.33
Transmisién 0.00 0.00 2233 22,33 Fac. del Periodo 125.67
CENACE 0.00 0.00 0.94 0.94 Adeudo Anterior 1,691.53
Energia 0.00 0.00 91.67 91.67 Total $1,817.20
Capacidad 0.00 0.00 59.25 59.25

SCNMEM(Y) 0.00 0.00 0.76 0.76

Apoyo Gubernamental 359.83

{1 SCAMER: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Aumbrada Piblico. (3) Cargos o eréditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en of msa realw relwnnados can sI swmm
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del Plantel Conalep DR: GUILLERMO FIGUEROA CARDENAS,
Andrés Tuxtla, Ver., a través del presente hace Constar que
egresada de la Carrera de P.T. en ASISTENTE

A peticién de la parte interesada y D mhymmmume
d de mm.v«..umnmmduw
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EL COLEGIO NAGIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNIGA

EXTIENDE EL PRESENTE "
]egio nacional de educacién CERTIFICADO DE TERW'NAC'ON DE ESTUDIOS

profesional técnica
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vetacniz a 5 de noviembre del afio 2022

Por medio de la presente hago de su conveintiento que la C.ECHEVERRIA GARCIA OLIVIA laboro para la
empresa de SISTEMAS DE ADMINISTRACION DE MERCADEO EN CREDITOP camo SUPERVISOR DE
CREDITO, puesto que desempedo de manera honesta, satisfactoria con actitud positiva y siempre de superacion.
Siendo su penodo laboral de 11 de noviembre de 2021 al dia 2R de septiembre 2022,

Por lo anterior expuesto y sin ningin inconveniente expido la presente para fines que el interesado juzgue
nacesarios. Asi mismo reitero a sus drdenes por alguna aclaracion al respecto.

ATTE. |/
LIC.ARKMANDO RAMOS LOPEZ

EJECUTIVO DE PLAZA

Cclular: 2292 681239

CREDITOP

SiEmPAE YW PRIMERL OPCiIbN
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COMBAND DTH, S. DE R.L DE C.V.

Veracruz, Ver. A 05 de julic de 2021.

A QUIEN CORRESPONDA:

Sirva la presente para hacer constar que el Sr(a) ECHEVERRIA GARCIA
OLIVIA presto sus servicios para esta compafila desde ei dia 25 de marzo de
2020 al 17 de mayo de 2021 desempefiando el puesto de VENDEDOR
CAMBACEDO.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

'-‘“‘.-""..
PR LA ¢
Atentamente, P A
¥ | . b
\ OQ - .:,:f‘:"'{-‘~" ]\
£ T
< o

L.C. LOR
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

CD INDUSTRIAL BRUNO PAGLIAI, COCOTEROS LTE § MZA 12-A, C.P.
91697, VERACRUZ, VER. Tels.229 9 89 34 69 Y 66 Ext.6519
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Sl . INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
¢ MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
Woptd CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE 'FECHA DE NACIMIENTO
VALDES __

17/06/1984

ELVIRA L g
ISMAEL b i
. DOMICILIO A
AV SAN JUDAS TADEO 146 A

FRACC COLINAS DE SANTA FE 91808
VERACRUZ \VER.

CLAVE DE ELECTOR VLELIS84061730H600 A
curp VAEIB40B17HVZLLSO5  aRoDERecisTRO 2002 01

estapo 30 MuniciPio 192  seccion 4474
Locaupap 0095 emision 2014 wvigencia 2024 i\
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
g SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA _ foscimGians z
* Rie i p M e I T
% DE REGISTRO DE POBLACION LRI +
»d b4
Y Clave: .
0 VAEI840617HVZLLS05 A
d l% -
4 ! Nombre ‘
ISMAEL VALDES ELVIRA
.‘ %
g ;
.} Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro _:_
i 09/05/1998 16701437 VERACRUZ
- +
B L e e i o O R O R T O e e o e Y o e e e e
"’”Il“mmﬂ "l-ll}m ]}E CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil
130181198401208
ISMAEL VALDES ELVIRA
PRESENTE ) Ciudad de México, a 19 de enero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacidn 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder réalizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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

Agradezco tu participacion.
LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
SECRETARIO DE GOBERNACION
Est a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELEURE, marcando of 800 941 11 44

Laimpresién de la constancla CURF en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramits.
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 Ia funcién de Ia Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registra y acredifacion de ia idenfidad de ia poblacion def pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo a Clave Unica de
R?lelro de Poblacion, Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteceion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org.mx/personaiwelcome.do), La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicitn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Dalos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos meradtos” ®

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
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 50 ANnoS

"_ o
2.- Genero:_Y&€ menivane

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

O

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

LO

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)

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

L0
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 dg] o — ) (G
Colaborador Aitne,  EOnewernme  GraCic,

Fecha de realizacion del Cuestionario: 30 } O] l 202,3




