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[ldiomas que domina:

Eggmvio\

Funciones de oficina que domina:

| Paguetes de cémputo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto |

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
setvields I .
Nombre de la Compaiiia

Direccion

Teléfono

Puesto que desempenaba

Ultimo sueldo
Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato
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Marca
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¢ Posee automévil propio?

N

Modelo

—

Empleo antgrior |

¢Algin pariente trabaja en esta empresa?

N

& Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?
No

¢ Vive en casa propia?

Describalos:

¢Paga renta?

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? iy

Sy

. ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar ~ yas o way i Y
T

_— i
0bsewa9|on:sl: e Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informa
Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes ¥ capacidg
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales pue

sometido para el caso de declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

En Distribuidora EI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: S anws
2-Genero:  W\>scoline

- 3.- (Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N ﬂv\u ne

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 . nvl pY

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
N o

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

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

e

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

se pudieran generar en contra de la empresa.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION G

REGISTRO NACIONAL DE PORLA

DE REGISTRO DE POBLACION ElpeNTiosD
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Clave:

GOPH710320HOCNRCO06

S

Nombre

HECTOR GONZALEZ PEREZ
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Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
16/05/1997 331837 OAXACA
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HECTOR GONZALEZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de mayo

de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria 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 Poblacién (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 intemet dentro o fuera del pais.

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

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contrib
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su dave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados

uir a la

como

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Un

ica de

Registro de Poblacién. 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 ejercicio
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme ala Ley General de Proteccion de Datos Personales en Poses
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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L ACIENDA
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Servicio de Administracién 1

ributaria

I CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL _|
'HACIENDA 8O nT
R R .. Servicio de Administracién Tributaria

GOPH710320HLA
Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL| |

Bl
HECTOR GONZALEZ PEREZ O e :
B 5 i SAN JACINTO AMILPAS , OAXACA A 21 DE JUNIO|DE |
2020 L
idGIF: 18010518454
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
GOPH710320HLA
lData:ts de Identificacion del Contribuyente:
RFC: ‘ GOPH710320HLA
CURP: GOPH710320HOCNRC06
Nombre (s): | HECTOR
Primer Apellido: GONZALEZ
Segundo Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2005

| Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE ENERO DE 2005

Nombre Comercial:

!Datos de Ubicacién:

Cadigo Postal:68285

Nombre de Vialidad: ANDADOR LUIS ZARATE

| Tipo de Vialidad: CALLE

Nimero Exterior: MANZANA 13 LOTE B CASA 3

‘ Numero Interior:SIN NUMERQ

Nombre de la Colonia: PINTORES || ETAPA

Pagina [1] de [2]

- GOBIERNO DE

MEXICO

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
001(55) 627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 38 728
denundias@sat.gob mx




‘ Nombre de la Localidad: SAN JACINTO AMILPAS

' Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

| AMILPAS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: SAN JTCI TO

Entre Calle: CALLE RODOLFO MORALES

‘ Y Calle: CALLE RUFINO TAMAYO

Correo Electrénico:  hectorgp320@gmail.com

LTGL Fijo Lada: 951

Nuamero: 3906659

;Actividades Econémicas:

‘ Orden Actividad Econdémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 ‘Asalariado 100 01/01/2005

Regimenes:

‘ Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2005

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facult

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 direc

http://sat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias idenunciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a tr
desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mo

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx,
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

GOB}ERNO DE

MEXICO

[12020/06/21|GOPH710320HLA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
pqQOtyA4YNIyR9hYWOIqe65rO?BTfHUHhQnJoaMtSHszJ?eLs]uAIn+oaLTZI!1 MHXwkD6IXrbmh6mkCRRvwB
aUSMSdZCsxdReL3thbMFVtUbM2XJXJ36NDwr25bwq+5xKSoi23wjﬁePpFTzFC/G21zn69b20jJTv9MTHfNU=

Pagina [2] d¢

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢.p. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de Mexico,
001 (55) 627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 858 728
denuncius@sat. gob mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 08 de abril de 2019
Folio de la solicitud: 1554744109334278465328

Instituto Mexicano del Seguro Social

~ HECTOR GONZALEZ PEREZ!
tu Numero de Seguridad,
Social es: 78957105956

i

IMSS

, Asociado a la CURP:
| GOPH710320HOCNRCO6

Este Ndmero de Seguridad Social es Gnico, 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 con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patrén

Ahora que cuentas con tu Nimero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigitalfTipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:08 de abril 2019,
12:21:49|F0lio:1554744109334278465328|RFC:|Nombre o Razon Social:HECTOR GONZALEZ
PEREZ|Curp:GOPH710320HOCNRCO6|NGmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:78957105956]|

Sello Digital: W9sld4YLtanAiMidopiszQ/oBFHWgsh3y25an3NXOnuay2yqu4WnC26ycng69AVSGJOCU§Kndsbig2JyK?X/LFK
JQMXAdwegkRBekaxfCQBDOHW/QEVEFSbeHuudSYr4thZ4hM+ABZv+Kﬂ(uKC/E‘9i2gJAngR+DwGﬁSWPquFhf?

Secuencia Notarial:  bf9d817a-5df5-4b2e-a693-4838e28f38f7
Nimero de Serie: 00000000000000000001

| Contacto
E Pasen de la Reforma 476, PB.
o 5 Col Juirez, Delegacion
M@ fﬂ-ﬂl—f-_—? ’ Cuauhtémac C.2. 06600 México. DF
SOBHENG T LA RE TR iors |A4$S Tel 01 BOD 623 23 23

http://atencion contactoimss com.mx

Hojaldel
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‘ ’ GFE Suministrador de Servicios Béasicos
. Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

‘ Alcaldia Guauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
GONZALEZ PEREZ HECTOR TOTAL A PAGAR:
MZ 13 LT B CASA 3 PINTORES 2 $31 5

FRACC PINTORES 2 (TRESCIENTOS QUINCE PESOS M.N.)
‘ FRACC PINTORES 258 R ! C.P. 68154
SAN JACINTO AMILPAS, OAX

=4

Obtén tu aviso recibo mas facil Y rapidg
NO. DE SERVICIO: 679040210701

Actualiza tus datos mediante el QR y

RMU: 68154 04-02-12 XAXX-010101 005 CFE obtendras éste y otros beneficios

LIMITE DE PAGO: 09 SEP 23

CORTE A PARTIR: 10 SEP 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 6K6A52
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 19 JUN 23 - 17 AGO 23

iEscanea el cédigo y listo!

Lectura aclual Lectura anterior : = “fntalz ' Precia . 'Suhtotalz :.

~ Concepto > : : : et
Medida n,« Estimada @  Medida +« Estimada @ . perigde. - - (X ey

Energia (kWh) 30,447 239
Bdsico 150 0.981 147.15
Intermedio 89 1.195 106.35
Suma 239 253.50
(“Lr Este gréfico refleja tu nivel dg consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

.Custas dela energia en gl Marcado Electrico Ma‘yﬂr.isla _ o Desglose del imporie a pagéé -
 Concepto $ S/kW $/kWh Imporie (MXN) Concepto Importe (MXA)

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 253.51

Distribucidn 0.00 0.00 337.25 337.25 IVA 16% 40.56
Transmisién 0.00 0.00 42.02 42,02 Fac. del Periodo 294.07
CENACE 0.00 0.00 1.51 1.51 DAP(2) 20.28
Energia 0.00 0.00 195.74 195.74 Adeudo Anterior 363.86
Capacidad 0.00 0.00 121.89 121.89 Su Pago -363.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.48 1.48 Total 315.21

Apoyo Gubernamental 528.20
Fecha, hora y lugar de impresion: 25/08/2023 19:40:00nrs Calle Reforma No.701  Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 68000

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministre,

68154 04-02-12 XAXX-010101 005 CFE
01 679040210701 230909 000000315 0

(AT, ..., s31s

(TRESCIENTOS QUINCE PESOS M.N.)
28DK09A362891410 Repartir







Oaxaca de Juarez 06 de Julio del 2023

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que Sr(a) Héctor Gonzales Pérez, quien labor6 en mi organizacion
Financiera Loyalty durante 2023, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha
demostrado ser un excelente Lider de Cobranza Y un gran trabajador, comprometido,
responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por
mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos afios se ha desempefiado como: Lider de Cobranza Es por ello que, le
sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura
de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo
mi nimero de contacto para cualquier informacion de interés. ' -

Aténtamente -
Christian Ramirez

Divisional Region Oaxaca

Martinez

Cesar Bernardo
:a-Veracruz N

Interior Plaza del Valle Local 2 J 9514293949 / 9511890714
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SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ok DAL, s

NAL DE POBLACIO!

DE REGISTRO DFE POBLACION R ieTI

Clave:

AURL760829MOCGYT02

Nombre

LETICIA AGUIRRE REYES

; Ifécha de inscripcién Folio Entidad de registro
23/10/2008 156612161 OAXACA

[T -y

LETICIA AGUIRRE REYES

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de agostp de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a ervicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Urica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infortacion
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 Posesion de




