instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homaoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
3l / o7 / 20158
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 0218997536-6
Modalidad UMF 003 CURP: MEFJ990817HPLDLVOS
10 Nombre: JAVIER ALEJANDRO MEDINA FLORES
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de ldentidad Mes de nacimiento
JAVIER ALEJANDRO MEDINA FLORES 01119999 08

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 v 68 del Reglamento de la Ley del Segura Social en Materia de Afiliacién, Clasificatién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacidn y cuya finaldad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohablentes del Institute (aseguradas y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Institvto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org mx). La Unidad Administrativa responsable dej Sistema de Datos
Personales es la Direccidn de Incorpeoracion y Recaudacién del Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacién ¥ Desarrolio Tecnolbgico del IMSS v la direccidn donde el interesado
podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio de asegurado. Lo anterior #2 informa en
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

PUEBLA PUFBLA TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL

IMSS.
30 ABRIL 2020

Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y correspanden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 dela
Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionard como tal, en los términos del Codige Penal Federal, el obtener. asi como &l propiciar la obtencion, de los seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualguler engafno o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simutacibn, sustitucifn de
personas o sualquier etro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprebacion como organismo fiscal autdnomao.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

IMSS5-02-066-A IMSS-02-066-8 IMSS-02-066-C IMSS-02-066-D IMSS-02-066-F

IMSS-02-066-F IMS5-02-066-G IMSS-02-066-H IMSS-02-066-) IMSS-02-066-)

IMSS-02-066-K IMSS5-02-066-L IMSS5-02-066-M IMS55-02-066-IN IMSS-02-066-0
Cadena original: |linvocante portalimssdigital] Tipo de tramite REGISTRO ASEGURADO|Fecha:30 de abril 2020, 14:07:25{Folio:1588273644593456903067|Nombre o Razén

Social JAVIER ALEJANDRO MEDINA FLORES|Curp MEF}9908 1 7HPLDLYO 8 INGmero de Seguridad Social 02189975366

Sello digital: pdhA7 AJYOFOCHKERNOr BeyEKSIEY 1 InhmgdRamOAa9bi39zxkKIN+ObP 3 Trmlz2 Acm/F 5/ GoNnkEz LeydMB 921 WGLIZ 7 3dd tih 7 X Zanf8E 3vXPwhuwADI808Coa
he 2 ATMWLSHIHSpvgyDpbcBrmMulUBhDLS JaghiwiPnSmnvzeC + 6 Moo Le6 TFHRDNVIM /1915 5+ jpy6FFFIYHSK 1 SqScRkScoprkx oo 5 3BY v iw dBrpQRaZizek P Jifr
HLvicXQIV3c400kPRXMBTQmIC6/hHENGONi+gi% 2brGZ1/ yKCtnE 1u9ZiINGVIC GELyy 2UiyKZMECIEhe XUP7 JibSg==

Secuencia notarial: 52b16bB9-2289-47d4-a90b-10584611d91a

MNimero de serie: 00000000000000000001

‘e conformigind con fos articwlos 4 y 69-M, fraccidn V de ln Ley Fedaral de Protedioniento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicgrse en ef Dégrig Oficial de la Federocidn (DOF)"

Contacto
. [ Paseo de la Reforma 476, PR
MEX - : Col Judrez, Defegaciin
MEXICO colmm [ Co Judrez, Deegacien
| Nae SR IMSS Tel 01 B0 623 73 23

hitp-//atencion contactoimss Com mx

Pagina 1 de 1



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i___.. e = S — — e o
| HACIENDA 22saAT

i:

i MEFJOO0817FTY

] Registro Federal de Contribuyentes

JAVIER ALEJANDRO MEDINA
FLORES
Nombre, denominacion o razon

L — — i —————

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 22 DE *

social NDVIEHBRE DE 2023
dCIF: 18010170810
S T
FISGAI
LS =S - MEFJS90817FT7
:DETS da Idantlﬁcaciﬁn dal Cuntnhuf;ntn: i = - o )
o b I
CURP: i MEFJ990817HPLDLVDS
I Nombre (s): il : JAVIER #LI;JANDRD . : o B
= S el S A Do : SLINE - S
| Primer Apellido: I MEDINA
'_sl;;.';;;m..mj“" | FLORES ' _ - |
! Fecha inicio de uperm:;;.:m_ . 11 DE ENERD E.-;ma _ f _ _ |
| S— mm =Tk [ % s el S M
| Fﬂ:ha de ultimo cambio de estado: ; 11 DE ENEﬁD DE 2613 ) | .‘
| Hnmhr;(;;r;;;;; (e = SR SR I CCESo e E— |
Daﬁ#_;Ih;mlcliln reglstradn N =y - . - |
i Cédigo Postal:72014 B E B | Tipo de Vialidad: CALLE _ _ S
. Nombre de Vialidad: RICARDO MELENDEZ PAISANO Niimero Exterior: 31 -
Hi’:mn: Interior:B ' . Nombre de la E‘-uhnla.- SAN JOSE DE LOS CERRITOS
I_Hnmhrar_;lr;l; L_m:aﬁdfnd PUEBLA TEENEVE Nombre del Municipio o Demarcacion Tarﬂtnnnl*“;;l‘_El_';‘i-;. ]
I Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA En;m C_alh: DRQ_L;IDIA.S_“—-_“ I

Pagina [1] de [2]

HACIENDA .. o SAT

Contacto

sy Hioslgo 77 col Suerrerc, TR 08300 Civoac ce Mer L
Aterciortelafor ca oezos cua'quiar r‘sfte o8 D312
tarcal ATSS BT 22 T2B y para &l axtariorOoel Da c

(=5 5% 627 28T



3 MEGACABLE

CONECTAMOS TU YIDA

Estimado (a):

JORGE MEDINA ZACAHULA Suscriptor 0271154050

RICARDO MELENDEZ 31 BISB Fecha limite de pago  15/oct./23

ENTRE TALAMZA Y ORQUIDEAS Numero de teléfono 2225710109

COL. . EL CONDE Resumen

C.P. 72014 Saldo anterior $0.00

PUEBLA, PUE. Cargos del periodo $0.00
Total a pagar $0.00

AR Si usted realizo su pago después del di
12/0ct./2023 favor de consultar su saldo

17027415405015102300000001

actualizado a través de la Megacableapp o en
nuestro portal web www.megacable.com.mx

Su paquete contratado: Periodo:
Triple Pack TV Basico Plus + Intemmet 150 Megas + |
Tolsfonia Fiis + Xviow Plus gas Mensualidad - Octubre 2023
Fecha de Emision 12/oct./23

Detalle de Saldo Anterior

Descripcidn Fecha Subtotal Adeudo Pendiente

Adeudo " $810.00
Su pago gracias 0610/2023 -$790.00
Ajustes -$20.00

Total saldo anterior . . $0.00

Detalle de Cargos del Periodo

Descripcion Periodo Subtotal Importe a Pagar

Triple Pack Octubre 2023 $0.00
TV Bdsico Plus + Infemet 150 Megas + $0.00

Telaefonia Fija. + Xview Plus

Cargos del Periodo $0.00

AGREGA A T PAQUETE Y DISFRUTA DE 10 MEGAS” MAS DE VELOCIDAD SIN COSTO!

P B -

590 al mes sHY al mes 179 al mes 5269 ol mes 5219 ol mes

| Formas de Pago

Centros integrales de Servicios y Centros da cobro: Mas de 20,000 establecimientos a su disposicion

7T-Eleven , Extra, Oxxo, Fasti , Kiosko, Farmacias del Ahorro, Benavides, Farmacias ABC, Walmart, Soriana, Ley, Chedraui, Sam s, Subwbia, Aurrera, Superama,
Telecomm, Yastas

-Bancos Santander Scotiabank HSBC Bancomer Banamex
-Convenio 1332 3356 3535 801720
-Linea de caplura. 027115405040130283 027115405040130293 027 115406040130293 02700115405040130217 mezdﬂlgi.:?za1ﬂ1 154050

www.megacable.com.mx Consuita de saldo 3396902222, Contact Center 3396900000
A SUS ORDENES LAS 24 HORAS LOS 7 DIAS DE LA SEMANA
Para consuitar los detalies da su esiado de cuenta, ingrese y registrese en www megacable com mx
Ponemos a su disposicion la actualizacion de nuestro aviso de privacidad en:
https fwww megacable.com mxlaviso-de-privacikiad
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Clave:

MEFJ990817HPLDLV08

FITERFL L B S, R LT

77 JAVIER ALEJANDRO MEDINA FLORES

. e —
i & ¥
i it e, Sl v e

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 2
23/05/2005 114937643 PUEBLA
EH]E“I'“E@INEIEE“; II"HE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114198900929

JAVIER ALEJANDRO MEDINA FLORES

PRESENTE * Ciudad de México, a 26 de julio 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 Poblacion (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 intermet dentro o fuera del pals.

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

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Lllmpudéndullmnmndlnw-npupnlbmd.lmwuﬂmmymm.nvﬂdarﬂhwmmnmmﬁm.
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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, 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 !a Informacion
Pablica 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 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/



L TOROY

Fecha ‘23 / H'If?‘o_z:))

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

MNota: La informacién agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOE PERSONALES

Apelido Paterno | Apelilda Materno Nombre (s} “Eded | Estatura | Peso 5 Civil
rattieq o YauvieNee 24| VA8 111 solee
Ricowdo Uelender (Pg [5QQQ 3 1R in el qande 120194 6% 2 21506659 U
Fecha de N ento Lugar de Nacimiento MNaci I'IElidEP Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Nﬂ!n}"u; é;%t;dqsg{:ial e %%%u (e -mail) ex{%%e‘; Igncia de manejo? | Registro lfdarai de cugﬁbuyentesg
GLRAAXY5236-6[Vau e |

¢+ Como considera su estado de salud actual?
Bueno (O Regular ) Malo O

; Qué deporte practica?

‘\l\ﬁ an

. Cual es sumeta’en la wdﬂ?

¢Cual?

; Pertenece a algun club sllamal o Deportivo? I . Cual es su pasatiempo favorito?

Sk o mec q

‘\LEE%@( @ﬁ \&\LC\C\

_ _DATOS FAMILIARES |
Nombre : r Finado Domicilio Ocupacion

%nmoewﬂa;;_élm a\eado

V| lgaadere\oScecriNes  lamadecase.
( col. e\ Sal \}Otc\o( amadecasé

‘e\h Meg\_m\u ( col. e\ Sal yedor

Nombre Hua (0)

..E._sa[j !
Mo ?emanda VEEYS

Htja (

Nombre Hija (¢}

ESCOLARIDAD
. Fechas

~ Nombre de la Escuela . Direccion - " Afios Documento Recibido

ACN LT MLdf.@JJ_lif:ﬂr_cﬂf_Mﬁ?ﬂ b | ced B cado
H’ ”PQ | recd; £.cadd

P ‘marta

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
"Escucia . Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: (KNS Eﬁiﬁf}\
|, Tl M

Funciones de oficina que domina: - Up -
Paquetes de computo que domina: ) t LY

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Glitimo

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
Servicios

26- 94~ 13/8- 1l

Mombre de |la Compania

Empleo anterior

223 -@r 22/ Q 1-3-23

Direccion 3 d(:" o Q 5 O
Teléfono SS E E 2 Qé qlﬁ

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo QG oD

Uy um@@m@mﬂmmm
‘I

Motivo de su separacion ""Q cer( .\ ]
Nombre de su jefe inmediato ‘i:ﬂb ol cocun

Puesto de su jefe inmediato

R-H-

DATOS GENERALES

¢+ Como se entert de la vacante?

Tacewoch

. Posee automovil propio? Marca Modelo

Ve,

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

NO

No

;. Tiene otros ingresos? Describalos:

L Sus gaﬁtns rnensuales a cuanto asmendan‘?

5 e
R

e

¢ Vive en casa propia?

S

e anal de swmédltn &eammwr?

¢ Paga renta? Nt') ‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

-;%ii 3

Fecha en que pw presentarse a trabajar

_acoonio \OJ_Gq_u_m

Dhsawaclunas
mentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones g las ¢ ales puedu ser

sometido para el caso de dealar

/@W
Aavieg t”&@"fﬁ’f‘) Ffili“ﬂqutﬁ

Mamhre v Firma dal Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

e e L L e B LA S0 02 L 2 rmam s s

En Dlstrrbuidﬂra 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 pequenc} cuestionario con la fmalldad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2. M an O
2.- Genero: UQSCU\EQO

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

VO VPevenerco

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? kJ \ n 9 RV

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) K} O

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

NO

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.

’qu’;e( MNeyond o M@Jma ﬂor@*{,i% 23- 11723
ombre y Firma del Golaborador: -

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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TEXMIRNE FEMaEl TRMERA ™ 0% BN Y T

EXTRACTO DE NACIMIENTO
1206026

C.R.LP.

1

211141753009:32 K

A

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTOR - = = = = = = = =+ = =~

DEL RL GISTRO

DEL ESTADOCIVILDE L
NUMERO 05 DENACIMIENTOS DEL ANO

DEFECHA 20 DE SEPTIEMBRE DE 1999

e e e e e N L ST

ESTADO DE PUEBLA - = = = = = = = = = = e T <ERTIFICO: NIy &N EL LIBRO
1999 C EXISTE ASENTADA FV w074 | " v & 00928

, LEVANTADA EN JUZG.DO DEL A=T17 €0 DELESTADC CIVIL DE

SANTA MARIA XONACATEPEC,PUEBLA, PUEBLA - - - - - = = =~ = =YLACUALTONIILI LTS SIGUIFNTES DATOS:

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE 1 JEu - = E . PR S I = R S .
HORADENACIMIENTO 19305 = = = = = = = = = = = @@ = = = = = = == =*;:1.=2===_ ..=°=

FECHA DENACIMIENTO 17 DE AGOSTO DE 1989 = ) e . o

LUGAR DENACIMIENTO ~ PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - - - - = = = = = = = = = - = = = = = = = = =
FUE PRESENTADO VEVD - = 8 M ESehe S soel R S eini e g s e s B s = s
SEXO MASCULINO - =~ = = = = =.= = = = = = = = = > " > = °I = > "t ===

DECLARQ AMBOS TN s e e U0 et ) SR R

SE— nr = —— e

DATOS DE LOS PADRES.

NACIONALIL - T

NOMBRE JORGE MEDINA ZACAHULA - - - - = = = = = = = = = = = MSTUANA - - -

Lop e e s —mm o re e o ——— i — —

o o am

DAV A LD Y MEXICARL, - - - - =

NOMBRE MARIA DE LA PAZ MARCELINA FLORES CARRASBCO - - - =- =

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

-
----------------------------------

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRC DUPLICADO

B | BN B
. r F. L
i : .
] i
I - 4
&
|k g
——— . S—— 1 . F '

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 348 Y 849 DEL ¢ ODIGO CIVIL, BEEXPIDF LA o f -0 s

PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN PUEBBLA - - = = = -f- = = = = =f= = - = -, SER
ELDIA 14  DE DE 2010 _

ELC. DIRECTOR - = - = = = = = = = = = = = - - = - - DEiL RYGISTRO DEL E§TADO J'VIL W LA

ELABOR(O camenc
COTEIO: ancelescm——

T S L.




S INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
AN CREDENGIAL FARAVOTAR

NI

NOMARE FECHA DE MACIMIENTD

MEDINA 171081999
FLORES sexo H
JAVIER ALEJANDRO .
ROMICILIO i)
C NICARDO MELENDEZ PAISANO 31 B T
U HAL EL CONDE 72014 Tt
PUEGLA, PUE. o
cLave oE ELEcToR MDFLJVS9081721HG00 [nhl
conr MEFJ990817HPLDLYVOA a0 nerecisTAo 2017 01

gsTang 21 vunicario 115 secciom 1076
ocaupan 0001 eason 20019 weenoa 2029

i
-
TN

IDMEX1973731461<<1076119204063
90908176H2912316MEX<D1<<42154<5
MEDIMA<FLORES<<JAVIER<ALEJANDR

-8



GOBIERNO DE

MEXICO SALUD

CERTIFICADO DE VACUNACION
CONTRA LA COVID-19

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

Clave Unica de Registro de Poblacion:
Unique Population Registry Code:

MEFJS90BI7THPLDLVOB
Nombre completo:
Full name:
JAVIER ALEJANDRO MEDINA FLORES
1° Dosis 2° Dosis
First dose Sacond dose
Fecha de aplicacién: Fecha de aplicacién:
Application date: application date:
20Z21-10-10 2021-11-19
Marca de la vacuna: Marca de la vacuna:
Vaccine manufacturer, Vaccine manufacturer;
Sputnik V Sputnik V
Lote de la vacuna: Lote de la vacuna:
. Vaccine lat number: Vaccine lot number.
1-640821 21621CG4F2

SELLO DICITAL/DICITAL STAMP,
3765dln2-3104-4228-8104-05aafe2d5508
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Emisidin del documento/Document issued:
OF-03-19 713 4004



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

FOCP630426MPLLRZ03

Nombre

MARIA DE LA PAZ MARCELINA FLORES
CARRASCO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
02/07/1997 639116 PUEBLA

EMMHEHE HHIH'EIIIH'E‘I[IEI CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121015196300710

MARIA DE LA PAZ MARCELINA FLORES CARRASCO

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de julio 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 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 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.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 211 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véilida 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e |dentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de |a poblacién del pals, 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, cancelacién y oposicidn, 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/
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA EN EL ESTADO DE PUEBLA PUEBLA

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

FOLIO DEL DOCUI

Secretaria de Educacion Publica del Estado de Puebla, certifica que:

JAVIER ALEJANDRO MEDINA FLORES

con Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP): MEFJ990817HPLDLV08

y Nimero de ldentificacion de Alumno (NIA): 1188918

cursd y acredité la EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIO VIGENTE
en la escuela YO SI TENGO SECUNDARIA

Con Clave del Centro de Trabajo 21EBS0006Z

m_mt_.m____.___b . .. 1
oucanivo Naciona,  SEJUN constancias que obran en el archivo de Control Escolar, con el

PUEBLA

PROMEDIO FINAL: | 6.0 | h mm_muczmoomzo.

El presente documento de certificacion se expide e EBLA, PUEBLA
A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE AG DEL-DOS MIL QUINCE

PET MAS GARCIA
Sello Digital: 23/10/2015 DIRECTORA DE CONTROL ESCOLAR

R6Uan3qqJj31hfpJsldA9Qhptn6/Mdnoz7geGKSOICNktcL1Rri NnBKJDMapnRONOSIXABEMi0o0rmba50q6+vknOOmdXJbyJVnKIPL6WeDtPQa1CG7eCYVvChdBIBI
WPniXto9KeU7PMIVbocaTZaBRkxu73uRyHRwH4B3AdzDs/mUB1 je6CzazFuQpAb3Sd3DRyAMtciDqgkW1ucNuY8aXh+joezEhKEoSCgMBNbASZmJwcSyx916QioPKZ +
+wixZNIQUOW1AEXL GujsXADIUBuLpblyvxnxprQEs3WuPZsGofal 7TKY 3T8h5b%eQ3aa2gx 013255y TO04KWS5bA==

NUMERO DE FOLIO DEL REGISTRO NACIONAL DE EMISION VALIDACION E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS 153066749,

AVISO: "El presente acto ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracién; y, es valido de conformidad con lo dispuesto en los Verficacion ce H.H.uﬂ&l Lol

articulos 7 de la ley Federal de Firma Electrénica Avanzada y el articulo 15 de la Ley de Medios Electrénicos del Estado de Puebla.

La version alectrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina electrénica del Sistema de Control Escolar de Puebla (SICEP) por medio de la siguiente liga: http:
/isisep.puebla.gob.mx/sicepconsulta/, para lo cual sera necesario capturar el NIA, CURP y Folio del Documento. De igual manera, podra verificar el documento electrénico por medio del codige AR, por lo que se
recomienda descargar una aplicacion de lectura de este tipo de codigo a su dispositivo mévil."



HIDRAUMEX S ADEC.V
Av. De Las Americas #3621 Int-7. Col. America Sur
Tel: 2229102671
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Heroica Puebla de Zaragoza a 08 de DICIEMBRE de 2020
A quien corresponda:

La presente tiene como finalidad probar que el C. JAVIER ALEJANDRO
MEDINA FLORES, fue parte de la empresa HIDRAU MEX SA DE CV.

El C. JAVIER ALEJANDRO MEDINA FLORES trabajo para la empresa
desde el 16 de diciembre del 2019 hasta 08 de diciembre del 2020 en
el departamento de Produccion como AYUDANTE GENERAL en el area
de ENSAMBLADO de la linea de produccion de foco.

Sin mas por el momento se expide la presente para los intereses que
este requiera a los dias 08 de diciembre del 2020.

Atentamente

a Acoray Rojas Campos

Recursos Humanos
Lesso Trading S.A de CV
acoray.rojas@lesso.mx
2229102671

HIDRAUMEXSADECV



Contratacién
Nomina Azteca Tradicional

Fecha 12/04/2023

Folio: Q
Cuenta: 268730148156347
Cuenta CLABE: 127650001481563472

AT Nominal (Ganancia Anual Total Nominal) 0 G1%,

AT Real (Ganancia Anual Total Real) -4 53% antes de
impuestos

Tittar de la cuenta
JAVIER AL EJANDRO MEDINA FLORES

Este documento no ee un comprobante de deposito ala
cuenta. Favor de pasar a caja a realizar su depbsito inicial

AVISO DE PRIVACIDAD

Banco Azteca S A Institucion de Bancd Multipie es
-esponsable del tratamiento de sus datos personales_ los
cuales seran utilizados para poder proporcionarle nuestros

praductns y serviclos Para mayor informacion uede consultai
nuestro aviso de privacidad integral en
www bancoazieca.com mx

PUERLA PUEBLA

Sucureal 2973 - SYR PUEBLA CAPU
Te atendid CLAUDIA DENICIA LOPEZ
Fecha y Hora. 12/04/2023 11:08:21

En WS _SFINO2

La presente Constancia de Apertura se encuentra sujeta a 12

dispuesto por el Contrato de Productos y Servicios Bancarnos

de Operaciones Pasivas para Personas Fisicas celebrado con
Ranco Azteca. 5 A . institucion de Banca Multiplie

Consultafimprime tu contrato en los siguieries medios
En tu correo electronico (s lo raqistraste)

hitps /fwww bancoazteca com mxflegaliConratos hirnl

|insa Azteca 55-5447-8810
BANCO AZTECA S A
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
BAI-020523-68Y8
Ay FERROCARRIL DE RIC FRIO #4168 A0
COlb EQACCIONAMIENTO INDLUSTRIAL DEL MORAL
OELEGACION IZTAPALAPA CP nanio

%

Banco Azteca



