Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 04 de enero de 2024
Folio de la solicitud: 17043890010471038%587984

Instituto Mexicano del Seguro Social

e JUAN PEREZ SANCHEZ
‘;) tu NGimero de Seguridad
Social es: 62927211458

IMSS

Asociado a la CURP:
PES]720127HPLRNNO2

Imprime y recorta 2

Este NGmera de Seguridad Social es Unico, 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 Reglamentaos; la individualizacién 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
Jn patron.

Ahora gue 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 electronica en: www.consar.geb.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tradmite:Asignacién de NSS|Fecha:04 de enero 2024,
11:23:21|Fo0lio:17043890010471038987984|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN PEREZ
SANCHEZ|Curp:PES]7 2012 7HPLRNNO2|NUmero Registro Patronak|Nimero de Seguridad Social:62927211458]|

Sello Digital: Vd4N9HN937orXHYzQDt50xm2kOSGtDpZKLS SwDWImadiRbYwIPOwOSHIs5dkt7 7 2Meh3 KZIbwS5TDY2VYIp9+9RgK 2
mR4/46TyXuhwOwbSWLcj6r2z)TDv47 +06UCbZT0O0tPvUaNI+/927D1EoQupdEGi9 3Zg2wqlrHViENpXCVPGDbALC7 A

Secuencia Notarial: afaSfRS8-5f14-4fbc-b01f-5976c064c1ds
Nimero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA == SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 03 DE ENERO DE 2024

AN

PESJ720127UF4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC.: PESJ720127UF4

CURP: PESJ720127HPLRNNOZ

Nombre (s): JUAN

Primer Apellido: PEREZ

Segundo Apellido: SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2008

Estatus en el padroén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 10 DE DICIEMBRE DE 2009

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72160 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: AVENIDA 27 SUR Numero Exterior: 907 A

Numero Interior: Nombre de la Colonia: LA PAZ

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 9 PONIENTE
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ica del Hegistro del Tarrilono £11090500020001

¢ a ia Direccion de Catastro

CLAVE CATASTRAL

para realizar el tramite correspondiente. (Adjuntangdo documento gue acredite la propiedad). PORTE PAGADD

CARTAS

Favor de verificar que |2 informacion contenida en este au10score coresponca a su predio. CA21-0112
LTORIZADO POR SEPOMEX
CUENTA PREDIAL PU-347985-1 INTERLOCUTOR COMERCIAL 1034798501

CLAVE CATASTRAL 011090500020001 CP 72474 IS ITUGION, RCDNGRNG Vggr“iﬁﬁr‘
NOMBRE JUAN PEREZ SANCHEZ BANCO AZTECA 6.00 I'VA Inci.
BANORTE 08652 7.00 + IVA
SUP. M VALOR CATASTRAL R L Ll e s
TERRENOC _ 70.00 SCOTIABANK 1085 12.00 + VA
CONSTRUCEION 75,00 cmasex | | a0y
uso Habitacional TOTAL 469965.00 | OXX0 12.00 IVA Ingl,

DETALLE DE COBRO PREDIAL Y LIMPIA
CLAVE CONCEPTO PERIODO MONTO
1001 PREDIAL URBANO 2010-2024 $8,390.79
4001 RECARGO PREDIAL 2018-2023 $858.09
4004 RECARGO LIMPIA 2018-2023 $451.11
4204 CONDONACION RECARGO LIMPIA 2018-2023 $-135.34
4212 CONDONACION RECARGO PREDIAL 2018-2023 $-257.43
7670 LIMPIA HABITACIONAL 2011-2024 4, 044.24
Observaciones:
TOTAL ‘ $13,351.46

Dos dias habiles después de realizado su pago en ventanilla bancaria pedra imprimir su comprobante de pago electronico en la pagina pueblacapilal.gob. mx/predial

ANTICIPADO

Total a pagar de adeudo Predial y Limpia 2023
01/Nov/2023 al 28/Dic/2023

$12,982.85
Linea de Captura : 100990103479850140893208

A A

Periodo de pago

Monto

OXXO 2023

LT EEAmam

0710099010347985012023122912982852

|

PERMISO DE GOBERNACION "En trémite”

“PAGA EN LINEA AQUI

CORRIENTE |

Total a pagar de adeudo Predial y Limpia 2024

02/Enef2024 al 31/Mar/2024
$13.351.46
Linea de Captura : 100990103479850141849224

T

OXX0 2024

LT TR EAR

‘ 0710099010347385012024033113351467

Periodo de pago

Meonto
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JUAN PEREZ SANCHEZ

PRESENTE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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of ' Nombre |
¥ JUAN PEREZ SANCHEZ ']
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28/08/1997 1869525 PUEBLA %
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Ciudad de México, a 03 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 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 intemnet 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

construccion 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

thnpiulﬁndﬂlmtmducwmmlm-nﬂwnmrmuvﬂmyd-hurmmuiwmm

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 Gobernacidn, 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
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra

pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
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

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/

realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
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NOMEBRE ¥ DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

) . . S NRP. 23027162100
COMERCIALIZADORA PEPSICO MEXICO S DE RL |

MARTIRES DEL RIO BLANCO 23 INT A PARQUE i_ R I
PUEBLA | RF.C: CPM110716563
72019, PUEBLA, |

El Instiute del Fandns Naciaral de |z Vivienda para los Trabajadores ha otorgade un crédito de vivienda al rabajador. cuyos datos se cansignan al calce cuan aceplt e sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se serfala en el recuadro de "DESCLUENTQ" de este aviso, pudiendo ser

- Descusnto en parcentaje se caloula Salario diaric integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salaric que hava oercibida el trabajador,
. Descuento en pesos se calcdla: Cuola fija en pesas mensual por los meses del himesire entre dias del bimestre por dias labarades can credito.
. Factor de descuento, presenta dos vanantes:

Para efeclos ge los descuentos correspondientes a 2016 y aros anleriores, se debe considerar para el calcdlo la cuota fija en VEM paor ¢l SMGDF por los meses el
birnestre antre los dias cel bimestre por los dias laboracos con credito,

Para electas de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculs el factor de descuento por el valor de & Liidad Aista INFONAVIT hase
ce calcda por los meses del bimeastre entre los dias del timestre por los dias laborados con credito,

E| valor de la Lnidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad zon lo dispuesic en al articulo 6° transitorno del Decreto en materia de desindesacion de salano mimimo, de ia
Constitucion Pol tica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diang Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salano rminemo. mas
crecimienta parcentual de ia inflacion sustituyerdo de esta manera el Salario Minimo

* Si el trabajador percibe un salano minime, no podra exceder del 20% del mismo, con funcamento en los arliculos 47 del Reglamento de Inscripoian. Fago de Aporiaciones v Erlero de
Descuentos al Instituta del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, v 110 fraccion VIl de |a Ley Federal del Traba o,
- Cuanda se¢ ndique el factor de descuents mensual v €l periods sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar lia parte proporcicnal de los dias del

bimestre efectivamesnte laborados por el trabajader.

Can fundamenta en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Insttuto del Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadores: 1. 3 fracciones XXXV y XLV, £ Paccan 1 asi como el alicuia
13 del Reglamenlo Interior cal instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadares publicado en el Diario Oficial de la Federacion &l 20 de jumio da 2008, as’ coma . rerformia
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, 97 fracciér 1y 110 fraccion U ce la Ley Federal gel Trabajo: 29 fraccion Il de la Ley del Instiluio del Fondo Mavional de la Vvienda paa
los Trabajadores: 42, 43, 44, 45, 46, 47, 4849, 50, 51, 52, 53 y 64 del Reglamento e Inscripoian, Pago de Aportaciones y Entera de Descuentas al Institute del Fondo Nacignal der A
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diaro ntegrado de aportacion, sin limite supenor salarial y con la per adicidad con gue efeclie el pago de esle. ia
cantidad gue resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntes antenores, a partir del dia siguiente a aguel en gue se le haya notificado el presente aviso, confLrmie &
slguienio:

El entero de los descuenios se elecluara de manera bimestral conjuniamente con las aportaciones patronales, en la enlidad receplora autorizada de su preferencz, & mas tacdar of dia 77
del mes siguente al bimestre que corresponda. cuando el dltime dia para el cumplimiente de pago sea inhabil o viernes, se estara a lo dispuesta en ai articule: 12 del Cooigo miscal de la
Federacian. mediarte el programa de compulo aprobado por el Institute o ulilizando las "Cedulas de Determinacion de Cuotas. Aportaciones y Ampriizacianes” omibidas conuntamento por
el IMSS y al INFONAVIT, cuanda asi proceda.

Los patrones sor solidaraments responsables del entaro de los descuentas ante el Institute, en terminos de (o que safalan los articulos 26 fraccian | cel Codigo Fiscal de la Federacion; 23
fraccian 1 de la Ley del Instituta el Fondo Macional de la Yivienda para las Trabajadores: 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes ctado a partic del i sigu ente a aguel en que
recinan este aviso v hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formata Afil-04 del IMSSINFOMAVIT o el equivalente. o reciban oel insiiuin el Ao de Susoension de
Desoentos

Fr casc de no dar complimienta a las ooligaciones antes sefaladas. se hara acreedor a la determinacion y cobro oe el (los) credito(s) fiscalies] v 4 las sancloies CUg correspeidan por
vinlaciones a la Leyv v sus Reglamentos en los términos da los articulos 2, 4 v 6 del Codigo Fiscal de la Federacion: y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Instilute del Fonda Naconal de la Vivienoa
para los T'r.'Jheij.'_ar_'IrjluE.! y B, 7,18, 20, 21, 22 v 25 del Reglamento para la Imposicion ¢e Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del nstituto del Fondo Naconal de s
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Palrones.

Hacemos de su conocimiento, gque por ningun motivo debera sellar ni firmar este documents si el trabajador a gue se refiers el mismo na guarda actualments relacion laboral con usted, on
caso contrario, sers responsable del entera de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenida del articulo 58 de la Ley del Instiuie det Rondo haaonal o la
Yivlenda para los Trabajadores.

e confor=idad con el ariculo 48 cel Reglamento de Inscripcion. Pago de Aportacicnes y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda pata fos Trabajadores., lz
omisan oo o datns de un trabajador on ia Cécdula ce Determinacion emilida por el Instituto Mexicana del Seqguro Social ro exime al patron de la abligaaor de felener y enerar s
descuentas a traves del pragrama de computo autonzadao,

La recepcion y firma de este Aviso. mplica gue acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita. se encuenlra vigenta y que "o existen causas probalbies para (e
4213 e rescinda en términos de los adiculos 47 v 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo orevisto en el articulo 53 de dicha Ley. dentro ce los B0 dias postariotes a ta lecha de
recepcan y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD (et RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL HUMERE DR SRERR b ) TRABAJADOR | - cREDTO
62927211458 2199038305 PESJ720127UF4
DESCUE UAL
- ESCUENTO MENSUAL - JUAN PEREZ SANCHEZ
PORCENTAJE FESOS . FACTOR DE DESCUENTO
- 0.00% B 0 12 6768
ATENTAMENTE
A -
p
rd
- ;ﬁw/
R MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ

GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION | ~ SELLODELAEMPRESA
NOMBRE " FIRMA o DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF
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Solicitud de Empleo

Fecha (Ei a’{:}f! _Q,C)}l[-/

Puesto que solicita; \{ v }A fd OF

Mota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

U, OO0

Fecha de Nacimiento

WO

Ag%;’d“ Patemo |  Apellido Materno | ~ Nombre (s) R E ctatura Peso | Estado Civil |
eyez Dy 1S L.£
mrm s cheg J‘—‘C'” T Co6digo Postal fono
Casa:
f—-
= DT q }‘{q k : '1};21..{:}0 Cel. 2 k.
; r de Nacimiento . mnnahdad ..... ~ I'Mive con: Sus Padres Su Familia Solo

O O

X
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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
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.g,l.']ué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportive? | ;Cual es su pasatiempo favorito?

: F{ s Ciﬂ“)!\qu
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DATOS FAMILIAREE

Mnmbra

Finado.

~ Domicilio

Ocupacidn

MEE&E Jp {arel (Df’[iz_

X

MLL Xndirz

%

A S — +———'——d— ——

é,ﬂ s Flores Ruonivez | = s 9943 4 fadyg
ombre Hijg (o) |
4 £ o Uy GG %7 ~ | nffmp_[ggffg
Hd ict ?‘E—rrxfrt & . a0 9G4y - 1 s/ e hN*4
Nombre Hija (o ) |
;lLAJ_Eﬂ_(QLLL-Y W™ il D s0r ['%f 4 9 - 1 (e YA
ESCOLARIDAD |
W e la Escuela Direccion D:E':ha%_ - Afios Documento Recibido
Primana % )
Secundaria | h _
Ter 1) 45 col coatepre Y5 3 |Cech freed )
reparatoria '
Profesional B . R -
Estudios de Post grado

Comercial u otras

| Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

 Idiomas que domina:

‘Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

i Concepto Empleo actual o ultimo ‘Empleo anterior “Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus . ) 3
Servicios - ) j,/ M Q..C)cﬁ-j
Nombre de la Compania £ ’Bfﬂt v~ [ T)r-— D Aty Y ()
Direccion ”‘ SNJ f' fL{ ‘2‘:}{_’}[/ f :f l":' l J
TEIEfﬂnﬂ '] : B ' I ] » i
Puesto que desempefiaba U(f'l-’?dfﬁ‘f?l’ , l p‘é )U"’F " ‘ i‘ nd | oy .__ 17 ael
Ultimo sueldo /€ 2000 | 800
Motivo de su separacion m-;lg‘/r ,0 PD Ney O .i:_!?'ﬁ‘(-f} =30 E{t"}/{}
Nombre de su jefe inmediato |
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
i, Como se enterd de la vacante? . Posee automévil propio? Mar Modelo
‘ ) Oy \u O
i Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda
aYe, .1,

¢ Tiene otros ingresos?

.ﬁi}s gastns mensuales a cuanto asc&ﬁndan’?

‘—7’ 000

_—

40,

{,Vtvﬁfﬁﬁm mﬂ

“h'ﬁ
51

de su crédito de

INFD%ﬁW" ‘2 Cx

L —y

. Paga mnta‘? (‘) O

Renta mensual

Fecha en que podria presentarse a trabajar

f”l n"}rﬂr{ CEE”

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

o e
R
R S

*:k:ﬂ O ?E—’fc" ya

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 a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

“Yenchez




Cuestionario COVID-19

L Aatribadora

sSdah, abeee hn  y alel @'

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: S| aanOdD
2.- Genero: }»la SCO l‘; 2k @,

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

NO

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

N O

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

fiebre, dificultad para respirar)

NO
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N 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.

- ) oy
Q\L “ bAudt

AJOCLN | Pc-“r'f Z i:fcs.ﬁ(’ [‘)c"‘"‘E
ombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

o3/01 202y
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

JUAN
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Identificador Electronico
21114001820210006256

TR

~ Clave Unica de Registro de Poblacion
PESJ720127HPLRNNO02

D0 0 A

Numero de Certificado de Nacimiento
Entidad de Registro
PUEBLA
Municipio de Registro
PUEBLA
Fecha de Registro Libro
16/11/1975 8 891

Oficialia
0018

Numero de Acia

Datos de la Persona Registrada

PEREZ

SANCHEZ

- Nombre(s): Primer Apellido: sggﬁndn Apellido: o
PUEBLA
HOMBRE 27/01/1972 PUEBLA -
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
___________ ) DELFINO PEREZ SANCHEZ MEXICANA
Mombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
_"GUAEALUF’E SANCHEZ PEREZ MEXICANA )

i N S T PR

Nombre(s): Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

- Anotaciones Marginales:

e - L

-

--------------------- "GN ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO ORIGINAL

Certificacion:

g exXlilenda |8 prasents canmeata, Con Tundanme il
340 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccion Vi del Raglamento de
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) v 5
iraccionas IV, VIll, 1X y ¥VIll de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia,

Alos 11 dias del mes de Junio de 2021. Doy fe.
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Codigo de Verificacion

T L

La presente copia cerlificada del acla es un exiracio del acta gue se encuentra en los archivos del Regisiro
aplicables, cuyos daios pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/Consulta
darecha del acta, para sU consults en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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Firma Electronica:

UE VT §j cy MD Ey NG hQ TF JO T Ay [E pv/ QU 58 UE VS RV p8 U0 FO Q0 hF W wx Mj Ex
MT Ciw MD E4 MT k3 NT Aw OD ki MY xN 1013 1G R IG Vu ZX Jv IG R 1D ES Nz J8 UF VF
Qk ¥B 1G 51 bG xB bn Vs hA ==
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Director General Del Ragistro Del Estado Civil De Las Personas De

Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa

Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las digposiciones juridicas
Folio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior

ik A il
e T
s

: ™™ - R R e
et et O T s o o ~ lsﬁﬂ 5{:'!:5-!--";?-"."#:?4 y gy TR Py e
o Al LG = T ﬂl-‘. 1 e - A i LY S .i-.-!g-- B M
ﬁ".""\-":l"-."\-\. 3 ;"q. ol -i-}&:'.'% Ly, Ir.h"";'?h' i i F:'.ll- " { ; .r.:l.":"\- e .:} .
Rl et AL " Tk Yy © f:_-_ra_-._g._:_'!_.'- sl "._\:.1_ - A N
i .'\-'\.;'-'i-"-"'-*i -_c-_::'a,:.ﬁ-_,_r.-.m-a.-.g'.__{' PR T e pdalyanlng gt o

o ey | LY



-

=g ey, e 1
vy gk R
i ¥y

N G

R L B
‘.-'.r:ﬂ,...L".'::.

DOMIGILIC B

C 5 SUR 8947 1
FRACG EL FRESNO 72470,
PUEBLA, PUE.

CLAVE DE ELEGTOR PRENJ‘W-IE?‘?‘IHWY 3 e - IDMEX24654024616<<1206 D.?' .3 49 ng 4
PEs| o 7201275H3312315MEX<D6<<18694<3

%ﬁ%—' PESJ720127HPLRNNOZ 200506 ., ., Yoo
| S o e s W PEREZ<SANCHEZ<<JUANKLLCLLLLLLLL

wrn
Ed
-

oy T
-\.':'a--nl:mi-

2T T

&7

T
i

L . P e e e . e L i e R

EEEEE



G R T N T R R R S O R L
X
g Il
:'. H'....
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¥ Clave: . v
[+ PEFF950212MPLRLRO06 e BT
X hiss) Nombre .
i MARIA FERNANDA PEREZ FLORES
- -
. ;
:_ Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro s
i \ &
= 29/03/2000 54166270 PUEBLA
+ B
T S S SR T S e R RS LI T R T S S R Y L N R SR T R R
H kl |m|IEI| !Il“l‘giﬂﬂi!’ IHII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114199500626 CURP's asocladas por correccién
PEFF950212MPLRLR14
PEFF950712MPLRLRO1
MARIA FERNANDA PEREZ FLORES
PRESENTE Ciudad de México, a 09 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacioén 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 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 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 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 poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pablacién. 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 de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién 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/



PUEBLA, 19 DE AGOSTO DEL 2021.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE
EL JUAN PEREZ SANCHEZ QUE PRESTO SUS SERVICIOS EN ESTA EMPRESA
BARCEL, S.A. DE C.V. DESEMPENANDO EL PUESTO DE VENDEDOR
DEPARTAMENTO DE VENTAS DETALLE PUEBLA EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 16/11/2016 AL 19/08/2021

SE EXTIENDE LA PRESENTE A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA
LOS USOS Y FINES QUE CREA CONVENIENTES.

SIN MAS POR EL MOMENTO, ESTOY A SUS ORDENES PARA
CUALQUIER DUDA O ACLARACION AL RESPECTO.

JOSE EDUARDO GOMEZ MENDOZA
SUPERVISOR DE VENTAS
CEL 5580309137
BARCEL S.A. DEC.V.

BARCEL S.A. DEC.V. CARRETERA MEXICO TOLUCA KM. 54 COLONIA INDUSTRIAL, LERMA ESTADO DE MEXICO. C.P. 52000



