Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Foho

IMSS$-02-008 1683848112077882100608

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
; . 11 1 o5 1 2023
FF‘E?"‘FSS'G}- J' & B B ik AAAA

E! Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Segunidad Social: 03149707709

- 1 ]
CURP: AIFL970119HP

Nombre(s): LUIS MARIO
Primer apellido AVILA
Segundo apellido- FUENTES
Sex0: Hombre

Fecha de nacmiento: 19/01/71997

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Sotial es Unico, permanente e intransfenble y se asigna para el control del registro de los trabajadores 0 sujetos de aseguramiento y sus
heneficianos; fas prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en fa Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
ia individuatizacion de ias recursos en las Administradoras de Fondos para ei Retiro (AFURE) y el instituto det Fondo Macional de ia Vivienda de ios Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuara durante e perniodo en gue se encuentre insCrito con un patrin.

El trabajador se registrara en ia UM F. asignada, de acuerdo a su domiciio cuando un patrdn ko inscriba en el instituto
e B O DEACK -

Los datos pereonales recabados serdn protegidos, tratados @ incorporados en el sigtema de daroe personales dennminada Catalogo Nacional de acegurados
(CAMNASE) con fundarmento en (0% amiculos 22 de ia Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 1B 19 20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica Gubernamental, cuya Tinalidad es pwoteger, contener, ordenar y clasdicar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE estd registrado en el
Listada de Sictamas de Datos Personales ante e instituro Nacional de Transparencia, Acceso a la ivformacion y Protecoion de Datos Perconales (warw inanorg mx), v
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finaidad de que el asegurado haga valer su gerecho de epesciCio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademnas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, s la Direccion de Incarporacion
v Recaudacion en conrdinacidn con la Direccidn de Innovackdn y Desarmdin Teonnidgicn, ambas dependientes del IMSS; en g caso el interesado podra ejercer log
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de comtrol que corresponde al doricilio ded patrdn o def asegurado. Lo anterior se informa en cumplirniento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccion de Datos Personales, pubhicados en el Diario Oficial de ka Federacion el 30 de septiembre de 2005

o i i o i e 8 . L i e 1= e e e o e == SRS [ TR M o e e e accai A s s
Ahora gue cuentas con tu numerp de seguridad social, no pivides acudir a la AFORE de tu preferencia a regstrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. 1 ambién puedes hacerio via electronca en: www consar goh.mx en la seccion "3AR en linea” Recuerda gue e5 un dato gue
solicitara tu patron o empresae 2l momento de confratarte

linvocante:portalimssdigital|Tipe de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:11 de mayo 2023,
17:35:12|F0lio:1683848112077882100608|RFC:|Nombre o Razon Social.LUIS MARIO AVILA
FUENTES|Curp:AIFLY 701 1 9HPLYNSO7 [Numero Registro Patronal:iNumero de Seguridad Social:03 149707709

Cadena originak:
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 8®gar N
| o CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 02 DE JUNIO DE 2022

W1

AIFL870119VES

éDatns de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: Ai#LQ%ﬂHQUEE - .

CURP: | AIFL970119HPLVNSO7

Hnmhre {..E}: I B N LU*EMARIG

anrh;emdu - | | M,,L,; ellle e | e
segu“;ﬁpe“mn R FUENTES IS

Fechainiclodeoperaciones: | 18DEMARZODE2014

Estams N El_padr;;_:____ ST A.CT.M.:] | | R

Fecha de Gltimo cambio de estado: | 18 DE MARZO DE 2014

 Nombre Comerciak | LUIS MARIO AVILA FUENTES | "

éﬂatns del domicilio registrado

| Cédigo Postal:72014 ' Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

. Nombre de Vialidad: PRIWVADA DE LAS FLORES " NGmero Exterior: 5
~ Namero Interior: Nombre de la Colonia: ROSAS DEL TEPEYAC

. Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre dei Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Pagina [1] de [2]
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ﬂumhre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE ALLENDE
Y Calle: CALLE BENITO JUAREZ | Correo Electrénico:  cristina_fuentesromero@yahoo.com.mx
|-.-. e ST EEE—S——— S— s o4 S— B — - R EEE————— P P _—
: Estadu del domicilio: SIN DETALLE - DOMICILIO SIN VERIFICAR Estado del contribuyente en el domicilio: SiN DATOS - SIN DETALLE
Actlwdades Etnnumicas
Orden Actn.fldad E:unumlca Fnr::entaje Fecha inlcln i Fecha Fin
- e 7o . ol e e VLR :ﬂm s _
Regimenes:
Reg:men Fecha lmci : Fecha FII1 |
Reglman de Sueldos y Salarios e ingresus Asimilados a Salarios | N : 18/03/2014 | '!
.Gbllgamunes
Descnpmnn de la Obllgaclnn Descnpcmn Venmmlentn Fecha lnn:m - FechaFin |
Daclaracmn anual de ISR. Personas Fisicas. T A mas tardar el 30 de abrl del e,termmn 01/01/2017 |
' siguiente.

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 traves de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdeniincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a traveés
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: 112022/06/02|AIFL970119VES|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: gCKL3gfCrBICznCeyQyt5F pk2L GqTaF Bupa/FMRJIGtwHB6rbCENgGR.IXzijSzSTL4sM/s7+1IhESGHNfoZh35/Q4
gSezdjLisZ 1usuBMYTDxd TvwCrxB8/HNxJLa7tWxa7alR17BqT31B3FGOSVhOSZgIT+qWBBUfGusaht2Qq0=
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Comision Federal de Eleclricidad'

AVILA MONTANO RODOLFO LAURENCI

DALIA 30 8 CP.00000

AN DRQUIDEAS

S JOSE LS CERRITOS O7G C.P. 72014
CUAUTLANCINGO, PUE.

NO. DE SERVICIO: 256060604457

RMU: 72014 06-06-09 XAXX-010101 050 CFE

LIMITE DE PAGO: 06 MAY 23
CORTE A PARTIR: 07 MAY 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 1V305N
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 'CFEE 23 - 18 ABR 23

Costos de !z energia o 2l Mercadn Electrice Mayarista

{oncepto ST - AW © M
Surintstro 65,90 .00 .00
Cistribucion 0.00 0.00 375.05
Transmisidn 0.00 0.00 44,48
CEMNACE .00 0.00 1.50
Crewafa {10 0.00 194.56
Capacidad 0.00 0.00 124.48
SCnhEMIT) 0.00 .00 1.57

Apoyo Gubernamental 543.88

CFE Suminizirador de Servicios Bazicos
Sio Hddano Mo, T4 oodoma Guadtaroc,
Alcaldia Cuauhidnne, Sddigo Posial 06500
Cividad de Monen, BFC: TSS188330007

TOTAL A PAGAR

$330

[TRESCIENTOS TREINTA PFESCS MM

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR v

sotendras este vy olros Deneticios

iEscanea el codigo vy listo!

Goncepto Lectura actual Lectura antatior Total Precio Subtotal
: : Medids o Extimsds @ Medda o+ Eshimady @ periodo (VI ot NN
253 '
Basico 150 0,857 143,55
Intemedio 103 1.167 120,20
Suma 293 263.75
Este grfico refleja tu nivel de cgpsumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

M

Oesglase del :t_rrrpmt 3 pagar

Ymporte (AENL Caheepla R w it jnm_gm IR

£5.90 Energia 263.75

375.05 A 16% 42.20

44.48 Fac. del Periodo 305.55

1.59 AP ed .00

134.58 Actesich: Ariterior 26025
124.48 Su Pago 269,00

Sl Total 330.20

Frore hom shuonr dewmywesion: | ARG TE JB40s T8 Morla 5007 Col Dlectide Trarss Pustfly Puards Plsds Wz TF T8

{7) SLAMEM Lostos relacionians con los servions gel Marcagy. [2) DRP Derecho al Alumibrads Pablice. (3) Cargos o crédilos Diversos conceptos que se peeden incher en el awso recibo refacionados con = s inarnsstr.

NP

72014 D6-06-09 ¥AXX-010101 050 CFE
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SEGOB i

Clave:
* l AIFL970119HPLVNSO07

Nombre
LUIS MARIO AVILA FUENTES

i Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
_ 29/11/2004 112107132 PUEBLA

S T S R i B R S i T S R R R S R R R T T T

Ill H EIIEI"HIEEIHIIII Inlll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114199700925

LUIS MARIO AVILA FUENTES

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 11 de mayo de 2023

El derecho a fa idenlidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secrelaria de Gobernacion 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 use y adopcion 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 los maximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresion de ia constancia CURP an papel bond, a color o blanco y nagro, es viilda y debs ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v ratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizadas como
elementios de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e |Identidad en el
regisiro 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccidn de Datos Personales (hitp://persona.ifai org. mx/personalwelcome . do). La transferencia de ios Datos Personales y ef gjercicio de (os
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/
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Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro,
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FiTORO

o Fecha // 1 5, oD
Solicitud de Empleo y
Puesto que solicita: 7 }} & K?:‘.r‘“
Sueldo mensual .
Mota: La uﬁwmaci;r?;;:; gﬂ:nada serd tratada | qﬁ L ? OO
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I Apellido Matemo Numbre {s) Edad Estatura Peso Estado Civil
| \a Loendes LM’,_S Mo o & | (.€s | 69 |V L
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
. - (asa:
cale  dalia 30-1 700 (2030099 M
Fecha de Nacigiento L ugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
‘49’ tﬂf} ﬁuﬁ b/a MeXicana O @ S
umero de Segundad Social Correo electronico [ e — mail ) i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
43797797 707 | assilaPentes 568 o mail o S AlFLZ70l/9vES
; Como considera su estado de salud actual? i Padece de alguna enfermedad crdnica?
Bueno @@ Regular @ Malo e Si O No ® cCual?
¢ Qué deporte practica? ; Pertenece a algun club social o Deportivo? : Cual es su pasatiempo favon

At ol

i Cual es sumeta en la vida?

_gﬁauhm&ﬁ;mﬂn% P axa -'remer o\ ﬂegﬂffﬁ pltoplo

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Wﬁh $E bt les Bloces hues Ll tpechtl ﬁzﬁég Jo
%@Cﬂff} f og O %\ éi‘}_é; !& % élégr,:f Sﬁgm_q_t,/_wmq d’,{ CES e

; 1¢(=-Z _ﬂe-" cd C-"E {Mnim&m( C‘W‘éﬁ mg_d‘r"‘:t 2

Nombre Hija (0) e o
;\_Qﬂ;}wq_ A(“\LL’!L é{ 5/ L E'Sg\‘l.)[ﬂlfﬂ <

Norbore Hija (o) _ & | i

Nosc Len > .‘L-Mtk 2N éﬂ 2l _ (- ‘{'qunfb"?'C_f

ombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion ARos Documento Recibido

{ Pmmﬂr'{ﬂ 2/ ;/ mﬂé - -Zm::f a’ﬁf‘lxﬁq:gﬂfﬁ

Primaria

Secundana

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

3
A CCo < c( t Naco 4y

Horario: Carrera 6 Curso Grado




FETORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina;

mggj},ﬁi;ﬂ I randa dcs
Paquetes de computo que domina: O - :

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Concepto Empieo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus l_r o
Servicios VAL E'.Sr.'j !, v eliney B f #L@
Nombre de la Compania A’.:* J-:'__)' M& ”"'-'f"-i[ ﬁrﬁ';'fi lmmibru *g;-k k-f’.s'r' C Mz.w’frtﬂﬁ ﬂrtn( el Lo a‘ﬂﬁ f

Direccion L-Q(f C-.f.j‘\ B]\LLD‘JIE’ZE;F? < 3 ‘?’L? (S8 w:ﬂi n’t S af)
Teléfono 2222302 2 39 PTHOO L 1L Yoo T
Puesto que desempefiaba XS Pl v g i = o é]g'\af- s y— d&pﬁ{‘
Ultimo sueldo | Soes T OO ig=is [/ OO
Motivo de su separacion prnl.a {E’ ma ez qu.f'z'ﬁ ﬁ:.::.c.r( € d{ P i 8 LA { FedPv l.r: y“!:' S (
Nombre de su jefe inmediato fg( Ao an gl pAENCS S Frrrvands () eqa Acmendo Cerc
Puesto de su jefe inmediato pie eV © S0 Lma&vf D SO S o NME S
DATOS GENERALES
4 Como se entero de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
* 1 . B S / ATRY I 4‘5{:‘1" v
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? importe de la deuda
n @ |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: i Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ L{ oo C

¢ Tiene crédito INFONAVIT? no

iVive en casa propia? Y‘Lf)

:De cuanio es el descuento semanal de Su credito de INFONAVIT 7

¢ Paga renta? 5_; Renta mensual g-z_g &

(Puedevigia? g/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Quﬁérﬁb" O/{C‘-l a1 iﬁ@ﬁ%{\:ﬁ(é Hanas

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, eslo es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes v capacidades,

teniendo conccimiento de kas sanciones a las cuales puedo ser

somelido para el caso de declarar con falsedad

{ S

Loens Mo AQL(_‘-‘"-. Rﬂ/"{fjé?

Nombre v Firma del Snlicitants



Cuestionario COVID-19

I histribuidora

Frhisticiado T e PO @

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2 6 «neS
/d’
2.-Genero: AMoasgcv/in®

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

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? ¢

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 o

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COV!D-‘I%cnn la prueba PCR? WO

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:

I« / £ /:czt’rz—(@ é)f
Nombre y Firma del Colaborador: £~ ¢ S paris Ave
Fecha de realizacion del Cuestionario: // ¢ Ay 7023
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EXTRACTO DE NACIMIENTO
1206026

C.R.LP.

o
)
¥

ey 5 Cy
P9 TTHRT VTR UANE BF P Y

211141397009253

— = s Emm wmm mmw wem e

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO

CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
00925

DELESTADOCIVILDE PUEBLA - - - - = = = = = = = = = —= = = = - -
. EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO

.LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE

NUMERO 05 DE NACIMIENTOS DEL ANO

DE FECHA 22 DE MAYO DE 1997

SAN PARLO XOCHIMEHUACANW, PUEBLA, PUEBLA - - - - - — = = = = = = = Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE LUIS MARIO AVIILA FUENTES - - = = = = = = = = = = = = = - - === —-—=-=—-—= =<7

HORA DENACIMIENTO 10:15:00 - - — = = = = = = = = — — = = = —

FECHA DENACIMIENTO 19 DE ENERO DE 1997

PUEBLA PUERILA PUEBLA - - = = = = = = = = = = = = = = = = =
LUGAR DE NACIMIENTO - . .

FUE PRESENTADO VIVO - - = = = = = _ -
MASCULINO - - - = = - - = = = = = = = = = =

AMBOS - - - — - — = — = = = = = = = - - - - =

SEXO
DECLARO

DATOS DE LOS PADRES

= NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE JOSE CRECENCIO AVILA MONTANO - - - - - - - - =

NOMBRE CRISTINA FUENTES ROMERC - - = - - - = = = = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
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ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
SIN ANOTACION EN EL LIBRO DUPLICADO

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL. SE EXPIDE LA

PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO. EN PUEBLA - - = = = = = = = = = = = = = =
EL DIA 15 DE ABRIL DE 2015 '

LAC. DIRECTORA GENERAL - - - - = = = = = = — — - DEL REGISTRO DEL ESTADQ CIVIL
ELABORD JESSICAR COTEIO :  rodngzob i ;; c"‘_‘_""" docd - Fu
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Clave:
Q l GOPA971108MPLNRN17

Nombre
ANLLELY LETICIA GONZALEZ PEREZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
29/08/2006 126627256 PUEBLA
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114200002264 CURP's ssocladas por comeccién
GOPAS71108MPLNRNOS

ANLLELY LETICIA GONZALEZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v 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 ia poblacion tener una sola Hlave 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 14

La impresién de |a constancia CURP sn papel bond, & color o blanco y nagro, es villda y debe ser aceptada para reafizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en ja Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utitizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacidn, a traves de l1a Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en ef 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
Pablica y Proteccion de Datos Personaies (http://persona.ifai.org. mx/personafwelcome do). La transferencia de los Datos Personales vy el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién 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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ALos DIECISIETE DIAS DEL MES DE JULLIO DEL DUS MIL NUEVE

FOLIO

HERDOE DE NACODZIART
CLAVE DE CENTRO DE TRABA.JO Z1DPROZEZ4R

CERTIFICA QUE

LUIS MARIO AVILA FUENTES
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A ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
SISTEMA
A L aa ONAL  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR
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APROVECHAMIENTO | /*® | STETE PUNTO NUEVE

FL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN PUEEBLA, PUEEBLA

O S LR 1_ [ -~ S
L) 1831388 AT =77
RUDY REYEZ REVEES B
U 1831388 EL DIRECTOR

ESTECERTIFICADRO ESVALIDO ENLGS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS ¥ NOREGIUERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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h. puebla de Zaragoza a 26 de diciembre de 2022

carta de recomendacion

a quien corresponda:

por medio de la presente extiendo mi recomendacion personal a Luis Mario Avila Fuentes
quien a lo largo de los anos que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona integra,
responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una persona digna de confianza y con actitud y capacidad para
afrontar cualquier responsabilidad que se deje en su cargo, asimismo, puedo asegurar que es una
persona solvente, libre de vicios y con una etica moral intachable.

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

Atentamente

JOSE CRECENCIO AVILA



DISTRIBUIDORA EL TORO.

Documentacion Requerida para Alta:

*NSS

*Constancia de Situacion Fiscal (RFC)

*Comprobante de domicilic

*CURP

*Aviso de retencion (en caso de contar con crédito infonavit)
*Licencia de conducir vigente (repartos titulares, auxiliares y supervisores de reparto)
*Solicitud de El Toro

*Cuestionario COVID-19

*Acta de nacimiento

*INE (identificacion oficial)

*CURP de BENEFICIARIO

*Comprobante de estudios

*Cartas de recomendacion




