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EI’TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina gue domina:

Paquetes de computo gue domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto | Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ’ e 3 / /'
conddios 2 AL Big cetn mewt | Pomenc fqi Fivpraeng Sofm
Nombre de la Compaiiia LEmMiypre "-npﬁfﬂm SRV MPNCes CASR CNei,
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Puesto de su jefe inmediato | SEnpp{f 1D VENY DVEK O cpnthtr N Ecivr! |
DATOS GENERALES
. Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ] Modelo
[\WY25. 200 <y A PR 2846
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
[ 245 MU
4 Tiene otros ingresos? Describalos: Sus gastos mensuales a cuanto asclenden? 5 ddp —
dan LT‘mqﬁd&o INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? <f 2 De cuanio es ol descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
;Paga renta? MO ‘Rentsmemual
(Puedeviajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

DifPu i pIE

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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 el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: S1. ApoS

2.- Genero: MRALcylivd

3.- ¢, Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Vo

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N0

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

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

Jupr meEm2n  OPEZ

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



Puesto que Solicita

Solicitud de Empleo

Fecha de Solicitud
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Sea tan amable de llenar es

ta solicitud en forma manuscrita

NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente.
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Estados Unidos Mexicanos

A : == B R

7/ Identificador Electrénico
= 30091000120230002117

Clave Unica de Registro de Poblacion
MELJ710218HVZNPNO6
I 0 O R B R
Namero de Certificado de Nacimiento

elhl. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
JESUS CARRANZA

Oficialia | Fecha deRegistro | Libro - | Nimerode Acta | |1+

&

0001 29/03/1971 2 236 {

" Datos de la Persona Registrada ' g ok

JUAN MENDOZA LOPEZ

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 5
HOMBRE 18/02/1971 VERACRUZ §4 :

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: %“

_ : 4%

Datos de Filiacién de la Persona Registrada LAt B

Esu

L
() fr
JOSE MENDOZA RUIZ MEXICANA - £

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: s

INOCENCIA LOPEZ CRUZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Certificacion:

Te exliende la presarie copia cerfcata, con fundamento en los articulos 670 y
580 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion 1X del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
Firma Electronica con la gue cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia

Anotaciones Marginales:

(S anotacanes magnaes

A LOS 01 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
2023 . DOY FE.

Firma Electronica:

TU VM Sj cx MD Ix OE hW Wk 50 Tj A2 1E pV QU 58 TUVORE SaQX xMT1
EF Wn wx Mz Aw OT Ew MD Ax MT k3 MT Aw Mj M2 MH xN 10 E4 Lz Ay Lz
ES Mz F8 Vk VS QU NS VV pB Sk 8T RS BN RU 5E T1 pB IF JV SV pB SU 5P

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

Codign de Verificacion
13009100011971002360

(T OE Ay

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos ¢l Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en fa pagira https /fcevar registrocivil gob mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .capturando el \dentificador Electronico gue $e encuentra en 12 parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacidn para lectura del codigo QR
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SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA B o o

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
MELJ710218HVZNPNO06
Nombre:
JUAN MENDOZA LOPEZ
¥
' Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
09/03/2004 106600434 VERACRUZ
& : L ¥ o 3 7 ; : 2 3 A5 : e Je.-':-?b._'.‘.-.};;i
IHmlllllmmlllllllnlllll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130091197100236
JUAN MENDOZA LOPEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 25 de octubre de 2019

El derecho a la idenlidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencllla 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 trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién 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. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 B0D 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tréimite.
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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjerc; asignando y expidiendo Ia 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 (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $$saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 31 DE ENERO DE
2023
i
MELJ7102183VA
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: MELJ7102183VA
CURP: | MELJ710218HVZNPN06
Nombre (s): JUAN
Primer Apellido: | MENDOZA
Segundo Apellido: LOPEZ
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENEROQ DE 2004
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENEROQ DE 2004
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:08310 | Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: VIADUCTO PIEDAD - Numero Exterior: 389
Namero Interior: Nombre de la Colonia: LA CRUZ
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IZTACALCO
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO | Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

.. Contacto
Ay Higalgo 77, col. Cuerrero, TP 06300, Ciucad de Mexico
HACIENDA .. SAT .-‘\t‘er»::cfr‘:: efc.-".-cat“z;cae cuaiquier pans \\:: Dais
PP TS S I MarcalAT 55 €27 22 728 y para &l exterior ge| pais

(*52) 562722728



Oaxaca de Juarez Oaxaca, a 31 de enero del 2023

Asunto: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe C. Karla Hernindez Serret, edad 41 aros, de nacionalidad
MEXICANA y con domicilio en Avenida Rio Chiquito Edificio B2
Fraccionamiento Los Fresnos, ubicado en Santa Maria Atzompa, y con numero de
INE 1384 0039104 F |\ como lo marca la credencial de elector, me permito
informarle que desde hace varios afios, conozco amplia y detalladamente
al C. Juan Mendoza Lépez, con domicilio Avenida de las Torres 305 Colonia Vista
Hermosa, ubicado en Oaxaca de Juarez,
Oaxaca y quien se identifica con numero de INE oY ¢23S1e S8 1o puedo
recomendar como una persona de buenos principios, integra, estable, totalmente
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.
Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarle, agradeciendo  de
antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

ATENTAMENT

¢.c.p. C. Juan Mendoza Lopez. El interesado.
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“MEJORAVIT”

INFONAVIT
i1 DAM!DENTJFICA CION DEL DERECHOHABIENTE
o MELJ710218HVZNPNOS  + . o o (MELJ7102483VA. . . 4 4
MERO DE 5E D.lD socw. (NES) CURP RFC.
L | L | L L 1 L I I 1 ] e D !LQ.EEZ._I | 1 i L L I 1 ] L 1 1 WSS T (L =
PATE! *APELLIDD MATERNO
%@_ 1 I 1 | I 1 I 1 | i ] 1 I L L ! 1 L 1 1 ] I i i L | 1 Rk L I L 1 1 1 1 |
(5
'DOI_IFI.D ACTUAL DEL DERECHOHABIENTE
MIHFRONUMSNINT. L 0 b T Bl T i T W o e S 1| et (3|
ERO L L ] l L L | | L L 1 | I_D_&KACA L 1 1 | L | | M ST [ [N WSl FIA |
*CoL FRACCIONAMIENTO *ENTIDAD
ME%D}%DERO e VA T e e J%ﬁ_ﬂ_‘T_L__l
“CODIGD POSTAL
ELECTOR, ¢ ¢ 4 4 5 4 | 0462075105832 . . . . | Sy 12 2023, ,
TIPO DE DENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION FECHA VALIDEZ IDENTIFICACION [dd/mm/aaaa)
“TELEFONO: .95.1 I ..28A2464 'Oy st p—— CELULAR- |6123588 ==k == L, ‘GENERO: M @ F o
"LADA *NUMERD NOMERD
CORATD BUREYRANCS! JUANLQPEZ710218@GMAIL.COM ! Y N[ A I Y, A% (I 2 g i 1 U by
*ESTADO CIVIL: SOLTERD@ CASADD O REGIMEN PATRIMONIAL DEL MATRIMONIO: SEPARACION DE BIENESO SOCIEDAD CONYUGALO SOCIEDAD LEGALO
LA VIVIENDA QUE ACTUALMENTE HABITA ES: PROPIA O DE FAMILIARES O MUMERO DE DEPENDIENTES ECONOMICDS: i

A DE GV L L ] i i I L I ] L} 1 L L L 1 1} L L WM__EMJ___]_I

*NOMBRE DE LA EHPRESA O PATRON NUMERDQ DE REGISTRO PATRONAL (NRP)

TELEFONO DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA EL DERECHC e 851 5 (1321174 1 O | I | |
LADA

NOMERO EXTENSION

HORARIO LABORAL DEL DERECHOHABIENTE: | | |/ | (A | o N S

2. REFERENCIAS FAMILIARES DEL DERECHOHABIENTE

MENDOZA, | | Tl T e Wt ol LM%@Q,ZAJ_ AT (L e o U T
“APELLIDO PATERND AP PATERNC
% S R B I T S el e i f LOPEZ 1 | S (T feee] S L, TRy Ay (M R |
AP MA’ WD *APELLIDD MATERNO

lEVBaREﬁ e R R R ) D e SRR I SR S | %&l_ S SRR SN P R I, R, S S S
‘TELEFONO: |1 5T e I = i iy e T R It £ S F SN 1 j
LADA NUMERD LADA NUMERG
CELULAR: 951 5491846 | CELULAR 8516094818 .« i
NUMERD HHIMERD,

3. BENEFICIARIO EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TITULAR

“APELLIDO PATERNG

Iﬂp o O - | | s, S EE ] ! | S ORERLY

*APELLIDO MATERND

*NOMBRE (5)

4. DATOS PARA DETERMINAR EL MONTO DE CREDITO

[ A.- EN CASD DE TENER DESCUENTOS FAVOR DE LLEMAR LA SIGUIENTE INFORMACION:
DERECHOHABIENTE

DESCUENTO MENSUAL POR PENSION ALIMENTICIA Ensuease) 5. 0.00 |, | |

[sin centavas)

B.- PLAZO DEL CREDITO

12 MESES O 18 MESES O 24 MESES 0 30 MESES @

C.- EN CASO DE AS| NECESITARLO PROPORCIONE EL MONTO PARA PAGO DE MANO DE OBRA 5 6,112.9 L

|8 eoniaves)
D.-MONTO DE CREDITO soLicmano 5 30,064.88 |

{8k cavtwvos)

5. DATOS PARA ABONO EN CUENTA DEL CREDITO

TITULAR 5
NUMERO DE CREDITO OTORGADO POR INFOMAVIT LZ_O;J_Q_Q2O375I g gy él Cl IOSO - 6_‘3_ =

(Do pars ser fenada por infanesil)

NUMERO UNICO Asociapo ALaTar.eTa (045585951, | | |

Daies pavr i S0 Henado por Infonavit)

‘CLABE BANCARIA A NOMERE DEL TRABAJADOR _Di_ 2510_&:15_5_8 QE_§11_?I 1 I L | L I I l I I

Ciudad de |NEJAPA DE M@ERO i et i g g Shit) IS ;,Q4_ de | octubrei = 1 b= de 20 I_1_9___I

FIRMA DEL DERECHOHAEBIENTE

En el Infonavit todos los tramites son gr

"DATOS OBLIGATORIOS HOJA 1 DE 1 CRED 1000.00/4



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtéma,
Aicaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisién Federal de Electricidad Cludarl de México. RFC: CSS160330CP7
mpsz ‘SOFIA TOTAL A PAGAR!
AV DE LAS TORRES 305 V HERMOSA $1 03
“AV DE LA TORRES Y IXTLAZIHUALT - ’
‘\ISTAHERMOSA R = CP.68010 (CIENTO TRES PESOS M)
“ PUEBLO NUEVO, OAX

'NO. DE SERVICIO : 679;'81'16009?\6 ™
RMU ; 68010 81—13-12XAXX-U10101QQ? cFE Ty

1
» LY -
/

{PAGA CON LA APP
" CFE CONTIGO!

LIMITE DE PAGO: 24 AGO 22

¢ o T Reporta fallas
CORTE A PARTIR: & O\ NN W\ Nk Tt ! Localiza sucursales
25AG022 . : A\ N , ;
= \ AR

] R I.". | ; - _ ' .. = -
oo AT iz . ; £
MULTIRUICGABOR! 111 i Dh‘ll'n

-

e :

Concepto Lectura actual G Total subtotal
Medida @ Estimaia @  Modids @ FEstimad periodo (MXN)

Energia (kWh) 06926 06835
Basico * ! 91 0.912 82,99
Suma 91 2299

("} +Este grafico refleja tu nivel de consumo, A menor Uso, Mayor apoyo. Subtotal

Coslos de |5 Bnergia en el Mercado Elfcirico Mayorisia Desglose del imports a paga

Concepld s AW $AWh imporie (I Conceplo

imparle (MXN)

Suminiso 117.02 0.00 000 117.02 Energia 82.99
Distribucion 0.00 0.00 135.95 135.96 VA 16% 13.27
Transmisitn 0.00 0.00 16.00 15.00 Fac. del Periodo 96.26
CENACE 0.00 0.00 0.67 067 DAP@ B.63
Energia 0.00 0.00 66.25 65.25 Adeudo Anterior 120.20
Capacidad 0.00 0.00 $n.22 41.22 Su Pago -120.00

SCnMEM™ 0.00 0.00 0.55 055 Tota'l $103‘09

Apoyo Gubernamental 204.67

(1) SCAMEM: Costos relacionados con jos senvicios el Mercado, (2) DAP: Darecho 2l Alumbrado Piblica. (3) Cargos o crédilos: Owersos conceptos que s pueden inglulr en & aviso recibo relacionados can &l SUMINISITD

CFE-contigo & ¢

o hes Calle Raforma No.701 Gol Caniso Daxca Odxaca Oaxacs bexico CF 68000
68010 81-10-12 XAXX-010101 001 CFE

01 679811000976 220824 n“‘f_‘ﬁiﬂ!\ [

-, S

KO9A301000610 48

o,



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

SECANTAR

88 SAT

BVICIT D E ADMIN ETRACISN THRUTARIA

A OF WACIENDA Y CREDITO DERLIGE

MELJ920711K65
Registro Federal de Contribuyenies

JUAN JOSE MENDOZA LOPEZ
MNombre, denominacion o razén
social

IdCIF: 18060016425
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 18 DE NOVIEMBRE

DE 2022

MELJ920711K65

Datos de Identificacion del Contribuyente:

MELJ920711KE5

| RFC:
| CURP: MELJS20711HSLNPNO4 ey =
| Nomb-re {_s): =) JUAN JOSE

Primer Apellido: MENDOZA

Segundo Apellido: LOPE-.Z

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2018

Estatus en el padrén: ACTIVO

= +
Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE JUNIO DE 2018

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:68016

Nombre de Vialidad: AVENIDA DE LAS TORRES

| Tipo de Vialidad: CALLE

Numero

Exterior: 305

Niamero Interior:S/N

Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

Nombre de la Colonia: VISTA HERMOSA

Nombre
JUAREZ

del Municipio o Demarcacién Territorial: OAXACA DE

Pagina [1] de [2]
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i, HACIENDA

¢ MECENTARIA DE HATTENDA ¥ CHEGTTD PRELICO

@@
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SERVICHD O ADMUSTTRACEDN T54RUTAR S

Contacto :

Av. Higalga 77, col. Guerrere, CP. 06300, Ciudag de Mexico
Atencién telefdnica pesde cualguier parte del pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior del pas

(+52) 5562722728



i " 7 ;
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GiNERAL e

REGISTRO NACIONAL DF POBLACHIN

SECRETARIA HE GOBERNACIdN DE RFGISTR() D{' pOBLACT(‘)N £ IDENTIDAD

Clave:

MELJ920711HSLNPNO4

i JOSEMENDOZALopEz
S@y Mé}{gbg e ¢

Fecha de inscripcién - Folio ot " Entidad de registro
24/05/2000 . 56245052 SINALOA

125006199300121

JUAN JOSE MENDOZA LOPEZ

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 dlas 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a sarvicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pars.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construceién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 funcién de |la Secretaria de Gobernacién, a través de |a Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, 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 Informacién
Publica y Proteccién 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 opesicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proleccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



EM>LEADO
! MENDOZA LOPEZ JUAN
5TRO FEDEAALDE TES CURP

_ MELJ7102183VA
" SEMANA é

MEL J710218HVZNPNOS

4 HAS .
25 2019 T
R T L

FECHAALTA

m
PERCEPCIONES

IMPORTE DEDUCCIONES

NOMBRE

78917113215

DEPART j

DURACION DE LA JORNADA

BALARIO DIARIC
INTEGRADO

IMPORTE

Sueldo 1,176.00 || ISR a ratener 170 41
Comisién 579.00 || Cuota IMSS 59.96
Incentivo temp recup pago venc 300.00 || Prestamo FONACOT 411.43
$2,055.00 £641.80
il
LG pE CASACRETA, SA. DE Ccwv. CCR1201192FA $1.413.20
A .J\f.'TfDAU_r.'JLJIC{\:_JA CIUE : C;_JEHE A LA I"'E(JHI._LH:IT IM}'?HTF DE M SALARIO T'FPJPI T'ﬂAI,‘SF.-"TlMO DIA ¥ TODAS LAG
FERCEPCIONES v PRESTACIONES QUE TENGO DERECHO SiN QUE 5E ME ADEUDE CANT JALGUNA FOR OTRO CONCEPTO | 1
FIRMA EMPLEADO NOMBRE




