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. Instituto Mexicano del Seguro Social
; i W
* Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homoclave del tramite ¢ Folio
IMSS-02-008 ‘ 1634761402-000825513210_
Homoclave del formato -E _.'Fecha de solicigud del tramite
: - / /2023
FF-IMSS-013 " _Z)!? ) y E\ll f.?ﬁﬁ.
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Ef Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente.
4 g 2

I;lt}me.ro de Seguridad Social: |7 1093':‘30{}2 52 E
CURP: . i cumcﬂél 1oa.f4-_csnéko1 _
! Nombre(s). o _'-C-ARLG_S LUIS | }
Prir!!ér_apeflido. - 'TCRUZ- . " . | '
”Segun.do apellsd.n. = - MARR&OUIN ¢
sew Homble ¢ . .
Fecha de nacimiento: 1 08/1 1_}‘1 989 ; N
. Lugar de nacimiento | . | CHIA#I‘;.;‘;_ : . ;

— —— - e — - - - - - - - - — . [ —

£5te Mamero de Sepuridad Social es Unico, permadente e intransfenble ¥ se asigna para el control del registro de los

| beneficiarios, las prestaciones en espedic y en dingro se otorgaran cuando hayan cumplido con los roquUisItos previsto

la individvalizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para ol Retiro (AFORE) y ¢l Institute del fon

(INFONAVIT) ce efectuark durante el periodo engue se encuentre inscrita con un patrén.
k3

‘rabajadores o sujetos de aseguramiento y sus |
s enlal ey del Seguro Social y sus Replamentos;
do Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

¢

% Fl

1Bl trabajador se registrard en la UMF. asignada, dq';lcucrdo 4 su domicilo cuando un patrdn o inscriba en of Institule
e e e L S Aviso de privacidad- SRS i

'Los datos personales recabados seran protepidds, tratades e incorporados en el sistema de datos personales Beaominado Catidlogo Nacional de Asepurados
(CANASF) con fundamento en los articulos 22 di la L ey del Seguro Social, 13 fracciones VyV. 181920y 21 de I> Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Infarmacién Piblica Gubernamental, cuya fnalidad’es proleger, contencr, ordenar y chasificar los datos de los patranes ¥ asepurados. Fl CANASE csLd registrado cn ef
Listada de Sisternas de Dalos Persanales ante el Inbtituto Nacional da Transparencia, Acceso a la Informacion y Protbecidn de Datos Porsonales (v in
seed ransemitido al INFONAVIT y 4 la COMSAR con 1 linabdad e que ¢l asegurado haga vater su derechio de elercicio de crédita de viviend
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas gnla Ley. La Unidad Admmistrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion dg Innovacion y Desarrollo Teenoldgico, ambas dependientes del JMSS, en su caso ol interesado podra ejercer Ins
derechos de acceso y correccitn en la Subdclegacion de control que corresponde al domiciio del patron o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimicnio del

(decimoséptimo de los Lincamientos de Prolecridn’de Dates Persorales, publicados cn el Diario Oficial de la FL‘dcra(idn ¢l 30 de septiembre de 2005,

&1 0rg mix), y
Ay tisposiciin del Scguro
Direccidn oe Incorporacion

e el s e e s - SAVISO Importante e .

‘Ahora que cuentas con Lu nimero de seguridad Sacial, no olvides acudir a la AFORF de tu preferencia a registeal tu cuenta individual
laportaciones de Ahorro para of Retiro. Tambicn pwedes hacerlo via electrdnica en: wivw consar robmx en la scccién
solicitard to patrdn o empresa gl mamento de coiir.rataﬂc ¥

donde sc depositardn tus |
“SAR en linea”. Recuerda que o5 un dato que

*

cate o W
-

Cadena original: |!:nvocante:porlq!imssdigital]Tipo de tramite.localizacion de NSS|Fecha:26 de enere 2023
13:30:91iru{io:lgu?61402000&25slazmikFcJNombre o ‘Razon SocialiCARLOS LUIS CRUZ
MARROQU’NlCUfp.C‘ MCB89 1108HCSRRRO1|Mumero Registro Patronak[NUmera de Seguridad Social. 71093900252}

Sello Digital: Mall 3%('.&'XmseapSfU}RéV'«'CS.‘r‘rcgam1 RHsGnX 1eKKh?WYUI?’ins.‘prk:FXi:’:D:DJJ 5Q26DwaDc8TzaG6mTiLaDsaCUF
2/RNOM3W3 ZkWQQWBUUZWQQDROZvSmPBMPAZ x/ SRS?B+QhaWDchGi{§MXcYpZ9nl RWNvXqrvxUZ XypeveQyxlk
[
Secuencia Notarlal:  ¢555 3b3e-bB05-4067-bace-17c95061215d
NGmero de Serie: 00060000000000000001
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CEDULA DE IBENT!FICAPION FISCAL

HAGIENDA Q8sAw

Ol

fcumcast1108LDS
Hegistre Federal de Contnibuyentes

CARLOS LUIS CRUZ
. MARROQUIN
Nombre, denominacidn o razén

oA,

consmrﬁcm DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

IZTACALCO, CI¥DAD DE MEXICO A 27 DE ENERO DE

social t 2023
AT
i-; R L4 UMCEQHOELD

Datos de Identificacion del Cunf;_ibuyente: i" .
RFC: s i CUMC891108LDY H

CURP: : CUMC88110BHCSRRRO1 v
Nombre (s): ? CARLOS LUIS '
Primer Apellido: CRUZ '
Segundo Apellido: E MARROQUIN ;
Fecha inicio de operaclones: 06 DE ABRIL DE 2016 ]
Estatus en el padrén; ‘ ACTIVO .
Fecha de oitimo cambio de estado: 06 DE ABRIL DE 2016 !
Nombre Comerclal: : CARLOS LUIS CRUZ MARROQUIN i
!

Datos del domicilio registrado |
Codigo Postal:29130 i

Nombre de Vialidad: 1A ORIENTE NORTE

Niamero Interior:

L

Nombre de la Localidad; BERRIOZABAL ©

Nombre de la Entidad Federativa: CH!AP&\S

d Pagina [1] de [2)

HACIENDA S8sAT

L
Tipo de Vialidad: CALLE
i

Nimero Exterior; SIN NUMERG

w

Nombre de la Colcnia:;SANTA CECILIA

Nombre del Muﬂicipio.b Demarcacion Territorial: BERRIOZABAL

Entre Calle: CALLE ?A:NORTE

¥

i
Contacto

A, Hioago 77, col, Cuerrero, C£ 08300 £ uoss os tha, - -

Atencion telefonica esoe cusiqu ar cane -
MarcalAT 55627 22 T2B y para el eater - o
(=52} 55627 22 728
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e . CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Fio Asdann No. 14, coionta (uauttimoe,
Alcalaia Cusuhtémoc, Codign Postal 06500
Flegteizid Ciudag de Menco. BEC CES|A00300P7
4 1 ]
-~ CRUZ MARROQUIN CARLOS LUIS TOTAL A PAGAR:

KW 2.5 MZA B E 304 CP.OD00D 53
FRACC VILLA REAL DE CHIAP 2 *
RIBEAA LAS FLECHAS. C.P, 20180 s (CINCUENTA Y TRES PESOS M)
LAS FLECHAS, CHIS, . &

: !

iPAGA CON LA APP
. GFE CONTIGO!

Reporta fallas
Locallzi sueursales
y Concce fu consumo

MO. DE SERVICIO : 666150811285
RMU : 29169 15-08-13 CUMC-B91108 019 CFE :

LIMITE DE PAGO: 19 NOV 22

CORTE A PARTIR:
20 NOV 22 '
TARIFA: 16 Ny

|/ PERIODG FACTURADO: 3 AGOZ2 01 Nov s =

-

LU e G A " balile * Rl :" w LI
] - 4 ¢ .
Energla (kWh) beaoy begog 0 i
Basico & 0 “ 082 000
Suma £ 0 s

Subtotal

-. ,' & by " ¥ ) e
=, = T v L -
:
L

— 0% Do 000 o0 Enerdia ' 45.37
Dbt 0.9 000 voo 000 VA 18% 7.26
Tranmerisitin a00 ‘oo 000 600 Total' $52.63
CENACE 0.00 12.00 0.00 000 B e s ) =
Ereegn Q0w fooo 000 tto i
Capsextad a.00 fo oo o.00 .00 {
SCaMENY 000 000 v.do 3 000 v

i SEAMELD Coctas semnoanges con bas Sanvicion o Mercado, (2) DAP: Deracho al Alumerado Pibhen. (31 Cargon o cridines, Divarsos Consednos que 5€ pUpden Achar B0 B 3450 100 reltzonades son ¢ durmiies

%ncnmnmmhmmtmmmmmm

29169 15-08-13 CUMC-291108 018 CFE (e "anfgo (577 éi S
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vl - ey : fo!
-] ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CIAVE UNICA  owecntmsnn: f8
| P DF REGISTRO DF POBLACION * FizNiu Ia
1] Clave: X [ |
8 I r CUMC891108HCSRRRO1 : s
o Nombre % 2
CARLOS LUIS CRUZ MARROQUIN! y
; ! ‘ . g
E; Fecha c‘: inscripsién Folia Entida#l de registio® =4
o 08/06/1998 21968642 CHIAPAS
6. L ~-l-“-.‘
"':f- L R Y C R e 1 L R R R R R 3,1.0‘.xiﬂ_iv'__j-:,'i'a-.";;_"tiv.',&"_ﬁa'.'_é_' cie FTaip i oial
QIR (R | R : :
[T T ————
'107108109401018 i i
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¥

CARLOS LUIS CRUZ MARROQUIN

PRESENTE £ ; Ciudad de México, a 03 de septiembre de 2021
El derecho a la identidad esta consagrado en nyestra Constitucién. En la Secretar(a de Gobemacidn trabajamas todos los dlas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derscho plenamente; ¥ de esta forma puedan accader de manera mas sendilla & trdmites vy servicios.

Nuestro abjetivo es que el uso y adopcitn de la Olave Unica de Registra de Poblacion (CURP) permita a Icaé:h

lacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rdpidamente y podsr realizar trdmites desde cualquier computadora con a

0 a intemet dentro o fuera del pals,

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

T 1]
Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracén o duds sobre la conformacion de su clava en TELCURP, meresndo ol 01 300 i1 14 11
. 3 |

L= kmpresién da la constancia CURP en mm,w-Mrm-Wmemmn:m'Mom
: TRAMITE GRATUITO .

i ¥

Los Dates Personales recabados, incorporados ¥ Iratados en Ia Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacién, son ulifizados como
elementos de apoyo en la funcién de |a Secrelgria de Gobemacitn, a través de |a Direccién Genersl del’Registro Nacional de Poblacién e identidad en ei
registro y acreditacion de la identidad de fa poblacién del pals, y de los nacionales residentes en ef extrenjero: asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Daios, seencuentra repistrada en el Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Accese & la Infarmacion
Publica y Protescidn de Datos Parsonales (ht Hpcmnn.ﬂni.argmu{pwnonnhuaboome.dn). La tranefaregcia da loe Detos Personales ¥ ol ejercicio da los
derochos de acceso, roctificacion, canceiaddnl?onosidén. deben realizarse conforme a la Ley General d& Proteccién de Datos Persanales en Posasion de
los Sujetos Obligades, y demas normatividad afilicable. Para ver Iz versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gab.mx/
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INFONAVIT

{ FOLIO: R0327022786339
. FECHA: 20.00.2022

o b o

86035 TABASCO :

. . HOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA i NRP.: E7571278109
VIVIENDAS E INMUEBLES DE TABASCO SA DE G ;

RIO CARRIZAL PERIFERIGO CARLOS PELLICER 1
CENTRO .

R.F.C.: VEIO810205X1

el

c

al

g

Que se indica en el recuadro respeclive

El valor de la tnidad Mista INFONAVIT Se delemina ded

crecimienlo porcentual de la inflacion susliluyendo de esta manera ol Salano Minime,

Trabajadores, stuacicn que ps acorde con lo seialado en los afticulos 110 fraccidn lit de la Ley Federal del Trabays,

para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48. 49, 50,51, 52, 53 ¥ 54 del Reglamento da Inscripidn, Pago de Apartacionas ! Entarc de Dascuentos at Instituto del Fonda Nacional da ja
Vivienda para les Trabajadores, v

Hacemas de su conocimienta, que por ningun motive debera sellar ni fitmar este documento si el lrabajador a que se refiere & fisme no guarda actualmente relac

La falta de cumplimiento a las abligaciones sefialadas en &l presenle aviso, molivara la determinacian y cobra de los Impories emitidos a tray
Iimposicion da las sanciones que correspondan por violacignes a la Ley y sus reglamentos en log térmunes de los aniculos 2, 4 y#6 del Codigo Fisch de la Frderacion; 30, 55, 56, y 57 de Ia

Cen fundamento en los arculas 23 Tacaon | e la Ley det Instiluto del Fondo Nacional de 13 Vimonda para los Trabaadores;™), 3 lracoiones RARVIL ¥ XLV, 4 fraccion X, asl como el
articulo 13 del Reglamento Inieror del Instituto del Fando Macional de la Vivienda pata los Trabajadores putlicado en el Diario al de la Federacion el 20 de junio de 2008, asl como su
retorma publicada en el mismo Diano el 31 do julic da 201% le nolifico qua ha sido madiicado «l lactor de los descuentos que vighe

haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en

presente documento, molivo por et cual a partic def primer di '3 del sigulente bimestre a aguel e fia ibide e! prasents, debesa realizar las descuenios aplicando la modabidad

Descuanio en porcaniaje se calcula Salario diano Intégrado por ¢! porcentae de descusnio por los dias labormcos con credi® con cada salano aue haya percibido el trabajacor,

Descuento en pesos se calcula: Cuola fija &n pasos mbnsual por los meses del bimests entra dias del bimasire por dias lobdrados con crédito.”
Faclor ge dascuenio, presenta dos variantgs: H

Para efectos de las aescusnios l:urlengndmntus a 2016 y afos anlenares, se dobe considerar pata el caicdlo la cuola fija en VEM por €l SMGDF por los meses del
Limestre entre los dias det bimestre pot lps dias laberados can crédito, ¥

c Para electos de descuentos postencres al | da enarc da 2017, se deba considerar para el calcuto e factor de descusnto por el velor de Ja Unidad Mida INFONAVIT base
de cilculo por los meses del bimesire entre |0% dias del bimasira por los dias labarados con crédite.

i conformidad con lo dispuesto en of arficilo 6° ransiiono del Ducmfu en maleria de desindexacion del salario minmo, de
onshitucion Polinca de los Estados Unidos Mexicanos, piblicado ol 27 de enerc del 2016 en el Disno Oficial de la Federacior, consideranda la actualizacion del salane minma, mas ul

(]
4

El enlero ce los descuentos debers efectuardo a través de lén mismos medios y plazos en que lo venla haciendo hasla anles de lafecepcion del presente aviso,

Siel lrabajador percibe un salario minima, no podra #xceder del 20% del mismo, con lundamenie en los anicuios 47 del Relamento da Inscripcién, Pago de Aporlaciones ¥ Entero de
Dascuentos af Insilulo del Fondo Nacional de 1a Vividnda para los Trabajadoras; ¥ 110 fraccidn VI de la Loy Fedoral dal Tra ajo.

Cuando se indique ef Faclor de Doscuenio mensua) ¥ ¢l periodo sea menor a los dins que comprenda ef Limeslro, debsra retoner y enterar la parie proporcional de los dias del
bimesire electivamente labarados por el lrabajador,

Lo antenior, con apayo en el Contralo de Cradite con Garantia Hipalecania que el rabajador en cuestin colebro con esie Instituth, mediantc ol cual aceplé Esla forma de descuento para la

MOMZACICN de Su Crediia, y en of Gonvenio de Reestrustura que an su caso diche Irabajader acredidado hubiose colebrado #0n el Instilula del Fondo Nacwonal de Ia Vivenda para los
29 Iraceaon 1l de fa Ley del lnstiluto del Fondo Nacignal ge la Vivierkla

on laboral con usled, ya
ue al hacerlo su convertica en responsuble del entaro 96 |08 pmortizaciones que correspondan, sin petjuicio de aplicar el conterfido del aniculo 58 de fa Ley del Instiuto del Fondo Nacional

de la Vivienda para los Trabajadares,

La omisin de los dates de un lraba
dascuenios conlorme a esle aviso n

jador en la Cédula de bule;wmddn eniiida por el Instiluto o la difarencia de factor a relmuf o cume al palron de la obligadién de retener y enterar los
rodificatona.

¢s de el (los) crodilo(s) fiscalies) asl como {a

- ml wm C N - ghaca b

Ley del Insttulo del Fondo Nacional de Ia Vivienda para lgs Trabajadores; ¥y 6,7, 10,20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la lmposician de Multas por Incumgpliniiento de las Obligadones

que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda pgra ios Trab 5 ¥ §Us regl i 1@ cargo de los an!nu.
A4 £l

NUMERO DE CREDITO : NOMBRE DEL TRABAJADOR Y nbmeluo DE LA VIVIENDA DBJETO DEL CREDITO
. 3 ;
0715012531 $ CARLOS LUIS CRUZ MARROGLIN
a -
: ;
NUMERO DE SEGURIDAD S50CIAL RFC O CUR}’ DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR ; NUEVO FACTOR DE DESCUENTOD
i
71088900252 CUMCR21108LD9 $2553.55 I $2503.08

ATENTAMENTE

—

{ MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ 5
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE El;AV'ISQ FECHA DE RECEPCIO& . SELLO DE LA EMPRESA

. ‘ : . i

]
¥ :

%

NOMBRE FIRMA DDIMMIARAA r
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DISTRIBUCION
ENMPRESARIAL
EL TORO 5. ¥ [

: : . NS .-

| B : Feca 1S 0% 1 20273
Solicitud de Empleo i Pueste que solicitaX, JEp) OE DD A

|
[ '3 Sueldo mensual ’ ‘
r

Nota' La infermacisn aqui prdhorcionada sera tratada

:_' conﬂdercig_tg:_e_g;a 4 . 2 — !
— i DATOS PERSONALES ¢ i N——
If Apellido Paterna | Apelllac,a.lalerna | Nombre (s) kdad Estatura ‘ Peso | Estado Civil
I J] MKQQOES\\MQ Qaove | LIS 3 L) b.c3d A2 mbf\l_\
| Direcgion Cédigo Poslal [ Teiéfano Sexo
“ ) Casa:
L0 fcuuuh‘~m 2 8 Delo 30 e Fract. Wi\ ceed 23160 |caQpy Aog,92 0\ AL
Fecha de Nacjmiento Lugar d_c* Nacimiento MNacionalidad Vivécon, Sus Padres  SuFamilia Solo
08 luod IIQ‘?sCi Lt Liag e Meicong I ® o
Numero de Seguridad Social Cplreo efectranico ( e — mail ) ! ¢Tiene licencia de mane;o? Registro Federal de Contribuyentes
ANFQ900152, Loy og A 08908 Gaandhch, Sy _lmepqnodipg
| ¢Como considera su estado de salud aclugl? (Padace de algua enfermedad crénica? »
Bueno @@ Regular O Malo - (®) Si o) Mo o LCual?
“LQuE deporte practica? ¢Perienccs a algun club social o Deporiivo? [¢Cuales su pasa!teinpo favorito?
‘-F“-"L\\I) NO ’E’_,bu_) My l‘%)t;\c_m_
&atl—es sumeta en la vida?
Q(_.\'c.u\"\(_, Pumm\\w»«k&: L-f \LL‘{‘C\VL kmﬁew\\‘é* t
. DATOS FAMILIARES :
L_____“__ Nombre % [ WVive TFinado |  Domiciio ! Ocupacién |
Padre 5
:Fvunuaco \:anég_‘&aﬂ Co-e\:u-m ty & Coneupo ¢ y {Albues
Madse ¥ N i
i
e Cen \“‘\l\i(ot]m'\ §_[ [3.5us_Phe Sla Bevribtabey - W, 6 b
sposa (o) : Buvd. furesaniieo taL R, el 80‘{ <
o b, Negel v\t{.u @&riz_l il B, OSSN WL TN VR
| omare Hia (o) I EVOA.- Q(.;rkc.\n‘.g_.;} Ma,, 2 DpA S
Eﬂ\ﬂﬁﬁ« CLU L'AQA_‘-{{’..Q_Q‘!.L,_Q_CIE‘L |""f_—_ﬁ: _____ i RCC S\ PP SN ba ¢ c\/\\\f:) _-_E;ﬁu_&_mkq_,
| Nombre Hija ( _ : Pareanmice MILE 0 gx 309< o
Tedeo M fude, v Ec.rm 5 outlll SO BISTH SN\ VN Pulgen Eodadiau\e |
ambre Hlfﬁ (o} j
- o ESCOLARIDAD : :
= ! e Fechal 1
Nombre de la Escuela Direccién o 3 Afios Documente Recibido
| Primana \..‘ i P\ S S[a Goe T ! AR
(!(_,}Q\rw\'\ o YA CS R caoiedi 1adl (200 & 3\
cundana F * P Sur 34, L\.{A_‘_ e e
"Jg_‘g\ - SeCu-daie 02 0 ot aldx 2003y | 206t B N
yaratoria Loavtten Plntmod T : T ——
G‘\_?\_\b._t_\_-l0+2,55 Moiodl. Plande Al [200¢ (2804 | S| sy
"Profesional . I I B DT
Esiudios 02 Postgrada 1 T R SRS
I - - 5 .
I : E ]
e 'T- ;' |
r‘c,-_-F; os gue efectua en la aclualidad # ‘ i s ey
_— o e s 45 e e e ST == S Ry I i
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DISTRIBUCIS N 2 s ',
EMPRESARIAL A |
EL. TORO S.C ; : e
' { 1—
S . CONOCIMIENTOS GENERALES x ‘_
Tloomas que dgmina ) 2 I :
Funciones de cfcina que gomina . T ;
Pagueles de compulo que domina y T ® | .
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
R T T : : : H {
S _Emgleg actual o tltimo i Empleo anterior - Emples anterior Empleo anterior |
| Tiempo que presio sus i e / . /
services o\ lpen 3 Blieehen /oL [203 balow by [oforlse bl orl oozt
I No f ani 4 o \ C s -
| Nombre Ge la Compania BELIMES A SA0CG k:}m.rl_\u_%_\juja:’:\ S 1003 4ch, N A {sgre 5. Y !
| 2 : T TR A = AT BV e s A via ’ ; & i P -~
| Direccion ' g Py Fr Lﬁ‘#?)o M @0 b “u “‘%t’j“ FUorle firren 4 m[f."&m: s
| Teist y
| Teiéfono ; i 799 2335067 (QEIBMOS SS 0% 19633 t¢y9
Puesto qu efic $ 1 : £opc
| Puesto que desemp ﬁab_g_w%. ide Qoa o C_#;_}j,-f- ?lc, ferter 4o b\q.wo\g Eﬁt&ﬂ-\b Chote, —CL:: v !
Litimo sueldo Y k:rum |25t b s6m. _l__su‘)r'; G 3 _opb du Al i
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LCpmo se enterd de I.-Q)acame? ; ¢Posee automévil propia? Marca Modelo
,_‘ yar <\ ‘k”\_._f\ = : _____(__'__ o ;"-Ll}_ _v_...l ) ) i
LAIGUM pariente rabaja en esla emprasa?, o Tiene deudas? . Imperte de la deuda
)
L o ) ;
¢Tiene clros ingresos? - Describalos & Sus gaslos mensuales 7 cuanto ascaenden?f/ 00 0 -
i ool sl Sosbintll Tl A shizeal bl 4 195 ) .. .
4 s Tiene crédito INFONAVET?
N ; i did
¢Vive en casa propia? 5/ : ¢De cuanio es el descuenlo semanal de su crédito da INFONAVIT?Q/?,} r
iPagarenta?  pAD Renta mensual ¢ > L}
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¢Puede viaar? = | ) i 1 e
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e SR (RS — = ZI contenida en el presente es la verdadera, esto €s, enire atras
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Dictribuidora

ELTORQ Yy e

L~
¢ % :
“ Cuestionario COVID-19

Rt

En Distribuidora El Tod S.A. de C.V. la salud de nuesiros col&boradores 'y d%_:-: nu_esiros
prestadores de servicios“es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cueslionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos. i

1 {
.- Edad: 3B S\0S

2.- Genero: YW\WSCI\AN O

H ’
H v
3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enférmedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) N O
= ‘ 5 R

]

4.- Desde el dia 01 de JYLIO hasta el dia hoy 4 Has tenido inicio sUbitd de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos¢ fiebre, dificullad para respirar? iy O :

& - v £ _ ;
5.-Algun familiar cercano'_:o amistad con la que hayas convivido en los (timos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NyO i

6.-De Marzo a la fecha t@ han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N\ O

I3 ’
L ¥

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realifa bajo protesta de decir

verdad, so pena de sef acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

se pudieran generar en contra de la empresa. d
: : :
. % iy
' bl
Nombre y Firma del Coldborador:  neias\Lu vy CQUL ‘i“\k(mé S nd ]\L'-f
Fecha de realizacian def Cuestionario: N Jsarege 202 {,
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Estados _Unidos Mexicanos
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Identificador Electrénico
07108000220210000620
EUAEERIE I e
Clave Unica de Registro de Poblacidn
CUMCB21108HCSRRRO1
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Niimero de Certfficado de Nacimiento
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derecia del seta, para sy consulls sn dispos! duiles, d farga una ap 1 pare lactura del tidigo QR

1

ARIConsultaFollo jup

; S Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CHIAPAS
i : Municiple de Registro
: 3 VILLAFLORES
Oficislia | Fecha de Regisiro | Libro | Numern de Acta
. i 0002 E  23/04/1994. 6 1019
y Datos de la Persona Registrada : ”
CARLOS LUIS : CRUZ * MARROQUIN
Nombre(s): S E Primer Apellido: g Segundo Apellido:
; i VILLAFLORES
HOMBRE ' 08/11/1989 , CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: N Lugar de Nacimiento:
‘Datos de Filiacién de la Persona Registrada*
’ t
Nombre(s): Primer ApeiFdo: Segundo Apellido: Nacignalidad: CURP:
& ¢ .
ANDREA CRU2 MARROQUIN MEXICANA ;
Nombre(s): Prirmer Ape!!do: Segundo Apellido: Nacidnalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: ; Certificacion;
: S8 A e - A, Lon loen os a
- 35, 38, 37, 40 y 45del Codigo OV del Exlado da Chiapas y articulos 8
; fones XVl y WXV1, 68 y 83 del Reglaments del Registro Civil del Estada do
E Chispas. La Firma C0 COn I8 que cuenta 88 vigente a b fachs de
expedicion; Uene Lxmu Juridiea y probatoria de acuerdo a bis disposiciones
! lagaies en la materda,
Alps 03 dfas del mes de septiambre de 2021, Doy fe.
Firma Electronica:
H mwazgsmswotmuzmn&;rﬁmm:ﬂu;«snwn&n&w:smmmm
3 vunu:rEumEum»muo'rw{g)mmhi=wcakzsmnszozmimw
i ?’.AUgMT“OXdJSEa!.EFﬂGSI 3 bn Vs bk ==
é ’
! ¥ Cédigo QR
f
3 : : BT
;m de Verlficacidn DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GHIAPAS
TRTI0B00021994010150 . F "
Lic. Rorfidn Jiménez Méndez
I TS :

L}
el Registro Civil correspondients, i Mt‘ihammcmbﬂcm!nmwmmu
capluranda el kenuficador Elecinonico que 2 encuenta sn i parte supenor
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Oe su dave on YELCURP, marcando o 01 500 811 31 11

B Y fegr. es vilida y debe ser aceptada para refizar todo triemite.
TRAMITE GRATUITO ’

thﬂ”%&hﬁdmlrjc.n'mv Uniga de Registro de Pobla .
0N, 3 través de 13 Direcoion Gensral difl Regisso Naciona! de Pobiacisr iderificac
del pais, ¥ 9% ks nacionales residentes, en el exiranjerc, asignando y expidiendo M.‘

ISQISUaga an of Sistema Persona det instituto Nacional do T: NSPBrencia

Acceso a |
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P Py ' SISTEMA EDUCATIVO. NACIONAL
! AN ; SUBSECRETARiA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR ;
' i = DIRELFION GENERAL DE EDUCACION TECNOLdGECA !NDUSTRIAL -
e : . - CERTIFICACION DE ESTUDIOS : ’
CENTRO Da; BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SI:RV!LIOS 233 !
CON CLAVE DE CFNTRG) DE TRABAJD O07DCTO007U % : y
i CERTIFICAQUE ; CARLOS LUIS CRUZ MARROQUIN 3
o = CON CLAVE UNICA DE REGESTRO DE POBLACION (CURP) CUMC89I IUBHCSRRRGI
e ¥ NOMERO DE CONTROL 0630705233077
A s | ACREDITG TOFALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS '
360 CREDITOS ?
DELQL'\*‘ HE%QT&J’% BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA i:conbwc&wmmmmn VA L
DE LA CARRERA DI: ADMINIS I'R%EION CON CLAVE BI'CA[}ADOG ' ; g
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO AGOSTO DE 2006 A JULI® DE 2000 t
f ASIGNATURASIMODULOS catnmas| AL AS'GNATURASMODULOS‘ B LA
PRIMER SEMESTRE § SEGUNDY) SEMESTRE ’
Algebra § 8 7 | . Geometrigy Trlgmornemn 8 6
Quimica | _' =B Quimica i 8 G,
Lectura, Expresion Oml § Escrita 8 7 Lectura, f!lplﬁléﬂ Oral y E‘“ﬂi 8 7
Teenologias deJa lnt‘unnfnlm ¥ la Comunicacién % 7 Inglés U 6 7
Inglés | 6 8 Médulo 1. }
Ciencia, Teenologia, Somcdnd ¥ Valores 8 7 Gestion Administrativa  © " 34 f '
TERCER SEMESTRE 2 cuamo;;cmtsmr
Geometria Analitica - R¥es . 8 6 - Caleuto : 8
Biologia 3 B 7 Flsical ', ] 8
Inglés 11 3 6 7 Ecologia » B &
Ciencia, Tecnologia %ocqma y Valores 1l g 9 Inglsivi ~ Bl s
Modulo 2 Médulo 3 &
Servicio y Atencidn o Clr‘cmcs 34 7 Admmss!.m-:én del Facwr Humano L] 6
PROMEDIO 9 T B
QUINTO SEMESTRE | : SEXTO SEMESTRE
‘*E”E:’;;F’ém o Probabilidad y Estadistics . 10 6 Mm&t?g Aplicada of...o 1
Fisica Il ' 8 7 Emprendedor de Negocios 12 R S
Inglés V - ’ 10 § | Administracion f & ¢
Ciencig, Tecnologia, Suciedad ¥ Valores (Il 8 g Economia ' 1] 8
Médulo 4 Médn}oq 3
F‘mcmchomu‘cialmon ¥ Distribucion =24 ] Administracion de Procesos de Valores y °
L}pmcio:’tsdc(‘.‘ra!ita . 24 7
i !
. ' 3
FOLIO t { i
C163482 : y :
: 3
{ 4
EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN x i

1] .
DEL MES DE TUXTLA GUTIERREZILHIAPRS 1
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Tuxtla Gutiérrez Chia b:as 13 de febrero de 2020

A quién corresponda:
{ '
s ¢ ,
Por este medis, les informo y hago constancia que el (la) Sr(a) CARLOS
LUIS CRUZ MARROQLﬁN laboro para nuestra empresa otupando el puesto de
AYUDANTE DE REPARTO desde la fecha 28 de mayo 2020 hasta’ la fecha en
curso con Qualtia AlimMentos Operaciones Comerciales S.ide R.L. de C.V. del 02
de febrero de 2021.
f :
Se extiende la! presente a los trece dias del mes, de febrero del 2021
para los fines que el interesado convenga.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes para cualquier
aclaracion. '
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v

Atentamente ; .
‘ \ e E : P .Lm_-"‘_‘.
~ .- QUALTY
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C.P, korena del Carmen Chat( Garcia t facons
Recursos Humanos
Ichatu@qualtia.com :
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