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Instituto Mexicano del Seguro Social
Asignacion de Ndmero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 1681146648190864771270
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
y ! /
FFIMSS-013 o
L

El Instituto Me'xicano del Seguro Social hace constar que se recupeit el siguiente:

1 de Seguridad So OB14981 2508

CURP, CUSI9806 22 HCSNNNDA

JUAN ALDAIR

CUNDAP|

SEXO
Fecha de nacimiento, 22/06/1998
Lugar de nacimiento: CHIAPAS

-0, permanente e mtransferible y se asigna para o control del registio de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
of = E5p ¥ en dinero se otorgaran cuando hayvan cumplido con los FEQUISITOS previstos en la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos,
- 105 recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fonda Macional de la Viienda de los Trabajadares
fectuara durante el periodo en que se arcuentre INschto CON un patrén

do un patron ko 2aenel Instituto
50 de privacdad
= Incorporados en e sistema de nado Catdlogo Macional de Asegurados
SEEure 5 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de laL ey Federal de Transparencia y Acceso ala
eger. contener, ordenar y dasificar los datos de los patrones y asegurados Bl CANASE estdregistrado en e
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién v Proteccion de Datos Personales (www inai org mx)., y
alidad de que o asegurado haga valer su derecho de seraido de crédto de vivienda ¥ disposicicn del Seguro
vy La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, e laDirecadn de Incorporacdn
T Cooldnag on de Innevacidn y Desarrolio Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso & interesado podrd ejercer los
CES0 Y COITece) ubdelegacion de control que comesponde al domicilio del patrén o del asegurade Lo anterior se informa en cumplimiento dei
decmoseptimo de los Lineamientos de Protecadn de Datos Persondes, publicados en el Diario Oficial de la Federacion e 30 de septiembre de 2005

ta
oo |z

s de otras pres

tu cuenta individual donde se depositaran tus
Cion SAR en linea” Recuerda que es un dato que

Cadena originaj: Ilinvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite Localizacion de NSS|Fecha:10 de abril 2023,

11:10:48]|Folio: 1681 146¢

8120864771270|RFC: |Nombre o Razon Social:JUAN ALDAIR CUNDAP|
SANCHEZ|Curp 1S 1980622

CSNNNO4|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:0814981 2508| |
Selio Digital: Kedh3z1zlYe 3nh547N71%jaAl7CnOVReL 1GR Jd 1hKOBLWXUXTUM+KRNUANAZEILNAVSGA4 ] FEXa4uSsHqATtmNYRFH

\:/l‘LOdS\’S‘JH'-‘]':’EPTN‘..H-'HiZEJl:.,-'\!Nsh3AI89T!TY]RSUG5E“;;E‘l'U:VI'B?_:fHQXfE\F|Q4hIAﬂ1D+3(CaZVERDJtThmTrEZES(CAKEj
secuencla Notarial:  7f97 2b3f-8 37e-49f5-ad06-2088425076b4
Nimero de Serie: 00000000000CKR000000 1

: = ~ LContacto
M [-. XICO e 7 [ i Faseods b Reforma 476, PB
MEXICC . Col Judrez. Dniegac bn
J 1 '?.ﬂ.-.,';::‘.'.' Coauhlémac CF 06400 Méaica, DY
IMSS Tal 018006232323
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| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |
I |
[ Lugar y Fecha de Emision:
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A 29 DE
| S_EPTIEMBRE DE 2022 ]
ill11IIII!IIIIIllll’ElllHélIIIHlIlllHII»I
Datos cle I;entiﬂcacion del C-onmbuyente
RFC: =} i "_—| .CUSJQSUBZZHCQ T s - R i
-CUEP: ] L.-L-J_S_.-J;80622HC$~IN04 e N i
ND.,;;,“ {3,- & R JUAN E]R._ e _.: = = -
, PrimarApetﬁdo _ C_;ENDAPi - - = . = s J
| = ;@;:_..______ s ?bANCHEZ S - e e
Fecha inicio de operaciones: L B ‘“'—‘; 01 D:E_én.‘:r:c;;u.ﬁh - . e g
[P pEm——— I o=
| Focha do Gitimo camblo do sstade: | 13 DEENERO oe2orr
[P———— = o " s
Datos del domicilio registrad |
l t':‘édlgo Postal: 29066 - o =y "Tipi_:_de\-"l;lld;l (:AL_LE_ - | - o
| Nombre de Vi;i;(‘iad 3 PONIENTE _. .I _ - i Nimero E;teﬁor 1553 _ 1

Numaro Interor:1553

|

| Ncmhre de la Colonia: SAN FRANCISCO

Nombre de la Localidad: OTRA, NO ESPECIFICADA EN EL | Nombre del Municiplo o Demarcacién Teritoriair T TUXTLA |

| CATALOGO R e | GUTIERREZ
| Nomb;adeta Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: 14
Pagina [1] de {2]
m
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4 { - [_] CFE Suministrador de Servicios Bsicos
\\._. 51 Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
e Alcaldia Cuauhtémec, Cédigo Postal 08500,

Comision Federal de Eleclricidad Ciudad de México, RFC: C3S1603300P7

MARGARITA AURORA OZUNA CASTRO  T0TA-APAGAR

M 26 L2 NO 286 P MIRADOR $764

1AOTE Y 24 OTE [SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO FESOS MN)
COL POPULAR C.P, 29089
TUXTLA GTEZ, CHIS, CHIS. Obtén tu aviso recibo mas fécil y rapido

NO. DE SERVICIO: 671010602576
RMU: 20089 01-04-13 XAXX-010101 131 CFE

Actualiza tis dares mediante el QR y
obtendras éste y otros baneficios
LiIMITE DE PAGO: 25 FEB 23
CORTE A PARTIR: 26 FEB 23

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: AOG§62
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 07 DIiC % -07 FEB 23

iEscanea ¢! cédigo y listo!

Concepto Lectura actual Lactura anterior Precio Subtotal

i @ Medda 1, @ periotdo h

Energia (kWh)
Basico 150 0045 141.75
Intermidio @0 1,153 230.80
Excedarte &85 3.367 2BB.19
( . ‘r Este grifico refleja tu nivel de consurjio. A menor uso. mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia an ol Mercado Eléetrico Mayorista Desglose dal importe a pagar

Concapio 3 § $Wh Importe (MXN) Concepto imparie (WXN)

Sumiristio 8182 000 200 a1.82 Erergia 65855
Cietribuacicn D00 0.00 S26.22 526.22 MR 16%: 105.37
“.'-:ut,rr.mun 0.00 Q.00 7647 T6d7 Total 763.92
CENACE ek o] 0.00 274 274
E 0.00 0.00 32060 32080
B! Q00 Q.00 20054 20054
SONMEMI 1 0.00 #0.00 27 27m

Apoyo Gubernamental 552.54

29089 01-04-13 XaXX-010101 131 CFE

CFE contigo @ O @ O
01 671010602676 230225 000000764 6

2 '?s ||III|I||I||l||l||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII il

120R04AD 1 1085510 Reparte

$764

SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MN.)
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Agradezeo tu participacion.

SECRETARIO DE GOBERNACION
BSOS & S8 Crtenes para Clsiquier aclaracss osuuasnemamrmdmduudmw'mm'wdmlWﬂﬂ -

ST

Giave: =
wmia CUSJ980622HCSNNNO4
==
% Nombrs :

JUAN ALDAIR CUNDAPI SANCHEZ

Fecha de inscripoion —  Follo~~  Enfidad de registro
09/02/2004 105792920 - CHIAPAS

L e e s et ¥ ot i e e e L S Wt ot o o St S i BT o T i T e

‘ | i . . r . . -
I aﬁlmimmmg : - | CURP Cerifficada: verificatls con el Ragisiza CM

L 0T1011898014878

JUAN ALDAIR CUNDAPI SANCHEZ

RRESENTE _

El derecho a fa identidad est4 consagrado sn nuestra Constitucidn. En Ja Secrataria-ds Gobsmacidn trabejamos fodos los dfas para garantizarque 165y los
mexicanos gocen de este derecho plenaments: y de esta forma pusdan acceder de_ manara mas sencilla d tramites y servicios. & . o
Nuesiro abjetivo es que el uso y adopaién de Ja Clave Unica ds Registro de Poblacién (CURP) permita & la poblacion teneruna sola Hlave de acceso a serviclos
qub tales, ser alandida rapid te v poder realizar trdmiles desde cualquier computadora ton accese a internst dentra'o fuera deipals, .~ -

datos personales. En este marco, as importants que verifigues que la inf
construcclon de un ragistro fiel y confishle de fa identidad de la poblacién, -

Nuestro compromiso e8 qus I identidad de cads persana ssté protegida v sag por elio contamos: ;:-on 1e8 maxi esldndares para la prdiwon'-dn los

en la constancia anexa sea correcta-para contribuir-a la

LIC. ADAN AUGUSTO Wusm&m&z =

La Impresién de ta oonstancia CURP sn papel bond, s solor o bh-ymuﬂl&rd_ﬂumuq;tmnhmm e =
Los D3los Personales recabados, Incotperados y tratados en la Bisse do Datos Nacionalde 1s.Clave Unika g Registro do Poblacisn, son utiiz

5 in; son utilizados como-
slamentos de apoye eh Ia funcisn de la Secretarfa de Gabemacian, , de la Dire mneral del Registro Nacional-de- Poblacion e dentidad an of -

Jegistto y acreditacién de fa identidad de la poblacidn del pais, y de los nacionales residentes e el e
Registro de Pobladidn. Dicha Base de Dalos, se encuenira fegistrada en of Sistema Persona de
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp:/persons.ifal.org.mpersonaiwel ome.do); Lat encla de los Datos Personales y el sjorcicio de los.
derochos de accene, rectificacion, cancelacion ¥ oposicién, deben realizarss conforma a fa tey @& de Proteccion de Datos Personales en Posesion de.
los Bujetos Obligados, y demas nommatividad aplicable. Para ver la versitn integral del aviso da privacidadingresar a htips:/itenapo.gob.md s

oro;-asignande y expidiendo ia Clave Unica da-
‘Nacianal do Transparencla, Acceso a la Informacidn

s R

Ciudad a&Mégdﬁo. e Zq.do.nwd_n oz
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S D Periodo del estado de cuenta; 01/08/22 - 31/01/23
\I Estado de cuenta
mneonavit  Crédito Hipotecario $2,126.16
CUNDAPI SANCHEZ JUAN ALDAIR I
CIRCUITO PUEBLA 121 CMZ2LT2EDIF11 NIV 2 y
FRACCIONAMIENTO CD. MAYA ETAPA‘; E Has realizado 7 pagos d_@ los 360 que establece tu contrato de
] crédito, **

29130 BERRIOZABAL CHIAPAS *

T

Ve e Pago mensual
Nimere de crédito: $1,973.95
0721038342 + Seguros y cuotas
Numero de Seguridad Social (NSS): $152.21
08149812508 = Monto de descuento mensual
Fecha de otorgamiento de crédito; : $2,126.16
02 dic 2021 Adeudo de meses anteriores
$ 0.00

Tasa de interés anual:

5.31 %

:

Saldo Anterior

Mensualidades vencidas:

$ 351,974.91
+ Intereses del periodo

M Cuer]ta : - $9,230.45
I nfonaVlt + Otros cargos*

$-4,001.12
iCudinto ohorro tienes en w Subcuventa de Vivienda? -Tus pagos
Consulta tu saldo y movimientos de tu crédito $ 6,512_61
- El pago de tu patrén

$ 836.93

- Beneficios por parte del Infonavit
ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES $ 0.00

SIN SALIR DE CASA = Saldo actual

$ 349,854.70

Aviso Importante

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

*
Si deseas liquidar tu creédito Marca al 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia,

TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON ;
Si aln no te descuentan o te estan descontando una cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencién 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 daiios de tu vivienda.
Si no puedes pagar tu lidad completa, haz uso de tu seguro de pleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu lidad {para crédi
originados de 2009 en adelante).

Si no realizas ningin pagoe y tienes meses disponibles de Prorroga, éstos se aplicaran en tu beneficio,

** Esta informacion es de caracter informativo. El Infonavit no tiene abligacién alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualguier adaracion
llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano.

Trwg @
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Solicitud de Empleo

Fecha

! f

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La inf i6n aqul progorch serd tratada
s confidenclaimente
DATOS PERSONALES
Apellldo Paterno [ Apeliido Materno | _ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
- Cunda® Sonchr Yuan  Rldeoy 24 Cusu do
Direccidn Cadigo Postal Taléfuno Sexo
Mo, Rowa  tdad. 26 LEg Lol Bibee Micdor 29087 |ce b 94 [59-768 M |

Fecha de Nacimiento

Lugar de Namnento

06198 Tuxbly

Nacionalidad
e Xiane

[ ey

Vive con: Sus Padres

Su Familia Solo
@

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )

¢ Tiene licancia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

BB 17508 |CundePisunchez1 Q9muil. o Cus\98oe22 He g
| ¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno & Reguiar (@) Malo 0| si ®) No LCudl?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? | ¢Cual es su pasatiempo favorito?
¢Cual es su meta en la vida?
___DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre g " /
:gg}:e_{lc f’ur’dfs?.' ouweando (o ,« Say) fm:‘sco

re ;
%L_&E“)]&v Gu. Zacher R ¥ (ol. Snlencslpd MMy de cosa
Sposa (o

Vrem: M. Moshi aez Pols il ll. To [re;a Wives doy Az deCusa

Nombre Hija (o)

L.'—llﬂ-ﬂ_ﬂim_&mm Har[ AL v

0l. Pﬂ Levo M‘mfbi’

56!0{’1.@.4 IP

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

Afos Documento Recibido

Primaria

. (. Bocu nedya

My, s Sy mi@nle

2004 [ Zoio

6 | bl

Secundaria
hﬁ—_ﬂl(mc Ni Yen dﬂ

7 < D\ Ne Col.pe.n‘-?c-."‘

2010 | 2013

3.1 Bagleitione ls

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

‘Comercial u otras

Estudlos que e!%clua - en :a actualidad.

‘Escuela SR

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

Treuy @

treuy @
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. CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funcianes de oficina que domina. (M YL kdexca

Paquetes de computo que domina:

N EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

E Concepto Empleo actual o utimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
| Tiempo que presté sus B .
| senvicios Tape y 7 s Y 2.l 3 afes
| S€ . Meseh)

Nombre da ia Compafila (oMer. PCucio SOVen (udeqs (o, Oxxp

A < t]

Direccion (o l'. Tevan LO L Teva N CC’ L Té-'xc.n

Tifhos 9Ll-13L- 614

Puesto que desempefiaba cx-"éii"f de wbmazq_mmn\a& L'::l{ v e CL’ .
| Utimo sueido $ 8,960 +_17.000 $ 11,000

Mottvo ds su separscion Tewsino_ck_onlado Teeming do con ledalte, M0
 Nombre de su jefe inmediato | [, ;i =g, " L‘Q‘h Rumzn s ey
 Puesto de su jefe inmediato a€ven 1€ Geren jd k'dt’:/ E—

DATOS GENERALES

+Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ] Marca Modeio

YOr_ Vooli Cacion

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? & Tiene deudas? Importe de la deuda

ND A Neo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Na ¢Tiene crédito INFONAVIT? =
¢ Vive en casa propia? ND ¢De cuanto es el descuentosemanal de 5u crédito de INFONAVIT?
LPaga renta? ﬂn [ Renta mensual

tPusdavigiar? = o2

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e famedale ’

Observacionas:

Comentarios del entrevistador

$ 2,126

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

Tty @

Erway o

sy =
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Distribuidora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

tn 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
'a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

Sy

{-Edag 24 AnedD

2. Genero: Muc (el C

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 80 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)
‘z\; C
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?
} N

’PrL \\./

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificult i @
iebre, dificultad para resp;rar)' N Q

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa,.

,;

Nombre y Firma del Colaborador: J Ui |
Fecha de realizacion del Cuestionario: o / oY [1023

L

Treag w
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SEETIRATOABON O Y R
¥ A\ : Identificador Electrénico R4
% === 07101000420220012733 o
L I T T i
% - Clave Unica de Registro de Poblacian 84
o o CUSJ980623HCSNNNO4 ]
X ' ) _ 1 25
o Estades Unidos Mexicanos NORSIO SRS RN iachenc «2
2 ' L . Entidad de Registro 525
; Acta de Nacimiento CHIAPAS o
= Municiplo de Registro B
:*2§ TUXTLAGUTIERREZ __ :ﬁ
vl Oficiaila | Facha do Registro | Ubro | Momero de Acta ey
i % | 0004 09/12/1998 10 1978 E‘n?::
o Datos de la Persona Registrada o

R
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JUAN ALDAIR CUNDAP] SANCHEZ
Nombre(s): Primer Apellido; Segundo Apellido:
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 22/08/1998 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

ROBERTO EUNDAPI OVANDO MEXICANA —
Nombre(s): Primer’ Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARIA ESTHER
GUADALUFE SANCHEZ ROSAS MEXICANA e ———
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ‘ Naclonalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

58 BXIEN0E 1@ Prasems Copia Cortcas [AMentD &n 108 GCU08 31,
35, 36, 37, 40y 45 del Civil 8al Estado de Chiapas y articulos
Mmrlyw.mﬁamn@mmwmcmwamw
cuwu%%wnmmumahmm
mmmwmiumuymmmmahnm
legalas en la matara,

Alos 29 dias del mos de noviembre de 2022. Doy fe.

Firma Electrénica:

4 VT S5k MO Yy Mic D U3 50 T] AD E pV QU 49 QU x& GUIS E NV Tk RB VE I Ug FO
IF Wi vox MO i MD Ew MO A WT k3 00 Ax OT od M xN 0 Iy IG 116 pi brn be I3 R
ES OTh8 QO QV BB U3 wa W xa 15 51 bG we

=11

Codigo da Verificaciin DIRECTOR DE REGISTRO CIViL. DEL ESTADO DE CHIAPAS
i b LIC. NORA ESMERALDA MAGIAS COELLO
LT T H T

3 (AL DTGNS SR GRS AL BN N RP A G os S CA GRS AN AL 2 G A R O AN IR ST e e ey ZEOCROANTIAL OO o
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9806227H2912316MEX<01<<21941<9
CUNDAPI<SANCHEZ<<JUAN<SALDAIR<Y
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Tuxtla Gutiérrez Chiapas a 10 de abril del 2023

A quien corresponda:

‘Por medio del presente oficio, extiendo mi recomendacion
personal a Juan Aldair Cundapi Sanchez, quien a lo largo de 5 afios que
llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona integra,
responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de
confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier
responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que
€S una persona co.n una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi méas sincera recomendacion
para los fines que considere necesarios.

Atentamente

: Urii antiggo ;
Teléfono de contacto: 9611726619
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Tuxtla Gutiérrez Chiapas a 10 de abril del 2023

A quien corresponda:

Por medio del presente oficio, extiendo mi recomendacién
personal a Juan Aldair Cundapi Sanchez, quien a lo largo de 7 afios que
llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona integra,
responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de
confianza y con.la aptitud y capacidad para afrontar cualquier
responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que
€S una persona con una ética intachable. '

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion
para los fines que considere necesarios.

Atentamente

S0 el '!
T B
L/.

Alexis hany Rojas ’
Teléfono de coaptai:to." 56 13402142
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