EITSRO ¢

7 X

Fecha 16 103, 20273 .

Puesto que solicita: Preven *Q y
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estalura | Peso | Estado Cwil |

 Garcia Gaccaa Aqustin 46 | -63] 90§ |(wsadO
Direccién ™ Codigo Postal | Teléfono Sexo
-~ . ‘ Casa: ;
Caregidorg /8 Pob. Cavistay, Ver 93524 |cagezis389L | M\
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

26 /Enero ) 1993 [Tempog) vEr | MEXicano o 8 9
Numero de Sequridad Social Correo electronico ( e — mail ) i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
41943182 398  |agustin.garcial pr@ opml No QA GAFF0I126183
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno () Regular O Malo O Si o) Nao o) £Cual?

c‘,Ql{é deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? & Cual es su pasatiempo favorito?

'NjuNQ no La muStcca cv(S’rlQi"LG-

¢Cual es su meta en la vida?

Lograe rus metas a nivel  pecsonagl ..Gamiu‘nifj Y Labocal .

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Damicilio Ocupacidn
Padre \/ ;
Antonio Goveic Hd2 Tempoal ver Campesing
Madre \[ :
Juana Garcic Salvearder
Esposa (0) \/ AUxilicic de

Relen _\ varcs. Hernande?
Nombre Hija (o)

Casia Baen Garciadvares.
Nombre Hija (0) \/

Elicoer 1. Garcia Jvores
Nombre Hija (0)

C(’_\r {S'\"C_)\! qu- Vel‘c.lcru?__- Eﬂ‘\:“ﬁlf‘*"tl q 'msS
(.,Ou |'§ jl‘()\[ PGb VCI'QC_(U? E‘S'}‘U d.qn‘*eu

CClr f'S*‘cl\f QC'JID ‘vc"C\‘LrU? Eb'\"‘-’ élfcm“%e .
I

<.

E=
ESCOLARIDAD
: Fech
Nombre de la Escuela Direccién o it A ARos Documento Recibido
Primaria . .
E.-TTrimer Tempog| Tempaa| ver 984 [1990| 6 |Cevhigicgde
Secundaria

Preparatoria

Cobaev Tempagl Tempuu\ ver. |I99% |\99¢ 3 C_,c;u{-nﬁu'co\da

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela

Horaria: Carrera o Curso Grado

Escaneado con CamScanner



CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ESpPano k

Funciones de oficina que domina: ARdministrae Sfgenear e

Paquetes de computo que domina: pacuetes ,-Lc: Q I’.—‘F\CE‘ \AJQYd Excel, fPower P(‘.)'nﬂ+
Pas

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior =
Tiempﬂqueprestésus qInjacls g |".|!U~J],g’_\3.du 6-—._]0“1:. ASHIES ldt:.ﬁb\'l\lo‘_a
servicios &ledf 2023 jeg |03 J202T, 23-S<p - 2019 o Fwmayzo PAS]
Nembre de la Compania ITC ATo 5-A <V Invercg P. Afcre| May 28 v Prame ’\C&lh [
Direccion Wdadde Mey ol VEICICIVZ - DE. M€ Tca. |PF Mexico
Teléfono % 3329 FI 92 |2226867 6134 J82. - 3—-9S-IS 633-285-55-3G

* olar J€ [AOSCSST ‘ cprescn T‘Qw e [Pieraicy N <
Puesto que desempefiaba P"j‘en - J fpir)cd\";iﬂm Q:I\ de e da S . F\(:: oy
Ultimo sueldo b“l,u,f)c:}(): 34,3350 - 09 s 40QQ QA ;b 4 000- (:)g_)
; = TeYrming A€ Term de Fecimiha o4 T ' RO
iE{l\m de su separacion LN e g Tc?_an‘kﬂ-?+ S Bl tags %S . Cr}?}-‘ E T A
e . ‘ <
| Nombre de su jefe inmediato Edoay Conty cvaS Aie—j\‘.inclrc; Hd7z |Rutael Herreed 3 meraz
| F ; : f -
| Puesto de su jefe inmediato (-"-*chllf"—ocs@\“ Su pe (uISACcl - Do pcrviSay DUPC VIS e
DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de |a vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

Pav <\ @o. Yo\ de @empleo. NO
£Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de |a deuda

NGO | NG
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 6 (NISERSIN
NO ¢ Tiene credito INFONAVIT? - <)

4Vive en casa propia? o '_s_i . De cuanto es el descuento sema_r}\al ae&c:égi‘to?de INFONAVIT?

;Paga renta? nNO ‘ Rerla imansual N O !

i Puede viajar? ) f J

|
Fecha en que podria presentarse a trabajar l
De inmediato ceo disponibilidad .

Observaciones:
[ Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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
somelido para el.caso de declarar con falsedad

r i
- L (
{\CWSJF in Gic_.wctcj G\Ow'mq

Neamhre u Firma del Qalicitanta

Escaneado con CamScanner



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO \

i Vel PR MThRe T

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: d\ &

2.- Genera: W\ ASCU \ i '@ O

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

N{Q%UOO

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

chjumc}

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) N " ﬂC‘J st

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prueba PCR?
Nin QUNQ

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: AQUS lr n Garua Gara Q £
Fecha de realizacion del Cuestionario: I 6 d o
g Mayzg 2023

Escaneado con CamScanner



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

2 EXTRACTO DE
= ACTA DE NACIMIENTO
EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO

CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: TEMPOAL

FECHA DEREGISTRO: DIA: 07 ANO: 1985 LIBRD: 06 ACTA: 01653

curp. 000000000000000 CRIP. 301610185016534

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: AGUSTIN

PRIMER APELLIDO GARCIA

SEGUNDO APELLIDO: GARCIA

FECHA DE NACIMIENTO: 26 DE ENERO DE 1977 HORA: 08:00 sExo: MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO:  SAN GREGORIO

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  TEMPOAL

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVOD comparecio: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: ANTONIO NOMBRE DE LA MADRE; JUANA

PRIMER APELLIDO: GARCIA PRIMER APELLIDO: GARCIA

SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ SEGUNDO APELLIDO:  SALVADOR

EDAD: 35 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 98 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE: HOHEEEEEE e e i e e i b it g g b i i et i e i i e
L R R N N R R R R SRR AN
HERRLIEEERE LT et et i i it ing

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 9 DIAS DEL MES DE

OFIGIAE-ENGARGADEBE i

MNADIA gl I ﬁﬁsﬁs 8 4 1 2

ELABORO

=

=l =0
e

= el
oA AL



BRI RIE

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA s DOt CRELIN,

DE REGISTRO DE POBLACION R IDENTIAD

Clave:

GAGA770126HVZRRG06

s

SR G

Nombre

AGUSTIN GARCIA GARCIA

ST

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
04/08/1998 24356025 VERACRUZ

H||||| | CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130161198501653

AGUSTIN GARCIA GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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
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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 Poblacién, 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 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 Informacién
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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: ‘ @@ o

GAGA770126783
Registro Federal de Contribuyentes

AGUSTIN GARCIA GARCIA
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 18060179075
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PAPANTLA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
16 DE MARZO DE 2023

GAGA770126783

RFC: GAGA770126783

CURP: GAGA770126HVZRRG06
Nombre (s): AGUSTIN

Primer Apellido: GARCIA

Segundo Apellido: GARCIA

Fechainicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2009
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 18 DE NOVIEMBRE DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:93524
Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: CARISTAY

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

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PAPANTLA

Entre Calle: SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]

HACIENDA ' Q@sSAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualguisr parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728




Y Calle: SIN NOMBRE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Servicios de investigacion de mercados y encuestas de opinion publica 100 01/10/2009
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/10/2009

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 proteccién 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 través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién 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: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/03/16|GAGA770126783| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: b556kYHIQBISJWXOjNXWBbD1zemJsLVCPh9y6AFESMKTJhdzotFz8qo+CSMirJ+2NtOEgPncdgjrym581A3zTr
WrXoHYI+Ce4JbP+sFaYdepf|JL8ag+1XLlngmBD7SYbIIFmSOe+71j|QHean4tOszJSZlStW/nthELSTKA—

Pagina [2] de [2]

Contacto
HACIENDA $8saT A 7 o s 7 050, e M
RER T . " TRIBTARIA MarcaSAT 55 627 22 728 y para | &x ‘té"lC"“— pais

(+52) 55627 22728



CFE Sumlnistrador de Serviclos Baslcos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
JUAREZ HERNANDEZ BELEN AL A GRSy

CORREGIDORA SN. $

REVOLUCION Y BENITO JUARE 1 22

CARISTAY POB. C.P. 93524 (CIENTO VEINTIDOS PESOS M.N.)

CARISTAY, VER
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras este y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 898200600335
RMU : 93524 20-06-17 JUHB-790815 005 CFE

IACTUALIZATE!
CORTE A PARTIR:
18 FEB 23

LiMITE DE PAGO: 17 FEB 23

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:Y340AA MULTIPLICADOR:1 §

iEscanea el cédigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 01 DIC 22 - 31 ENE 23

Cancepto Lectura actual Lectura anterior . Precio Subtotal
Medita @ Estimads @  Medida @ Estimada @ periado (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 02144 02033 111
Basico 111 0.945 104.89
Suma 111 104.89
(4$ Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo. Sublotal
L2
———  IDE———
Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrlco Mayorista Desglose del [mpotte a pagar
Conceplo § SAW $/kWh Imporie (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energia 104.90
Distribucién 0.00 0.00 179.12 179.12 IVA 16% 16.78
Transmision 0.00 0.00 19.51 19.51 Fac. del Periodo 121.68
CENACE 0.00 0.00 0.70 0.70 Adeudo Anterior 140.99
Energia 0.00 0.00 80.81 80.81 Su Pago 140.00-
Capacidad 0.00 0.00 52.28 52.28 Total $122.67
SCNMEM() 0.00 0.00 0.69 0.69

Apoyo Gubernamental 308.79

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
- - Fecha, hora y lugar de impresion: 04 FEB.2023.07:13:41-hrs. AV REFORMA ESQ-MORELOS S/N-COL.CENTRO-GAZONES GAZONES VERACRUZ MEXICO 92980 ~ — — ~ — — -~~~ — - — =~ — =~ =~

CFE-contigo @O OO0

93524 20-06-17 JUHB-790815 005 CFE
01 898200600335 230217 000000122 4 $ 1 22

I |I || ||| | | " || (CIENTO VEINTIDOS PESOS M.N.)

04DJ01S210440950 Repartir -1-




CONSUMO HISTORICO

Periodo kWh  Importe  Pagos PE&HE%IDES

del 04 OCT 22 al 01 DIC22 130 $140.00  $140.00 2000 - 200
del 02 AGO 22 al 04 OCT 22 182 $174.00 $174.00
del 02 JUN 22 al 02 AGO 22 168 $159.00 $159.00
del 01 ABR22 al 02 JUN 22 169 $158.00 $158.00
del 02 FEB 22 al 01 ABR22 109 $112.00 $112.00
del 03 DIC 21 al 02 FEB22 143 $147.00 $147.00 100 ] |- 100
del 05 0CT 21 al 03 DIC 21 126 $128.00 $128.00
del 03 AGO 21 al 05 OCT 21 108 $97.00  $97.00

del 03 JUN 212l 03AGO 21 140  $125.00 $125.00 =1 [
del06ABR21al03JUN21 141  $12500 $125.00
del 03 FEB 21 al 06 ABR21 119 $119.00 $119.00 o L
- -2 - L=} o o - 2 A O n ]
L L

Aplicar sencillas medidas en casa, te conviene. Aqui te decimos como disminuir tu consumo
de energia eléctrica de forma sencilla.

@ Desenchufa los televisores que nadie esté utilizando; recuerda que hay equipos que
consumen energia eléctrica sin estar encendidos.

@ Configura tu computadora con la funcion de ahorro de energia eléctrica.

ahorradoras y controla su funcionamiento mediante sensores de presencia.

Pensando en ti y en el bienestar de tu familia, nuestro compromiso es sequir

/Conectados Co/t@w/

Datos Fiscales del Receptor Cadena Original Este es una i6n impresa de un CFDI PPD

RFC: RFC Razén Social: Régimen Fiscal: General de Ley Personas Morales. Uso CFDI: Gastos en general. CP: 00000 Serie: JA Folio: 000075722595 Folio Fiscal: UUID N. Certificado
del SAT: No. certificado del CSD: Fecha y Hora de certificacién: Unidad de medida: No Aplica

[1-ojuuDlii

Instancias y recursos a disposicign de los usuarios para atender quejas: @%’ Suninistrador e PROFECO NCRE

S | Servicios Basicos

iAVISO IMPORTANTE!

Corte a partir del 18 FEB 23.
jiFelicidades!!, usted cuida su gasto familiar. Lo invitamos a seguir ahorrando luz en su hogar.
Le invitamos a que se registre en nuestro portal y disfrute de la comodidad de nuestros servicios en linea.

Conace los servicios de los diferenles suministradores: hitp;//usariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/L istadoSuministrador

7] D A ) O

50 QUENITOL... Die il

AGX Waimart:): Telecomm.  laComer® 9 Soriana
m.u.m,em,mmmmm,mmmmmm.ummwuummm;?mgri-




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 IEL)S / hlml/I / 2&5
Datos Generales
NSS: 49947782378
CURP: GAGA770126HVZRRGO6

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:
Sexo:
Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

AGUSTIN GARCIA GARCIA
Hombre
26/01/1977

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente: 01/05/2023
Delegacion: VERACRUZ NORTE
UMF: UMF 073 POZA RICA
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 5

Agregado Médico: 1M19770R

Datos del Ultimo patrén

Registro Patronal

Y6249796100

Nombre o razén social

ATO ADMINISTRACION TOTAL SA DE CV

Detalle de vigencia

Estado
CONSERVACION DE DERECHOS

Inicio de Vigencia

06/03/2023

Fecha de Constancia

16/03/2023

Beneficiarios

. . . . Fecha de
Calidad Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacimiento Sexo
CONYUGE BELEN JUAREZ HERNANDEZ 15/08/1979 Muijer
HIJOS CESIA BELEN GARCIA JUAREZ 01/03/2011 Mujer
ELIEZER .
HIJOS JOHANAN GARCIA JUAREZ 17/05/2014 Mujer

Delegacion UMF Consultorio | Turno Comtzraeh) - Ag@zails

al servicio médico
VESSE?EZ UMF ?JSAPOZA CON%UIS_TORI VES'\IT(%RTI S| 2F19790R
VE&SE?EZ UMF %I7(:3APOZA CON%UIS_TORI VES'\ITCE)RTI S| 3F20110R
\/E'\F‘{SE_FFEZ UMF %|7C3>APOZA CON%UIS_TORI \/ES'\IT(E)RTI S| 3F20140R

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

coTMER
MSS

do Mejora Roguistoria I

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel.01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 2



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacion Piblica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccion
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAD.

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al Ultimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.

Cadena Originah [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:16 de marzo 2023,
09:12:37|Folio:1678979557111852774720|Nombre o Razén Social:AGUSTIN GARCIA GARCIA|Curp:GAGA770126HVZRRGO6|NUmero de Seguridad
Social:49947782378]|

Sello Digital: rAO3rTrTDgvv0/HifAczruOKDykcMKjjAniQNIsmnLdARZY+cNNdMJUqdv58U2dEg2HWSIITG+gfVC6eF/K9m+duSkuaPC4j50e9K3A4IWAzIg4 7HESO5DXKN/
VIcfbJ+v00seGXOvLIWDOmMsUzcWUPit3aeKtKM9alRGwOTER8 5ygSehDJ8BrTuD09w4ZIBOS6jAPQGBoLCluaQA102H42Ykvxx3EiK6 Vw7wb]2znHgJEIQb2LU

Secuencia Notarial: 4ef28755-b6f0-4660-a0b4-f617c951d457

Nﬂmero de Serie: 00000000000000000001

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto
MEXICO P " _pﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
SxCi A Col. Judrez, Delegacion
Gommom: s | SN fﬂﬂm;: AD) Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.F.
" e IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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\ m r Estado de cuenta

inFonaviT  Crédito Hipotecario
GARCIA GARCIA AGUSTIN

HACIENDA LOS EUCALIPTOS 3 207C SMZN/AMZ6LT1

GEOVILLASDELREAL
93164 COATZINTLA VERACRUZ

3010256491

Numero de crédito:
3010256491
NUmero de Seguridad Social (NSS):
49947782378

Fecha de otorgamiento de crédito:

02 ene 2023

Tasa de interés anual:

1.60 %

Mensualidades vencidas:
0

Movimiento: Responsabilidad Compartida 2.0
A partir de: 02 ene 2023

Mi Cuenta
Infonavit

éCudnto ahorro tienes en tu Subcuenta de Vivienda?

Consulta tu saldo y movimientos de tu crédito

ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES

SIN SALIR DE CASA

Aviso Importante

Periodo del estado de cuenta: 01/08/22 - 31/01/23

$1,781.39

Monto de descuento mensual

Has realizado 113 pagos de los 360 que establece tu contrato
de crédito. **

Saldo del periodo

Pago mensual

$1,781.39
+ Seguros y cuotas
$ 0.00
= Monto de descuento mensual
$1,781.39
Adeudo de meses anteriores
$ 0.00

*Gracias al programa Responsabilidad Compartida, tu crédito ya
esta en pesos y asi tu saldo y pagos no incrementaron con la
actualizacion que el Infonavit realiza cada afio.

Saldo Anterior

$ 244,757.25
+ Intereses del periodo

$ 6,871.01
+ Otros cargos*

$1,776.19
- Tus pagos

$ 2,141.84
- El pago de tu patrén

$ 508.14

- Beneficios por parte del Infonavit

$ 7,125.56

= Saldo actual
$ 243,628.91

GRACIAS A ACREDITADOS CUMPLIDOS COMO TU CADA VEZ MAS FAMILIAS PUEDEN EJERCER SU CREDITO Y
HACERSE DE UN PATRIMONIO PARA SU FAMILIA. CONSERVA TU BUEN HISTORIAL DE PAGO Y SIGUE GOZANDO DE

LOS BENEFICIOS DE SER UN ACREDITADO CUMPLIDO.

Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.

TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON

Si aun no te descuentan o te estan descontando una cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencion desde Mi Cuenta Infonavit en

www.infonavit.org.mx y entrégalo en tu centro de trabajo.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dafios de tu vivienda.
Si no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos

originados de 2009 en adelante).

Si no realizas ninguin pago y tienes meses disponibles de Prorroga, éstos se aplicaran en tu beneficio.
** Esta informacion es de caracter informativo. El Infonavit no tiene obligacion alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracion

llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano.
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Estado de cuenta Detalle de movimientos

Crédito Hipotecario Periodo del estado de cuenta: 01/08/22 - 31/01/23

$2,141.84
$508.14

07 ene 2023 RETENCION SALARIAL
07 ene 2023 APORTACION PATRONAL

Te recordamos que los Saldos Vencidos afectan el historial crediticio ya que dicha informacién se integra a la Base Primaria de Datos de las
Sociedades de Informacion Crediticia lo cual se refleja en tu Reporte de Crédito, y esto puede afectar la posibilidad de contratacién de futuros
créditos. Para evitarlo, te sugerimos tener al corriente tus pagos; de igual manera, si tu estado de cuenta reporta mensualidades vencidas, realiza

Reestructura
Tu crédito esta recibiendo apoyo del Esquema de Cobranza Social.

los pagos correspondientes a la brevedad.

r.
Fecha de reestructura 02 ene 2023
CObI‘a nza Saldo a cargo del acreditado $ 243,628.91

Pon al corriente tu crédito y mantén los beneficios del Esquema de

SOCiaI InfonaVit Cobranza Social.

Recuerda que pagando puntualmente proteges tu patrimonio.

RESPONSABILIDAD
COMPARTIDA \ h (

Programa de cambio apesos INFONAVIT®

Si deseas hacer un pago anticipado, lo podras realizar en cualquiera de estos establecimientos:

Consulta la lista completa en: www.infonavit.org.mx

whtis Bienestar BanCoppel SEBANORTE BBVA

citibanamex&} DQ!,E,X ’:&’r e le kt ra ﬁ%‘ ==
WA ssisvides 1 iz HSBC > 7 InterCambie 2 Max>
& Santander @ Scotiabank. 9 Soriana. ‘felecomm. Walmart

Infonatel 559171 5050 - 800 008 3900 f w o www.infonavit.org.mx



PROPEDEUTICA

AREA

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ FORMA CTE-U
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

SOYM B84-48A 90

SRI&E?J_DLE%EES CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS O O l 2 3 0
EEIE_.ECS;SED DE EL COLEGIO DE BACHLLERES CERTIFCA OUE EL AoMNO. eI EIE
AGUHSTIN GARCIA GARTCIA 1FEOZ0045

= 17 DE JULIO DE 15%& LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES

-, - CONCLUYO EL ~
= AL BACHILLERATO EN EL PLANTEL = (32 TEMEOAL | CLAVE:  FOECBOGGED

HABIENDO ACREDITADQ LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

FORMACION BASICA
L SEMESTRE [ SEMESTRE 111 SEMESTRE [V
=an 2_ g12ls 2 s <= 28 iz
= = 25 = ; L L 2zl = % L - % 52 gaa
BLta0 0F BA(Ny (ee| = 3{g0| 38 3 | 818 (5] 5|8 8 e s (8888|2588
: e Sol 28t Bk onb o alag| & {231 E =<8 |5 35| |s3| = 288325835
Sl | SEVEMERICS Rolss) 51 g5 F )8 (s E 38|35 B &g |52 2|45 san ez |3
deeINBNE GBI BBV BAL LB 85 £ | 2 2 ) B 2 g8 B8 202 b (8B IE2|E a8 g [Eas({2E) | 2 |22
e iy (EEnEh] 2 B8] S| 2| 8] 2] 2 |20 5 ga|l 3|22 22 |5 |88|2 88| 8 [48u/82|5 | & |58
|
BE(:I'?""B A g N e it e = ) A S 2 R 0 e A
FORMACION PROFESIONAL
| SEMLV SEM. VI 5 MES TRE 'V CALIF. SEMESTRE VI CALIF,
< |g |Xz| TEMAS SELECTOS DE amLuEIM &|  TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA I 7
ol 3g|® | 3a |« TEMAS SELECTOS O IS 7| - TEMAS SELECTDS DE FISICA 1I &
=183 <2 |33 | CALTULD DIFERED =_-1r'!L 7|  CALCULD INTEGRAL
8- |02 [8g o2
=913g|38t<3
Sh|gs|ca|a%
52185 (k2|58
S S B B
FORMACION PARA = TRABAJO
CAPACITACION ESPECIFICA  [NFORNATICA
SEMESTRE -V CALIF, SSEEMESTRE Vi 4 CALIF,
IWFORMATICA LARORAL d | FAGUETES ADMINISTRATIVIE IR
PROGRAMACION /| LEGARRELLO DE GISTEMAS Ve
FAQUETES -DE APLICACTON GENERAL 7| DISERE-¥ HANTENIMIENTD 7 PROMEDIO
GENERAL DE 4
APROVECHAMIENTO =

ESTE CERTIFICADO AMPARA UiARENTA Y SIETS ASIGNATURAS, EN EJERCICIO DE
LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE EL ARTICULO 20. FRACCION IIl DEL DECRETO DE CREACION DE ESTA INSTITUCION.

SE EXPIDE EL PRESENTE EN . AALARA . EOUEZ. . VERACRUZS 4 10s VEINTIDOS DIAS

DEL MESDE 11 1(J DE MiL. NOVECIENTOS MOVERTA Y BETLS

LOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUELICA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 60

DE NERAL DE EDUCACION.

DE BACH L LURES DEL ESTAD
DE VeRacRUZ

ISMO PUBL 16D BEsteRThal RSIEE. JBLA RIVERA O TN e A BUTL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA s DOt CRELIN,

DE REGISTRO DE POBLACION ¥ oerren

Clave:

JUHB790815MVZRRL05

Nombre

BELEN JUAREZ HERNANDEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
09/05/1998 16372234 VERACRUZ

|‘ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
CURP's asociadas por correccién

=gy
R L

130124198102410
JUHB790815MVZRRL13
BELEN JUAREZ HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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
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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 Poblacién, 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 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 Informacién
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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Marzam

Ecatepec de Morelos, Estado de Mexico a 01 de Octubre del 2019,

A QUIEN CORRESPONDA:

Por media de la presente hago constar que el C. GARCIA GARCIA
AGUSTIN labor6 en MARZAM S.A. DE C.V., desempefiando el
puesto de REPRESENT ANTE DE VENTAS en el departamento
VENTAS FORANEO, durante el periodo comprendido del 06 de
Junio de 2013 al 11 de Septiembre de 2019.

Sin mas por el momenta, se extiende la presente para los fines que al
interesado convengan.

A TENTAMENTE

///

RUBEN gHAXNEZ SMCHEZ
JEFE DERFLACI LABORALES

Referencias comunicarse al 56277400 ext. 7574 de lunes a viernes de 9: 00 A.M. a 17: 00 horas.
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Ciudad de México, a 06 de Marzo del 2023

A quien comresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el C. AGUSTIN GARCIA GARCIA NSS:
49947782378 CURP : GAGA770126HVIRRG06 RFC: GAGA770126783laboré para ATO
ADMINISTRACION TOTAL S.A. DE C.V., REG. PAT. 4249796100, RFC : AAT1807255J6.,
laboro en ésta empresa desde el 09 de Noviembre del 2022 al 06 de Marzo del 2023
desempefiando el puesto de PROMOTOR DE VENTAS.

Se extiende la presente constancia para los fines que el interesado crea
conveniente.

Sin mas por el momento quedo de ustedes para cualquier duda o aclaracién.

Atentamente
N
AN
P

C. ANDRADE CAMPOS MARCOS EDUARDO
APODERADO LEGAL




