Horﬁoc#ave del tramite
IMSS-02-008

Homoclave del formato

Namero de Seguridad Social:

| CURP.

1

Primer apellido:

| Segundo apellido:

| Sexo:

FF-IMSS-013

B El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que

Nombre(s):

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social
: Folio i
_1664228471633765251599

Fecha de solicitud del tramite

26 1 09 1 2022
e MM AAAA

se recuper¢ el siguiente:

149159752390

| PETZ970418MPLRRRO1

| ZURIZADAY

' PERDOMO

' TIRADO

Mujer

! Lugar de nacimiento:

iEste Numero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asi .
|beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadoresé

! Fecha de nacimiento:

118/04/1997

 PUEBLA

gna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y 5us;

((INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

[El trabajador se registrard en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad--—

:Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados |
((CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones |V ¥V, 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar ¥ Clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE esta registrado en el
{Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y i

iserd tr;nsm{tido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro |

‘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 el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005. {

| -Aviso Importante - ]
iAhora 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!

iaportaciones 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

isalicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||invocante:portalimssdigitalITipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:26 de septiembre 2022,
16:41:11IFOIED:1664228471633765251599]RFC:|N0mbre 0 Razon Social:ZURIZADAY PERDOMO
TIRADO|Curp:PETZ970418MPLRRRO1|NUmero Registro Patronal:|Ndmerc de Seguridad Social:49159752390||

Sello Digital: Tu+wIXGZgloHTkfASAfJOCMmvGZrrwvpLigkXv SZnHGYGEXr51GZulBem3Psopl/7 SFO+ggbmz2+LfV/ SrKydEgNrtjYTcio

Iv/WzprFmM/LSIgE7 ovi+oYU1tVwjluQz3vFFZxb2 RJujniquXHNPnrHMHBAGeficRA2K8uOGHSprNTWsSDbkq93fogp

Secuencia Notarial:

7f610ed5-6381-4e03-2520-3555bb07c9ea

Nimero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
2 E&:e}o dela E:nrma 476,PB,
j‘VILX.ICO Eﬁ_?__”ﬁ_‘t,g -‘@g Cuau;?érﬁnzéc C;gggg’(‘m México, DF
SRR M, IMSS Tel 01 800 623 23 23

http.//atencion contactoimss.com mx

" Hoia 1de 1



CEDULA DE IDENTIFICAC]ON FISCAL

EACIENDA |SeSar . . | B
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

PETZO704189K2 e O R il T .. iy Y e WS 1
i Registro Federal de Contribuyentes 2
‘ Lugar y Fecha de Emision
| ZURIZADAY PERDOMO TIRADG | TEZIUTLAN , PUEBLA A 01 DE JUNIO DE 2023
Nombre, denominacion o razén oo ASEL S ok i o e )
social

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Etbs de Id;ntlflcacro;\ del Co;l};;ﬁygt; St " 7 % | il ‘

%RFC: i ' Ty BT e :ETZQEBSKZ_H_ e 1

e e e, — e R e |
CURP: ‘ PETZQTD418MPLRRRO1

I_l‘l_ombre_(_s) e AT =3 o 7_ZURIZAD; B e R (T S, .

i PrlmerApeﬂo - B _| PI;I;DOMO O RIS, Iii: W oo ' it Vg el
SegundoAp;-lhdo - AR __'P-TIRAEO R A o b T ]
| Fecha iniclo de cpereciones: | o1 DEENE@BEE?’ e e

[P Lo S iovo

S e - e B e e Sl A
Fecha de tltimo cambio de estado: 25 DE AGOSTO DE 2015

NombreComerciat o

Flsat;;lelidomlclllo re;;trado_n_w R S RS Y T s R S ]
Codigo Postal:7;00 - o - - _Tlpo devjhdad (;ARR;';ERA(CARR)i ) - -

rNombre_.deV;édi PR-I_F\;(;’-ALi D Nu;roE;tt-ar_lor 1 - - |
Numerc;-;r-lteri; e - a ] ;t.:amb;eicle la 00;1-13 ;RRIS ISECJA;OXI;A - N

Nombre dela Localidad: TEZUTLAN || Nombro do Municipo o Demarcacion Torroral TEZUTLAN

Pagina [1] de [2]
“

Contacto
e Av. Higalgo 77, col. Guerrerg, CB. 06300, Ciudad ge México.
¥ HACIENDA .. SAT A;emrjscﬁ teiefoni r:,;c‘se.ae r<:l.sa iquier parte gel paiz il
SECRETARIA DI KACHROA ¥ CAEBIS FHBLICE ‘. FERVICH DF ABSHRICTIACHSR TRIBUTARI MarcaSAT 55 627 22728 y para el exterior el pais

(+52) S5 627 22728
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ESTADOS UNI MEXICANOS

LA e

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA PO v i
DE REGISTRO DE PORBLACION 0 kn i
Clave: ’
PETZ970418MPLRRRO01 &
Nombre 5
ZURIZADAY PERDOMO TIRADO !
.t Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro :
E 2 1
15/02/2002 87667192 PUEBLA 4
‘ :
ﬂ @"Emgﬂlﬁﬂ”mmm‘ ' H uﬂwmmmum CURP Certificada: verificada con el Registro Givil
121174199700799
ZURIZADAY PERDOMO TIRADO
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de septiembre de 20;

El derecho a la identidad esta co sagrado en nuestra Coristitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y Ik
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 servici
gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera de) pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamas con los maximos estandares para la proteccion de I
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa §ea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 841 11 11 -

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacidn, son utilizados com

elementos de apoyo en la funcién de la Secrefaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en e
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CFE Suministrador de Servicios Basicos (‘ /
Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémoc, } /

. . Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500, i
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFG: GSS160330CP7
REZ TIRADO VIRIDIANA T pLaraaxiy
QR $1 25
e of "(CIENTO VEINTITRES PESOS M. N.)
SO "l;\ #+  ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

DE SERVICIO 83615‘@?024 Ot
73966 16-07-23 XAX?(—MO‘!\O\‘I‘ 001 1&_,,-' ot

s

. & ; ¢ ‘ !
: PAGO: 19 NOV 23 E'*i;*:— 3 k ‘%\}\ §

' ) \‘\ o, 1\:,

A

"’w.._ T

Lectura actual * Lectura anterior Total Subtotal

Concepto ]
Medida @ Estimada @ Medida @ Eslimada @ periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 04771 04671 = 100
Basico ) 100 ¢ . 0.999 99.90
Suma 100 HD 99.90
(dlr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal
Coslos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose delimporte a pagar
Concepto $ S/kW S/KWh Importe (MXN) Concepte Importe (MXN)
Suministro 80.58 o0 - 0.00 80,58 Energia : 99.90
Distribucion 0.00 0.00 161,37 161.37 IVA 16% . " 15.08
Transmision 0.00 2 0.00 17.58 17.58 ) Fac. del Periodo 115.88
CENACE 0.00 0.00 0,63 063 DAP®@ 6.49
Energia 000 0.00 78.70 78.70 Adeudo Anterlor :
Gapacidad 4000 “0.00 50.80 50.90 SuPago _11 gggg
SCAMEM 0.00 0.00 062 062 Total : $123.23

Apoyo Gubernamental 290.48

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
i e =" it R R e =




AVISO PARA RETENCION DE DESC

POR ORIGINACION DE CREDI

INFONAVIT

Folio: 212120398553

1, Fecha: 10 de diciembre de 2020
3

wn

i
:NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.RP.. E1818055107
ik Ry :

£ )
AJH MAQUILA’ s&{m‘ ;
AVENIDA JOSEFA(R: "GAVILAN 71 SAN DIE RF.C.
CP.73965 iy

AN 2 - CHEL LARA SAIL
o VL TPV I e Tl
i ALOEARID PURLICO Mo, 2

El Instituto del F‘!s"hﬁl‘; ﬁ'g?g‘?’lai{ ¢ 1a:Vivienda para |os Trabajadores ha otorgado un crédito de viviends al trabajador.

, cuyos datos se consignan al calee, quien acepté le sean efectuadas
ara \aaon!;?r' U crédito; segun se sefiala en el recuadra de "DESCUENTQ" de este aviso, pudiendo ser:
AN <.

hﬁ:{a’ 88 cdlcula: Salario diaric integrado por el porcentaje de descuento par los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador
+ Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los mases del bimestre entre dias del bimestre por dlas laborados con crédito.
* Factor de descuento, presenta dos variantes:

* Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016
dias del bimestre por los dfas laborados con crédito.

* Para efectos de descuentos postariores al 1 de enera de 2017, se debe considerar para el caleulo 8l factar de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base de calculo por
los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dfas laborados con crédito.

& |E! valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la Constitucion
= |Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el

! | Diarlo Oficlal de la Faderacién, considerando la actualizacién del salario minimo, més el crecimiento porcantual
de la inflacidn sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

* Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadoras: y 110 fraccion Vi de la Ley Federal del Trabajo.

+ Cuando se indique e factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dfas que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del bimestre
efectivamente laborados por el trabajador.

Can fundamento en los articulos 23 fraccidn | de la Ley

descuentos a Blil"

+ Descuento &l

y afios anteriores, se debs considerar para el célculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del bimestre entre las

del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Traba’j:doras-. 1, 3 fracclones XXX VIl y XLV, 4 fraccidn IX, asl como el artioulo 13

lal de la Federacidn el 20 de junio de 2008, as{ como su reforma publicada
en el misme Diario el 31 de Julio de 2017; 97 fraccin Il y 110 fraccion |l de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Hll de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 48, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entsro de Descuentos al Instituto del Fondo Naclanal de la Vivienda para
los Trabajadores, deberé usted descontar del salario diario Inte%rado de aportacion, sin limite superiar salarial y con la periodicidad con que efecte el pago de éste, la cantidad que resulte
conforme al ipo de descuento Indicado en los puntos anteriores, Como medida de apoyo al trabajador, el descuento se ie debers reallzar a partir del primer dia del cuarto mes posterior a
la recepcién del presente aviso, conforme a lo sigulents;

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones. patronales, en |a entidad receptora aularizada de su prefersncia, a méds tardar el dfa 17 del

mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el titime dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estard a lo dispuesto. en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la Federacidn,
m?:déﬁﬁ, F} prugradnga df cém%uto aprabado por el Institulo o utilizanda las “Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones" emitidas conjuntamente por el IMSS v el
,» cuando asl proceda.

Los patrones son solidariaments responsables del entera de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo [iue sefialan los articulos 26 fraccion | del Cédigo Fiscal de la Federacitn; 29
fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 1 52 dal Reﬁqamento de Inscripcién antes cilado, a partir dia sigulente a aquel en que
gaeciban ete;te aviso y hasta en tanto no se presents aviso de baja del trabajador en el formalo Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o of equivalents, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
scuentos, B
S

En caso de no dar

imlento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determipacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violacicnes a la Ley.\stg’Reglamentos en E:s términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cddigo Flscal de la Federacion; y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Instituto de! Fondo Naclonal de la Vivienda

para los Trabajadorh . 19, 207 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabsjadol S| lamentos establecen a cargo de los Patrones.

Ay LN
Hacemos de su coni imo. que por ningln motivo debera sallar ni firmar este docurmento si al frabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral can usted, en caso
S b ; " del entero de las amortizaciones que carrespondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
os Trabajadores. -+

De conformidad _mﬁ.
de los datos de un
del programa de cb

La recepcion y mmﬁe acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigante y que no existen causas probables para que ésta
se rescinda en b : 1 dela Ley Federal del Trabajo o sa termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias postericnes a la fecha de recepcion
yfinma de este Avisqry 40 w i

rticula 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Enterc de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la omisién
'adorl:élzLadCédu?a de Determinacién emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de la obligacitn de retener y enlerar los descuentos a traves
aulo o,

NUMERO SEGURISAD | .. RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIARy 1 & NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
49159752390 2120150742 PETZ9704189K2 | PERDOMO TIRADO ZURIZADAY
DESCUENTO MENSUAL RIO ALSESECA 22 MZ 1 LT 12 NIV 03
FACTOR DE TRE S
PORCENTAJE PESOS OESOUBNTD 8 CRUCES 73967
$ 1,115.53 PUEBLA TEZIUTLAN

ATENTAMENTE

"

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURAGION FISCAL . ; . ‘E

ps PERSONA QUE REGIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION S| E
& A,
o . 3

-
Lic. dsan Aeet D2 ’\)Cr Ma uila Sﬂﬂrg C(V
NOMBRE lo/12 /29 : —
DDMMAAAA RFC. AMA111018FU

P 2
Act.02-2019/GSRyCF



EITTORO

Solicitud de Empleo

Fecha &9

leyl 2o 4

Puesto que solicita: ¥ v ¢=(, 241 4

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

6 €%oo0

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
PERDo M o TiRARo TomzALAY 26 1.65 89« | Cusada,
Direccion Cadigo Postal | Teléfono 231 1t 7 740 3| Sexo
; _ | Casa:
Bip. peaeieal sl Bs. de Quan Xex per. '75"’]6( Cel: T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
1% /o4l 1aa3 Tetiellan Pue Me Xicana. O ® )

Ndmero de Seguridad Social

99435239 D

Correo electronico ( e —mail )

. Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

7vh3u3=47|~7 e dies iy m@qrﬂml-ﬂw Mo ?F T’Z‘:\M ’%‘\:7—
¢ Cbémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad croénica?
Bueno @  Regular @) Malo O Si O No ® LCual?

£ Qué deporte practica?
Fodbe ol

¢ Pertenece a algin club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Mo
¢Cual es su meta en la vida?
Scliy p\c]ﬁlan}Q
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
t{a|u°1éov Fer Jr‘;,wo X
Madre
Gﬁﬂfclﬂu _f,rc;«o‘b /;VQJO X Ao Pvwncipel s/ CoaXsApn Awe (lc- CC(.S'C’(‘
Esposa (o)
julmn ﬁs%pkqm Z_DVPVPZQ X F\m.]q. obve Vo
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
h
Nombre de la Escuela Direccion DeFec 2= A Afos Documento Recibido
Primaria
13 A(.‘ UOU:ZML\"C- "}’C?,u“\an Len%ro 2oo3 | Zood ﬂ Céfi"gt(ﬁw
Secundaria
i l - 3 (\.‘ -— -'D
Cav los 1 Bedan Cour". =T o¢ \‘C Pak . Cocq |3012 V-'[’ ‘[F\L‘A§
Preparatoria
Bachllevaln Dievo R-uevo-- T ¥ Pan - 2ot2 [Z20\S E O(:Jf—”'{l ('PDO
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




 dseribnsiebors

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: Compe toads rFo
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus _ L
servicios I an O “an o .
Nombre de la Compaiiia e by Yees X X e
Direccién Fresnmille Xclam e.
Teléfono 23\ 119 3423 663 -225-3v-33
Puesto que desempefiaba AvX J & Plsuncen C oy von.
Ultimo sueldo 4S5 e 146 e
Motivo de su separacion ‘?’e’vmmfoﬂﬁ'rdlc ‘Pc’fﬁonq'l.
Nombre de su jefe inmediato Plusus e Ao Texus| T ‘hao-n -}/]&res‘
Puesto de su jefe inmediato Jefe de Almacaw | 12 fe 4 3,1 . Noman of

¢ Como se entero de la vacante?

DATOS GENERALES

'?/Ace Boe K

¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo

Mo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
gTiane crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? 57 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Lo Renta mensual Vo

¢Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

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 decl rar

Zaridie oy ?flre]omo

Nnomhra v Firma del Solicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Ensblstiendo nuevos mercador” ®

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-Bdad: 26 Awes

2-Generp: 7€ me e

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

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

o

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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L INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

3 MEDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

PERDOMO

TIRADO

ZURIZADAY

DOMICILIO.

AV PRINCIPAL SIN
BARR CUAXOXPA 73968
TEZIUTLAN, PUE.

CLAVE DE ELECTOR PRTRZR97041821M000
'~ cure PETZ970418MPLRRRO1 ANODEREGISTRO 2015 00
j Estano 21 MuNiciPio 173 seccion 2173

tocaupap 0024  emsion 2015 vicewcia 2025 \1 r

g

IDMEX1288259964<<2173100265917
9704183M2512314MEX<00<<00994<0
PERDOMOKTIRADOK<KZURIZADAY<<<L<K
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% Clave: o
. EELJ970128HPLSRL05 .
R . \’ \ ¥
R o Nombre: | 8
: JULIAN ESTEBAN LORENZO '
g +
: ;
o Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro .
’ 16/12/2005 121929363 PUEBLA ¥
Y
¢ L R N R R R TR Sotie 4 de s eie & B R R R T R D Lodle  eie i aje
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!‘I"IIHIII IHIIIIIHI ,I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121174199701007

JULIAN ESTEBAN LORENZO

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2019

El derecho & la identidad esta cansagrado en nuestre Constitucion, En la Secretaria de Gobernacién trabajamos tados 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentaies, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier eompiitadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona asté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construceién de un registro fiel Y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando e! 01 380 911 11 11

LlMuhmmmliwwoMymnMydﬁemmmmmﬂm
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 Nacionai de Poblacién e Ideniit{ad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asighando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sisterna Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian
Piblica y Proteccién de Datos Personales (hﬂp:ﬂpersona.lfai.org.mxfpersonaMeEcome.do}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion ¥ oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo. gob mx/



IDMEX158137637 :
9701285H2712! 1muﬁn<aﬂsl <k

ESTEBAN<LORENZO<<JUL TANCLCLLLL

Tarevicsco - EsyeSO,

"ZUYIZ‘qdq\/pgy-clomo 73S @3.%6:\! Con
. =



=

A
~ PUEBLA ot SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
EDUCACION PUBLICA D STADO DE PUEBLA .

1000005

.

161048 16019344 1601348 16019348 16010348 1U016348 1610348 160148 16010348 16019348 16019048 16019348 180 15348 1 wuua 6019248 16019348 16018348

GAIEAD 16016343 16016340 101948 16010MB 16IGI45 16019248 16019348 1601548 101348 1601534 16015348 16019549 1601348 16015348 1601348 16019348 1601948 100194 160TH3AB 1601840 1601534B 160183 § 16016 348 16015248

L L W M T T R

CERTiFIC,_ADO DE ESTUDIQS

Lapireccion pe LaescueLa DIEGO RIVERA

21EE;;H0740T ‘
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CERVECERIA
CUAUHTEMOC MOCTEZUMA

Cervezas y Refrescos de Jalapa, S.A. de C.V.
R.F.C. CRJ-870924-895

CONSTANCIA LABORAL
Chignautla, Pue. A 23 de septiembre de 2022.

Se hace constar, que el c. Perdomo tirado Zurizaday, con numero de
seguro  social 49-15-97-5239-0, CURP PETZ970418MPLRRR01, RFC
PETZ9704189K2 laboro en la empresa Cervezas y Refrescos de Jalapa S.A. de
C.V. con numero de Registro Patronal W021147910 2

Inicio labores con esta empresa a partir del 07 de enero de 2022, hasta el dia 25
de abril 2022, en el puesto seleccion de envase, durante este tiempo demostré ser
una persona responsable, ejemplar, respetuosa, dedicada y comprometida.

A beticion del interesado, para los fines y efectos que a él convengan, se extiende
la presente en el Municipio de Chignautla, Puebla, a 23 de septiembre de 2022.

S RANGHO EL EHOANTS

'SEGCION TERCERA
te VELJFAX 01 (233) 3:. ::‘_ 00 4
. CHIGNAUTLA, PUL,

I.G.E. Ka&li*é’ Itzel Ortigoza Mundo

Recursos Humanos

Rancho el Encanto KM. 129 11 Seccidn Tercera Chignautla, Pue.  Tel. 01 2313120047



CARTA DE RECOMENDACION.

Teziutlan puebla a 14/06/2023

A quien corresponda.

Me permito informarie que conozco amplia y detalladamente a la Srta.
Zurizaday Perdomo Tirado con direcciéon en Av. Principal s/n Bo. De
Coaxoxpa, Tez Pue. de la cual puedo asegurar que es una persona integra,
estable, totalmente responsable y competente la cual desempefio y presto
sus servicios en el almacén de Comercializadora Pepsico S de 2L de cv. De
manera muy satisfactoria.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarlo

ampliamente agradeciendo de antemano la atencidn y facilidades que le
puedan brindar.

=

Moises de Jesus Herrera.

Jefe de almacén. ? nﬂﬁiﬂﬂlllﬂlﬂﬂl
Mov. 2311197423 ‘ Mtuicy s.m.!ﬁp

. R.FC. CPM110719SG3
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