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Numero de Seguridad Social: 02190134607

CURP: PEJJO10310MCSRMNAS
Nombre(s): JANNELY EUNICE

Primer apellido: PEREZ

Segundo apellido: JIMENEZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 10/03/2001

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
ia individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema 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
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. F| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacioén y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
sera 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coerdinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimerc de seguridad social, no clvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea", Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:19 de mayo 2021,
16:55:04|Folio:1621461304863556511968|RFC:|Nombre o Razon Social:JANNELY EUNICE PEREZ
JIMENEZ|Curp:PEJJO103 1OMCSRMNAB|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:02190134607||

Sello Digital: d3czn8wb+n37P1FSGFNIYWwWQKCE 3114MicHZOjm808bTKMIi8iUDIQIQNWWmHg-+VbBQzYirPMriNkjldIP6edJrx6 2bSdVh
+t0yCH1kMS3EqA+Ob7cJkLO6gFXdX01wUVhhaSynX5bgCclmTmkdnfiQSwNrRn+IwMZdW9Bp7q9D537EIpshBNDo

Secuencia Notarial: d7b73d74-0318-4163-96e9-9501ebfeb7b0
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

'HACIENDA Q@sa

M THASIGH PRIAUTARIA N N =

i 3 i i : CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
a2 PEJJD103101E1
E T -E:::T.‘:lm Registro F'e'derzil de Contribuyentes | Hic
..l

JANNELY-BUNICE PEREZ | [0 000 0 1 0 P e

JIMENE? LUgar y Fecha d_e EmISI-OI".
Nombre, denominacion o razén TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 13 DE
social MARZO DE 2023

idCIF: 18050411875
AT
FISCAL
PEJJO103101E1

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: PEJJO103101E1

CURP: | PEJJO10310MCSRMNAS
Nombre (s): - JANNELY EUNICE
Primer Apellido: | PEREZ

Segundo Apellido: JIMENEZ

Fecha inicio de operaciones: 23 DE MAYO DE 2019
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 23 DE MAYO DE 2019

Nombre Comercial: | JANNELY EUNICE PEREZ JIMENEZ

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:29020 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
[

Nombre de Vialidad: AV. DEL ROSARIO | Numero Exterior: 39

Numero Interior:39 Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

: . | Nembre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ | GUTIERREZ
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: SANTA ANA

Pagina [1] de [2]
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. Contacto
i Av. Hidalge 77, col. Guarrero, C.P. 08300, Cludiad ge Méxicy
LN HACIEN(DA :: SAT ztémmn tele;on?ca ossde Eu‘;lquier parte del pais
i HORETaBiA G IAGHEWES ¥ CAGDITE FURLISE BERILRO S AibeiiE R0 VTR IA

MarcaSAT 55 627 22 728 v para e extarior gel pais
(+52) 55 62722728



Y Calle: PINO SUAREZ

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 23/05/2019

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 23/05/2019

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion 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 moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/03/13|PEJJ0103101E1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: RtLOJioCOKIWz1gYJa+pCSPLEbOPJFPagujZ4cd TAhftKUddM+7dVqOsBmNdXfagvk2ful7kq1fc8Ug6CUQLFDQ
hPmpSQEBx1QftXsOKDo7gyrOPtIXwFY+qTdBoz3NRsO4NXHAhR2F9bldGMmcEKScT AsB4irzie7 XdoYTDdy8=
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Contacto
-+ HACIENDA L@ Av. Hioalgo 77, col. Cuerrero, C.P. 06300, Cludsd de Mexico
A [ .. SAT Atencion telefonica gesde cuaiquler parte del pais
o T A R R e MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior g&l pais
{+52) 55627 2728




TUXTLA
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Sistema Municipal de Agua Potable vy Alcantarillado | R.F.C. SMA-851212RL0D

Blvd. Andrés Serra Rojas

N, 1090, Colonia Paso Limon,Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. C.P. 29045

Si requigre factora electromca (CFDN pasar &l Deplo, de Medicion y Facturacion de la Direction Comercial con sus datos fiscales antes de realizar su pago.
PEREZ GUTIERREZ JAVIER )
1BA CA ORIENTE NORTE #568 -DEPTO 16 Int. EDIF B Cuenta 146074-0
COND RESID PUERTA DEL SOL (FR SANTO! T~ T :
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS | ReclbodePago ~  ...42989294...

(o R roiocuons [N B AT

vu vl Clento Cincuenta Y Un Pesns 00/ 100 M.N.

srssssransne

42989294] NOOSO1 1610 | 1460740 | Pégueseantesde
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL  Consumo
CONS.MEDIDO 465.14 23257 697.71
ALCANTARILLADD 93.02 46,51 139.53 PROPIETARIO | PEREZ GUTIERREZ JAVIER
RECARGOS 13.95 13.05 27.90
CARGO T_CORTADA 280.00 0.00 280.00 CONSUMO M3 |1
SANEAMIENTO 4.00 2,00 . 6.00 MEDIDOR | 15007037
CREDI.REDONDED -0.81 -0.45 1.26
CARGO REDONDEQ 0.70 0.42 112 Us0 | DOMESTICO
CLASE | CLASE Il
GIRO |CASA HABITACION RESIDENCIAL.
PERIODO | MES-03-2022
) PER. ADEUDO |03
Atencién: )

Atencion a
usuarios
961 618 7749
°alg72

Lunes a viernes 8:00 am - 4:00 prm
Séabados 8:00 am - 1:00 pm

» 24 de Junio
+ Las Granjas

"PAGA A TIEMPO, EVITA
CARGO POR CORTE DE

« Palacio Municipal
v Plan de Avala

Aclaraciones, pagos y reportes

En cualguiera de nuestros Centros de Atencién a Usuarios

Direccion
Comercial

$280.00." T < Plaza Crystal - Teran 20a ”'- - X
MAPA Tuxlla + Patria Mueva + Real del Bosque Oriente 786 ;
0 @TuxtllaSMARPA «Torre Chiapas ( sabados no labora) 5 ]
) 1 e 800 PUEDES PAGAR (775
unes a viernes 8:00 am - 8:00 pm =
SAbados 8:00 am - 1:00 pm Los SABADOS ' ©
ORI RN e o orence - eErOOARAZIGG ™ (o,
ot

07,’Abr/2022

Boleta

Total a pagar

Cuenta Mil Clento Cincuenta Y§| Pedos D 1 O

.................................................. 000001151009 gy
/N

46074 0 Fecha limite de pago / \Sl | Inpn www.smapa.gob.mx"=J "

Peribdo *  HSBC Convenio 4423 Lo

INMEDIATO

BANCOMER Convenio CIE 1413449 -

WL IR ETRE A



ESTADOS .U .N 1 I_")S M -F.i‘)(IC ANOS :
SEGOB ! 5 \ ‘ 3:7\ i \[ R | PORACKS z‘
f Clave: %
. PEJJ010310MCSRMNAS
* Nombre
- I JANNELY EUNICE PEREZ JIMENEZ
: Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro 3;‘
21/02/2013 191016179 CHIAPAS

AT T ——

107078201300152

JANNELY EUNICE PEREZ JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garanlizar 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 Poblacion (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 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 |a poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobra la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vallda 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pafls, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/fpersona.ifai.org.mxfpersona/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:/frenapo.gob.mx/



DISTRIBUCIOMN
EMPRESARIAL
EL. TORO S.C

Solicitud de Empleo

Fecha

! /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil |
ﬂuz (men el %Cmﬂ-ﬁf L unice o l-S% | 68£y Smf/nq ‘
Direccion i i Cddigo Postal | Teléfono Sexo
-Ja Casa:
A Osicn'\( Dur #[‘ 06, cof J?mr\ 29000 |cet géigidce | T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
toflosltocs Sclic A L Y iCans

“Numero de Seguridad Social

021901%A66 2

Correo electronico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

| Bueno @

[endem O30 @ gyme il cda e PENNOLo3I0L I
| « Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Regular @) Malo O | si o No ) 4Cual?

| . Que deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

& Cual es su pasatiempo favorito?

| Sle) Denza Ffolklorke
¢Cual es su meta en la vida?
Nelu g Jc CCrncs & u:qiuogcf.-’c,rfg
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio .y ___Ocupacién
Padre
Uiclcs Gomet Sc«nje"z 1/ scfe (edwe ovro
Madre
(‘/lotu Pever #i,—non-\- z / ¢ f6 A) efecio
Esposa (o) =
Nombre Hija (o) i
Nombre Hija (o)
"Nombre Hija (o)
- B ESCOLARIDAD i
Nombre de la Escuela Direccidn DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria o =
Ove Afeyia J.J’m{l os >Selc 2006 | ¢or2
Secundaria
@JV"""C“ \-EA\.C\‘- Q,( C)Jl'iﬂf- .:)C((' 012 |2elS
Preparatoria
R4y 9z __ =elr Zol5 (2ol @
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:;

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora

EL TORO

“Emblstirnde auevor mervadas &

Cuestionario COVID-19

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: 2,
2.- Genero: 7,1 en i

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

VO

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? | )

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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.

i &€ Ntz
g . LlLreq t T % 7D
Nombre ¥ Firma del Colaborader: C§c“4\f‘ necy C,Vt—ﬂ'” €A ? ‘

ro:

Fecha de realizacion del Cuestiona ooz (zo022
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A A Identificador Electrénico
07078000220220005300

. oSS

Clave Unica de Registro de Poblacién
PEJJ010310MCSRMNAS

0 OO0 RO O
Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento CHIAPAS
Municipio'de Registro
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS

Oficialla | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta

(e )x0)

0002 07/02/2013 1 152
Datos de la Persona Registrada
JANNELY EUNICE PEREZ JIMENEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS
MUJER 10/03/2001 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
CLARA DEL ROSARIO PEREZ JIMENEZ MEXICANA .
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion;
Sin anolaciones marginales. Se emendt; !-u presenie copla cerlilicada, con fundamento &n 108 ariculos 34,

35, 36, 37, 40 y 45 del Cadigo Civil del Estado de Chispas y articulos 9
fracclones XVilly XXV, 68 y 83 dal Reglamento del Registro Clvil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigenle & la fecha de
expedicion; liene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 25 dias del mes de marzo de 2022. Doy fe,

Firma Electrénica:
UEVKS]AXMDM!:MEwU‘iJNTkEUEFETkSFTFI'c\?HVVOSUNFfFB
TU VO Iy uMiA:MUvﬂMHﬂwM]IWM Mw ML E1 |nunnm £

UkVufEB.I
P MU DK £0 BL YA JO by
Bk ZS Ay MD Ax fE NI SU FQ QV N8 bn Vs bH xu dW xs

E
G BLUTA

Cédigo QR

Rédigs de Verlficasion DIREGTOR DE REGISTRO GIVIL DEL ESTADO DE GHIAPAS
10707800022013001520

(T TR

La presenta copia certificada del acla es un extraclo del acla que se encuentra an los archivos del Registro Civil correspondiente, la cusl se ha expedido con base en las disposiciones Juridicas
aplicables, cuyos dalos pueden ser varificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsullaFolio.jsp ,caplurando el Identificador Electrénico que se encuenira en la parie superior
derecha del acla. vara su consulla en dispositivas moviles. descaraa una aolicacion para lectura del codigo QR.

Lic. Roman Jiménez Méndez

AT
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AN-TH-FIN-10 V-1
Tuxtla Gutierrez, Chiapas a 15 de Febrero de 2023

A quien corresponda:

Por medio de este presente me permito constar que el C. PEREZ
JIMENEZ JANNELY EUNICE servicios en esta empresa como AUXILIAR
COMERCIAL durante el periodo del 25 de Agosto de 2022 al 15 de
Febrero de 2023.

Agradeciendo de antemano la atencion que sirva brindar a la misma
y esperando sea a fines convenientes al interesado quedo de usted.

INVIVIR $.A. DE c.v
Ateptamente RFC: FIN101116q00 " ENR

Avenida Américas # 1 '
592 p
Col. Country Club, C.P. 44:1%7

\ G_‘rle;da'ajara, Jalisco,
Jefatur a Regional ' 33-3615-1579
“EINVIVIR C.V. SOFOM ENR”.

3336151579



SOLICITUD DE EMPLEO

SEA TAN AMABLE DE LLENAR ESTA SOLICITUD EN FORMA MANUSCRITA
NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE

T e T

FOTOGRAFIA
RECIENTE

CECHA

PUESTO SOLICITADO

’ SUELDO MENSUAL DESEADO

) !

AL
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) E-MAIL Mk
Deve? Aicnenez oce  Donice Senden 10030 T G\« Core
DOMICILIO COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO SEXO
L T Clmascuunvo i remenino
LUGAR DE NACIMIENTO EDAD FECHA DE NACIMIENTO NACIONALID
Son Caindebe) e s CEmCe s ZA reled ) zoen Medicens
VIVE CON ESTATURA PESO
[ sus panres [ su ramivia [T parientes ¥ so.0 - 38 63 kg
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED ESTADO CIVIL OTRO
e e CONYUGE PADRES OTROS SOLTERO ] casano (] (EXPLIQUE)
DOCUMENTACION
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTE No. AFILIACION AL SEGURO SOCIAL No. CARTILLA SERVICIO MILITAR No. PASAPORTE No. \
LTIENE LICENCIA DE MANEJO? CLASE Y NUMERO DE LICENCIA SIENDO EXTRANJERD QUE CREDENCIAL DE ELECTOR No,
DOCUMENTO LE PERMITE
El S| ! NO TRABAJAR EN EL PAIS
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) AFORE No.
\IPIEI\\IJIOI\IOJ‘SII 10 hic i el MA IR | N O 1 e )
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
{COMO CONSIDERA 5U ESTADO DE SALUD ACTUAL? LPADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? LESTA UD, EMBARAZADA? \
BUENO [ recuiar [ mawo & o [ s1 expLIQUE) NO s
LPRACTICA UD . ALGUN DEPORTE? {PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO? LCUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?
O AD DinZe  potkiance
{CUAL ES SU META EN LA VIDA?
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