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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

eoe SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

(@) HACIENDA

CUMY920718GP1 ‘
Registro Federal de Contribuyentes

social

FISCAL

Datos de |Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de opa;nn_es:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

YESSICA DE LA CRUZ MENDOZA
Nombre, denominacion o razon |

idCIF: 21010338484
VALIDA TU INFORMACION

Lugar y Fecha de Emision
. CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 23 DE MAYO

M

[

CUMY920718GP1

C“lJMY92DT18GP1. ==
CUMY920718BMCSRNS14
YESSICA

DE LA CRUZ

MENDOZA

29 DE ENERO DE 2021_
ACTIVO

29 DE ENERO DE 2021

Caodigo Postal:30520
Nombre de Vialidad: 1 AV NORTE

Numero Interior;S/IN

Nombre de la Localidad: VILLA CORZO

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Numero Exterior; S/N
Nombre de la Colonia: CENTRO
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VILLA CORZO

Entre Calle: 1 PONIENTE

Pagina [1] de [2

- Contacto
Fiadlin™ - d ol
(1) HACIENDA ' g3sAT B s e s e
sEcREinila D4 HADBRES ¥ ERATR POALTD WU e ) (LY

MarcaSAT S5 627 22 728 y para el exterior oel pais
(+52) 55627 2728
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FOLIO: RF20231361 77626

WYIGIG DL ALMINIETHRACHON TRIDUTANIA

sEcATARiA DE WATIENDA ¥

f ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

Nombre de la Localidad: VILLA CORZO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorlal: VILLA CORZO
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: 1 PONIENTE

Y Calle: 2 PONIENTE

h&glmenas:
| e e : : = = i
! z, Régimen ' Fechalnicio  Fecha Fin

Sin obligaciones fiscales = © 29/01/2021 ]

Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de lo
dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Cédigo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccién Il del Cédigo Fiscal de la Federacion,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

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.

“La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces alg(n posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.salgob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mevil o

Cadena Original Sello: (|2023/05/23|CUMY920718GP1|ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: OsYGSn1RWBTgEOD7xtYZF0cdFdU1sLFCG5CmSubq72VGAtqdXeqJjUBnxvHQLBV3ocT ArLOMI1XIRPSD+IL

Nud07UWHONjdnCyUfVHI/ GXQ5HGSZZUOXYnfO45&sBRtSl:!VDdSHOV+chC+2BgNiL?s:d’r' GSaYLzIR17HZp2q

Contacto
Av Hidalge 77, col. Guerrero, €p. 056300, Cludad de Méxica

: Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de Méxica.
By 001 (55) 627 22 728 del resta del pals.
Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 35 728
denunciasssat gob mx
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DELACRUZ
PIMENTEL
JAVIER

DOMICILIO

AV 5A SUR ORIENTE SN
BARR TAPACHULITA 30520
VILLA CORZO, CHIS.

CLAVE DE ELECTOR CRPMUV59102907H301

_— = -

I'. " - ‘:::.‘ ‘- .:-' 3 é. . : .
B v g £ (DR T e

 IDMEX2157285044<<1831068783900
- 5910298H3112319MEX<02<<03660<7
DE<LA<CRUZ<PIMENTEL<<JAVIER<<<Z
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANC (4 DI LA CLAVT DN

1% %14 TETA
] L] .

Clave:
CUPJ591029HCSRMV08

Nombre
JAVIER DE LA CRUZ PIMENTEL

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
14/02/2008 146605528 CHIAPAS »

P R R S R R R T e 1 e R R N R Cg Sie s eie
GURP Certificada verificada con el Registro Civil
107101195901010
JAVIER DE LA CRUZ PIMENTEL
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de julic d= 2022

£l derecho = Iz identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera maés 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 poblacion tener una sola llave de acceso 2 servicics
gubemamentales, 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 personzles. En este marco, €s importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2 la

construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion,
Agradezco tu participacion.
LIC, ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 3 sus Grdenes para cualquier adlaracion o duda sobre 1a conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

umnnmwmmp.pdbmd,-oolorobhnooymro.uvtlldlydobourlupudnplnmhrbdoﬂm
TRAMITE GRATUITO

"-' Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unlca de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad enel
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
wro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la ‘
Ublica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifal.org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Persanales y el m de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Le General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/ :
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JF Solicitud de Empleo

Fecha

ll Nota' La informacion aqui proporcionada serd tratada

Puesto que solicita: jeﬂ_tel_s

“Sueldo mensual

3 5800

'I confidencialmente - Se—
DATOS PERSONALES —
Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) 5:35 'Tsztuim é‘?"—‘ &E:tﬁ‘: Eg"
gcibLno ﬁ o Pk"’](,(ﬂ & Vt.‘ S Cé;:llgo Postal ‘ Téléfono Se-xo
30435 |cerdes1282H09 lT-
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ;#ionai.dad Vive con: Sus Padres(.:) Su Famig ol OO
-03 - 144 ViLig (0r 20 “Xican g _ ‘ |
Nlmgem d? Segun‘dld is'ic?;' CorlraaLalectrémco (e—mail) ¢ Tiene licencia de de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
lje kazydiaCz 12&) amai
[ ¢Como considera su estado de salud actual? Padece de alguinaenfermedad crénica?
| Bueno (@ Regular O Malo @) Si o No ® LCudl? ﬁ
¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? +Cudl es su pasatiempo favorito? | ee .
Bepostevia, Venla de mi P'G()Ud 0

' ¢ Qué deporte practica?

—_

%rl.,bl

4Cuél es su rnemenla vida?
[ SOpeyowrk g_)va duv les unG o hdﬁ\/-'l vy widt  a M4 l’\l_\D\-

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre .
hlaau-'c-'v De Lo (e Pimendel Vi Villa Coreo Comerciunte

adre

Glovic Nendoza Vaz 129007 v Vil (or 20 (omer (iante

Esposa (o)

Estudiande

“Escuela

Nombre Hija (o)
Nm;.;,,ﬁ,':{if‘”d” \caeyez D, J Villa Flore s
Do | Vaagur D e v vila {loves Eotucicnte
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Dlrumiﬁn _ D:’d_’”_ = Afios Documento Recibido E
Mg\{o Léper Mateos | Bawio Tagacholda V¢ 1999 [2004 [© Cevhfi cado
P;\Eg::co N=13 Pario Ea - 20012009 3 | Cerhticado
Profesional
| Estudios de Post grado
Comercial u otras g
Estudios que efectia en la actualidad: .

Carrera 6 Curso
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/rD A Eﬁ

piatsibucion Asistida £l Tore 5.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Mdiomas que domina._ € < P O |

Funciones de oficina que domina: Salay L_L.mtl‘_x LSCaney | Gk NG K, 4 Jendex “le‘:l_d(‘_h} ﬁ
L'[:ii.:;":ll.nztes; de computo que domina: gy (| ey Pl Qeimar i

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

R Concepld Empleo actual o ultimo “Empleo anterior Empleo anterior EDe e
[Tomoanpeiins |11 b SMpses | A1 MNESES 3 meses ]
Nomt;re de la Compania Pefaci (NeS B Vev -I' iC 11(‘_‘: Pi d € G “U (IEVG
Direccion Amite 2 €y e [@lle entrel v. F-|Plaze, las ,‘:lggb
| Teigfono QeSS EAYESD |Gel151 2266 A3 165
]?uesm que desempefaba Se r&‘"’ﬂ ¥ i{ A ‘:"'\( m‘lf‘t \4 € n"'ﬂ 4 Vﬂ"d(’ d(.!' VG vt
| Utimo sueldo $A50 <emanal $23Q0 Qunceral B 1¢Q Sf’mc-.nc‘. |
| Motivo de su separacion Narcvie Wnempulibid®D ?hiﬂ;:}f“l(‘ﬂ de |@mbio Pemi b0
= T =5
| Nombre de su jefe inmediato [\ ¢y [\, Reyreye  [Almg Qo2 o ™. &llmﬁﬂ‘i
| Puesto de su jefe inmediato \:L‘ﬂ?\c Gf'f‘l’] _k, GIC"H:’I’I _le
DATOS GENERALES
£Cémo se enterd de la vacante? (Posee autu;:?vél}prepb? Marca Modelo
in fox Onocido
g,ﬁ&?:n!-( panr:n'tetr:bh;}n en esta ern::msa? L Tiene deudas? Importe de la deuda
NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? DHO00 q $4ﬂf)
: : ¢ Tiene crédito INFONAVIT? _
Vi Slm a? \D Veﬂ"ﬂ rshies De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Vive en propia : .
¢Paga renta? 55'_ I Renta mensual $1 200
LPuede viajar? 6{
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Cando antes .

Observaciones: : 5 4 =
& o Rl e Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Yessicu B Lo Ge Mend oz

Nnmhra v Firma dal Salicitants
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Distribuidora "

DISTRIBUIDORA EL TORO 5.A DE C.V. ELTORO &%

gagon S de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la Embistiendo 1 B
Ribera Puebla, Pue., C.p. 72010 Tel. 7989145

Prolon

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

= | o
FECHA [22 - Ngyo ~2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
\l(’ﬂ'}ols
Nombre
Yessica De La (e Mendoza
. > Direccion
Gt Soy = S ¥ 6 Pte.
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio ] SO ( l‘{ﬂ VC(
[8:1 03 | 2580
Teléfono Nivel Académico
9465 128 3409 Secondavia Tevminads
2. REVISION DOCUMENTAL
Actas del Registro Civil
Nacimiento | BT ST [0 No | Matrimonio O si Ml No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia

Credencial de Elector IDMEX2409 ¢, (3 2@ 20470~ RO

Licencia de Manejo

T SeguridajlI Social
99 25665
o kaﬂg&lﬂi\% 5ol —
- COMYG20F TAMES RWSTE

Ohsewaciones y Comentarios
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3. REFERENCIAS VECINALES

P —— e
e ; ____Referencia 1 ]
Nombre Ocupacion
It ang Nuamendi Saine e 2 __f\rnu de (as9
; .. |Vecina ' Tiempo de , ==
Tipo de relacién | conocerlo. 1 4no
Direccion Teléfono
G Ple & 5 € S 965140 g4 L
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién
(:.\' e vto R Ve L CK;'f’ﬂt & MU Si t()
‘ 5% Vecina Tiempo ;
Tipo de relacion conocerlo.| 10 e SeS
Direccion Teléfono
Sta Pie - SY @ v 965 1|0 210
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
e PG Estatus 2004 ~20073
Nombre de la Institucién Constancia
SE'LU"\L'L“» [ ' . [ Inconcluso de Estudios | [0 Titulado
' TPU'“CQ N: 4 /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
| Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 1
Personas que dependen economicamente de él 2.
Total de Ingresos $ S OQ_O
Total de Egresos $Y, 500
a) Ingresos
Ingresos = o
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensua
Yesgice, Do Lo Gig M, Peposte vy i » SO0
—
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6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

 Parentesco Nombre -
P , ‘ _
nl_)‘l N . _4__:_.131'1 A'l xard v \){.t?t el l)( L(ﬁ [‘rr(_

| Edad | Ocupacion Depende econémicamente |

15 | eshdiande ®si | ONo
| Parentesco _ Nombre B
| HL\O Deshvg Dadet Vozquey e La Crz
: Ed%d Ocupacion Depende economicamente

Estoediante A Si | [ No
| Parentesco Nombre
: Edad Ocupacion Depende econémicamente
'[ 1 Si =
b) Actividades Sociales
. Religion
L1 Catdlica O Otra B4 Ninguna
| Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales (familiares o amigos) 12
2. Eventos comunitarios 20
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual

Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueolégicas
d) Actividades Deportivas

Deporte Lugar Frecuencia

Revohi ¢ Casa, Wideael  Pegoy tive| Diav

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

a2

Parques naturales

|
|
20 il
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-

TOTAL -
b) Egresos
| Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion d) 2.000
Ropa y Calzado 100 i\
Transporte ® 50 J
Servicios ':D r‘) O J
Gastos Escolares i 5) JOO J
Actividades deportivas EB 100 J
Actividades recreativas 4 200 _l
Otros Hb 1200 PBen {g \
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida O Si O No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores O Si 0 No |Montomensual [$
De automovil O Si O No |Montomensual |$
Contra accidentes O si O No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
L] Casa . | 0 Terreno O Departamento
Ubicacion Valor Estimado
5 Modelo Valor Estimado
Automovil
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Parques de diversiones

Cine

1

f) Pasatiempos

Actividad

| Pepasteria

Frecuencua

Dhc{n omen e

===

7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
® Una planta | OPBy1ipiso | [ 2pisos O Mas de 2
N® de Recamaras 4 N° De Bafios {1
Material predominante en la construccién

Paredes Tabiquex Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina ¥ Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta CementdX Tierra

Condiciones generales de la vivienda

Buenas
. Servicios
Y Luz O TV porcable
| O _Linea telefénica [0 Sistema de seguridad

& Agua [0 Gas subterraneo
¥ Drenaje O  Internet
X} Gas
[} Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Entre las calles

S5yC pPle

Referencias g;[“QQ Mosie\ Los MOn e S Loces g la welta.
Transporte
] Metro | 7 Transporte publico O Taxi | R _ Otro
Zona -
‘0 Popular i O Residencial i)

Xl Cuenta con todos los servicios

No cuenta con todos

\

[J Urbana

[ O Semi- urbana

O

Rural

|

Observaciones de la zona:

2ona encovridg | ain acividad SQSPe(huﬂ

, ,El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida?

-

i

L

!
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8. SALUD

IMSS — --§e':‘£i‘:i05 médicos con los ilia:
L ———> Medicos co » que cuenta la familia:

| Respiratorias

—

Médico privado

Centrode salud
Otros (Especifique) |

— Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

¢Cual(es)? ¢Quién la | |l
ety ——————— ece?

Gastrointestinales | | ¢Cual(es)? z?;::ién la |
Dermatoldgi e H |
| atolégicas ¢Cudlles)?  [Aleyniq «) | ¢Quién i

| kraia al <ol 161(.)(\1 l padece? Ua \
Neuroldgicas ¢Cual(es)? ¢Quién la l
padece? l

Céancer (Cual(es)? ¢Quién la \
! padece?

Hipertension ¢Cual(es)? ¢Quién la
~ padece?
| Obesidad ¢Cual(es)? ¢Quién la
, padece?

' Diabetes mellitus ¢De qué tipo? ¢Quién la

padece?

. Adicciones ¢De qué tipo? ¢ Quién la
. padece?

Otras
- Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

| cronicas:

PaPd  Diabetes
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Cuestionario COVID-19

- Distribuidora
2L, TORQ
E il dirms) pumrvisd S 2k

En Distribuidora El Tor
de servicios es primordlai,
proteger 12 integridad fisiC

0S.A deC.V.la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de

a de todos.

1.-Edad: 30 ANOS

-Genero: Q)€ A

™~

Cad

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

NO

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?

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

diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N

6.-De Marzo 2 la fecha )tj gan diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, s0 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; essien, O€ A (R MEND( 24 7
Fecha de realizacion del Cuestionario; ).~ 05~ 23
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