Este Documento no es valido con tachaduras o enmendaduras.

Apellido Paterno:

LOPEZ
Apellido Materno:
AGUILAR <
~ ‘Nombre (s):
JOSE ISMAEL

NSS: 48048626054

3726768237
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Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro
Social, publicadas en el Diario Oficial de |a Federacion el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercilar los derechos que esta ley les concede.
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Folio:
Tipo de Movimiento:
Vigencia:
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Nacionalidad:

Domicilio
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Numero Exterior:

Nimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cadigo Postal:

Delegacion o Municipio:

Entidad Federativa:
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Nombre

JOSE ISMAEL LOPEZ AGUILAR

: Fecha de Folio Entidad de registro
03/06/1998 21469400 DISTRITO FEDERAL

i
MEE“m EE "ﬂi i.” }ElEmH CURP Certificada: verificada con el Registro Civi
I .
109003198606367

JOSE ISMAEL LOPEZ AGUILAR

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de febrero de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y fos
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Muestro objetivo es que el uso y adopcicn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una scla 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 eilo contamos con los maximos estandares 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamnaos a sus ardenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacisn de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar
TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementas de apoya en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e [dentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando vy 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 Intormacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio 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 deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/



O N

Faolio: 212114164621
Fecha: 22 de Mayo de 2014

NOMBRE ¥ DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.
CARNES FRIAS Y AHUMADOS PRADO CAMACHO, S -
ANTIG CAMINO A RESURRECCION 10613 COL IN 02072231109 .

C.P. 72228 :
Puebla,PUEBLA

El Instituto del Fende Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otergado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepts le sean efectuados
descuentos a su salaric, para amortizar su crédito; segln se sedala en el recuadro de "DESCUENTO" de este avise, pudienda ser:

*  Lacantidag que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley de! Instituto del Fondo

Macional de la Vivienda para los Trabajadares
*  Lacanticad gue resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, per el salario minime diario vigente en el Distrite Federal (SMDVDF) en |a fecha de ratencisn
*  La cantidad estipulada comao cuota fija en pesos

Con fundaments en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fraccion X000 y XLIL, 4 fraccion 1Y y 8 del Reglamento Interior
del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para les trabajadores en Materia de Facultades como Crganismo Fiscal Autdénomo, publicado el 20 de junio de 2008 en el Diario Oficial de la
Federacion, asi como su reforma publicada en el mismeo Diano el 8 de octubre de 2012; 97 fraccion |ll y 110 fraccién 1|l de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del instiluto des
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportacionas v Entero de Descuentos al Instituto
dal Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrade de aportacion, sin limite superor salarial v ton la periedicidad con gue efectie el
pag?n de !'lstllﬁr. la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores,a partir dal dia siguisnts a aqual an que sa la haya notificado el presante aviss,

conforme a lo siguiente:

Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Enterc de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VIl de la Ley Federal del Trabajo
-+ Cuando se indigue el descuento en factor de CUOTA FIJA W5SM vy el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias
del oimestre efectivamente laborados por el trabajador |

2l entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en |a entidad receptora autonzada de su preferencia, a mas tardar el dia 17 del
mes siguiente al bimestre gue corresponda, cuands el Uitimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viernes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la Federacion,
mediante el programa de computo aprobade por el Instituto o utilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS vy el
INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instilulo, en términcs de lo que sefalan los articulos 26 fraccion | del Codigo Fiseal de la Federacion; 29
fraccién Il ge la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores: 50, 57 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
raciban este aviso y hasta en tanto no s presente aviso de baja del trabajador en @l farmata Afil-04 dal IMSS-INFONAVIT o el equivalanta, o reciban dal Instituto &l Aviso de Suspension de
Oescuentos.En caso de no dar cumnplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacian y cobro de el {los) credito(s) fiscal{es) y a las sanciones que correspondan
por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en |os terminos de los articulos 2, 4 y & del Codigo Fiscal de |la Federacion, y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, v G, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Ingumpiimiento de las Obligaciones gue la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda
para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, Que por ningun motivo deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiers el mismo no guarda actualmente relacidn laboral con usied, en caso
contrano, serd responsable del entero de las amorizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para

los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Enterc de Descuentos al Instituto de! Fondo MNacional de la Vivienda para los Trabajadores, la omision
de los datos de un trabajador en la Cedula de Determinacion emitida por el Instituio Mexicano del Seguro Social no exime al patron de la obligacidn de retener y enterar los descuentos a través

del programa de compulo aulorizado.

La recepcian y firma de este Aviso, implica que acepta que |a relacion laboral que mantiena con &l rabajador que se cita, $& encuantra vigante ¥y que no existen causas prabables para gue asta
s& rescinda en términos de 08 articulos 47 v 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articula 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posterioras a |la fecha de recepcion
y firma de este Aviso.

NUMERQ SEGURIDAD | NUMERQ DE CREDITO RFC O CURP DEL NOMEBRE DEL TRABAJADOR ¥ DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL TRABAJADOR CREDITO
48048626054 2114051732 LOAIS60202343 LOPEZ AGUILAR JOSE ISMAEL
DESCUENTO | SANTA ROSA E5- 101 SMZNAMZOLT 5 EDIF E5 NIV 4
PORCENTAUE PESOS CUOTAFIJAENVSM | ANTIGUA HACIENDA SAN BARTOLO COATEPEC 72499
17.388 PUEBLA PUEBLA

ATENTAMENTE

L

ATENTAMENTE

LIC. JORGE ANTONIO BENITEZ CALVA , -  ——
GERENTE SENIOR DE FISCALIZACION ¥ COBRANZA FISCAL = 7
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
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Entidad de Registro

Acta de Nacimiento — DISTRITO FEDERAL
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% Datos de la Persona Registrada T%
% JOSE ISMAEL LOPEZ AGUILAR 5
= Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ;Lﬁ
5 | CUAUHTEMOC %
| HOMBRE 02/02/1986 DISTRITO FEDERAL %
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: ;;:’{
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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JOSE MANUEL LOPEZ SANCHEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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INOCENCIA AGUILAR BLAS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: ' Segundo Apellido: MNacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales: Certificacion: |

Ze exlendc la presenie copla cemiticaca, con fundamento en el articuls 48 del
Cédigo Civil para el Distrito Federal y articulo13 , fraccion Vi del Reglamento
del Registro Civil del Distrito Federal,

3in anolacicnes marginales.
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Codige ce Verficacion Director General de Registre Civil |
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NOMBRE FEGHA DE NAGIMIENTO. -

LOPEZ 02/02/1986

AGUILAR gm0 H o

JOSE ISMAEL 1T

DOMICILIO +4

C ARTICULO9 MZ 111LT 182

COL CONSTITUCION MEXICANA 72490

PUEBLA, PUE. . B
CLAVE DE ELECTOR LPAGIS86020209H300 R T
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

DEL ESTADO DE PUEBLA

GOBIERNO DEL ESTADO
DE PUEBLA

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

LICEO CULTURAL MEXICANO

LT
- .‘-.'- .

— CONCLAVE CENTRO DE TRABAJO 21PBH3E65C

'S80 SUUUAL b CERTIFICA QUE
o JOSE ISMAEL LOPEZ AGUILAR

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION 1.0AI860202HDFPGSO S

CURSO LOS ESTUDIOS COMPLETOS DE BACHILLERATO GENERAL
PARCIALES/COMPLETOS

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR
CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN: PUEBLA, PUEBLA
FOLIO EN EL DIA SIETE DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL CINCO.

—-= b{
.“ ‘_.,..l-""l.-'J /

ROGEKTO ARTURE TEPANECATL OLIVER
DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Heroica Puebla de Zaragoza a 07 de marzo de 2023

Asunto: Carta de recomendacion

A quien corresponda:

Por medio de la presente le envid un cordial saludo y al mismo tiempo
hago constar gue el C. José Ismael Lopez Aguilar, labord en esta empresa
del 2017 al 2020 como ayudante de mecdnico y durante eso tiempo me
demostrd honradez, respeto y responsabilidad absoluta, motivo por el cual

No existe inconveniente alguno para recomendarlo ampliamente.

Sin mas por el momento me despido y me pongo a sus érdenes para

cualquier duda o aclaracion.

Atentamente fea W (
Jefe de mecdanicos |

Osvaldo Sénchez Jurado
Cel. 5579321860
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Puebla, Puebla. A 23 de . unio del 2012,

A QUIEN CORRESPONDA:

Hor medio del presente le informo que el C. JOSE ISMAEL LOPEZ A GUILAR, laboro
para Servicios Compartidos en Factor Humano Hipédromo, S.A. de C.VV | prestando sus
servicios del 27 de Octubre del 2011 al 07 de Junio del 2012, desempenando el puesto
de ANFITRION B | no teniendo ningun problema en extender la presente.

¢ extiende |la presente a peticion del interesado para los fines a que haya lugar.

ATENTAMENTE

B @ ] : J\
o =L v ——
Nessfoa VEEG
LAE. JESSICA MASSIEL VEGA MELENDEZ
GERENTE UNIDAD YAK PUEBLA
TEL.01 222 22571 02.

EXT. 202

Avenida 7 del Cochero 403, Lateral A sur de la Via Atlixcayotl C P. 72810, Puel:. i Puehla
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIICCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBEACION
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Nombre

MARIA PATRICIA HERNANDEZ ARROYO

9,
Fecha de inscripcién Folio ~ Entidad de registro

01/07/2000 58514576 2 PUEBLA
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MARIA PATRICIA HERNANDEZ ARROYO

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de marzo de q ; *-fk

R
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las yig _ '*
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios. b

i [ R ¥ T
T 1 |t _-||-|‘E

LN
¥

r . T | T T
Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servi Iﬂi'
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais. il il

T  x I 1
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion ";i e
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para Gﬂﬂt"'bulfu | JL&
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion. Y ) Wt

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bend, 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 Registro de Poblacion, son utilizados cg i

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Fifagistr::l Hacinnal de Pphlacién e |dentidad e "
registro v acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y explmencln la Clave Unica i
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Ir'!fr:nrma P
Publica y Proteccion de Datos Perscnales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de In_sr Datos Personales y el ejercicio '.d.Ei oAl
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesio 3

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



~*licencia de conducir ufgenre (repartos titulares, auxiliares y supervisores de reparto)

"*CURP de BENEFICIARIO  {

*Comprobante de estudios

DISTRIBUIDORA EL TORO.

Documentacion Requerida para Alta:
nss

*Constancia de Situacion Fiscal (RFC) o “.
*Comprobante de domicilio
*CURP

*Aviso de retencién (en caso de contar con crédito infonavit)

*Solicitud de El Toro A ;

*Cuestionario COVID-19 / -.": e ¢
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*Acta de nacimiento

*INE (identificacion oficial)
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*Cartas de recomendacion < /7
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En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadqraﬁ. 2
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad _d_e_

Cuestionario COVID-19

proteger la integridad fisica de todos.

'DJ}
Oy
v

1.- Edad: 237
2-Genero: Maswitne

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

MO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de lqsf '

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? # o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) s, o

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién

se pudieran generar en contra de la empresa.

ﬁ occ Lsrmee! Loper P
ombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Puesto gue solicita: Pr o) ]lu I
Sueldo mensual ’

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
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e —

DATOS PERSONALES - L3
4 i Nombre{s) ... . TEERT pgjﬁ“’i Edac ][{ EMH&FE |v Paso "F Estedo Caal - .
2F 134 ?i_im@gl .

| Cédigo Postal Q'@Wm} E 1 Sexo |
| Casa:

72%99 _cerz 226229195 /'4

Vive con: Sus Padras By Familia S6io
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Bueno @ Regular O Malo O Si No @ s

. dﬂ”ﬂ”“ "“‘*‘“’? O O BT Ae F Y E N e AR R
~

Fomtlio

4%' £ GO e

NN DS Y 4 =

1..cb ol maﬂ.&;‘tawda?

EEEEE———————————————————————S e ST T S

DATOS FAMiL:ARES
~ Finado

—

W,\rl g M.yl i1 CLﬂ At en fL_..._.thﬂ-r_Ei_!l erd
el G M. 1l {18 Consdiduten #) Ve di cota

P G AM LY ﬁ_(;uui‘_:s_{uim.gﬁc{.._ﬂ_m_tz.._1:[ ¢ (aso
. QA @ Mt 208 Cootd ex | Esbdieate
ombre Hija (o) OB o - R ' ' |

*“%g:su:.g :4'&‘3:,1 H | f-\r" G Ml Z"‘”ﬂ_{:&ﬁi_{?_. {/"{.Eg._._._._j_é_‘_.l_'_l"_“_fi!@rﬂ{'L'.'
Nomibre Hija (o s & 8

Sln e

DR o - i TR i
Degumento Recibide |
S -
— .\ - — - R
. ‘l’
L
5 L
2
|
Estudms q:_"%if 04 & _
"Escuela i -’*ﬁ e ﬁ T L HONeT. e e & Gurso ! Grado
| : |
- - : — S i — — | N W L. L L S —— R—— ——e .




i*‘I I(gﬂf}

“Eerindek L

CONOCIMIENTOS GENERALES

| idiomas que domi Y el

Funciones de © : 2 ) R

Paquetes de con o - | - | ]
EMPLEG ACTUAL Y ANTEHIGRES ) DT, =

Emplecanterior . = | Empleo anterior. | TEmplec anterior

- Concepto
Tiempo que presto sus S : .
3EVICIOS | (inecs é McSc ™ "1’ G N R

| Nomore de la Compahia Bescel Sa\ngrme % ComQeaw =
Direccién B 14 Sur- Q,_-,, Guc in dustrial IndieC Verdes |
Teléfono 2023683815 12223093000 | 2225450l fE | : _
Puesto que desempefiaba Jeadeday Crocenta L vesdedar N I 317
Ultimo sueldo <4 S0¢ Yico N 1N . |

Motivo de su EEPEFE'EIﬁﬂ ‘ig Nunlle W u}@ﬁt& th!l ALV [ I! !ﬂjﬂ:ﬂ-_.._ | ).C:.'l_k.}.l A_u__ -hlﬂdui'l'-hﬂf-c-dl-'-———-— S————
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-ha en que podria presentarse a trabajar @ M"?W

Df:;g;g%gﬁ;& P R TS S TR Manifilra_stn I:-aj_u protesta de decir verdad que la informacion
= e ——— contenida an el presente as |2 verdadera, esto es, entre oiras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de [as sanciones a 'as cuales pueado sar
sometide para el caso de declarar con falsedad

e e S e

Mamhre v Firma del Salicitante



