BITTORO &

ot s Fecha é; TJoP.”
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: (’_L,;_E{ p}
Sueldo mensual SN R
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
nZ2elee DATOS PERSONALES

ApellidoPatefng | Apellido Materno I Nombre (s) o Edad Estatura Peso | Estado Civil

&lonon ® Hayhve %ﬁ@h 0 12y | 98| casadp
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
A7 8Tam ?# LE Y [mm [a08d, |9 ) 378|505 0pq 1113 £ M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia ~ Solo
. .‘?gna_clzjgmﬂ < My aye, o
Numero’de Seguridad cial Correo electrénico ( e — mail ) ;. Tiene Iicenc}a de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
-a N { -
65933446032 ¢ siB Boy Ay 072 29 SUS
£ Como consitlera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica? S \
Bueno & Regular @] Malo O si No Oy ¢Cual? YA l(. T m-‘(h lc,_('(t’
¢Qué deporte practica”? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ;Cual es su pasatiempo favorito? i
! = s ~
i\ A/O PLL-.)(\-’\T me\Qq 'CC'}‘] My F({Y)t[l-»"“
cCual es su meta en la vida?
Lo by |g 9us me Qro Povwpo
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre z P
Navcso bontsiet X | e1talole Mys-  AFpaie Ao illan:
Madre
§ it
Resa madaer Gsa J{ Anme dec=iSc
Esposa (o) /
Viedany Marfig s M afvn B0y ! A nedecass
ombre Hija (o)

XoC hil dutane

(1

"R

C OMEro <td

Nombre Hja (o)

L\ \ (_; ODIRT <\ &

v

3

il

Cstudes

Nombre Hija (o)

% | XP< [ xR

[

£

Y
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Yam i let

ESCOLARIDAD

f‘\:ﬂg‘lhg}f‘u

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccién

De A

Afos Documento Recibido

Primaria

Secundaria

“Cenieer ||

oo JalollGYe

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: = PavT o
Funciones de oficina que domina: NQ
Paquetes de cémputo que domina: U'g

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[ * Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
iempo que presto s
servicios N A Puvs lawis  Jame 6 mes
Nombre de la Compania M 9 | ,(*(4 'TTnmPW CJC"CMM@
MBS e o c—\tﬁ, M ) .ﬂcaﬁc@‘l (2%
Teléfono A2 21811 haleg o HI

Puesto que desempefiaba

(“lnf-hr Re.Q

o JRo042(90

Ultimo sueldo

YL eee fogt

ML L ‘{-(CMHM

Motivo de su separacion

;}‘J) vl e 6’(] (LG

Ren g 4 Qi jed U=
ho D SenC e

Nombre de su jefe inmediato

]imS

| Puesto de su jefe inmediato !,_2: (o hunacna )] Dm\o r &rkfu {
DATOS GENERALES
:Como se entervel vacante? i Posee autw\ri propio? ’ Marca Modelo
f.‘\' Lcn.\ (Lrw (e (’JHDH.S x
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
0 S/ I 200 MenSixd

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

v J

¢ Tiene crédito INFONAVIT? S X

0
:Vive en casa propia? i

S

¢.De cuééto es{g! descw semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

AD

. Paga renta? | Renta mensual

MO

-

¢ Puede viajar?
<

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuesta@deras

[ YRAZ%

Firma del solicitante
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Identificador Electrénico
30075000120210008458

1 T
Clave Unica de Registre de Pobiacion
GOMH740227HVZNRNO3

; " . B0 O e
Estados U]’“dos MeX|can°s Namero de Certificado de Nacimiento

I _.f

o Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
IGNACIO DE LA LLAVE
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta

0001 06/04/1974 2z 143
Datos de la Persona Registrada
HONORIO GONZALEZ MARTINEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeiiido:

IGNACIO DE LA LLAVE
HOMBRE 27/02/1974 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

NARCISO GONZALEZ CANDELARIO MEXICANA ———
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeilido: Nacicnalidad: CURP:
S
g
ROSA MARTINEZ CASAS MEXICANA B — By
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURFP:
| [Anotaciones Marginales: Certificacion:
I nie €O c '-'rl S _f_;: ;

[F = P SRS

| Sin anotaciones marginaies. Se exil g 3 TEr
! BB0 del Cadigo Civil cel Estado de Veracruz y el articulo 35

Reglamento Interior da la Secretaria de Gobiemo del Estade ce Veracniz La
| Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicldn tiene
i validez juridica y probatoria de acuerdo 2 las disposiciones legales en la
materia.

Alos 15 dias del mes de Septiembre de 2021 Doy fe

Firma Electrénica:

RO GN SO0 <0 MO ly NO WY Wk 55 Tj Az /€ hP Tk 95 50U 88 RO G0 Wk FMRVpE TU FSVE D B
RV p8 MT Mw MD ¢t MD Aw MT ES Nz Qw MD EO Mz B2 T wy Ny Bk ZS Bm ZW Jy ZX v 1B ¥
RIID ES Nz RE Yk VS QU NS VW p8 bn Vs bH xu dWxs

Cadigo QR

- ‘;
Cédigo de Verificacién Encargado de Despacho de la Direccién General del Registro Civil
13007 R0IR1197 4901 30 MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

WATREE AERUR!ATARA T

La presente copia certificada del acta es  n axtracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables. cuvos datos pueden ser verificados en la paaina hitos:/cevar redistrocivil aob.mx/eVAR/CensultaFolio.iso .canturando el ldentificador Electronico aus se encuentra en |a parte supericr
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B R

ANCIA DE LA CLAVE UNICA

STRO DE POBLACION

GOMH740227HVZNRN03

Nombre:
HONORIO GONZALEZ MARTINEZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
16/05/1997 295543 VERACRUZ

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130075197400143

HONORIO GONZALEZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de junio de 2020

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaci6n 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 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estéandares 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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

0Z275YH - CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién :
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 22 DE MAYO DE 2023

GOMHT7402275V5

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOMH7402278V5
CURP: GOMH74022THVZNRNO3
Nombre (s): | HONORIO

Plrlmor Apsllido: GONZALEZ

Segundo Apellido: MARTINEZ

Fecha inicio de operaciones: ' 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de dltimo l':llﬁhio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial: .

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:94680 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: KM 339 CARR FED CORD VER : Namero Exterior: SN

NGmero Interior: Nombre de |la Colonia: ZONA INDUSTRIAL

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CORDOBA
thre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle:

Pégina [1] de [2]
PRI T 0 e e P T T e e R e A TR S A NS A AR T S S At L R A R R S S

Contacto

HACIENDA $8sAT e A g

[T LTI y pFE e Sxteror Gel 08T



TOTAL $8,697.35

Y Caile:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha lnicio  Fecha Fin
1 ELABORACION DE REFRESCOS Y HIELO, Y PURIFICACION DE AGUA 100 ' 01/01/2004
Regimenes: i "

_ Régimen Fechainicio FechaFin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2004 L
Obligaciones: .

Descripcion de la Obligacién Descripelén Vencimiento Fechalniclo  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR, Personas Fisicas. A ma:;m tardar of 30 de abril del ejercicio  01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados v protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamisntos de Proteccién de Datos
PltsonlluymndtvcmsdhpuolclonuﬁscaluyIuph_:whueonﬂdmddidadypmhcdén_dldam,lnndo*mrmmm
conferidas s la autoridad fiscal.

§i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios y/o a través de la direccién
hitp:lfsat.gob.mx

e

“La corrupeldn tiene consecuenclas (dentneislal i conoces algin posibls acte de corrupeldn o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denunclas@sat.gob.ny, desde México: (55) 8852 2222, desde ol extranjero: + §5 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/05/22|GOMHT40227SVS|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]]
Sello Digital: SpNUO+S[sZFiefldBUKJPYXGmziB/BebBBYtebXp1RbxS +Js43USWNINSUKNTqsXdvBCvIcShLJCLYQWENRwX
OCbWIE+4UGOsIDFraViH|TexdroR2QXEBCKJsclnSuTEASDHSrs 3ZGbyxiWe3EWrCN1 Di7ibPbBugRg7plL8w=

Contacto

H AC :g .!‘:": IV* DI{%« % SAT 3 :_e;:a . ._- .‘_!:P-D.;l. :':n-:



.NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSIITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA {
PARA LOS TRABAJADORES AFIL-02 ' .

SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS NGNERG TE SEGuRIDAD SOCTAL DL ~RABAJADOR =

4 AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR “coweoe | [pemanene | 1] X | 3
L& NUMERD DE REGISTRO PATRONAL EVENTUAL 2 ; =
[«

650 60442 10 3 EVENTUAL CONST.| 3 ; GORH=7402 g

g NOMBRE COMPLETO D DOR (SIN ABREVIATURAS) 1;

- S e .C

| GONZALEZ | WARTINEZ . HONORIOs &
AFELLIDD PATERNO FPELLDO MATERND _ NOWBRE(S) 33

(SALARIO BASE TIPO DE EXCLUSIVO IMSS )¢
Fuo| 0 VARIABLE | 1 mixtol| 2 5

. BE comizacion $ 82,96 SALARIO X FECHA ¥ HORA DE RECEPCION |
FECHA DE INGRESO AL TRABAJD MASC TN CASO DE JORNADA O SEMANA Reoucipa|  OCUPACION DEL DE ESTE AVISO EN EL IMSS s

b% 1, SEXO - E]:I ANCTAR LOS DIAS QUE LABORA O EL HORARIO TRABAJADOR 5‘

DA 12 DIG) MES 12 DIGITOS) ANO 14 DIG.) }
TUGAR DE NACIVIENTG [ESTADO) FECHA DE NACIMIENTO H
LLA R EBRERO 197 - sidiiase e

T.DE LA LLAVE,VER.27 F5 97 CIIOFgR~VENDEDUR., SogEsrl
ERE PR PR RE AL FISADD t-_at a . >
RCISO GONZALEZ CANDELARIC. e S SRR

SRE DE LA MADRE (AUN FINADA]} s e e ) <[
SA MARTINEZL CASA. s % i

| = FALIEJON SAN COSHE W€ & EJIDO I¥ DE NATO LB ogs I8

i pEL CALLE ¥ O MANZANA NUMERO TOLONIA ¥ O POBLACION e SAe= 1z

| 3 RIQ VER. e el A 1
\BAJADOR _BQCA—M%%&{E o T =7 T~

LR c

18RE, DENOMINAGION, RAZON S0C! 2

e DENOMINACION. SAZON SOOAEM BOPE L LADORA EL JARUCHO , S.A. DE C.V. . BRE

. o n el e 2 R

ICACION 4 / RIE ; ; o i 5
CENTRO T IRy D ANZAN SPRER ? gba”"m‘““" E T E
TRABAJO : = P <

FLINIG ENTIDAD - .uﬁ, .‘;f

= 2

EXTEMPORANEG | 1 {3 1

0BLIGADD O SU REFRESENTANTE LEGAL FIRMA O H DEL TRABAJADOR -

VHITENTOS QUE AMPARA BSTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO BARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES.
f CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA GUALQUIER ACLARACGION.

. i e e e et e e N R ==l S L L e s ae



FOLIO NUMERC

I INSTITUTDO DEL FONDO NACIONAL DE LA

¢ VIVIENDA PARA LOS TRABAJNDORES AVISO PARA RETENC'ON
:;f BARRANCA DEL MUERTO 280, GUADALUPE INN, DE DESCUENTOS

INFONAVIT DELEGACION ALVARD OBREGON, 01028 MEXICO, DF.

NUMEROQO DE REGISTRO PATRONAL NOMERE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA

o

R.E.C. MR, PR . MU

EL INFONAVIT HA OTORGADO UN CREDITO DE VIVIENDA AL TRABAJADOR CUYOS DATOS SE CONSIGNAN AL CALCE, QUIEN ACEPTO PARA AMORTIZARLO LE
SEAN EFECTUADOS DESCUENTOS A SU SALARIO, SEGUN SE SENALA EN EL RECUADRO DE "DESCUENTO" DE ESTE AVISO, PUDIENDO SER:

LA CANTIDAD QUE RESULTE DE MULTIPLICAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO ANOTADO, POR EL SALARIO INTEGRADC CONFORME LO DETERMINA EL
ARTICULO 28 DE LA LEY DEL INFONAVIT O,

LA CANTIDAD QUE RESULTE DE MULTIPLICAR EL FACTOR DE CUOTA FIJA INDICADO, POR EL SALARIO MINIMO DIARIO DEL DISTRITO FEDERAL, (VSM),
VIGENTE A LA FECHA DE LA RETENCION.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 97 FRACCION Il Y 110 FRACCION (Il DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, 29 FRACCION || DE LA LEY DEL INFONAVIT VY
40, 41,42, 43, 44, 45, 48, ¥ TERCERQ TRANSITORIQ DEL REGLAMENTQ DE INSCRIPCION, PAGO DE APORTACIONES Y ENTERO DE DESCUENTOS AL INFONAVIT,
DEBERA USTED DESCONTAR Y RETENER DEL SALARIO BASE DE APORTACION DEL TRABAJADOR SIN LIMITE SUPERIOR SALARIAL Y CON LA PERIODICIDAD
CON QUE EFECTUEN LOS PAGOS, LAS CANTIDADES ANTES MENCIONADAS, DE LA SIGUIENTE FORMA:

a) 3| SE INDICA EN PORCENTAJE, SERA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE AL QUE HAYA RECIBIDO ESTE AVISO.
b} SISE INDICA EN FACTOR DE CUOTA FIJA SERA A PARTIR DEL MES SIGUIENTE AL QUE HAYA RECIBIDO ESTE AVISO.
c) S|EL TRABAJADOR PERCIBE UN SALARIC MINIMO, EL DESCUENTQO A EFECTUAR SERA A RAZON DEL 20% DEL MISMO.

EL ENTERO DE LOS DESCUENTOS SE EFECTUARA DE MANERA BIMESTRAL CONJUNTAMENTE CON LAS APORTACIONES PATRONALES, EN LA ENTIDAD
RECEPTORA AUTORIZADA DE SU PREFERENCIA, A MAS TARDAR EL DIA 17 DEL MES SIGUIENTE AL BIMESTRE QUE CORRESPONDA, O AL DIA SIGUIENTE
! HABIL S| AQUEL NO LO FUERE O FUERE VIERNES, MEDIANTE EL PROGRAMA DE COMPUTO APROBADO POR EL INSTITUTC Q UTILIZANDOC LAS "CEDULAS DE
DETERMINACION DE CUOTAS, APORTACIONES Y AMORTIZACIONES" EMITIDAS CONJUNTAMENTE POR EL IMSS Y EL INFONAVIT, CUANDO ASI PROCEDA.

LOS PATRONES SON SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES DEL ENTERO DE LOS DESCUENTOS ANTE EL INSTITUTO, EN TERMINOS DE LO QUE SENALAN LOS
ARTICULOS 26 FRACCION | DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, 28 FRACCION IIl DE LA LEY DEL INFONAVIT Y 48, 47, Y 48 DEL REGLAMENTC ANTES
CITADO, A PARTIR DE LA FECHA EN QUE RECIBAN ESTE AVISO Y HASTA EN TANTO NOC PRESENTEN EL AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR EN EL FORMATO
AFIL 4 IMSS-INFONAVIT O RECIBAN DEL INSTITUTO EL COMUNICADO DE SUSPENSION DE DESCUENTOS.

HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE, POR NINGUN MOTIVC DEBERA SELLAR NI FIRMAR ESTE DOCUMENTO S| EL TRABAJADOR A QUE SE REFIERE EL
| MISMO NO GUARDA ACTUALMENTE RELACION LABORAL CON USTED, EN CASO CONTRARIO, SERA APLICABLE EL ARTICULO 58 DE LA LEY DEL INFONAVIT.

LA OMISION DE LOS DATOS DE UN TRABAJADOR EN LA CEDULA DE DETERMINACION EMITIDA POR EL INSTITUTO NO EXIME AL PATRON DE LA OBLIGACION
DE RETENER Y ENTERAR LOS DESCUENTOS A TRAVES DEL PROGRAMA DE COMPUTO AUTORIZADO.

EN CASO DE NO DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE AVISO, SE HARA ACREEDOR A LA DETERMINACION Y COBRO DE
EL{LOS) CREDITO(S) FISCAL(ES) Y A LAS SANCIONES QUE CORRESPONDAN POR VIOLACIONES A LA LEY Y SUS REGLAMENTOS EN LOS TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 2, 4 Y 6 DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION Y 30, 55, 56 Y 57 DE LA LEY DEL INFONAVIT ¥ 8, 7, 19, 20, 21, 22 Y 25 DEL REGLAMENTO PARA LA
IMPOSICION DE MULTAS POR INFRACCION A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY, DEL JNFONAVIT Y SUS REGLAMENTOS.

—

ATENTAMENTE | /— \

VUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL NUMEROQ DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITC
FECHA DE ELABORACION | RFC O CURP DEL TRABAJADOR
INICIO DEL DESCUENTO REPRESENTANTE LEGAL DEL PATRON
PARTIR DEL :

NOMBRE — ____FIRMA_

DESCUENTO SELLO DE LA EMPRESA RETENEDORA FECHA DE RECEPCION

ABAENT FACTOR DE CUOTA FIJA
PORCENTAJE EN VSM
| |
| | -1 '
i DIA MES ANO




GONZALEZ MARTINEZ HONORIO

AZAFRAN 284 M 17 L1 CASA 18

LAS AMAPOLAS. C.P. 91775

LAS AMAPOLAS, VER

NO. DE SERVICIO : 847030705788
RMU : 91775 03-07-17 XAXX-010101 006 CFE

CORTE A PARTIR:

07 ABR 23

LIMITE DE PAGO: 06 ABR 23

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR:3G24W5MULTIPLICADOR:!

FERIODO FACTURADO: 19 ENE 23 - 21 MAR 23

Energia (kWh)

Basico
Suma

Suministre
Distribucién
Transmision
CENACE
Energia
Capacidad
SCAMEM(Y)

45257

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
o.oo

CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rin Rédana Mo, 14, colonia Cuauhtémoe,
Alcaldia Cuauhtémac, Cadigo Postal 08580,
Cludad de México, RFC. CSS1603300P7

TOTAL A PAGAR:

$56

(CINCUENTA Y SEIS PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
n.on

0 0.951

YO apoyo.

Energia

IVA 16%

Fac. del Periodo
Adeudo Anterior
Su Pago

Total

- mAiandn & DD
mediania e Ui

R R m——————

Ry

0.00
0.00

Sublotal

47.55
7.61
55.16
54.85
54.00-
$56.01
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SISTEMA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

_SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION PUBLICA EN EL
ESTAQO .DE VERACRUZ=LLAVE

ESTADO LIBRE Y SOBERAN(
DE VERACRUZ-LLAVE

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

_StCUNDARIA : TECNICA.'A.GROPECUARLA NO. 11

_HONORI'O GONZALEZ MARTINEZ -

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

EDUCATIVO ..,-.; L TNAV L CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN
VERACRUT : fhtin ) o
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Veracruz, Ver a 31 de Marzo de 2014

A QUIEN CORRESPONDA:
Por medio de la presente hago de su conocimientc que el C. Honorio Gonzalez Martinez con

NSS 65937446030 laboré en esta empresa desempefiando el puesto de: Operador de Camion de
Volteo, durante el periodo 04 de Febrero 2013 a 28 de Marzo 2014.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente ya quc durante el

tiempo que laboro para esta empresa siempre fue un empleado puntual, responsable y me consta
su competencia laboral. T

Agradeciendo de antemano la atenicién y facilidades que le_puedan brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que ai interesado convenga.

TS O bt s
Ing. Daniel Othon Jiménez Tenorio

Director General
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CONSTANCIA LABORAL gepp ™

A QUIEN CORRESPONDA

POR ESTE CONDUCTO ST HACE CONSTAR LO SIGUIENTE

. C. HONORIO GONZALEZ MARTINEZ, LABORQ PAR 4 i
EMPRESA COMO “VENDEDOR RI'TA HOGAR GARRAFOR™
VERACRUZ. VER., UBICADO EN CARR. VERACRUZ MEDILLIN & A

2.3 COL. PUENTE MORENO. VERACRUZ, VER.. DESDE I'L 24 138 111 16
DFL 2020 A 12 DE AGOSTO RTL 2031

POR LO QUE A SOLICITUD DEL INTERESADO Y PARA 1.OS FINLS, il

LSTIME CONVENIENTE SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS 14 DIAS
DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL VEINTIUNO.
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XOCHITL JULIANA GONZALEZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de junio de 202"

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacion 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pablacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente 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 protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a le
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 B0O 911 11 11

uwuummmmm-mom,muvﬂnymwmmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de ia identidad de ia poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion. deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORO

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 4/ 7 i e
2.- Genero:Mg (Ol fv32

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

Dia J: cie C%%N \Q&Q e

4 - Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
Mo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

MO

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

S =\ B .
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 dgl @

Colaborador:_f7 9wy & 3-?‘20 6 on i

Fecha de realizacion del Cuestionario: é‘ Z [ é Z ‘QQ 25




