Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 08 de noviembre de 2023
Folio de la solicitud:  16994648684901004173453

Instituto Mexicano del Seguro Social

CESAR VIRGEN ESQUIVEL
| @ | tu NUmero de Seguridad
' Social es: 48007719163

Asociado a la CURP:
VIEC771228HPLRSS0O?2

s,
imprime y recorta 7‘%

Este NGmero de Seguridad Social es dnico, 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 ia
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos: la individualizacidn de los recursos en las Administradoras 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 encuentren inscritos con
un patron,

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 hacerio via electronica en: www.consar.gob.mx en ia seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipe de tramite:Asignacién de NSS{Fecha:08 de noviembre 2023,
11:34-28|F0lin:16994648684901004173453[RFC:|Naombre o Razon Social:CESAR VIRGEN
ESQUIVEL|Curp:VIEC 77122 8HPLRSS02 INUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social: 480077191631

Seflo Digital: nllp/sug LHKmm 3iddp4iXzM+wEW4lcFxYovViuUilx03cbVivWkZBLkcuEMQ3EzDBUwS ew7 EHSOgdAyHYXTHGXR 61 58F
VIYiLTHrnGolrD+H 226 T7 5t6dnRrKak6Z Tec VEY 7maSoRil hhdls JGuKSabjOW /Y Atopa8wuFiaYVvXY 6 AZrVmk itkedmxzY

Secuencia Notarialk  3chcf700-737e-4000-bce2-1bBaff3efef4
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

e SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 08 DE NOVIEMBRE DE 2023

di ERH

VIECTT1228267

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundc Apaeilido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal: 72920

VIECTT71228267
VIEC771228HPLRSS02
CESAR

VIRGEN

ESQUIVEL

14 DE SEPTIEMBRE DE 2004
ACTIVO

14 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AY RESURRECION OTE Numero Exterior: LOTE 3

Numero Interior:C 2

NMombre de la Localidad:

Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL RESURRECCION

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rig Hadano No, 14 c:'r:.r a Cuauhbtémoc,
Aicaldia Cusubtémoc. Cadigo Postal 06500

Comision Federal de Flectricidad Ciudan de Ménce. FEC: CS51603300P]

e A 113 ET
VIRGEN ESQUIVEL CESAR TOTAL A PAGAR:
JUAN N MENDEZ LT23 14 CP.72314 $25 1
15 DE SEPT Y .PLAN DE AYALA _
MIGUEL HIDALGO X S/A08), C.P. 72308 ([DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M.N.)
PUEBLA, PUE.

QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL”
NO. DE SERVICIO : 219080700891

RMU : 72308 08-07-10 XAXX-010101002CFE -~ "~  Ep 3 Pasps:

LIMITE DE PAGO: 29 OCT 23 ¥
P 1. Escanea el QR.

CORTE A PARTIR: i 2. Actualizsa
30 OCT 23

7 tus datos.
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 49Tvs3  MuLTiPLiCapoR:: 3 [islo.

T _:_;

.|1.l'

PERIODOD FACTURADO: 10AGO 23 -11 OCT 23
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Concepta Lectura actual Lectura anterior _ : fal . : ..5“}?@
 Medids [l cstimads D wedio: IREsimac: T 1060 - - NUXN (MM
Basico 150 0803 148,85
intermedio 48 1.211 55.70
Suma 156 204.65
Este grafico refleja tu nivel da consuma® A menar uso, may ”p 0} Subtotal

Desglose del imperie 2 pagar

lmmg::l'u'r!ﬂ"n.’? : eple-. : Impurie (MAN;
Distabucion R 0.00 2590.55 200 .55 VA 16% 32:?11
Transmigion 0.00 .00 34 .45 34 46 Fac. del Periodo 237.40
CENACE 0.G0 Q.00 1.23 1.23 DA pi.’-!i- 13.30
Energia 0.00 0.00 158,56 158.56 Adeudo Antenor 283.47
Capaciad 0.0 0.00 101,33 101.33 Su Pago -283.00
SCAMEM" 0.00 0.00 1.22 1.22 Total $251.17

Apoyo Gubernamental 448.59
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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VIEC771228HPLRSS02

CESAR VIRGEN ESQUIVEL

“ Fécha de inscripcioén Folio Entidad de registro
06/07/2000 58654104 PUEBLA

e

.
S T

W

121114197800151

£a

3
|
Il

l CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

CESAR VIRGEN ESQUIV

T R W

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de noviembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizér que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla 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 |a 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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de |os
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacion contenida en |la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a

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

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave én TELCURP, marcando el 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 vy 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 Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad 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 Poblacién. Dicha Base de Dalos, 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. rectificacién, 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

INFONAVIT

Foulo: 212111081074

FECHA: 11/03/2011
) NOMEBRE Y _E'.'I'DHICIUD FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA ORIENTA G E0649090101
AV RESURRECCION ORIENTE LOTE3 LOCALC 2 P
C.P. 72920 :

PUEBLA, PUEBLA

El INFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd para amortizario le sean efectuados descuentos a su salario
segun se sefiala en ef recuadro de "DESCUENTOQ" de este aviso, pudiendo ser

* IﬁFgr:mda‘? Que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anctado, por el salaric determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley del
| AV

. La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencion.

Con !undamranm en los articulos 97, fraccidn Il y 110, fraccidn |ll, de la Ley Federal del Trabajo, 28, fraccion lil, de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 Y tarcero
transitorio del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Enterc de Descuentos al INFONAVIT, deberd usted descontar del salario diario integrade de aportacion, sin
limite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la cantidad que resufte conforme al lipo de descuento indicado en los puntos anteriores, g partir
del dia_siguiente z e| @ e le hi ptificado el presente aviso, conforme a lo siguients:

* Si el trabajador percibe un salario minimo, el descuento deberd ser del 20% del mismo.

« Cuandoc se indique el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los
dias del bimestre efectivamente iaborados por el trabajador,

El entero de los descuentos se efectuard 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 comresponda, o al dia siguiente habil si aquel no lo fuera o fuera viemnes, mediante el programa de computo aprobado por el
Instituto o utilizando |as “Cédulas de Determinacion de Cuctas, 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 términos de lo que sefialan los articulos 26, fraccién | del Codigo Fiscal de g

Federacion, 29 fraccion Ili, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglamento de inscripcién antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que reciban este aviso ¥

Basla en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Institulo el Aviso de Suspensién de
escuentos.

En caso de no dar curnplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se hard acreedor a la determinacién y cobro de el (los) créditols) fiscal{es) y a las sanciones que
cofrespondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacidn y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVIT v 8. 7. 18, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT v sus Reglamentos.

Hacemos de su conocimiento, que por ningdn motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral

con usted, en casc contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que comrespondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de Ia Ley del
INFONAVIT.

De conformidad cor el articulo 44 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, la omision de los datos de un trabajador en la
Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patron de la obligacidn de retener y enterar los descuentos a través del programa de
computo autorizado

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laberal que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas
probables para que ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federai del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los
90 dias posteriores & la fecha de recepcion y firma de este Aviso.

HGHEHD DE SEGURIDAD . RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
48007719163 2111029934 VIECT771228267 VIRGEN ESQUIVEL CESAR
DESCUENTO AVENIDA SAN EUSTAQUIO 1635 SMZ NA MZ 77 LT 12 EDIF NA NIV 3
S OREEE T FACTOR DE CUOTA FiJA EN VSM VALLE DE SAN MIGUEL C.P. 74160
PUEBLA, HUEJOTZINGO
9.332

o g . -"‘-""': l. H
I ralanY -
e ﬁ ¥ = e 5 1

LIC. FRANCISCY LUGO JMENEZ] DRVILHIE 5 2120752 577 (it JA d2 LV

GERENTE CONSULTIVO DE RECAUDACION FISCAL' puciimoarmrire
{p FECHA DE REEEPCION v Eg_l.o




FITORO

| Fecha / / 2,

=t

Solicitud de Empleo Puesto que solicita: ?ft Je N Ay

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno ; AEeladu Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
-MI%MWMA_QEMY S0 Bt Ol o
Direccion | o Codigo Postal | Telefono et éSam

- Casa 2224l m H

i 9 Mendez 232 pal.Miau & }M Celzz o}y 0L LK TS M

Fecha de Nacimiento ar de Na _imientu acionalidad — ive con: Sus Padres u Familia olo

‘I?ELLCQ-/ [T %ﬂjﬁ‘*‘ \r)ig | O © ®
tumero de Seguridad Social | Correo electronico ( e — mail )

;Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
[

FEHAILE e 9 - A CHFRRIAB2LA
., Como considera su estado de salud actual? . Patlece de alguna &nfermedad cronica? :
Bueno () Regular ® Malo O Si O No c LCual?

. Cual es su pasatiempo favorito?

*’T&bﬁé&ﬁv

. Que deporte practica? ; Pertenece a algun club social o Deportivo?
o6

t X
SR e,

L Teney A 1 \t

DATOS FAMILIARES |
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Wq -
Ny aocet Ovene | 47 F&mﬂ%ﬁﬂ%@w&.
Esposa (D) '

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

- Fechas &
Mombre de ia Escuela - Direccion AROS Documento Recibido

De A

D\ onde \}W\Q P\wc\f\g\ﬂﬁﬂ gﬁ LagET 199 . O ex ﬁ;;g L(xﬁjijﬂ,
%m%:smﬂﬂﬁo Tl N A\ o Y ericeatepae 0 199/ | 1994 S v |

Frofesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras . i:

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




11 TORO S

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

5 af

JOXeYiret:

i&ﬁr_ﬁ

Nombre de la Comparniia

Dhiamvean

Direccion

(MD P
des P

Telefono

Rug ol

=¥

Puesto que desempenaba

Neen e D\bees

Ultimo sueldo

RI0D

Poeiei g

Z0H°° £ comer o

Motivo de su separacion

awmhie Rdwime)

req ‘i\:‘.‘lﬁ.ﬁn_

Nombre de su jefe inmediato

e Cems

jmm_

Puesto de su jefe inmediato

5ua\_’éﬁ

hecbecha

DATOS GENERALES

., Como se enterd de la vacante?

g,ﬁslaga A-pariente trabaja en esta empresa?

Vo

5

. Posee automovil propio? Marca Maodelo
m — Y
i Tiene deudas? importe de la deuda
L= Y

] OO0

¢ Tiene otros ingresos?

E}ascflbalnsi

+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? /A2y

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

; live en casa propia? S | ; De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT:
i Paga renta? B0 Renta mensual ik
¢ Puede viajar? 5\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\ ﬂhﬁ&éﬁﬂ_\-ﬁ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimienta de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Momhre v Firma del Snlicitanta



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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

2.- Genero:
M@Q,Ct_}ik v\ O

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

ND

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?

ke

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)

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

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.

og/r /2023
( 25%5:::3_,___*""9 L N E’"‘

rma del Colaborador:
a de realizacion del Cuestionario:




EXTRACTO DE NACIMIENTO

1206026
CRIP  00000000000000
N ~ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ o -ccmmcimcmmnea o DEL REGISTRO
| DEL ESTADO CIVIL DE SAN BALTAZAR CAMPECHE.PUEBLALPUEBLA - - -« - oo oo me e eeem e LCERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
NUMERO 01 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1978 CEXISTE ASENTADA EL ACTA 00151
- DEFECHA 06  DE FEBRERO DE 1978 . Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS

" DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE:  CESAR VIRGEN ESQUIVEL - - - - - - - - oo oo o000 oo oo
CHORA DENACIMIENTO: 09:35:00 - - - - - - - - o0 om0 ool L |

! FECHA DE NACIMIENTO 28 DEDICIEMBRE DE 1977 - - - - - - - - o & o it o it f f ittt i e emme e oo

* LUGAR DE NACIMIENTO: PUEBLA - PUE, - = « = =« « « © © oofoo oo

~ FUE PRESENTADO: VIVO - - - - o -
% SEXO - MASCULINO - - - - - - - - o oo oL il
DECLARO: AMBOS - - - - - - - - o - Lo

DATOS DE 1.OS PADRES

" NOMBRE  ANGEL VIRGEN OCHOA = - - - o oo oo oo Sl . NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

- NOMBRE MARIA DE JESUS BARBARA ESQUIVEL ARENAS - - - - -- NACIONALIDAD  MEXICANA -----

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

R e = o e e s L o i o i e e e s mmmmemaamaaeeeaca e NACIONALIDAD - = = = = - o o oo o o o o

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

T SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO ORIGINAL b=

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS $I8 Y 849 DEL CODIGO CIVIL. SE EXPIDE LA SELLO
PRESENTE CERTIFICACION. EN EXTRACTO. EN SAN BALTAZAR CAMPECHEPUEBLALPUEBLA - <<« < = -
-------------------------- L DIA 26 31 JULIO Blp 2011
ELC, JUEZ --c--m e e e e e s e e e e DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL,

i O JUAN MANUEL COLIN GARCEA - - - - o o o o oo - - - P— \\\;\
ELABORO  AURURA NOMBRE FIR M-
COTEID IVETTEH " :

FOLIO DE SISTEMA 131824



el INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

MOMBRE FECHS DE HACIMIENTD
VIRGEN 281211977
ESQUIVEL sexo H
CESAR . :
DOMICILIC : L

C JUAN N MENDEZ LT 23 sy
COL MIGUEL HIDALGO 72314 e
PUEBELA PUE. L SR
CLAVE DE ELECTOR VRESCSTT122821H600
cupp VIECTT1228HPLRSS02 ANC DE REGISTRO 1996 (03

estapo 21 municipe 115 secoion 1308
wicaLipeo 0001 ewmsion 2013 wieencis 2023
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ESTADOS UNIDOS MEXICA

NOS
SEGOB LCONSTANCIA DE LA CLAVE VUNIEOA AR OO Lid AN ERA

Clave:

EUAJ571204MPLSRS07

Nombre

MARIA DE JESUS BARBARA ESQUIVEL
ARENAS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
14/07/2010 175256505 PUEBLA

|

121114196000206

CURP Certificada: verificada con el Registro Ciwil

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de noviembre 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la corstancia anexa sea correcta para contribuir a la

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

La Impresi6n de la constanclia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy 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 traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Unica 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 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
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



s\l)p SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Sye)

i SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

- LA DIRECCION DE LA ESCUELA

- NARCISO MENDOZA

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21DES0@41C

CERTIFICA QUE
— CESAR VIRGEN ESQUIVEL .

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

SISTEMA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

EDUCATIVO NACIONAL
PUEBLA
PROMEDIO GENERAL DE |
APROVECHAMIENTO 71 SIETE PUNTO UNO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN PUEBLA, PUEBLA

A LOS OCHO DIAS DEL MES DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO

rouo | F0046181

CC01014

—  BEL DIRECTOR ' —_'

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

e

et — d - : .--"h




PRODUCTOS POPULARES SALAS, S.ADE C.V.

R.F.C. PPS 920520 T93

ASUNTO: CONSTANCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS

A quicen corresponda:

El que suscribe, SR, ROGELIO SALAS SORIANO en ini caracter de representante
legal de la empresa PRODUCTOS POPULARES SALAS, S.A. DE C.V,, con domicilio ¢
RAFAEL AVILA CAMACHO No. 10 C{}I SANTA CRUZ BUENAVISTA. PUEBLA
PUE. CP. 72160, manifiesto lo sigulunm.

la prmuntg mmtanua a: CE %AR ’i*’lRGF\J P E';(}l‘!"k LL qumn se encuentra Hli;LL{} (d}
Relacion de Trabajo con esta mert;:aa dedde el cha, 06 DE JULIO DEL 2001 desempefiado
cl puesto de AUXILIAR DE A}B‘ARR{} I'ES vy su qlilr‘nﬁ salario mensual devengado antes
de impuestos es de  § H,Q‘QS BS (TRhB MIL N()VFCI%NIO% NOVENTA Y OCH)
PESOS 88/100 M. N. ). -

u:: Lnnqmnua de pt‘C*I"idLI{}ﬂ f}e aemcmﬁ para los usos y fines

il

Trabajador

Cep. Exp. trabajador

5 NORTE No. 1604 B PTE. No. 211 10 PTE. No. 105 5 DE MAYDO Mo, 1204 ANTE. No. 1005

TEL. 2-46-37-98 TEL. 2-42-45-46 TEL. 2-46-89-74 TEL. 2-42-19-42 TEL. 2-42-26-97
PUEBLA, PUE. PUEBLA, PUE. PUEBLA, PUE. PUEBLA, PUE. PUEBLA, PUE.
14 PTE. No. 2312 LOCAL L, C/VISTA REFORMA No. 532 MAXIMING AVILA CAMACHO No. 110, CENTRO
5 NORTE TEL. 2-32-37-86 PUEBLA, PUE. PUEBLA, PUE. TEL. {(227) 5-0861 TEPEACA, PUE.
3 SUR No. 520 AV. MORELOS No. 2 AV HIDALGO No. 105 5 NORTE No. 1002 16 MORTE Mo, 212
CENTRO, TEL. (244) 5-04-73 CENTRO TEL. 2-47-30-39 C/VISTA A 10 PTE 10Y 11 LA LUz
ATLIXCO, PUE. CHOLULA, PUE. CENTRO TEL 2-32-23-21 PUEBL A, PUE
TEL. 2-47-40-37 CHOLULA, PUE. PUEBLA, PUFE

OFICINAS: RAFAEL AVILA CAMACHO No. 10 COL. SANTA CRUZ BUENA VISTA
TEL 2-30-15-14 PUEBLA, PUE.
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DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA ORIENTAL S.A. DE C.V.

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr.Cesar Virgen Esquivel laboro en esta

empresa desde la fecha 15/5ep/03 hasta la fecha 27/Abril/11 teniendo buen desempenio

no me queda mas que extenderle esta presente para fines que mas convengan al

= I - |
IR ES '
BN \.uiﬂ:\aﬁa

-
'ﬁ:: Soriano Marguez

Avenida Resurreccion Qriente s/n Parque Industrial Resurreccion



