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¢ Como considera su estado de salud actual?

Si No
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CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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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 condicién flsia, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de daclarar con falsedad

"“Naribre v Firma del Salicitante
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Identificador Electrénico
15070000220180003348

LT

Clave Unica de Registro de Poblacién
AARLE50908HMCLSS09
U000 SR O 0 0 A
Numero de Certificado de Nacimiento

Estados Unidos Mexicanos

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento

MEXICO
Municipio de Registro
LA PAZ
Oficialia | Feche de Registro Libro Numero de Acta
0002 09/11/1985 9 1729
Datos de la Persona Registrada
LUIS ALBERTO ALVAREZ RESENDIZ
Nombre(s); Primer Apellido: Segundo Apellido:
LA PAZ
o HOMBRE 08/09/1985 MEXICO
"Eﬁ"a_‘: Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
:'33::: 3 g 1 i _
%:’«f LT Datos de Filiacion de la Persona Registrada
&
%%
G GUILLERMO ALVAREZ LOPEZ MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellida: Nacionalidad: CURP
MARTHA OLIVIA RESENDIZ : GONZALEZ MEXICANA D —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
- Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin anotaciones marginales.
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Se Exlende 1a presente COPi® CBrificaga, con fundamenio en Io qiSpUests por
los articuios 3.1 y 3.7 del Codigo Civil del Estado de México v 6 fracoian XXXVI
¥ 39 del Reglaments Interior dal Ragistro Civil del Estads de México, La Firma
Electronica con la que tuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene velidez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en |a matena.
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Cadigo de Venficacion
11507000021985017250
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La presente eopia centificada deal acla de nacimiento es un extracto del acta que se encuenira en las arch
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| superior derecha del acla, para su consulta en dispositivos mdvikes, descarga una aplicacidn para lectura
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Firma Electrénica:
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M.A.P. MAURICIO NOGUEZ ORTIZ

vos del Registro Civil correspondiente, |a cual se hs expedido con base en as disposiciones

|uridicas aplicables, cuyes datas pueden ser verificados en ls pagina https e registrocivil. gob. maActaMex/ConsultaFolia.jsp capturanda & Identificador Flectrénico que se encuentra an la para
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' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DI
AUk R RECISTRO NACIONAL DE POBLACION
o BECAETANIA or'cOsERNLCION DE REGISTRO DE POBLACION E IBENTIDAD

Clave: )

AARL850908HMCLSS09

Nombre

LUIS ALBERTO ALVAREZ RESENDIZ

>0V MEeXICO |
Fecha de inscripcion Folio : Entidad de registro
29/05/1998 : 20716660 - MEXICO
. Bt it : S T
“mu ww,’mmmum,m‘HIMIIMIM CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

115070198501729

LUIS ALBERTO ALVAREZ RESENDIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de abril de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 gue el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 os maximas 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
canstruceion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamoas a sus ordenes 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 bond, a color o blanco Y negro, es vélida y debe ser l«pudaparl i'pa_liur 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
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Dirsccion General del Registro Nacional de Pablacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjgm; 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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; CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

: Lugar y Fecha de Emisién
‘ OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 04 DE MARZO DE
2019
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

| 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 Ubicacion:

ACTIVO

ALVAREZ

| RESENDIZ

LUIS ALBERTO

01 DE ENERO DE 2007

28 DE DICIEMBRE DE 2010

Codigo Postal:68270

| Nombre de Vialidad: CARRETERA OAXACA ISTMO

Numero Interior:

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: KM 10.9

‘ Nombre de la Colonia:

Péglna |1| de i2|
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Contacto

Av Hidalge 77, cal Guernrero, ¢p 08300, Cudad de Mexico
Arencidn telefonica 627 22 724 desde la Ciudad de Méwco,
201 (553627 22 728 delresto del pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 83 728
denungias @sat gob.me



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

Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

SARMIENTO JUANA MARIA

COMPUERTAS 140 C CP.00000 TOTAL A PAGAR:

LAS RDSAS Y JAZMINEZ

LLANOVERDE R I.G.P. 71226
oax

STA CRUZ AMILPAS, (TRESCIENTOS PESOS M.N.)

| iPAGA EL RECIBO DE LUZ
. Coee e DESDE TU CELULAR!

NO. DE SERVICIO : 679120757752 | .~ " i g
RMU : 71226 12-07-05 PASS-761127 005 OFE »2 e
o<\ sl +:3 | APP CFE CONTIGO

iDescédrgaia ya!

(=]t ]

[=]3
=5 O O
VISA @

LIMITE DE PAGO: 27 FEB 21 | | \

g s

CORTE A PARTIR:
2B FEB 21

“TARIFA: 01 NO. msnlboi‘smm LS m'ﬁiumom1

PERIODO FACTURADO: 11 0iC 20 - 11 FEB2 |

@ dias de verano
Total Precio Subtotal
periodo [MXN) [MXN)

> dias fuera de verano
Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Medida @ Estimada @  Medida @ Fstimadn @ periodo (MXN) (MXN)

Conceplo

Energia (kWh) 09851 09391 260
IB?sim - 150 0.855 128.25
ntermedio 110 | 1374
I .
Suma Subtotal = o slfifkta DSl

4

. Este grahco refleja tu nivel de consuma. A menor g0, mayor apoyo,

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del Importe apagar

$ Shw SkWh Imporie (MXN)

Concepto Importa (MXN)

Concepto

Suministro 158.80 0.00 0.00 158.80
" Energia 241,09
Distribucion 0.00 0.00 36416 3684.18 VA 16% 38.71
Transmisién 0.00 0.00 4518 45,16 Fac. del Periodo 230-?0
CENACE 0.00 0.00 218 218 DA }:.lla‘ 1 9.‘35
Energia 0.00 0.00 164.58 184.58 Adeudo Antarior 233.55
Capacidad 0.00 0.00 102.44 102,44 Su Pago -233.00
SCnMEM™ 0.00 .00 1.51 1.51 M ;
$300.60
L ) & b :
Apoyo Gubsmamental 596,84 AR ol o

(1) SCAMEM: Costos relacionades con los sarvicios del Mercada. {2) DAP: Derecho 8 Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o crédites; Diversos conceptos que 5e puadan inclur en & s -cc:bg refgeinnados con o summnistr

71226 12-07-05 PASS-761127 005 CFE
01 679120757752 210227 000000300 ]

T T ——

445 (TRESGIENTOS PESOS MN)




FOLIO 183

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente le hacemos de su conocimiento que el C. ALVAREZ
RESENDIZ LUIS ALBERTO vino prestando sus servicios en esta empresa del
periodo comprendido del dia PRIMERO DE MARZO DEL DOS MIL VEINTITRES
al TREINTA'Y UNO DE MARZO DEL DOS MIL VEINTITRES fecha en |a cual por
asi convenir a sus intereses personales y laborales dio por terminada su relacién
laboral 'de manera voluntaria. Asi mismo manifestamos que nos consta su
responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el
puesto de CENSADOR BLITZ.

Por lo anteriormente expuesto no tenemos inconveniente
alguno de recomendarlo ampliamente, agradeciendo de antemano la atencion y
facilidades que le puedan brindar para agilizar la tramitacién que le interese.

Oaxaca, Oaxaca. Veintiocho de Marzo del Dos mil veintitres.,

ABESORAS ADMINS 17 ATIVAG ORE R CIALESSADECY,
AAO140401HK7
AV:FERROCARRIL A PUEBLA # 17-A
. COL:GRANJAS Y HUERTOS
- BRENAMIEL CP: 68285
-~ SAN.JACINTQ AMILP AS,OAXAC -

“ASESORIAS ADMINISTRATIVAS OPERATIVAS Y COMERC'IALES_:_S.A_fDE' c\e

Coordinador de Recursos Humanos




&
UNINDUSTRIAS, S.A. DE C.V.

OAXACA DE JUAREZ OAXACA, A 24 DE OCTUBRE DE 2011.

SABRITAS OAXACA

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
PRIVADA OJO DE AGUA S/N
COL. SANTISIMA TRINIDADA, OAXACA.

Por este conducto y a peticion del Sr. Luis Alberto Alvarez Resendiz el cual me solicita
referencias para trabajar en su empresa.

Conozco al Sr, Luis Alberto Alvarez Resendiz como una persona honesta y trabajadora en
quien puede usted confiar ampliamente.

Lo considero una persona con amplias cualidades ya que durante los dos afios (Enero
2009-mayo 2011) que laboro bajo mi supervision en la venta de conversion de vehiculos
(Ambulancias, Patrullas, Cajas secas, Refrigeradas, Minibuses, etc.) Desempefio su funcién
con agrado, con iniciativa e ingenio para salvar los obstaculos.

Por todo ello y en base a mi experiencia con Luis Alberto Alvarez, puedo garantizarle que
también desarrollara su trabajo exitosamente y cumplird con los objetivos que usted le
marque.

Quedo a su disposicidon para cualquier otrjfmfor auén que ustedes neces:ten

i
ATE 1 M Té
Lic. Guillermg ' Alvarez Lépez
GERENTE REGmNAL
TEL. OFC. QAXACA 5112341
CEL.951 1853017
Guillermoalvar&.z.!opezquaichm
www.unindustrias.com.mx

UNINDUSTRIAS, SADEC.V.®

W//[JHSCODE3 (™ mororora KENWOOD @ FERNO

CALLE CUATRO No. %9 COL. AGRICOLA PANTITLAN C.P. 08100 MEXICO, D.F,
TELS. 5763-6558, 5%958-1328, »700-1666, 5798-4073%, 2115-0166
e-mail: info@unindustrias.com  www.unindustrias.com



SECRETARIA DE
EDUCACION
PUBLICA

=HICATIVO NACIONAL

-

S[P SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS

LA DELEGACION

_EN EL ESTADO DE OAXACA

PROMEDIOC GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN

A LOS

FOLIO

DIECISEIS DIAS DEL MES DE

N0273382

CLAVE DE CENTRO DE TRABaJo 20FIA0001Y

CERTIFICA QUE

LUIS ALBERTO ALVAREZ RESENDIZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

6.8 SEIS PUNTO OCHO J

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA
AGOSTO DEL DOS MiL DOS
‘k\
RICARDO DORANTES MORTED
EL DELEGADO _

ESTECERTIFICADO ES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXIC ANGSY NOREQUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGA !‘JZ}\C 10N

ccor



Estado de cuenta

Crédito Hipotecario

ALVAREZ RESENDIZ LUIS ALBERTO

CIRCUITO LOS ABEDULES 127 D D MZ 31 LT 2 COND 2 EDIF 07 NIV 08 5 g
e s Monto.de descuento
70404 TLACOLULA DE MATAMOROS, OAXACA . mensual
R o emse |
( Nimero de crédito: 12018026022 e
Nimero de Seguridad Social (NSS): 78078503014 Tu page menstal lo retiene tu
Fecha de otorgamiento de crédito:  27sep2018 palron. Si ain no te descuentan o
L _'._?,. {2 rga Al g e 2_. ..__E o gl Ll " te esmn"dmntandﬂ ung |
Tasadeinterés anval: __1200%  cantidad diferente, descarga tu

Aviso de Retencion en |
www.infonavit.org.mx y entrégalo
. entu centro de trabajo.

o ¥ S

Mensuslidades vencidas: T g
Periodo del estado de cuenta: Del 01 de agosto al 30 de noviembre del 2018

Qué estoy pagando

Concepto _
Pago mansua_t_ ' ' $779.50
+ Seguros y cuotas S 5 R RS 000

=Monto de descuento mensua $779.50

Cuanto debo de mi crédito

Concepto il
Saldo anterior $0.00
+ Intereses del periodo : i e $15144 163
+ Otros cargos* _ Fis.
-Tuspagos o $1,949.13
- Ei R o $286.01
- Otros ab, R e 13845389.20
\_= Saldo $223,678.81 ¥

Si deseas liquidar tu crédito, marca al 01800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.
Has realizado 3 pagos de los 360 que eslablece tu contrato de credito.

FELICIDADES, TE INVITAMOS A MANTENER EL SANO MANEJO DE TU CREDITO
HIPOTECARIO.

Dénde puedo pagar

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

%ﬁ @Bnnﬂmex : -Bancorngr P E '. Ty
ks EDYIEY elektra [ofm)

4 ‘....m. pronts. Eg]%(;‘_g‘! Vtselies 3 A rericod b Santin der S

Algunos establecimientos cobran comisidn par este servicio. Consulia en ‘www infonavit org,mx ia lista completa,

IR B Baavides

& Scotiabank' 8

i -’“_ H
2598 Soriona

*Cargos que se generan en cada parioda, como el page de |a prima de segur da o;nas_a-a Lu_\'wvenda - 3 |
Si no puedes pagar tu mensualidad completa, has uso de tu sequro de desamplec (FPP), pagando al menos el 10% de i1l mensualidad para crédios onginados de 2000 en adalante)
Si na realizas ningun pago y lienes meses disponibles de Prérmga, estos se aplicaran an tu benaficio.

0084770 1012




