Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homaclave del formato Fecha de publicacidn del formast en el DOF
IMS5-02-020 FF-IMS5-012 0/ 11/ 2015
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Datos Generales

NS5 48058602474

EE cURP. GUTIBEL1116HPLTNNOS

Nombre(s), primer agellido y segundo apeilido:  JUAN CARLOS GUTIERREZ TENGRIO

Sexo: Hombire
Ferha de nacimiento: 16/11/1984
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Datos de Aseguramiento

Con derecha al servicio medico: Sl

Vigente: PENSIONADO
Delegacion: PLEBLA

UMF UMF 055 AMALUCAN

Turno:
Consultario:

Agregado Médico:

Calickicl Mambra(s}
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~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
| Lugar y Fecha de Emisitn
| CENTRO , TABASCO A 12 DE ABRIL DE 2023
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¥ Calle: SAN MIGUEL CANQA

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicic  Fecha Fin
1 Fabricacion de squipo elécirico y elecirénico para vehiculos automotores 100 ~ 01/01/2007 '
Regimenes:

_Regimen

Régimen da Suaidos y Salarios e ingresos Asimilados a Salarios | N 01/01/2007

Sus datos personalss son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposicionss fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o comegir sus datos personales, pusde acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dirscclon
hitp:/fsat.gob.mx

"La corrupcitn tlene consecuencias |denuncialal Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja ¢ denuncia a través

de: www.sat.gob.nx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: {55) 8852 2222, desde sl exiranjero: + 55 8852 2222, SAT mdavil o www.gob.mx/sfp".
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CFE Suministrador da Servicios Bisicos
Rio Rodano Mo. 14, colonia Cuauhtémac,
T Alcaidia Cuauhtémaor, Codige Postal 06500,
Comisidn Fﬂdﬂml‘ de Efﬂﬂffﬂfﬂﬂﬂ'? Cludad de México. AFC: CSS160330CFT
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- JUAN CARLOS GUTIERREZ TENORIO

t#i Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
6 11/12/1998

“.'u- s

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CURP Certifigads: verificada con el Registro Civil

JUAN CARLOS GUTIERREZ TENORIO

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de enero de 2020

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacion 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.

M
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gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares pamlapmteodﬁnpalm
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informaci6n 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 DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION
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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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemaci6n, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 informacion
Publica y Proteccitn de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acteso, Neclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/



Notificacion de descuento

INFONAVIT

Fecha: 15 de febrero de 2023

Se le informa a la o el solicitante que, en seguimiento a su Solicitud de Crédito: i) que ya han quedado determinadas
las condiciones financieras definitivas con las que INFONAVIT otorgara el crédito, y ii} que el descuento que se
efectuara a su salario sera por la cantidad de $ 2,632.32 mensuales para el pago de cada una de las amortizaciones

del crédito hasta su liquidacion.

NUMERO SEGURIDAD SOCIAL 48058602474 NOMBRE DE LA O EL TRABAJADOR
RFC O CURP DEL TRABAJADOR GUTJBE1116MTS GUTIERREZ TENORIO JUAN CARLOS
NUMERO DE CREDITO bbbt VT DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO

CALLE DE LAS TORRES 100, CALLE TURQUESA 26 MZ 5 LT 6,

MONTO DESCLENTO b 263232 CONJUNTO HABITACIONAL IVI HOGAR EL DESTELLO, COL.
AMPLIACION SIGNORET

C.P. 72990 - AMOZOC, PUEBLA

NRP 23013887107

IMPORTANTE

Para continuar con su proceso de formalizacién del crédito, es necesario que su patrén confirme través del Portal
Empresarial del Infonavit que tiene conocimiento respecto al framite de solicitud de crédito que estéa realizando con

el Infonavit.

Una vez que su patrén confirme, el acuse de confirmacion estara disponible para usted desde Mi cuenta Infonavit en

la opcion Tramitar mi crédito, siendo unicamente de caracter informativo.

Una vez que su crédito quede formalizado, el Aviso para la retencion de descuentos estara disponible para usted en
Mi Cuenta Infonavit y también estara disponible para su patrén en el Portal empresarial.

Sugerimos establecer comunicacion con su patrén para reiterar la importancia de que realice los descuentos para
evitar que se generen omisiones de pago.

Para cualgquier duda o aclaracién favor de contactarnos a través de Infonatel al teléfono 55 91 71 5050 (CDMK} o
800 00 83 900 para el interior de la Republica, en el sitio de Internet de INFONAVIT www.infonavit.org.mx o en

nuestras oficinas.

En el INFONAVIT todos los trAmites son gratuitos.

CRED.1036.00




) R“&v-hl_'..u.*xq.s
ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha _ grdﬁ 23

Puesto que solicita: O)fﬂ Vg ‘/6/51

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

¢ Cual es su meta en la vida?

SRR

DATOS PERSONALES
Apellid 2aternu Apel!ﬁ:ln Maternn | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado CIUI
oy
_._ﬁf./ Cryed /F’ 2 ?r_’lf s (/7 /',WM ) _?4 /d/ 5/ CL
ion # / %Ign Bostal Emnn j X0 | =
/ . _ asa: e il
| /41”04?& 27¢ s g. Apretocen 72 3/6 | ca L2726 ? s | M)
Fecha de I'im:nlanm Lugar de Nacimiente | Nacionalid . |Vivecon: SusPadres amiiia 0 Solo ]
/< 11-5¢ ?6’6 A /071 ﬁ@ﬂ “
NL?}EFD de Seguridad Snmal ann e&ex:h‘&mcﬂ ( e mail ) i Tiene Imenula da manejo?
¢ Como consflera su estado de salud actual? . Padece de alg nfennedad croni
Bueno Regular ® Malo ®) i O g,f:uﬁl'?
| gf_t.%nart& prac?a'? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ;Cuales hpafaﬁempn f'a}nritu? . _....--": L I;/. i .......
ol S/ Fsher CF o Femd~ D
o B £ R e

DATOS FAMILIARES

Nombre

Finado

o T
_ Domicilio

Ocupacion

Vidik

Madre ,

/eerx;nc-. | /ﬁ’.ﬁgﬁ’:"“

_Pa/ddm/CG/&:i &/ /gﬂ{d

95/

gg/é/ : %: ﬁ”af/c:?:a
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om ja (o

éaA Xi&

’ !&@{ ;;L J/;E e
nmbreHaa{ﬂ

Jen O o (f_y”/c

Nombre Hjja (o) /
ﬁ.’_z{.aww; Gu te iree

\* X \\\ \\R?

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Dlm

Fechas
De A

Arfos

Pﬁmar;(/ éﬂff/ // ;Zr::

GO /f//t'l #‘5’2’/ Ye| 75 | ¢ C’c@///f;:iiw

Secundaria
i Tr| STple  #sy |98z 3 ooidirc.ds)
Preparatona .
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera & Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

:{Como se enterd de la vacante?

_Congeple __Empleo actua! o dltimo Empleo anterior ___Empleo anterior
Tiempo que prestd sus » . -
servicios ,,Z C(VLL?J / Ce L U‘ ‘Z Ct =)
Nombre de la Compafiia E :5 piotey! Qn‘f-’*‘-‘&’ Pf- 5; /{strf/fs Z- ;
Direccion /4 PO T (E /f ,,/ /M:? vic zéi e | L f[aﬂr )(ASL_S 1{43-2"'7
Teléfono 22-/|~73-¢3 20 |RSI272427¢ & .
Puesto que desempefiaba @ iﬁﬂ"’"’ (’71- 2 /2 ,[_‘5' ’l‘-’-:. @r & Vﬁ*’ﬁ‘fi{.ﬁs 74;'
Ultimo sueldo 17 o { ¥, g0 2 6O
Motivo de su separacion oot ,q,fﬂ ?,_.,; A c/c-?ﬂ'? d‘-', . ..n o ﬁf‘u ?c?:‘.'
Nombre de su jefe inmediato /; éigr :Eﬂ 7{} o . f'))m " e r C
Puesto de su jefe inmediato C; Py Q&/ (?,.,f,?

DATOS GENERALEE

¢ Posee automovil propio?

‘ Marca i

St

¢Tiene deudas? _

S¢

!mﬁcsrmﬂe ia deuda

Mo 20/7 -

:Alglin pariente trabaja en esta empresa? ﬂ 0

¢ Tiene otros ingresos?

Si

¢Sus gastns ﬁﬁéﬂ&UWﬁuﬂnm aﬂrmm}% g =

¢ Vive en casa propia?

;Paga renta_?_ :

Renta menskmé

§.f
51

¢ Puede viajar?

2,566

.........................

Fecha en que podria presentarse a trabajar /-

e

5 by :

I'!)?ﬂ’?ﬂf'a./ﬁff{{.,_m&/f/d

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

capacidades,

Namhre v Firma dal Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

[ Mt ribwsicdors

ELTORO

§ o i gy doghecel g il ﬁ

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 |a integridad fisica de todos.

1.- Edad: jé Cp O3

2.- Genero: /é/{:{.jd‘y /:jj(j&

3.- s Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) 0 i

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) MO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? /{/(j

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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EXTRACTO DE NACIMIENTO Ll 1Y
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LN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA ¥ COMO COORDINADORA GEMERAL - - = - - - DEL REGISTRO

DEL ESTADO CIVIL DE
NUMERO DS
DE FE(‘HA

CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO sl
DE NACIMIENTOS DEL ANO _ EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMEROG 00896 | ,

24 DE OCTUBRE  DE 1995 ~ .LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO nrr,iammﬂr_wud DE
_ SAN FCO. mrrmmmmnm PUEBI.A*-—*-- - - -

1995

- e e s oa

Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: &

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE JJJEHCHRLQS_EL’TIERBEZTENGRIG- S Ao S et oS e B ez S T

HORADENACIMIENTO 23:35:00 -~ - - - - - - - - - = = — - - - _ _ _ __ __ ... :

FECHA DE NACIMIENTO 16 DE NOVIEMBRE DE 1986 1?__

. PUEBLA PUEBLA PUEB L e e e m e m e o o e m om o i

LUGAR DE NACIMIENTO | i ) :

FUE PRESENTADO VIVO = = = = s = & o o m et et o e b e m e e e e il

i .@meﬁﬂ__:"—jjj__—fm—---#-_...____,.__,________

: _ e — . . _ =t Aee—eik . = =2 --r

DECLARO AMBOS - = - - - - = - - - - o L L e e e e e .. BME

2 IO AL s T E . - - i - - e . . R S R I;?Jllli;: -:I

il {‘

L

DATOS DE LOS PADRES A}

.| 15 |

NOMBRE NICOLAS GUTIERRE_;__};'LDRES = T T.T T T - T = - = - - - NACIONALIDAD MEXICANA - - - - - "lju_.g

NOMBRE ILIANA :FHGRIQ EARKTE = = % = = = = = =~ = w'm = — = WMACIONALIDAD MEXIGARE ~ - - — - - "rtidj
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JACQUELYNE IVONNE ANTONIO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de agosto de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion 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.

En ese sentido, 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 verifigues 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.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 1
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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 funcion de la Secretarfa de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién 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
Informacion Pablica 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, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesitn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/
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A Obde febrero 2016, Puebla, Pue.

A guien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que ed Sr. JUAN CARLOS GUTIERREZ TENORIO laboro
para esta enipresa desempefiando el puesto de PREVENTA A DETALLE.

El tiempo gue permanecio, desempefio su trabajo de manera ordenada y puntuai, no teniendo
faitas faborales ni presente faltante algunc en su inventaric de mercancia ni Luvo arobiema

con $Us compaiieros por cenductas inapropiadas.

Forto gue s¢ extiende esta carta para fines de recomendacion laboral.

Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes para cualguier duda comentario.
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17 norte No. 10202, Central de Abastos; tel’s: {222} 30 30 800 ext. 2241



