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P ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIODE 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:  RIO BLANCO

FECHA DE REGISTRO:  piIA- 06 MES 11 ANO 1990 LiBRO 04 ACTA 00764

Curp 000000000000000 : : crip 301380190007645

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE:  ARTURO

PRIMER APELLIDO:  GAMEZ

SEGUNDO APELLIDO  LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO 23 DE SEPTIEMBRE DE 1990 HORA 14:25 sExO MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO.  ORIZABA

MUNICIPIO DE NACIMIENTO.  ORIZABA

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: Vivo COMPARECIO AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEI PADRE.  ARTURO NOMBRE DE LA MADRE  MARIA ISABEL
PRIMER APELLIDO GAMEZ PRIME R APELLIDO LOPEZ
SEGUNDO APELLIDO. CRUZ SEGUNDO APELLIDO.  ESCOBEDO
EDAD. 21 NACIONALIDAD MEXICANA FpAD 21 NACIONALIDAD  MEXICANA
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MEXICANOS

ESTADOS UNIDOS

; Clave: ‘
ST GALA900923HVZMPRO0
»: & Mombre:
ARTURO GAMEZ LOPEZ

i Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro

o 13/03/1998 12314059 VERACRUZ

S R R

TR

%t; “‘i | I il l i CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

L i A AE

130138199000764

ARTURO GAMEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de febrero de 2C;

Zi derecho a ia identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que fas y ic
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicic
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 proteccién de I«
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2
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 cualguier aciaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ei 01 800 911 11 11

La lmpresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y nagro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

L.os Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados comc¢
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 e
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciér
Publica y Proteccién 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, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Cbligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuaubtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

" Comisitn Federal de Eletricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
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' Con;:emo Leclura actual Lectura anterior i Total

£ Hidits @ fstmals @ Meda @ Bness @ o periodo
Energia (kWh) 11730 10730 e i s
Basico 20 0.951 19.02
Suma 20 19.02

Subtotal

Gostos 66 12 energia v el Mercado Electrico Mayorista : Besglass det importe 3 pagar
Cincepls. - $ SKW . SKWR S T XN ~ Cencepte - : imports UKD
0.00 0.00 0.00 Energia 47.55
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NGmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1516290646781157532947
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 =T aus

£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Namero de Seguridad Social: 67099004482

CURP: GALA900923HVZMPROO
Nombre(s): ARTURO

Primer apellido: GAMEZ

Segundo apellido: LOPEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 23/09/1990

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Nimero 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;
1a individualizacién de los recursos en las Administradaras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén,

Ef trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £f CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (wwwi.inai.org.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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién 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 Proteccién de Datos Personales, publicados en ef Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

-Aviso Importante:

Ahora que cuentas con tu niimero 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
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: {linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de enero 2018,
09:50:46|F0lio:1516290646781157532947|RFC:|Nombre o Razon Social:ARTURO GAMEZ
LOPEZ|Curp:GALA900923HVZMPROO|NGUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:67099004482}]

Sello Digital: ui0Gf8KY64162552Q404xJ9mH9 1KFrAmou9kifSo4 7hRetXbw9FXbSIVPtFOBeteHgGHTStKhUDVD+8irtFslevgX Tkgme2
AKFYwKtx2kOLI/ JtH9Do4goWuKXHO/AUPx+kkWLNAbrbCVsdifdmDsr0/aFn6mTOeDAXQBiSUXr9+1Y1Xn/TQXiZD/p

Secuencia Notarial: 1ea28099-30ad-42be-91a4-¢53253¢c8b549



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

'HACIENDA $8saT.

.. St UM AR A

GALAS00923PPD

ARTURO GAMEZ LOPEZ
Nombre, denominacion o razéon
sacial

IdCIF: 16090356978
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes |

| Lugar y Fecha de Emision
| CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
’ 24 DE ABRIL DE 2023

I

GA900923PPO

RFC: GALA900923PP0O

CURP: GALA900923HVZMPRO0
Nombre (s): ARTURO

Primer Apellido: GAMEZ

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2009
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: | 30 DE MAYO DE 2010
Nombre Comercial: |

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:01210
Nombre de Vialidad: CALLE GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA
Numero Interior:PISO 7
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 600
Nombre de la Colonia: SANTA FE
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ALVARO OBREGON

| Entre Calle: CALLE JUAN SEGALE

Pagina [1] de [2]
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Contacto
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P SECHETARIA DE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
et

zsximmf SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA DEL GORIERNG DEL ESTRULO
2 DE VERACRUZ DE IGNACIC DE LA LLAVE

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
VICENTE GUERRERD
w CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  20DE20053p

CERTIFICA QUE
ARTURC GAMEZ LOPEZ

EDUCATIVO NACIONAL -0y CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE o SIETE PUNTO DOS
APROVECHAMIENTO el HM

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN Rro BLANCO, VERACEUSZ
4105 DIECISIETE  [sc o oo FEBRERO DEL DOS MIL

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CURP) GRLASOOSZIHVIMEROD

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

oo 100032727 |

Co1114

ESTE CERTIFICADOG m;ﬁ/ﬁEUG.mz LOSESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NG REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DEI

C

e

OALIZACION

ESTADO DE VERACRUZ
DEIGNACIO DE LA LLaVE

|
|
|
|
!
|




SEV VER Educacién

ESTADD DE VERACRUZ o SECRETARIA DE EDUCACION

Subsecretaria de Educacién Bdsica

Direccién General de Educacién Primaria Estatal
Subdireccién de Supervisién Escolar

Departamento de Supervision Operativa

Supervision escolar 22- ORIZABA

Oficio No. SEV/SUB-EB/DGEPE/SSE/DSO/SZE22/S/N/2018
Orizaba, Ver., 16 de abril de 2018

A QUIEN CORRESPONDA:

L4

El suscrito, Supervisor de Zona de Educacién Primaria General No.022- ORIZABA, con
fundamento en documentos existentes en el archivo de la Oficina

HACE CONSTAR QUE:

€l C. PROFR. ARTURO GAMEZ LOPEZ con R.F.C. GALA900923PPO labor6 en la escuela

primaria “GRACIANO VALENZUELA", Clave 30EPR1552Y, de Orizaba, Veracruz con la clave
administrativa 2311067157800785 desempefidndose como Oficial de Servicios y
Mantenimiento en Plantel a partir del dia 07/01/17 al 22/03/18, sustituyendo a la C. Marfa
Olivia Oest Pouso por incapacidad.

A peticién del interesado y para los fines legales que al mismo convenga, se expide la
presente en la ciudad Orizaba, Veracruz a los dieciséis dias de abril de dos mil dieciocho.

,;‘,'? RUBEN HERRERA SANCHEZ

SUPERVISION ESCOLAR No. 22
¢ ORIZABA

C.c.p. Archivo/ Minutario
JRHS/mium

Calle Norte 18 S/N, entre Oriente 7 y 9, Col. Emiliano Zapata, C.P. 94300, Orizaba, Ver., Tél. 01(272)7246305
sevsup22orizaba@gmail.com



Plissnbusion
ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

0 Y 23

Puesto que solicita: 0 WO TR

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
llido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Vi beez VaeSTdS 32 wxs| X AAw L)oo \iaze
Direccion Cédigo Postal T'eléforf 24 Sexo
¢ g Casa: 2 V2.\4 19362
S£0 DETANMGE A 6O QUIRN | Cet 22 2280551 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
D) -
23-9- 90 O zaraN FT EXOAD & i >
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
- = E R .
€ 10390044472 | Chmardroaamez@ ael | \Do GAAIOOY2AYTO

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

< Padece de alguha enfermedad cronica?

¢Cual es su meta en la vida?

Bueno & Regular @) Malo oL 8 o No X ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
v -
oL S 1 Eos e Cod WM Tawuf

(STaaliDay LasoZol y_codenica

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre AQD —6
(\5\\11“2 C‘\Z\)L (\L{n\? o X Dga‘gipmfc, DLCTEOMWGe & 2 \) L3OO

adre

; 2 ~ ) ND% ;
WM( b X Do\ ascaDeE ¢ DOOGO bk 2 (\\\H\ ¢ Caso

sposa (o) 4
K__j_a\‘%lm_\ig:{:ﬂ\g X ?pseo DE Tronvae H O VD OCEDTE
h{ombre Hija (o
Betez Csongocz Yaizes X Qﬁ\ﬁz‘h'g( Aveco B 40 | s punenTs
Nombre Hija (o)
_G,ggg_i%@g‘ Lotz Do | X Yasca De TroGo Fe £O | E5ToiOnTE
Nombre Hija (0
Qm 2 Wenadgorr Naordd X Yasco D Toondco ¥ 60 [ fatopnate

ESCOLARIDAD
. : Fechas o
Nombre de la Escuela Direccién De < Afos Documento Recibido
Primaria :
A ’ . =

s&”‘?i Va \)...m SOOI | Dok Fvecine Vo 6l \9%| 2a2| ¢ | CeBLCoapo

ecundaria

N _ = a4

}D),cm‘(c Corezcze Lo Necon Zedimad 29 2e06] D Dot Xecade

reparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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ECTORO

CONOCIMIENTOS G

ENERALES

Idiomas que domina:

Calano b

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual é Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prest6 sus
Servicios

-l -15-¢-23

Q drses

8 (¥ i |

Nombre de la Comparila

SEV

Direccion

Epv@ﬁm"\'.c Z. €2,
(G ITAv A R

Vs iz san Vs

\«<aczetonTins

Teiéfono

QARZaRD
Q240! 5497

Puesto que desemperiaba

O¥ Seave 3 M

me (TN

Ultimo sueldo

:} 4 30 Gbu.o

(\}Vrl)g COCAGD)

"‘\,".5(13 SM.

31, D00 DM,

Mo W S0P Teowe \utri DoP(IDE D D P TDCo g0
Nombre de su jefe inmediato '?OS o \clp C‘) S
Puesto de su jefe inmediato D iRir TN
DATOS GENERALES
£Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
WUDes Heealrs o
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
WY Vo

¢ Tiene ofros ingresos?

W

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

S\

Numerd de Credito:! -

,,De cuanto esel deseumto semanal de su crédﬁa de iNFONAVIT'P

¢Pagarenta? \NYo

l Renta mensual '

¢ Puede viajar? <\

Fecha en que podria presentarse a traba;ar '

Observaciones:

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 caso de declarar con falsedad

Comentarios del entrevistador

26 NZ44é

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Epsisistienddo mievos mercados” &
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:
ny Q\ Mo
2.- Genero:
Vs cotnso

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

\\ \Q}G OO

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?

\\Ye,

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

El candidato manifiesta que la informacion 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.

Q\wm’c@ Cm.\(’z LoVcz ﬁ%

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:  2(5.¢j .7 3



; Clave: i :
,. ROZM890223MVZDMR04 o
* Nombre: ,&
MARTHA RODRIGUEZ ZAMBRANO 4
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro 3:
13/03/1998 12405041 VERACRUZ
i' 7.§:.,.—‘-‘.: 3]s .4 e ;Li
Ii f
I. ‘!“ﬂ”m lm m I | CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
i
130138198900323
MARTHA RODRIGUEZ ZAMBRANGC
PRESENTE Ciudad de México, a 12 de febrero de 20:

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y lc
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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicic
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 méximos estandares para la proteccion de Ic
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

S adesos i oorticinanian,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 comc
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en e
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaciér
Publica y Proteccién 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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