gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trédmite Folio
IMSS5-02-008 1677869297140845860278

Homoclave del formato Fecha de sulicitud del tramite
FF-IMSS-013 o § 03 ! 2023

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

Nimero de Seguridad Social: 13087501154

CURP: GAPJ751124HPLRRNO4
Nombre(s): JUAN MANUEL

Primer apellido: GARCIA

Segundo apellido: PEREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 24/11/1975

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Ndmero de Seguridad Social es (inico, 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 dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con Ios requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de fos Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén Jo inscriba en el Instituto.
e e e e e e i i —-———-Aviso de privacidad-————--———mmmeee e S

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sisterna de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Infermacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones vy asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en Ja Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de fa Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

s Aviso Importante-—————--——-——-- e e

Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individuzl donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:partalimssdigital|Tipe de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:03 de marzo 2023,
12:48:17|Folio:1677869297140845860278|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN MANUEL GARCIA

PEREZ[Curp:GAP]751124HPLRRNO4{NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:13087501154(f

Sello Digital: GoGhMrodEaOIN4TSkSXYMrISj6 /X 1ck +roxTxT 6eHknTMZ 7 XVf4H3uYaSsP/omlaPQC o8 WewEBs +w4ZGpPVmdCESNX,
iZr/CfoP4uHoAf/Lpt/tski3 TlrqifU2ZzEmkJf4AY 2SmaBVaj6PdqYx XjAyhEE03iYOKYXs 1dViCSy 7krzB2ppKYIsPINgu8U7

Secuencia Notarial: e7435ff4-8923-4acd-a9f9-8c34c39facOc
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

. F.\'_l S5 caﬁ.;:.,f‘” @ 600 México, D
B IMSS Tel, 01 800 623 23 23

http://atencion.contact oimss.comamx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 2 sar

GAPJT511241A3 | i -
! Requstro Federal de Contribuyentes y
JUAN MANUEL GARCIA PEREZ ]!
Nombre. denommacion o razon |
social |

dCIF 14091164250
VALIDA T4 INFORMACION

FISCAL

éDatos de ldentificacion del Contribuyente:

l RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacidn:

Codigo Postal: 73800

Nombre de Vialidad: MIGUEL RIDALGO Y COSTIL

Ndmero Interior:
Nombre de 'a Localidad: TEZIUTLAN

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

.

- GAPJ7511241A3

| GAPJ751124HPLRRNO4

JUAN MANUEL

" GARCIA

PEREZ

LA

01 DE MARZO DE 2005

ACTIVO

01 DE MARZO DE 2005

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 1708

Nombre de la Colonia: C
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GAPJ7511241A3

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 27 DE MAYO DE 2021

B

LA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TEZIUTLAN

Entre Calle:

GOBIERNO DE

MEXICO

Contacto

Ao Hidato 7

ia

Péc.]ina I1! de IZI

Cindad do Mooy
dad 42 Mo




: Y Calle:

—— N
’f\ctividades Econdmicas:

| Orden | Actividad Economica Porcenta;e Fecha Inicio | Fecha Fin
i ‘Comercio al por menor de otros. alimantos preparados para su consumo sin inc "-'”’100 01/03/2005 |

i botanas productos de confiteria, chocolates y demas productos derivados delI |

i cacao, dulces de frutas y hortalizas, cremas de cacahuate y avellanas i ) . l i
!Regimenes:

I = e L e . S = Ty W =

! Régimen Fecha Inicio | Fecha Fln
iRégimen de Sueldos y Salarios e l-ng-;resos Asimilados a Salarios : 01/01/2009

! \

?Régimen da incorporacion Fiscal : 01/01/2014

{ i

1 {

[ . . ) = P
Obligaciones:

| Descripcién de la Obligacion i Descripcidon Vencimiento ! Fecha inicio | Fecha Fin
iPago definitivo bimastral del RIF A mas tardar el Oltimo dia del mes inmediato]  01/01/2014

! posterior al bimestre que corresponda la|
declaracion. !

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Perscnales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a ia autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos persnnales, puede acudir a cuaiquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a traves de la direccion

http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803. SAT mdvil o

www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: {[2021/05/27|GAPJT51124IA3{CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
I {LPT 1kromGalIVUnsEydn9zbaWv 1/wbJ3wvDI1VBmLIZOBYN
TdBY34xL.CdOhdOxgkV70ARPZE4 1xBcPnOwAStXEh TAE e

Jwi.uab50VYcOWIZeTrS06a Tda

BT
LR

~ e SRS

y2TXsTeE/ARJOWIPHGKKT 1akh ,»v HtaOmHS5tiUi

bidwBM4 =

Contacto

GO TR . e

MEXICO oL —— '




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

Comisidn Federal de Electricidad® Giudad de México. RFC: CS51603306P7

TOTAL A PAGAR:
GABRIELA GARCIA PEREZ
PING SUAREZ NUM 9
GARRT FED FTE GASOLINERIA ¥ GMO PRIETO (GIENTO VEINTICUATRO PESOS M.N.)

CHIGNAULINGO +. C.P. 73820
TEZIUTLAN, PUE

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante eiQR Y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 836020400901
RMU : 73820 02-04-04 XAXX-010101 001 GFE. + .« . ©
s ol

.\

LIMITE DE PAGO: 26 ENE 23

CORTE A PARTIR:
27 ENE 23

4 \
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: K205AD

a 3 . H adi 1
a0 PACYURADD: 03 OV S I R iEscanea el cédigo y listo!

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio

Subtotal
Wedida @ ESlads @ Motida @ Estimuis @ o perigiio (MXN)

Energia (kWh) 03827 03720 107
Bésico 107 0.939 100.47
Suma 107 100.47
,  Este grifico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
7 ——————
X Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia Desylose del importe a pagar
Conceptn § . SAW. - SAWE T impere (MENT T Cancepto e e L -
Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94
Distribucion 0.00 0.00 183.41 183.41 Energia 100.47
Transmision 0.00 0.00 18.81 18.81 VA 16% 16.08
cEuS o ) big 0.9 Fac. del Periodo 116.55
Energia 0.00 0.00 7758 77.58 DAP®2 6.53
Capackdad 0.00 000 50.18 5018 Adeudo Anterior 79.97
SCaMEM™ 0.00 0.00 0.64 0.64 Su Pago -79.00

Total $124.05

Apoyo Gubernamental 302.88

(1) SCHMEM: Costos relacionados con los serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Garges o créditos: Diversos conceplos que s¢ pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O OO

Focha, hora y logar de impresidn: 13 ENE 23 10:22:54 hrs. AV, I}Im E&ﬂfm%%ﬁww MEXICO 73800 $ 1 24

01 836020400901 230126 000000124 7

T
13DJ03G011968750 Repartic -743-
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %
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SEGOB :
. 5
% Clave: s
X GAPJ751124HPLRRNO4 &
b i Nombre: .
i JUAN MANUEL GARCIA PEREZ £
* &
; ;
; Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro ;3
¥ 31/03/2005 114411264 PUEBLA ¥
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121174197600301
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JUAN MANUEL GARCIA PEREZ

PRESENTE

Ciudad de México, a 25 de junio de 2020

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion frabajamos todos los dias para garantizar que las vy 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 Ia Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con aceeso a internst dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERQ DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de st clave en TELGURP, marcando ef 01 800 341 14 11

La Impreslén de ja constancia CURP en papet bond, a color o blanco y negro, s 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 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 pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiando la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en & Sistema Persona del Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales {hitp://persona.ifai. org. mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acoeso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personaies en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver fa versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/



EILTORO

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno Nombre (s) AEdad Estatura Peso | Estado Civil
JOT L 24 i,ész ,—‘uar\ Méf\ue‘ [7 {, 68 I 15,0
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
. > . Casa:
AOSC Ma. ?no ‘)na\rcz ,\'}OC1 738""0 Cel: Z3 164 5t 29 M
Fecha de Nacimiento Lig_gr de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
24 /H/l‘l s le2.0¥)an £x 1 Coney o) O 2
Namero de Seduridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
DOBISOISA  Impnode €627 Smalbmeliem Mo £42175 W2 A3
¢+ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna’enfermedad crénica?
Bueno (»~ Regular ) Malo O Si G- No O ¢Cual? Pél“fﬂ = U"\
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
3@5(1%:*\0@\ . )U,-D Le.g/ r’chWCof BQ_‘)QL«%"L'OCJ Vf:fTU
¢ Cudl es sumeta en la vida? >

Eg‘i&‘cﬂbl\'.daé Eow]\:Ol f,(onc,am‘-co X (anoncléfa

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
(1051\ A Gé'/Cth? \Clél(ﬂj ~
Madfe
Luc,-r\c\ ,P.grez Ae, fafCrQ ol
Esposa (0)
Nombre Hija (o)

Hona. e -ss,d ,Qma }Jm;u7 il

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fechas

Nombre de la Escuela Direccién Do Y Afos Documento Recibido

Primaria

H‘Qw&! “ Cgk,qo 7 (“’54' Ho, A’ M"Cf)cjﬁb 60‘ G’I‘CE"""O |95 (186 é- Cf;‘l’](i (aa‘o

Secundaria

£E PN A L. A, Hiddqo 472 6).ledqrsg aa| 3 | Gikificado
Preparatoria -
C.€¢.MmA.C. Ao Hid Nge 8172 G).Chd id [aad| 3B | Gdificedo
Profesional J ¥

il P e, . As. M'xjue‘ Alemen M) ¢ 1148 | Jooz Coctio | ;{(’—{u ( o

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectuta en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina:

Funciones de oficina que domina: 17l ~ s b+ ce. s qur:.-/\ Zocion de Pichwos Peduecon o dqow”r‘vtl'bf lavgFesio
Paquetes de cémputo que domina:  Exce | ; Wosd T wY.ahay 5 Trcss tor Tt Ootloa v S5 yp &
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
e " hgite 20 D1 22 BN 13 Lo 20|Ageste 10 HuzolB|Gue 10 Hae 0
Nambre do la Compaliia éa*e‘uuc. de) Creacshs M35 Né 4o co Y 'uo o Beshond GeoBepds
Direccién <t Ve Taqtopuea | Lesddes £0 Teant)la » /4 Reca de\ R Ver
Teléfono jA_, ’ 22y B8 2 63 £5 wfA 724G 2! 1255
Puesto que desempefiaba ﬂmfm Seged AuA"Jf‘ of ?r cp: E} - | S
Ultimo sueldo 4520 o0, .6 410 200.00 .47\6060 §7s) 42 sov.oo
Motivo de su separacion L'ré-,_n.w; e Gobadis | * ia ,_,\-’. v L Co‘r\’c.‘}o tfw;‘]‘;' ; A

Nombre de su jefe inmediato

Lm ,.l L (w ‘Dj ”ymwd

3. bes |5-&\é‘) MeH‘\'L

A

ROJA-’FU —T;:HZ l&d f

Puesto de su jefe inmediato

iﬁ,‘. ‘{ ’L& o‘()/ Qw.{-‘}"’":

Cnrufﬁcjo < p@ 'p""v

NM/Aa rc,p- 6—‘1:,'- [

¢, Como se enterd de la vacante?

no nc.'.'o {aca\poo '<

DATOS GENERALES

¢ Posee automavil propio? Marca Modelo

©

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Vo

¢ Tiene deudas?

Ve

Importe de la deuda

¢ Tiene ofros ingresos?

N o

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? :;5 f’-{, ool . 0O

¢ Tiene crédito INFONAVIT? ‘\) s

Mo

¢Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

iPagarenta? |

iPuede vigjar? S\

l Renta mensual ;F l’ 566,00

Fecha en que podria presentarse a trabajar

I-"\ o~ e Al P x‘ﬂr M{m'\"ﬁ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Mayifiesto bajo protesta de decir/verdad fue la informacion
contenida en el presente es la vefrdadera,[esto es, entre otras

’OEI'ZE 7

Noamhre v Firma del Saliritante

_I



(.

Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

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: 1‘/7 OAG 3

2-Geners: Y\ zsco \l ~O

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

W per\’cAﬁ'-dn

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?

No

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

O

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

se pudieran generar en contra de la empresa.

-

Nombre y Firma del Colaborador: A Mzmu - ("]n PCOR
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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FOLIO
4
A21 2630227
R R s
ACTA DE NACIMIENTO CRipP GOBGO000000000 d
| N NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBIAY COMO  JUEZ----vmnn- DEL REGISTRO 3
| DEL ESTADO CIVIL DE TEZIUTLAN = eescevnsmmniannsanennae  CERTIF IC0: QUE EN EL LIBRO :
| NUMERC 0002 DFE NACIMIENTOS DEL ANO 1976 EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00301
| DI FECHA 01 DE MARZO ---------- LEVANTADA, EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE
| T rzw'rma "ri.zu ITLAN,PUEBLA -~ emecveeoenenns Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
| :
DATOS DEL REGISTRADO
| NOMBRE: JUAN MANUEL GARCIAPEREZ - - - - - o v - 2o me o e oo it iii i e ian o e o
T I{ORA D{: NACIN”EN{‘G L 19.13 Bﬁ":: [ gn- O -.:l-‘:w" W N A"“"-_— '- -° fm* °'-'-— o *: - -'- «'- '-“-‘ -”-'7-# - -7- -‘ - -v-“
FECHA DE NACIMIENTO: 24 DE NOWEMBRE DE 1975; S e e
LUGAR DE NACIMIENTO: ‘]FZ]UTL&N PUE T -  ik Pleih saiagng i el o R s ekt Rl
P PR ENDARRD; N e RN R R e R v - e e m R e e
e S MASC ”L*W' i, e A g et -3 L R Sl kA L
DECLARO LL!’A!}RF- i e ST
DATOS DE LOS PADRES g
NOMBRE  GABRIEL GARCIA BALDERAS - cvvinnniiiannivcinanns - NACIONALIDALD  sexicana cooaee. ;
NOMBRE ~ LUCINA PEREZ DE GARCIA »-ccovvuvancnnneioaiaan. NACIONALIDAD  MEXICANA -oonont :
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARG EL NACIMIENTO i
el .8 ke o s i 5 S B oo s e Sk B S N NI 2 wons spv suaapen . ]
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: :
SINNINGUNA ANOTACION MARGINAL EN BL LIHRO ORIGINAL i
§
;

!
DI CONFORMIDAD CON 1O PRESCRITO £ N LOS ARTICULOS 848 Y 849 DI, cum&yv;x-u.su:i-;xz'i?')li LA o 81
1
i

PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN SERIUTLAR - ¢ 6054 g5 o \
3 fristessecmessscewsesr=—FLUWS B DE _ | MAYO .
(é BLC,  JUEZ---ssvscescuannn. Tt e _DEL REGISTRO DEL zﬁ\{\uc)
; ELABGRG Ofin 0 T T

COTE K 3 3

: L.A.E CARLOS ENRIQUE PEREDO GRAU - - - - - - e _\ N\
Y NOMBRE 2

FOLIO DESISTEMA: 182016 !

G M N Y

lf N A — s s i e T g 4 ) S b L TN S g § ST 33 D BT Spge gy v R
LLAS GRS A0 G S RAUR GRS CASE SRS CAZZD G CAc D DGR TR GRAR (AU LT ARSI TR S
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Servicio de Administracién Tributaria

_SHCP_ e sSAT

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA, TEZIUTLAN, a 23 de Mayo de 2018

Estimado Contribuyente: GARCIA, PEREZ, GABRIELA, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacién GAPGE80121MPLRRBOS ya
sa encuentra en el Padron del Registro Federal de Contribuyentes con ia clave de RFC: GAPG690121FB3.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 cuaiquier Médulo de Serviclos Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello: {12018/05/23||Autoservicio|Inscripcian de Persona Fisica|GAPGE90121FB3{2000001000007000112188||

Sello Digital: N8UeOk/P899eZis6 XoDWHVETEYZ28pHBIB+8mhsZixSOBVJ+NRBrxRB86KV2VUERPC7jp81k627YipJqQUGdzE
pWi3qGMTpdbPHYRWWSLoj5pB6QVs.7AU3VN+eKOSKSJIT/uHb3skpY31HrQ7ayf3Qo1vm+NMDEGaIQpQEPG/
4= -

i s A PRI 0 e B G e P e SO Y S M e T e A S s T B S e S B B R M S e e N i i e e e
Contacto

Av Hidato 77, cdd Guerrero, cp 06360, Cudad de Mavico
Atcnciin telefinica 627 22 728 desde la Cudad de Mexco,
o0l (353427 22 728 dol resto del pars

Desde Estados Unidos vy Canada 1 377 44 33 723
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 Centro Superior de Estudios Turisticos Jalapa
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de Licenciado en Administracion de Tmpresas Tisristicas

con reconocimiento de validez oficial de estudios de la
Secretaria de Educacion Publica, segun acuerdo Num.
00922769 de la fecha 29 de Julio de 1992, en atencion a
que termind los estudios correspondientes

) el dia /3 de ?‘E/;o de ool .
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Firma del Aluwnno

Xalapa, Ver,a a7 de fifero ﬂe 2004

Director
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Quedo registrado en el libro No. ,__‘__L_MZLM__M Foja No. CL mu

Xalapa, Ver., a &37 de Marzo de 200%
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¥ Coordinador del Departa /egé T:mlac:on

Se autentica con fundamento en el Articulo 18 de la
Ley para la Coordinacion de la Educacion Superior “ %
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Teziutlan, Puebla 03 de marzo de 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente, yo el C. Ana Patricia Aguilar Mufioz me permito recomendar
ampliamente al C. Juan Manuel Garcia Pérez a quien conozco desde hace 18 afios, puedo
asegurar que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de
trabajo que se le encomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, agradeciendo de antemano la
atencion y facilidades que le pueda brindar, se extiende la presente para los efectos legales que
al interesado convenga.

Atentamente

—

Ana Patricia Aguilar Mufioz



Teziutlan, Puebla 03 de marzo de 2023
A quien corresponda:

Por medio de la presente, yo el C. Armando Cabrera Rodriguez me permito recomendar
ampliamente al C. Juan Manuel Garcia Pérez a quien conozco desde hace 29 afios, puedo
asegurar que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de
trabajo que se le encomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, agradeciendo de antemano la
atencion y facilidades que le pueda brindar, se extiende la presente para los efectos legales que
al interesado convenga.

Atentamente

V§

Armando Cabrera Rodriguez




