Instituto Mexicano del q:eguro Social

Asignacion de Nimero de $eguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1665689495646774350529
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 6 o S

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace canstar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 48098901928

CURP: GOCAB91230HPLNRLOS
Nombre(s): JOSE ALEJANDRO

Primer apellido: GONZALEZ

Segundo apellido: CRUZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 30/12/1989

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el ¢ontrol del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento v sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido don los requisitos previstos en Ja Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(NFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patré

El trabajador se registrar en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
Aviso de privacida
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sisternh de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V. 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificat los datns de los patrones y asegurados. E} CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accesé a la Informacian y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

ip del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en curmplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de t preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.co sar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: !ilnvocante:portalimssdigitalITipo de tramite:localizacién de NSS|Fecha:13 de octubre 2022,
14:31:35|F0|iD:l665689495646774350529|RFC: Nombre o Razon Social-JOSE ALEJANDRO GONZALEZ
CRUZ|Curp:GOCA891230HPLNRLO&|NGmero Registrp Patronal:|Ndmero de Seguridad Secial: 48098901 azgl|

Sello Digital: W7J4T3 gOOBZTOstBYnXavaleSLongFQ/rDEmFNqJ rQDb3LcLHPLELI4 TixGXY3g0QARAW3cOdo 1 DARP+2 3+ 3M
1jiQH SOSKCVPIRIRBICPJiGPzetuwbigv(Q2 laWTpwNYDul ISM7/UOegL06RnueK3adGWLanpEGBVTDT4tpk5 +VWV21

Secuencia Notarial:  £94dc932-39f7-41d9-2a5 5-07784b4a62a7
Nimero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
AZCAPOTZALCO ,» CIUDAD DE MEXICO A 08 DE

Lt JUNIO DE 2022

é})atos de Identificacion del M(E;ﬁmtribuy:nﬁte:kr ) bt by e ;71 :
; RFC: GOCAB91230421

} CURP—:_ S i s Gécms{é?ma PLNRLOS &
. e B e B ** ===l
‘ Nombre (s} JOSE ALEJANDRO |
Primer Apellido: S GO;-I;ALEZ
Segundo pede: | omz e 7
——Fecha inicio de ope.;ones: . 4‘%179 DE ENERO DE 2009 P 7ﬁ_l
Estatus en el padn':n:r B ACTIVO . ;
F Fecha de tiltimo cambio de estado: e Uﬁ-;éEPTIEI-\.;?é DE 2011 - | j
[ Nombre Comerciat: i e = 7 Av N f_:
Datos del domicilio registrade [ 7

Codigo Postal:02770 | Tipo 113 Vialidad; o “'
V Nombreide'EdA;N;XTENGO N Nﬁmaio Exterinr:gr N —;
N;maro Interior: ot : | Nombre de la C::lonia: o ) 7
!;Nombre de la Lor.alida; : ETE :I Nombre del Huniclpio;;;;;;;adén Territorial: AZCAP(;TZA_L(; K

Pigina [1] de [2]

HACIENDA

e SAT

Contacto

=

go co! Suerrers CB 06300 Cluoas oe Masice
Arenzion o 0808 CUBOUET DA'TE D8 DAt

CALATSS 67 22728 5y para &/ aatenor 08l par

Higaios 7T Ao




J Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE
F_‘;,___,.i s B S

MEXICO Entre

Calle: SIN REFERENCIA

| Y Calle: SIN REFERENCIA

| Estado del domicilio: Domicilio del Patrgn

I -1

_ | Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DATOS
!;cﬂvidades Econdmicas: ;
= SR fanid
]:L)Men f ax; _____Actividad Econémica ‘L Porcentaje ‘ Fecha lnicio | Fecha Fin |
it Otros servicios de apoyo a los negocios oo f 19/01/2009 J ;
;_A,,,,lﬁ,_uﬁ,___ [ - e o R P i . . P
Regimenes: ;‘
Lo !
i i = , AR R
," Régimen | Fecha lnicio | FechaFin |
Régimen de Sueldos y Salarios & Ingresos Asimilados a Salarios o 19/01/2009 TRy

Sus datos personales son incotporados y protegidos en los sistemas del SA]
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confiden
conferidas a la autoridad fiscal

Si desea modificar o corregir sus datos personales,
http:/isat.gob.mx

[, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

cialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

“La corrupcion tiene consecuencias identincialal Si conoces algin posible a

de: www.sat.gob.mx, i x, desde México: (55) 8852 2222, de
Cadena Original Sello: 112022/06/08]GOCAB91230421|CONSTANCIA DE
Sello Digital: Saab5zbPy1 KDgiLMZz?‘tOSijxQ-WtG46I+sn+ZiX3j

)(4IPBanRNtihK\rOV?FOIkSKT'YPXu5LR5N6pB4haJ

de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de el extranjero: +55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp”.

ITUACION FISCAL|
53rYHOW4ScBFO0PcNCialigutDaSKgLvOnMNorlBiePtYOR
AIPYImpZOyNSwkcP1tREtQUXHSB2qLZhWIPWGY+8=
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CFE Suministrador de Serviclos Baslcos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémo,

Alcaldia Cuauhtémoc, CGdigo Postal 06500,
Comision Federal de Electricidad Cludad de México. RFC: CSS160330CP7
AGUILERA TOLEDO RAMON I
NARDOS 14 GP.73950 $ 254
ADELANTE DE LA CAPILLA Y COL LOMAS VERDES 3
CHIGNAUTLA GENTRO, C.P, 73950 [DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
CHIGNAUTLA, PUE .N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR
NO. DE SERVICIO : 836101100091 P
RMU : 73950 10-11-04 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:
27 JUN 23

LiIMITE DE PAGO: 26 JUN 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:219PWT MULTIPLICADOR:{

PERIODO FACTURADO: 11 ABR 23 - 12 JUN 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal
Moliis @ Esimada @  Medids @ Esimaca @ periodo {MXN) (MXN)

%

Energia (kWh) 07265 07063 202

Bésico 150 0.969 145.35
Intermedio 52 1.181 61.41
Suma 202 206.76

Este grfico refleja tu nivel de consumo. A Menor Uso, mayor apoyo. Sublolal

o

Costos d¢ la energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose dei Importe 3 pagar
SAw SA0Wh importe (A0K) Concepio importe [\

Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energia 206.76
Distribucion 0.00 0.00 32597 325,97 IVA 16% 33.08
Transmisién 0.00 0.00 3551 35,51 Fac. del Periodo 239.84
CENACE 0.00 0.00 1.27 127 DAP2 13.44
Energia 0.00 0.00 157.16 157.16 Adeudo Anterior 243.85
Capacidad 0.00 0.00 101.61 101.61 Su Pago 243.00-
SCnMEM(Y) 0.00 0.00 1.25 125 Total $254.13
Apoyo Gubernamental 496.59

(uscuu:mmmmhsmmum.mw:mumw.qa&umo - Diversos conceplos que s2 pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el sumisistra.
Fmhmymamelnmossmmom&zam.av.ﬂmeosnvnsmﬂmosATEzml.m PUEBLA MEXICO 73800

CFE-contigo QOO

Sl ]
. 73950 10-11-04 XAX-010101 CFE
ﬂi{ﬁ&-‘ 01 836101100091 230626 000000254 ‘
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ESTADOS UNIDOS|MEXICANOS
: SEGOB CONST » VE UN "-*~
X ' X
Clave: Y
_ GOCA891230HPLNRL08 ‘_’;
. gl Nombre %
JOSE ALEJANDRO GONZALEZ CRUZ /i
+ o
* B
k2 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
% 03/06/1998 215275 PUEBLA
:.‘0 JIC osie O W B o Y KO o . | o M T S S T LS T R R
| CURP Gt ot g

121174199000222

JOSE ALEJANDRO GONZALEZ CRUZ

PRESENTE . Ciudad de México, a 05 de julio de 2023

El derecho a Ia identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria &e Gobermnacitn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacign (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prategida y segura, par 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACGION

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en Ia Base de Datos Naci
de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Di
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales r
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El Instituto del Fonda Nacional de Ia Vivienda para los Trabajadores ha olorgacs
'escuentos a su salario, para amortizar sy tridito; segin se sefiala en el requa;

*  Lacantidad que resulle de multiplicar «| Parcentaje de descuenta ang’

Nacional de la Vivienda para los Tmba;‘;m

*  Lacantidad que resulte de multiplicar e/ factor de cuota fija
La cantidad estipulada comae cuota fija en pesos

Con fundamento en los articulos 23 fraceidn | de 3
dal Institito del Fondo Nacional d
Federacion, asi como sy reforma

Fondo Nacional de la Vivienda para jos Tra
del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Pago de ésle, la cantidad
con a lo siguiente:

ey del instiluto de) Fondo -
e la Vivienda para jos trabajadores en Materiz
n &l mismo Diario el 9 de ocivbre oa
hajadores; 42,43, 44, 45, 4¢ £7 4%
o deberd us‘ed . nocon:

rabs}adores.
que resulte covfsre a) tipo de descuentc indicacc en

‘cional de la
2012; 97 fra
los puntos an

Si el trabajador percibe un salario min‘mo, no podra

El entero de los descuentos se efectuars de manera iestral
mes siguiente al bimastre que corresponda, cuando ¢ ditimo d

mediante ef Programa da cimputo aprobado por e nstituto o uf
INFONAVIT, cuando asi proceda,

conjuntamente, oo
fa para el cumplir.
tilizando ias

* las apcrtaci
" ento de
“CéuLias de

Los patrones son solidariamente nsables del entero de los descr
fraccion Il de |3 Ley del Instituto del onde Nacional de la

reciban este aviso V¥ hasta en tanto no se Lresente aviso d
Descuentos En caso de ho dar cumpiimionto a las
porviolaciones a la Ley y sus Ry tos ¢,
para los Trabajadores: v 6,7, 19,20, 21, 22,
para fos Trabajadores Y sus Reglamentos es

Hacemos de sy conocimiento,
Contrarig, setd res
los Trabajadores

e baja da! l-aha

3j
n
¥
tablecen a

gue por ningln meitivo o

eberd s
ronsable dej

Vo de ellar ni firmar este documenta
enlero de las amortizagiones g

UE correspondan, s petjuisio

De conformidad con el articulo 48 del Reglamanto de Inscri
de los datos de un trabajador

del programa de cémputo autorizada,

Lareoepdényﬂrmadaests#\wsa,hn

plica
Se rescinda en términos de los articulos 47

firma de aste Avisp,
NUMERO SEGURIDAD
SOCIAL

pcién, Pago de 4

it oM

i que acepta que fa relacisn abaral que mantieng
¥ 31 de la Ley Federal o : Trabajo

NUMERO pE CREDITO

RFC O CURP DEL
TRABA ADOR

GOCAS891277471

" 48098901928

2116092486
DESCUENTO

PORCENTAJE CUOTA FIIA EN vsm

i)

ATENT

7

F

Fl

i
LiC. RAICARDO COETH 30

GERENTE 5ENIO3 D
PERSONA QUE RECIBE EL AVisa

A
o o

lle
NOMBRE

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENED
OPERADORA WAL MART, S DER.1.DFE CN
MORELOS 354 AHUATENO
C.P. 73830
TEZIUTLAN

un crédilo de vivieng
‘¢ de "DESCUENTQ"

163, po- 3l salario dete
indicado, pey et salzrio minimo dig

e Facultades como O

. 49, 50, 51,52, 53 ¥ 54
ar del salario dizrig ir1e

2 mismo, con fundame
¥ 110 f-accion Vil de

) exceder del 0%
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para log Trabajadares

. uando se indique of descuento en factor de CUQOTA FlIA VS!J' Yelpe iodo sez menor a los
del bimesfre efectivamente laboradas por el trabarador

Pago sea inh3
Determinacisn df

C1°0s anve el Instituto, en 14
Vivienda para ios Trabajadores; 50, 51 vl
formato Afil-(4 de; |

si el trabajad
de aplicar e|

] N, Pag ‘port cicnes y Entero de Desg
en la Cédula de Delerminacion emitida por el Insti exicano del Seguro

con 2l irabaja
© se termine por fo

E FISCALIZAC,ON
= TSbALIZACON )

O

INF I AT

ot

= ——
Folo: 212116293852 |
Fecha: 26 d¢ asosto de 2016

~ Syl chde asasto
e

ORA #*

H—ﬁ-_iﬁ___*__

' -
# ai rebmador, cuyos datos Se coreignan al calce, quien acepl i3 sean efectuadss }
e este aszo. pudiendo ser:

Tminado can.ome & lo establecido por s articuio 75 e fa Ley del Insttuio del Fonda

Mo vigenle =n el Distrito Federa) (SMDVOF) 21 Ia facha da fetencidr

Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fraccior Xxxvi) y XLil, 4 fraccidn vV v o de;
rjarismo Fiscal Auténomo, publicado =l 20 de junio de 2003 iy ni Dia
"1 fraccién il de fa Ley Faderal det Trabajo: 29 fraccicr 1 4¢ |a l.2y del irstitu'e dai

del Reglamento de Inscrinicr,, Pago de Aporacinr s Y Enlero de Descuentos o ‘ratitnio
-ado de aportacion, sir ! mite Superior salaral

Y con la periadicidad ~on e efer tia el
partir del dfa siguiente a zque: eh qua se ls haya notifizadc ol Ppresette aviso,

261 los articulos 47 del Reglamanis de Inscrincidn, Pago de Aportacionos y Eintero d
Ley Faders' de! Traba

fas que corprende €l bimeslre, debers

Reglamelo Interior

o Oficial de Ja
Ceién 1 4

i
|
|
teric “es aj

mént

§

'ones patrg

e

reterer ' enterar [a par'e progorciorat ¢ los d'zs

tora autorizada de
o dispuesin on el
Amcriizaciones™

£U preferencia, g
arliculo 12 del Cocl
emitidas conjuntemr

a5 lardar el 4 17 cal
g6 Fisal de la Faderacign.,
eni2 per el IMSS y el

malas, en 2 cnlidad rer;ef
El O viares, se estars g
: Cuolas, Amrlacionesy

IO

2 de lo que sefialan los 27eyta: 28 fraccian |
32

| Reglamento de Inscri~cidn artes citado, a
MES-INFONAVIT g of Seuvaonle. ¢ reciban del Institute o
idtermir acion ¥ cobro de | los srédite(s) fiscal{es) yalass
o Ig Fedeiacién: ¥ 30, 55, 58,y 57 e |a Ley dei Instifuto del F.

plimicnio dz las Obligaciones que |a L2y del Institute del F

del Cidigo Fiscal de |

. a Federacidn; 20
partir del dia s

icuterle 5 aguel 2n ¢ Le

.50 de Suspersién de

8 I0Nes que correspondan
©1do Nacional de n Viviends
ondo Nacional de Iz Vivierds

|
|

101 & que se ref cre el mismo no gu

arda actualments
conlenida dol eiculn 58

relacién ‘aborai con usted en cazo
de Iz Ley def Instity's oal 5

once Nazicral ¢a fa \wizda para '
3 Trabajaderes, |n omisicn
Lzrar los descuentos  iraves |

uen:rf.s al instituto del Fondo Nazioral de ia Vivienda para ln
Bocial

No exime al patrér d» {3 oblizacién de retener y ent

flor que se cita, se encuent:

“a vigerie ¥ que na exisier ca
A el articulo 53 da dic! - 3

BYISIG ey; dentrs de los 90 dias pos!

usas probab os para us ésla
erc ns alafachadar 2capeidn

MBRE DEL TRABAJADOR Y DO?é.‘G!LIO DE LA VIVIENDA 08.ETH DEL
CREDITO

ALEZ CRI'Z JOSE ALEJANDRO
AZONES 19 D SMz, N/AMZ2LT9EDIF N/A N1V 04
+ES DE AMILA 73965

A TEZIUTLAN

AMENTE
_,/"!

i

BOSQ1
PUESY

«

ALEZ
" COBRANZA E1s AL

.02 RECEPCION: 0 = .+ +SELLO BE 1A EMPRES A

__FECH

L. 08

e e

[

j

i

i\.
|
L

BO- T 2016 y -
[ 22t
JLMMIAAAA |

- S ———d
R

s
ASL11-2013/0:8FyC R




L
ELTORO
e Fecha / /
Solicitud de Empleo _
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqul proporcionada sers tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
?eﬂido Patemo | Apellido Materno Nom :f(s) Edad Estatura Peso | Es Civil
“Oncale Croz JOQ:’ Al f:;n 10 BSaios| T4 | N0 |[oltero
Direccion jii Cédigo Postal [ Teléfono Sexo
. Casa:
catcL?5 #4 lomes Uy cLs Chigna Nﬂl fe L/q 13750 |caras/-mr-s00n | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
30 /12 ) 1989 Tezn FHen vien L O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico { e ~ mail ) yliene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
HBOTBD 1928 ¢ lexTon Croz Ao Goca 87123042/
¢Como considera su estado de salud aclual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno () Regular O Malo ®) Si e No o) &£Cudl?
£ Qué deporte practica? ' ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? &Cual es su pasatiempo favorito?
/E)ngwl bel Ao Estar CGon m's A.Je<S
Cual es su meta en la vida?
CAay ;. QOP: o) Fl«u‘?'o GO
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qgupacion
Padre
% g’-:v)us"-o O@IGZ /Jt"ﬂm / AU avcls #44 é’mas u'n(‘rr I/)le ING10
MGV%’/H !“1 (02 KAC?(QJ l/ /://;‘(f) #(j(/flo}mq/()c)
Esposi (o) =
bre Fija (0] j 7 7
Nom ija (o CZ / c}/
SN Qonzafez /Jw’fvs fir” Ll:«c[zs Hi4 /omag U(.?r s ExFoclia
Nombre Hija (o) c/
quac GO'\?C"\G? A\'T‘:fs l/ Oa//ﬂ Amﬂlbg (-)O'céﬂ Fgg) e
Nombre Hija (o) F
ESCOLARIDAD
I Fechas e
Nombre de la Escuela Direccion % A Afios Documento Recibido
Primaria
- M /dcny 2@%/ é,vlf,.—é //m//ém/rb / Gﬂ /rc ﬂf'(o 14
ecundaria
gq le. c4 Doz /L/.v on £ /f(é, //M/émﬂ;/(o - @n Zﬁ[frc'o zé
tnq G/ As é& /r» E/ Hohon /%faf/é-m/ €2 3 C@ [6"(?};‘0, ré
Profesional r 1
é D4 2 kons S - /(-ﬁmoa/ An'k Conktio U, 5 a( Lo Tz P @mg/émc%f
studios
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario; Carrera 6 Curso Grado




EITORO

CONOGIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

£5 P nof

Vi

Funciones de oficina que domina:

Comtok,des, (mbrcore, /%rg'rw/cg (Br Lot s, CoJas tg7s A
ad

Paguetes de cémputo que domina: Wevd;, £xee| Copard
EMPLEO ACTUAL Y ALTERIORES
Conceplo Empleo actual o Gitimo Empigo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios Maros g'f'fn Gz S 96‘4505
Nombre de la Compafiia OFbma Cbere! R}C\[G&Ta Aoswery
Blesceion Hdafs> #70f Au #ﬁ/aé?n ol Cmbio bomes die o bloce Xollege,
L st A>1-155 ol 52
Puesto que desempefiaba ChJcno Auy'f [fecr V/@ D{ cé: ractho
Ultimo sueldo 11, 584 ¢ 4, s00 45500
Motivo de su separacion Mohvos Tersopedes | Eign foall Mo conelaion Gon O n'ﬂ”k
Nombre de su jefe inmediato jfogaf Chrsshem fowes | 12 An'd"qv fa cémo i{é‘gﬂi@m LY
Puesto de su jefe inmediato Gewen 1€ (Geren kv G e
DATOS GENE ES
£Como se enterd de la vacante? éP automavil propio? Marca Modeio
—'?;Qz‘ lgm‘ﬁ o
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
g MO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? 5§' é,’,' S0
UO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? =% j<d

éVive en casa propia? g ¢De duanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVI'I?SQ.Q
iPagarenta? | o0 I Renta mensual
¢Puede viajar? Q9
Fecha en que_podrfa presentarse a trabajar

OOQN:L) e me rnc{-"?oﬁ

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el

Nombrae v Firma del Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Erbisticnde mueves swereades” &

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestrios colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado eite pequerio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 33 ahes

2.- Genero: qu'@ l"f‘ o

3.- ; Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunogupresién, 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?

Ao

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)

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

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 confra de la empresa.

{ (jdn(‘ 7 gzq AZ Yo 2

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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JESICA GUADALUPE HURTADO MORENO

PRESENTE

El dereche 2 fa identidad estd consagrado en nuesira Conslitucién. En la Secretaria de G
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de mane

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro d

huestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por el

4 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

X 08/04/2010 173173309 PUEBLA *
X A
£ D R Y oy T N o E e I T o et I S Ly Lt L S R T R 10

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 08 de julio de 2023

macién trabajamos lodos los dias para garantizar que las y los
mas sencilla a tramites y servicics.

e Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier compu

tadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

o contamos con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la Informaclén contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro flel y confiable de la identidad de la poblacién.
Agradezco tu parlicipacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos & sus didenes para cualquier aciwacion o duda sobire ls condormacion de su clave on TELCURP,

u—.ﬁn&hmﬂﬂ'mmhnd.auiwom,m o8 vilida y debe ser ¢

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional

marcando of 800 911 11 11

elementos de apoyo en la funci6n de la Secrelarla de Gobernacion, a través de la Dire jaia Clave Unica da Registro de Pob

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Dal i s

Pudblica y Proteccion de Dat
derechos de acceso
Sujetos

o3 Personales (hitp:i/fpersona.ifai.org mx/persona/welcome.
los

 feclificacidn, cancelacion y oposicidn, deben
Obligados, y dems . realizarse conforme

: les en el extra : i .
los, se encuenlra registrada en el Sistema Persona del Instituto Na'gzl;?:;l e Trando y expidiendo la Clave Unica de

lacion, son utilizados como

General del Registro Nacionat de Poblacién e ldenlidad en el

tos Personales y el ejercicio de los
; alale ;
aphicable. Para ves | R a Ly General de Proleccién de Datos
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SECRETARIA DE ED
S DEL ESTAD(
GOBIERNO DEL ESTADO
DE PUEBLA
CERTIFICADO

LA DIRECCION DE LA ESC

CON CLAVE DE CENTRO [

CERTIEI

JOSE ALEJANDRO GO

CON CLAVE UNICA DE RE
GOCA8911

CURSO ESTUDIOS COMPI,

SEGUN CONSTANCIAS QU
ESCOLAR CONFORME AL
EL PRESENTE CERTIFICAI

ALOS SEIS

DE DOS MIL SIETE

ESTE CERTIFICADO NO ES

= sEp

UCACION PUBLICA | DILE
) DE PUEBLA z :
DE ESTUDIOS

UELA JUANA DE ASBAJE

DE TRABAJO  21EBH0505P

LA QUE

NZALEZ CRUZ

BISTRO DE POBLACION
30HPLNRLOS

ETOS DE BACHILLERATO GENERAL

E OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.
DO SE EXPIDE EN:  HUEYTAMALCO, PUEBLA

DIAS DEL MES DE  JULIO

;

A
%

CLAUDIA CARDENA VARGAS
DIRECTOR

VALIDO Si PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS.




Teziutlan puebla, 07 de julio de 2023

Carta de Recomﬁendacién

Nueva Walmart De México.

Distribuidora El Toro Recursos Humanos

Tenga un cordial saludo: por medio del presente documento, quiero recomendar
al Sr. (José Alejandro Gonzalez Cruz), documento de identidad (6295774),
quien laboré en nuestra compafiia en el arda de recibo de mercancia, desde
(2009), hasta (2017), mostrandose siempre como un trabajador honesto,
responsable y empatico.

Es por ello que puedo dar fe con total seguridad, que el sr (José Alejandro
Gonzalez Cruz) podra ser pieza clave y fundamental dentro del equipo de Nueva
Waimart, Ciudad de Teziutlan Puebla.

Sin mas a que hacer referencia, me despido y me pongo a disposicion de
responder cualquier duda.

Firma

Manuel Hernandez Jimenes
(Nombre y apellido)

83266

(N° de identificacjén)




Teziutldn, Puebla a 07 de julio del 2023.

Asunto: Carta de Recomendacidn.

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ar
Cruz, al cual conozco desde hace 10 afios y en ese tiempo
honesta, atenta en las labores que se le encomienden.

npliamente al Sr. José Alejandro Gonzalez
ha mostrado ser una persona respetuosa,

Por lo cual se le entrega este documento para los trami

tes que a él le convengan, sin mas por el
momento me despido de usted de manera cordial.

Atentamente.

Lic. Delia Noemi Martinez Roque




