41 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion

L

Sueldo mensual

aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

DATOS PERSONALES

‘ Apellido Paterno | ﬁ)&erlido_ Materno [ 7;mbre (s) Edad J statura Peso [ Estado Civil
L ng\fl.ne"( mdro\ P SOAC 2‘7 e f?? v | K= Ca‘f@@o
| Direccion N ~ F Cédigo Postal | Teléfono lSexo
Casa: -
loc. b HoevkaS 11010, de }Mn A, s 99260 |cet 270005-2r9h M|
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famili Solo
b /L)oo /1992 o eyl MeXira no

Numero de Seguridad Social

" ]
4 S/093%0Y 65732 dfr"r sSemovtine (@Al

Correo electronico (e —mail ) l;‘,Tiene licencia de manejo?
(:

1180 R (a7 4e

Registro Federal de Contribuyentes

) AN 1930706 F49Y

Bueno @ Q

Regular

¢Como considera su estado de salud actual?
Malo

¢ Padece de alglna enfermedad crénica?

O si o N @

¢Cual?

—

¢ Qué deporte practica?

Jootball

¢Cual es su meta en la vida?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

ésaj-f-/ Con. famifiar.

[gle)]

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive | Finado | Domicilio Qcupacion
| Padre ‘
Madre i :
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Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
[ h ?
' Nombre de la Escuela Direccién DEFEC o . Afios Documento Recibido
Primaria I - :
: p ? ; . a i ~ ) |
thano 2aata loC €1 Jedav, M85 MeaolinJcoo Pon? | 7 Celd 6 (do
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Preparatoria
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(. E.T. L& 1 Vvl Uiacul 20107013 R Condibinails
Profesional ’ >
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
L |
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
Servicios

| 4 meses.

K Mmeses
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Nombre de la Compariia
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Puesto que desempenaba || 00 yoCoe hdey|(hoter Uendedos  \Chots Pepnldo,  Vholoy ol bl
Ultimo sueldo 2. Soo a<e Gousion Y, oo a tsoco Z 700
Niotiva de Su srparecion A Rose o A ot :\’urf}ﬂ(r',_!}cf- fe Be (2r 5000, Ogrl‘\s‘(‘) la (Af)\_gj()_
Nombre de su jefe inmediato | )y pn ¢ (o Ayiova Fed 12012 Hedaoy _ o.dend,
Puesto de su jefe inmediato |("_ | | 1ndp, Codincloa Ceuchinnle, Cond vindee
DATOS GENERALES
;. Cémo se entero de la vacante? . Posee automévil propio? Marca Modelo
Anunao Bt Nssan | Sea 200!
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
ND &)
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Tiene crédito INFONAVIT?
Nno i
¢ Vive en casa propia? =/ < De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? ) LRenla mensual ne

¢ Puede viajar?

|

Fecha en que podria presentarse a trabajar

pa howa |2l dia Ryec .l)z-lmc@wh .

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 par, clarar con falsedad

'L"b/ MH (; 0#'14-'«((

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstlendo nuevos mercadins® ®

En Distribuidora EI 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.

Ya e

1-Edad:_ 79 oS 0s

2.- Genero.__ M o< (U o -

3.- {Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)
NIV —

4.- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dfa hoy ¢Has tenido inicio sbito de cualqunera de los
3|gu1entes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)
no

6.-De Marzo 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

2l e)
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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del
\ =
Colaborador: “aac  Mayhneq knl vad e - e

Fecha de realizacion del Cuestionario:___ /2 / p (. ~ 7 2
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IMSS 7 1 ISSSTE Centro de salud
Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
Respiratorias ¢Cudl(es)? ¢Quién la
X padece?
Gastrointestinales | | | ;Cual(es)? ¢Quién la
p 1 padece?
Dermatoldgicas | ¢Cual(es)? ¢Quién la
A padece?
Neurolégicas | ¢Cudl(es)? ¢ Quién la
) padece?
Céancer | ¢Cual(es)? ¢Quién la
X padece?
Hipertension ;| ¢Cual(es)? ¢ Quién la
A padece?
Obesidad , | ¢Cual(es)? ¢ Quién la
X
1 padece?
Diabetes mellitus | ; | ;De qué tipo? ¢Quién la
“( padece?
Adicciones _/ | ¢De qué tipo? ¢ Quién la
4 padece?
Otras
Miembros

discapacitados:

i Dun £

Familiares con enfermedades

cronicas:

A ) n o




Parentesco _ Nombre |
Cﬂ”\ pnee 1)*' LvS<c ﬁ‘."\}"wufi t“"\"‘f""l’?'ﬂt (nr'\{-/‘&‘r'j
Edad Ocupacién Depende econémicamente
72 opeS Bma A (obda [X7si [ O No
Parentesco _ Nombre
Hido Ua\enlma thaduwn1 Maln-7.
Edad Qcupacion Depende econdmicamente
E Gioes Gl A @Si___ | [ONo
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econémicamente
O Si ] O No
b) Actividades Sociales
P Religion
7] Catdlica O Otra | 0 Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales Al g
2. Eventos comunitarios Va S,
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales U BV ne S
Zonas Arqueologicas
d) Actividades Deportivas
Deporte que Practica Lugar Frecuencia
= \ 7 1 \\
‘ /J/r"r":/f{i'rv f'r/ ) N (= F,Ll q—.’j' .

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales

Parques de diversiones

] B me>,

Cine

| Rl mes




f) Pasatiempos

Actividades de Pasatiempo _— Frecuencia

. .j.'(":c( .J-L__r',’ l"-(‘-‘.” f,-ﬂr\,\’\ J’. | ’\-f' A 20

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

¥ Una planta | O PBy 1piso I O 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Barios
Z ﬁaterial predominante en la construccic'm‘
Paredes , “l Tabique{/ Concreto /.Madera Otros Especificar:
Techos / | Concreto Lamina, /| |Madera Otros Espeécificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento | ~|Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
, Serviciog
A Auz [ TV por cable
_Linea telefonica O Sistema de seguridad
Agua 0 / Gas subterraneo
O Drenaje @ Internet
@ _Gas
@ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s) Convite 74 . D‘ci_'l_.-:'.l_ Vodic@e

Entre las calles

(-.ﬂ Ueden /“u Afde

Referencias

:’Lﬁ .Jc ol o }.')x:':""} }_’\"\\_\L)'

Transporte
] Metro | A Transporte publico 4 Taxi I [1 Oftro
Zona
O _Popular | O Residencial
3" Cuenta con todos los servicios [J __No cuenta con todos
] Urbana | L] Semi- urbana P4 Rural

Observaciones de la zona:

¢ El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida? ]

8. SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia:




DISTRIBUCION ELTORO S.A. DE C.V.

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la Ribera Puebla,
Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [ /3

1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
Q‘
/ “oor  Madiner ]_3'\:-1()' fr\f\“ [

Direccion

1"( X/ JI e 1" S IU.\', Al P l"“l (\J / @.-ﬂ-'\tcc:i\.- U'\‘-'*“(.i \/’_7
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo ; \

IaYA 02 /992 | <Yones (m,i*‘\«"- o

Teléfono Cel. / Casa

Nivel Académico

299 052 (Y2

~ \
f(: ( !n “w'\J C

2. REVISION DOCUMENTAL

/__ Actas del Registro Civil
Nacimiento | Si /] No [ Matrimonio | Si /| No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 2 (Y13 7D 2D £ 2ol H 7097 9
Licencia de Manejo [ £ () RO 7 ta O (H < 7209 <

Seguridad Social

IMSS ¢ S1093%04 £07
R.F.C. MAYN93020d F44
CURP MBY9100L HUZ NN < 7.

Observaciones y Comentarios

REFERENCIAS VECINALES




Concepto Monto Mensual
Alimentacion 6
Ropa y Calzado ! Taa
Transporte l oo
Servicios S oo
Gastos Escolares Co.

Actividades deportivas

) e

Actividades recreativas

Otros

TOTAL
Cuenta con Créditos Adicionales
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito e A s P
Tienda Departamental iy . 4
Cuenta con Seguros
De vida O si O_"No [Montomensual [$
De gastos medicos mayores O Si @ No |Montomensual |$
De automovil O Si 0 No |Montomensual [$ 7/ oo
Contra accidentes O Si [ No |Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
Tipo
2] Casa | ] Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
lzs s :r« ] __\'.r"-.") N ywagfy 2_ 3
| Automévil - Vehiculo | Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a)

Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)




Referencia 1

Nombre . Ocupacion
Ealucia Caven)s Medida Pn de  (aso.
: ) Tiempo de =
d | <
Tipo de relacion S ™A conocerlo. /S5 aneS,
Direccion Teléfono
' ~ ( »
Zn( } . . 3 Clamaln Un 22949353 )e<3
Comentarios
Referencia 2
Nombre QOcupacién
umn Moagd t_\ﬁvq.lm‘ 1 llide (\L‘:J Qe (‘?' ba
: ; Tiempo
Tipo de relacion R COROCEHE,

" Direccion

Teléfono

,(}j 01’ = Y 4ol 7

§ 7Y |
s Yoer kS Munaora de VamOa. .
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura

Documento estatus

Periodo

71&1 { LI )L.d‘\.‘lo

(l \I‘L \I('—l n JL‘D

OIS & 765 (3

Nombre de la Institucion ] Constancia E/
&= : [ Inconcluso de Estudios Titulado
CET 12 1% vicaiy /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 7
Personas que dependen econdmicamente de él ,2
Total de Ingresos q PR
Total de Egresos

a) OTROS INGRESOS (Cényuge)

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

? AforosS

S.

~
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b) Egresos Mensuales

[ Egresos




NOMBRE
MARTINEZ
ANDRADE
ISAAC

DOMICILID

- LOC LAS PUERTAS SN

LGC LAS PUERTAS 94260

JAMAPA, VER,

cuave oe ELECTOR MRANISS3070630HE00 - i
cisr MAAIS30TO0BHVZRNSO3 o oerEasTRO 201302

tsman0 30 wmcen 092 secoion 2142

P i |
L L L e ] \J &
i
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|
|

© IDMEX1901157396<<2142093829076
9307067TH2912316MEX<02<<17578<5

MARTINEZ<ANDRADE<<ISAACKKLLLLL<
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CEDUI A oE IDLNTFFICACION FIS("AL

e |
o snr

i G B ‘-. ;-. ,_.: ; A Servicio de Admluistracidon Trithitark

AIS307 06144

8¢ SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Servicio de Administracion Tributasia

- -

| Registro F :-:-.Jch._l. de Contribuiyentas | ! o -

| | 1

! ISAAC MARTINEZ ANDRADE | ! Lugar v Fecha de Emisién

' Nombre, derominacion o razan | | BOCA DEL RIO , VERACRUZ A 07 DE NOVIEMBRE DE

sonsial ‘ ; 2016 |
WCIF: 14100255828 '

I YALIDA TU |NFDI SAACION | I l

| FISCAL ! | ;

|

, | MAAI930706F44

o - — S —— — — e e —— S PRSP PR R ———————— T ——— ——— aa ""l

|D tos de identmcac:on de! Ccr.trsbu-f@nte o s e |

l L T—— — - > T i e e L ] S e it

| RFC: | MAAI930706F 44 ]|

| CURP: I MAAIZ30706HVZRNS03 -

1 e Re—— -y - — g b el e - 0 —— — - —— il - ‘i
R (G I (SAAC 5

. Primer Apellido: | MARTINEZ |

Segunda Apellldo ANDRADE

i Fer:ha inicio de operaciones: 06 DE OCTUBRE DE 2014 :

. Estatus en el padr:,n ACTIVO

' Fecha de Jltimo cambio de pstado: 06 DE OCTUBRE DF 2014 J !

: Nombre Comercial: 1SAAC MARTINEZ ANDRADE .

Datos de L‘lncdctow

S e e S eyl - . ey O e g 2

| Cadigo Postai:g427 | Tipo de Vialidad: CALLE

; AR o i s - e " RN Ay U e e a5 SR ey

l Nombre de Vialidad: FRANCISCO L MADERO ; Nirmero Exterior: S/N I

Numere Interior:S/IN | Nombre de la Colonia: EMILIANO ZAPATA  « ‘

. Nombre de la Localidac | No:nbre del Municipio o Deman:al:ién Territorial: MEDELLIN |

t : ? . | SRS (IR17 . D et ___h_m'. e

R Vo R B ﬂ‘».mﬂ“‘M

Contacto

Av Hidalgo 77, ¢! Guerrere, ¢p 06300, Ciudad ae Mioxicoy
Atencién teleféniza 527 22 723 desde la Cludad de México.

001 (55) 637 21 728 del resto del pafs,
Desde Estados Uniuos y wanada 1 77 44 83 ?2&

denincias £56 Gab e -t




E&r:\\lkére de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: S/N

Y Calle: S/N

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje FechaInicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 06/10/2014
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 06/10/2014

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2014
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 ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algdn posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12023/06/13|MAAI930706F44|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

Sello Digital: eZCIiPcE+uvnuK1aYB{_NCSoEQZEZCQHST+chBgM4m0qu6ICSJstDmZyFuO1WngmbRNUbZHpCKth
MJ5RUkQb4ngs|hdV+pCBMJoJpwujﬁU!ob92UIWyjI4GXMQG+0Nwrfqhgl0550k6hkLR.fFM90Mw?1OpVaOIdef
ReWk=

Pagina [2] de [2]
%

Contacto

HACIENDA  3sar T

P -



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: MEDELLIN

FECHA DE REGISTRO: DIA: 25 ANO: 1998 LIBRO: 03 ACTA: 00690

curp: 000000000000000 crip: 301050198006907

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: ISAAC

PRIMER APELLIDO MARTINEZ

SEGUNDO APELLIDO. ANDRADE

FECHA DE NACIMIEENTO: 6 DE JULIO DE 1983 HORA: 17:30 sexo. MASCULINO

LUGAR DE NacMiENTC.  EL TEJAR

MuNICIPI0 DE NacienTo:  MEDELLIN

ENTIDAD DE NACIMIENTO VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: MADRE

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: NOMBRE DE LA MADRE: LUZ MARIA

PRIMER APELLIDO: PRMERAPELLIDO:  MARTINEZ

SEGUNDO APELLIDOQ; ~m==—======" - SEGUNDO APELLIDO: ANDRADE

EDAD: - NACIONALIDAD: EDAD: 36 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE J.’HHH.f.l'!J'Ha‘HH|fIf.fIHHIfHIHHHHHHf-‘a‘IfH.fHHHHI’IHIlf.‘!Iff-‘."J'.’Jf!”!”."!”!.’.‘.’f.‘f}”.‘J’
FFfHffff.I’HHH|fr'fHH.‘HH-‘.fHHfHf.’!HHHHHHJ’HHa’H#IHHHHHHH-‘-‘HHHHHHHHHHH
PEREEEEREE AR bt il

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN MEDELL!/N "
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 8 DIAS DEL MES

i
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¥ Clave: el
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- ISAAC MARTINEZ ANDRADE t
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* Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ;,
> *
_ 20/08/2001 83854476 VERACRUZ 7
o &
A R L R R R R e R R TS Siv adeieieiaie Sie i

T

130105199800690

!m "E CURP Certificada: venficada con el Registro Civil

ISAAC MARTINEZ ANDRADE

PRESENTE . Ciudad de México, a 11 de octubre de 2021

El derecho & la 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 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 la poblacién 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.

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidon de un registro fiel v 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 TELGURP, marcando of 01 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en pape! bond, a color o blanco y negro, os vilida y debe seor aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tralados 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 Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacicn. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp.//persona.ifal.org. mx/persena/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite " Folio
iIMSS-02-008 1562192434920307667571

Homoclave del formato Fecha de soficitud del trdmite
FF-IMSS-013 I

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

Nuimero de Seguridad Sacial: 65109304603

CURP: MAAISIO706HVZRNSO3
Nombre(s): ISAAC

Primer apellido: MARTINEZ

Segundo apeliido: ANDRADE

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 06/07/1993

Lugar de nacimiento. VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadeyes o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con |os requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individuakzacion de los recursos en las Administradoras de Fandos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonda Nacional de la Viienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
e e o i = e —Aviso de privacidad -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sisterna de datos personales denominado Catalogo National de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥y V. 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE estd registrado en el
listade de Sistemas de Datos Fersonales ante el nstituto Nacional de Transparendia, Acceso a la Informacidn y Proteccibn de Datos Personales (www.inaiorg.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacidn
y Recaudacion en courdinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IM55; en su caso el interesado podra ejercer los
derechas de accesn y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de 1a Federacion el 30 de septiembre de 2005.
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Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de t preferencia a registrar t cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.myx en la seccibn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:03 de julio 2019,
17:20:34|F0lio:1562192434920307667571|RFC:|Nombre o Razon SociakISAAC MARTINEZ
ANDRADE[Curp:MAAI930706HVZRNSO3|NGmero Registro Patronal:jNtmero de Seguridad Social:65109304603])

Sello Digital: BxRa/Qmi/oral VavWWmWg 7eVOAEHIORLY OecksyQF9mwFx3QnRKJFIdOQRu3 3 lolRNQ48Ap8VKkXyCbpvLr8T ZrngA
557W/ZeCOekrSn7rSwhfAgPBRA8 31150t ztRGFSVgF9gFQ1SrTnF 4rzDVerRAxKH9sfM2NONURIZQZ/YOcqXBSXG2m96

Secuencia Notariah  fc25c394-08ec-489e-b792-3f0b4691a528
Nlmero de Serie: 00000000000000000001
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CFE Suminisirador de Serviclos Bdsicos
Ria Rédano No. 14, colonia Cuauhtémot,
Alealdia Cuauhtémac, Codigo Postal 08500

Comision Feoemi de Electricidad Gidad de México. FC: GSS160330GF 7

CERVANTES MEDINA PATRICIA  TOTAL A PAGAR:

CALLEJON HIGUERA CASA 6 CP.000 $444
PARCELA 56 LAS PUERTAS
EL SANJON. C.P. 94270 ﬁti}f;TROCEENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

EL SANJON, VER

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

CORTE A PARTIR: e - Reporta fallas
07 JUN 22 . b e Localiza sucursales

NO. DE SERVICIO : 847121106984

RMU : 94270 12-12-07 XAXX-010101 003 CFE

LIMITE DE PAGO: 06 JUN 22

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:V139JM MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 24 MAR 22 - 23 MAY 22

f&ﬂﬂei}m s I.EElHta aﬂual : !.ﬁaclura anterior . '.{aga] Precio Subtalal
Lidaiaas Medids @ Edtimada @ Madida @ Ectimita @ periodo {MXN] {Mxhy

Energia (kWh) 05783 05562 221
Basico 221 0.801 177.02
Suma 221 177.02

Este grafico reflel tu nivel de consumo. Mrenor 150, Mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energla en ¢l Mercada Elécitko Mayorisls ~ i : Desglose del Importz a pagar

el T S S ; 2 (M) Goncepto Imporie (MXN)

Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energia 177.02

ucitn 0.00 0.00 37a.82 378.82 IVA 16% 28.32

Transmision 0.00 0.00 38.85 38.85 Fac. del Periodo 205.34

GENAGCE 0.00 0.00 1.64 1.64 Adeudo Anterior 238.73

Energia 0.00 0.00 154.48 154.48 Total $444.07
Capacidad 0.00 0.00 99.88 99.88
SGAMEM(') 0.00 0.00 1.33 1.33

Apoyo Gubernamental 569.93

(11 SCAMEM: Tostos refazionados con les servicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Almbrado Piblico. (3! Carges o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso racibe relacionados con el suministio

0@ 4B:14 hrs. CARRET VER JALAPA KM 10 SN COL LAS BAJADAS VERACAUZ VERACRUZ VERACRUZ MEXICO

&EE»'ontlgo &O00

R

94270 12-12-07 XAXX-010101 003 CFE

847121106984 220606 000000444 4
I $444

310DJ064473321201 Repartir -1-
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NUM DF AR

I SHF‘;C E‘IP&RT I NEZ FWDRﬁDE' Bae-1873

ASIGNATURAS QUE SE INDICAN CONFORNMS
LIDAD SIbTEMﬁ ESCOLRRIZHBD

VIGES

RATOD
CALIFICACION

AS?GNATURAS

TALLER DE LECTURA Y REDAGCION 8
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) 8
LITERATURA

| MATEMATICAS _' =

| METODOS DE INVESTIGACION 8

| FILOSOFIA

a8

QUIMICA

7
8
8
3 S
2

DLOGIA
-NCIAS DE LA TIERRA
| ECOLOGIA

| PSICOLOGIA
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES
INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL DERECHO
HISTORIA CEMEXICO (CONTEXTO UNIVERSAL)
ESTRUCTURA SOCIQECONOMICA DE MEXICO 3

" AREA-PROPEDEUTICA : :

TEORIA DE LA COMUNICACION l
ANTROPOLOGIA E
|
|
|

SOCIOLOGIA

TEORIA DE LA EDUCACION
INTRODUCCION AL DERECHOQ
ARTE

" AREA DE CAPACITACION P/TRABAJO

| ORIENTACION EDUCATIVA -
\ PARAESCOLAR

FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION [$OTAL DE prQMEDIO i
_ DE LOS ESTUDIOS DE LOS ESTUDIOS | MATERIAS| GENERAL
T e o e
| | 1 i |
B2 | @9 2810 88 | 88 52918 . 5B | 2.0 S . e i T
SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADQ DE “ESTUDIOS DE BACHILLERATe COMPLETO
. i rd"-—".. T —
EN VERACRUZ, VER. ALos 86 | C————‘
olAS  DEL © e ABOSTO e 2013 l LIC. ER _
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AVISER, 5.A. DR C.v.

A quien corresponda:

Por medio dej presente hacemos constar que e] C,
ANDRADE 1SAAC labor¢ e ] puesto de AYI?DANTE Rﬁi&lgggig
el C_iepartamcnto de BOD VERACRUZ, VIvVo RT, Numero de Seguridad
Soc;_al: 65109304603 €on una antigiiedad 5 partir del dia 21 de
Noviembre 2014 al 04 de Junio 2016, tiempo dyrane el cual el sr.
MARTINEZ 5¢ desempefié con respousabilidad en cadg una de lag
'actividad.cs que le fueron asignadas, motivo por cual no tenemog
Inconveniente alguno en fecomendarlo como una persona responsable y
profesional en sy trabajo. -

Sm Olro particular qUe agregar se extiende el presente para 1o fines
que el interesado estime convenientes.

Boca del Rio, Ver, A 04 dc Junio de] 2016.

AVISER S.A. DE C.V.
RFC AVI-820115-QU2 .
REG. PAT. G063728010-
MANGO 19, CENTRAL ABASTOS

VERACRUZ, VER. ‘_CF’ 91963

Lic. GONZALLZ VAZQUEZ OSCAR EMMANUEL

s Jefede Recursos Humanos

R

Mar Mediterrdneo # 2358, Frac. Costa Verde, Boca del Rio, Ver. Tel. (229)921 43 93
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"HEINEKEN
MEXICO

A QUIEN CORRESPONDA

El que suscribe la Lic. Maribel Castillo Corral, Coordinador de Recursos Humanos de Ia
Empresa Cervezas Cuauhtémoc Moctezuma S.A. de C.V. CEDIS Veracruz Centro

Hace Constar

Que el C. Isaac Martinez Andrade labord para la empresa Cervezas Cuauhtémoc
Moctezuma S.A. de C.V. en el periodo comprendido del 10 de agosto de 2019 al 03 de enero
de 2022, desempefando la funcion de Reparto.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los usos legales que al interesado
convenga en la ciudad de Veracruz, Ver. alos 21 dias del mes de febrero de 2022.

Atentamente

‘f.
o
Maribel Ca#iilo Corral

Recurso$ I umanos

Carretera Veracruz-Xalapa No. 805, Km. 92, Col. Dr. Delfino Victoria. CP. 91690, Veracruz, Veracruz.
Tel. (229) 955 2290




RECURSOS HUMANOS

CONSTANCIA LABORAL | geppP e

Servicos de A'a Especlalidad Gepp,
S.de .., der v,

RFC ~ . WO
5 ABR 2017

Aveniila Santa Fe No, 488, 4t0. Piso
Col. Cruz Manca De, Cuajimaipa de Mcrelos
Distrito Fadaerat, C.P, 05349
A QUIEN CORRESPONDA

EL QUE JSUSCRJBE, LIC. NEFTALI MARTINEZ
ARROYOI EN M1 CARACTER DE AUXILIAR DE SOPORTE A
SELECCION Y RECLUTAMIENTO DE LA EMPRESA SERVICIOS DE
ALTA ESPECIALIDAD GEPP, S. DE RL DE CV:. POR ESTE
CONDUCTO HACE CONSTAR LO SIGUIENTE:

"EL C. ISAAC MARTINEZ ANDRADE, LABORO PARA ESTA EMPRESA
COMO “VENDEDOR COMERCIO”, EN PUENTE MORENO, VER.,
UBICADO EN CARRETERA VERACRUZ-MEDELLIN KM. 23 EN
VERACRUZ, VER., DESDE EL 09 DE NOVIEMBRE DE 2016 AL 30 DE
ENERO DE 2017.

POR LO QUE A SOLICITUD DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES -
QUE ESTIME CONVENIENTE SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS 05
DIAS DEL MES DE ABRIL DEL DOS MII, DIECISIETE.

AUXILIA DE SOPORTE A RECLUTAMIENTO Y SELECCION




