Instituto Mexicano del Segura Social

Asignacion o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Fecha: 15 de junio de 2017
Folio de la solicitud: 1497555469310113166303
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a CELSO JORGE MICHIMANI:
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IMSS Social es: 48078951067 .
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Imprime y recorta ’7‘%

Fste Numera 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 can los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la incividualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retirc (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabzjadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron,

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides 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 electronica en: www.consar gob.mx en |a seccidon "SAR en
linea", Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de cantratarte,

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tradmite:Asignacion de NSS|Fecha:15 de junio 2017,
14:37:49|F0lio:1497555469310113166303|RFC:|Nambre o Razon Social:CELSO JORGE MICHIMANI
XOMETL|Curp:MIXC890630HPLCMLO4 |Numero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Sacial:48078951067||

Selio Digital: $GayodcaYHyktZDPe7ghB1WpySNzLImYT/MUS INHuvWIR4SIg4Svzwed X WO BczUy03PGTuULCVaFvHCEXI+OGV 8g+jHL
F4CtzViK3EdhkwlxGuAdhG8 6 CxWGXdZaQz0ly4l2acvl)/ GXDgLOHIUSICH50XBut7s0gh3-+JPbSWOM+ SMYHnaFgWéx

Secuencia Notariak  fe8b63bl1-67ee-436f-ba8b-9a0873an%e4b
Numera de Serie: 0000000000000 0000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Registro Federal de Contribuyentes

CELSO JORGE MICHIMANI
XOMETL
Nombre, denominacion o razon

Social

e faTaln

idCIF: 22070000215
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar ;Fe::ha de Emision
SAN MARTIN TEXMELUCAN , PUEBLA A 19 DE JUNIO
DE 2023

MIXCB890630FKO

il

RFC: MIXCB90630FKD
CURP: _ MIXCB890630HPLCMLO4
Nombre (s): - CELSO JORGE
Primer Apellido: _ ! MICHIMANI

_--Eegundn Apellido: - XOMETL

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:74088

Nombre de Vialidad: EANDERA NACTIONAL

Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

ISR, AN S T ST TR T S s 5 e s CBRTEL 0 0 e T e i T T S R S e R P e At B (o BER

O
o6 SAT
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01 DE ABRIL DE 2010

01 DE AGOSTO DE 2007

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior; SN

Nombre de la Colonia: EL CHAMIZAL

' Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN MARTIN
| TEXMELUCAN

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

Ay, Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciuoat o2 Mexico.
Atancion telefonica desde cualguier parte ciel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para ¢l extencr o¢l pois

(+52) 55627 2228




Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica

1 Comercio al por mayor de cerveza

Regimenes:

Porcentaje
100

Régimen
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2007

!Fechalnicin Fecha Fin |

08/01/2007

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 proteccion 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 través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a traves
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: ||2023/06/19|MIXCB20630FKO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: WDY5xASgnbU4ot+6201JFNjwofP/4KWY+uT7z4m+aKrGUichmGldiVyw4Hgo TVE7qujaMCIPR2EbsQ70sPDNhTs
YzLIS1V0aZJyJ28BUgxd 5ecaljSvG23nP7e/tiiL0zggbMjcX2diGKG2s5g3nsz0RPoezICH FE‘U’thE:HwMEHdc::
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Contacto

Av. Hidalgeo 77, col, Guerrerg, CR. 06300, Ciuoao :'e Meéxico
Aterncion tf,-lﬂ-fm“u:a gacoe cualguier parte cel f:-.|
MarcaGAT 55 627 22 72B y para el exterior ol pais

(+52} 55627 22 728



(‘ ' f r; CFE Suministrador de Servicios Basicos
\-:7 oy Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
K | |

Alcaldia Cuauhtémac, Codiga Postal DE50D,
Comisidn Federal de Elgcirigitad® Cludad de México. RFC: CSS$160330CP7

:‘EICHIMAH' TEFDK EELSG TﬂT.ﬂ.L A Fﬂﬁlﬂ-’ =
V MICHIMANI 9 CP.00000 =

ENTRA X VIA DEL TRN $ 1 76 s

NUEVO LEON X CUAUTLAOZE. C.P. 72708

NUEVO LEON, PUE. (CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M.N.)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 216070401561 En 3 Pasos:
RMU : 72706 07-04-16 XAXX-010101 001 CFE -

1. Escanea el QR.
2. Actualiza '

LIMITE DE PAGO: 24 JUN 23

CORTE A PARTIR: tus datos.
- 25 JUN 23
=y J. Listo.
I"-.-Tlhﬂ,"‘:ﬁ_: 01 NO. MEDIDOR: 444172  MULTIPLICADOR: - _
i, "PERIODO FACTURADO: 05 ABA 23 - 0§ JUN 23 F5 s e B e

Concepto Leclura actual Lectura anterior ] Subtotal
Medifa @ Edfinnda @ Muttida & Eslimada @ Ay, - (NN
Energia (kWh) 15983 15848 135
Basico 135 0.969 130.81
Suma 135 130.81

Este grafico refleja tu nivel de consums. A menar Usg, Mayor apoyo. Sublotal

Caslos de 2. onergia en el Mercado Béctrica Mayorista Desplose del importe a pagar
5 B Sk SAwh Importa (MXN) imparte (MXi)

Suminlstra 65.20 0.00 0.00 635,50

Energia 130.82
Distribucian 0,00 0.00 200.12 200.12 VA 1694 20.03
Transmisidn 0,00 0.00 23,73 23,73 Fac. del Periodo 151.75
CENACE 0.00 0,00 0.85 0.85 DAP® 24.00
Ensrgia 0.00 0.00 108.00 108.00 Adeudo Anterior 165.47
Capacidad 0,00 0.00 69.12 69.12 Su Pagu -165.00
SCaMEM 0.00 0.0 0.84 0.84 Total 31 76.22

Apoyo Gubernamental 337.74

(1} SGNMEM: Costos relazionados can 1os servickos del Mercada () DAF: Derecho al Alumbrado Pibities, (3) Cargos o créditas: Diversps conceatas que s& pusden Inluir en al aviso reclba relacionades con af suministig,

CFE-contigo QOO OO
72706 07-04-18 XAXX-010101 001 CFE i

01 216070401561 230624 000000176 & pAT
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ESTADOS UNIDOS M EX!CANDS
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DE REGISTRO DE POBLACION £ EOENTIOAD
Clave:

MIXC890630HPLCML04

Nombre

CELSO JORGE MICHIMANI XOMETL

S &

T

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
_. 30/01/2001 78612929 PUEBLA
R R TR R EEETRSETE
Mﬂmmm T \mmimlgmﬁ [

MIXCEB0330HPLCMLOT

CELSO JORGE MICHIMANI XOMETL

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de agosio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que ias y 105
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de |a 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.

Muestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida v segura, por ello contamaos con los maximos estandares para la proteccior de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en |la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidacd de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viiida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v 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 Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad 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 Poblacidn, 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://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Fosesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable, Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/irenapo.gob.mx/
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o Fecha /9 1061 4023
Solicitud de Empleo N 2
Puesto que solicita: e Hﬂ"?q/fté_‘pr
Sueldo mensual
Nota; La infﬂ{maﬁli:i;r:_l Fﬁ; ;;t:lrit:;rﬁignada sera tratada g / &'] : 0 & 0

DATDS PERSONALES

Apellido Paterno Apellid )ﬂaternu MNombre (s) Edad Estatura Peso Estada Civil
M ochiman ) p_(:;m z? ﬂ '-;. | 33 177 | #¢ -
Direccion Cédigo Postal | Telefono
_ - Casa:
)'2?{.“ M&A;’mﬂ, 4 5‘:7/‘/1 \ Pt Ct.l'J lfﬂﬂ 8 Cel: 2, M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimier@j Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

O ©) &

r_LTi»srr'I«a licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

o1 MixC 390630 FK(

a‘@ Zéé /7 959 Qo ekl , P
uUmero de Seguridad Social Corred electrénico ( e — mall

HBC 1595 ) 05 7 Strokees

¢ Como considera su estado de salud actual? . Padece de’alguna enfermedad cronica?
Bueno (fy Regular O Malo O Si ®) No @ cCual?
¢ Queé deporte practica? | i Pertenece a algun club social o Deportivo? ' ¢ Cual es su pasatiempo favorito
A/l’? v 1e - ¥l o )z"'{..-"‘"iﬁﬂ 7 ﬂfﬁfr-ﬁ- -

;Cual es meta en la vida?

/ﬁ"ﬂﬂf’ €5 /é é/:/'v/ /r'u éﬂ’gﬂ;,—f ¥ LAty (b -

DATOS FAMILIARES

i

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
[d:,f M. chimen, z;;jfﬂf' prevale  puchico . 9 Penc covend.
Madre
iogﬁm )(@me'!/ Mﬂ/fﬂ/ﬂ*t prh H rﬁfﬂi‘mﬁ ‘H' 9 Gt - c!e (et a
sposa (o) _
Lozebt Hoelill &pmorad priv. Mochu,  #39 ko e Goese
ombre Hija (o)
t: € 5 v o -
om ja (o
. Spaltl,
ombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
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Profesional
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EtUdlgé‘dE Post gradn j:-’ i

Comercial u otras

r_

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

i

ldiomas que domina: =T,

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo gue domina:

_f’;'?‘-;f # i
'{"LJ#"J#- .AJ".F"’/

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Emplec anterior

Tiempo que prestod sus j
servicios 7lh Aprms =

MNombre de la Compania

Diteiletw Lo

Direccian

{:: ;?’ﬂrfﬂﬂfi J’{ﬁﬁ"ﬁﬁrﬁ' LA s

Teléfono

220 440 339

Puesto que desemperfiaba Q‘E‘y et .|:;,,._- .

Ultimo sueldo

L2200

Motivo de su separacion

Molagn FL“}’\%UFH: Pa‘qﬂ.@.ﬂ. :

Nombre de su jefe inmediato i'n ‘ Uy

Puesto de su jefe inmediato

:l)ue_.ri‘r::- -I}.'t;l-w Lc}lcﬂ. p

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante?

¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

wil (0TS¢ . 203

ﬁquw]a- Can Ln fmf*la,a.én

i Algur’pariente trabaja en esta empresa?

i Tiene deudas? Importe de la deuda

np no .
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é 15, {jOO
Tiene crédito INFONAVIT? ¢
10 3 g
i Vive en casa propia? g ¢ De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?
: S,
¢ Paga renta? 10 Renta mensual /

i Puede viagjar?

5

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Chore - p1iEue -

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

é-&/ S0 jorgd 'y rver / Véﬂ‘f//é/

Namhbra v Firma del Solincitante
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EL TORO

Pl o wpds maE mn Py by E

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: 3; (.JHG'::: '

2.- Genero: m*cﬁ?jﬂg l,' ney

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, 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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
N

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) A O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
O

El candidato manifiesta que la informacién 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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario;

/9 /K/Jm‘o /ﬂ&@
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO D&E,}JE{B

)

MDM%? AN, SAN PEDRUTCHOLULA, PUEBEA

i,

s

.:' WY

H{OMBRE
]:’ 30 DE JUNIO DE 1983 o 12:30

ECIA DE NACIMIENTO
PUEBLA, PUEBLA, PUEBLA - 211400489001238

# (DEL REGISTRO T ClVI

: I T—. IEJLEELNIT::E (%P{‘?Nu L}ElDIPI\H:'AETI‘ETFE“ImU DE TU8Y EXISTIVASENTADAELACTA NG, OUTZ3 | Ex
5 ' DETFECHA 15 lthLbL!U LEVANTAD: PUREL JUEZ CTJULTAN PETLACALCU PEREZ : =r
4> EEE:.I !
ACTA DE NACIMIENTO o
]E CELSO JORGE MICHIMANY XOCMETL | l Ililll

2o W

=

=

|

AN

b

4

GRIRTY ZHBONEIAY T\ RAN

A i i ! T
i - e — = T T ¥ =
Ak =T S g —{ 5

i ] is [T

UGJ‘R R DE NACIMIENTO

UFFRFSL‘HADH VIV @ MUERTO O SEX O MASCULING @ - FEMENING - O

---w | i
= 71 |[ECLARO L PADRE O LA MADRE O AMBOS ® PERSONA DISTINTA " (' )

!
]
==,

.ﬂ“ .l I"‘l"l.

5
E PADRES

v aTE

,F ==/
,.-'

i I b
—

CELSO MICHIMANI TEPOX T MEXICANA

ABUNDIO MICHIMANI MORENO A IONAL DA MEXICANA
EUFRACIA TEPOX LOPEZ G MEXICANA
HERMINIO XOMETL HERRERA | — MEXICANA 2
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e SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

——t DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

DEL CENTRO D2 [ISTUDIOS TECNOLOGICOS INDUSTRIAL Y DE
SERVICIOS 067

21DCTO001T

M

CERTIFICA QUE

CELSO JORGE MICHIMANI XOMETL
CON CLAVE UNICA DE REGISTRD DE POBLACION (CURP) MIXC890630HPLCMLO4

AMIENTO ViEMERD: BE CONTRO 04321606700632

70 ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS

T

<Ok ERVYRIOE L BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA FiSICO-MATEMATICA
AICARRERA CONSTRUCCION

BTECNCNO4 ©' LA GENERACION  2004-2007

. :l"..! — . —.',i EL PRESENTE DOCUMENTD Ot CERTIFICACION SE EXFIDE EN
n1ER1R7 |
M :L__‘:-'_i " CHOLULA, PUEBLA

A LOS SEIS DIAS DEL MES DE JULIO GEL DOS NIl SIETE

B210158167

SEGUN REGISTROS DEL AREA DE



Lo Secretarta de Lducacian Fiahlica

por acuerdo del
C. Presidente Constitucional de [os Estados Unidos Mexicanos
otorga a

CELSO JORGE MICHIMANI XOMETL

el Titulo de

TECNICO EN CONSTRUCCION

en atencion a que cursd y acredito en

el Centro de Esfudios Tecnologicos industrial y de servicios No. 67

los estudios requeridos conforme a los planes y programas en vigor

S. E.P. S. E.M. 8. Dado en lo Ciudad de México D.F., a 11 de Septiembre de 2008

DIR. GRAL. DE EDUCACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL
DIRECCION GENERAL
El Director General
de Educacion Tecno D Tadiisirial
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. Me
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Cuautlancingo Puebla a 19 de Junio de 2023

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. CELSO JORGE MICHIMANI XOMETL a quien conozco

desde hace 15 anos, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y
competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de antemano la facilidad
que puede brindar

ATENTAMENTE

JOSE LUIS HUELITL ESPINOSA
TEL: 2223627616
DIRECCION: CALLE NUEVA GALICIA NO. 440

LAGOS DE MORENO, JALISCO



LAS CERVEZAS MODELO DEL ALTIPLANO S.A DE C.V.

Av. Automocion Lateral Periférico Norte # 5
Parque Industrial Finsa Cuautlancingo; Puebla.
Teléfono 6-22-00-50 Ext. 70413 y 70325

Puebla; Puebla 23 de Abril del 2013.

A QUIEN CORRESPONDA:

Hacemos constar ante ustedes que el C. CELSO JORGE MICHIMANI XOMETL con numero
de control 108482 laboro en esta empresa Las Cervezas Modelo del Altiplano S.A. de C.V.

y tiene reconocida como fecha de ingreso el dia 27 de Marzo del 2012 hasta la fecha

de salida el dia 18 Abril del 2013 y quien desempefaba el puesto de AUXILIAR DE

BODEGA DE VACIO.
Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que considere convenientes.

2 3 ABR 2013

Lic. Carlos Abraham Altamirano A.
Asesor de Recursos Humanos

Agencia MatrizGrupoModelo
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