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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacidon de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 13 de mayo de 2020
Folio de la solicitud: 1589399187860458986838

Instituto Mexicano del Seguro Social

[N JORGE ALEJANDRO:INDILI

MARTINEZ

@ tu NUmero de Seguridad

: IMSS Social es: 38169717527

| .%n_

. Asociado a la CURP: =
|lIMJ971027HCSNRROS gt

Imprime y recorta %

Este Niimero de Seguridad Social es Unico, permanente e infransferible y se asigna para el control del registro de los trahajadores  sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos prvistos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (4FORE) y el
Instituta del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren iffscritos con
un patrén. .

Ahora que cuentas con tu NUmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individdpl donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la secqfén "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:13 de majjo 2020,
14:46:27|F0lio:1589399187860458986838|RFC:|Nombre o Razon Social:JORGE ALEJANDRO INDILI
MARTINEZ|Curp:lIM)971027HCSNRRO6|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:38169717527||

Selio Digital: V3XSt53UxbuFpwPCYEem8FWxF9t/DFsUHVMIzodx9Lg++RjxwVV/hw/rj6voxNONhIX/RQfOkB+EOttHglksigl/MIZMxb
xKBSTxDIDcBUIO4817PkapgBVB6gmVRYc3/2dILCHBWIjVk8 ABFZCmUboFfpdqHPhz+zHvsxEVofoubwt+a3PiaCHNIV

Secuencia Notarial: 469fe986-1392-4326-9976-b996fa940649
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de Ja Reforma 478 PB.
Col. Judrez, Delegacion
Cuauhtémoc C.P.06609México, D.f.
Tel. 01 800623 2323
http://atencion.contactimss.com.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

19 DE ABRIL DE 2016

M SRSENTERR B B
.HACIENDA :z SAT J
T CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes |
PRGE /:ALEFJ{’#"NDE';O L 1 Lugar y Fecha de Emisi6n
Nombre, denominacion o razén ‘ IZTACALCO ’ CIUDAD DE MEX'CO A 20 D‘ ENERO DE
social 2022 Y
idCIF: 16040454983 i
blieosacois: LRAATA NN
FISCAL ’
i — J971027EL7
i _ata TN . _ MOSET _ » P
Datos de Identificacion del Contribuyente: ‘
RFC: | 1IMJ971027EL7 j 1
e ENVEEP oy ) L. Lol |
' CURP: j 1IMJ971027HCSNRR0B ‘
Nombre (s): | JORGE ALEJANDRO }
' \
| Primer Apellido: | INDILI % |
| —
| Segundo Apellido: | MARTINEZ
i | 3 B0 M B A S o 8 Wl 5T 7 G P |
Fecha inicio de operaciones: i 19 DE ABRIL DE 2016 ‘
—te e = |
i ACTIVO |
| |

Nombre Comercial:

‘ INDILI MARTINEZ JORGE ALEJANDRO

Datos del domlcmo reglstrado

Cédigo Postal:29045
" Nombre de Vialidad: LIQUIDAMBAR
Namero Interior:
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

_| GUTIERREZ

{
Tlpo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: MANZANA 119 LOTE 3

1 Nombre de la Colonia: PATRIA NUEVA

jNombfe del Munlclplo o Demarcaciéon ”Territolial:

| Entro Callo: ENCINO

=gina [1] de [2]

66 SAT

SERVICIO DE ADMINBTRACION TRISHTARIA

 HACIENDA

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ci

Atencion telefonica desde cualquier parte de
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel
(+52) 55627 22 728

de México.

150

pais




& S ] CFE Suminisirador de Servicios Basicos
\b: q { f l Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidag® : h Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

MERCEDES SOL RUIZ % $221
g&‘g&%%g:ﬁgﬁ MZVIDLTES ) (DOSCIENTOS VEINTIUN PESOf| M.\

PATRIA NUEVA. C.P.29045
TUXTLA GTEZ, CHIS, CHIS.

_  jPAGA EL RECIBO PE LUZ
"~ - DESDETU CELYLAR!

NO. DE SERVICIO : 671840902007

FEOLG FICTURICY: 0 AR 18 - 20 WY 1

i

RMU : 29045 84-09-28 XAXX-010101 001 CFE - U .

"o’

CORTE A PARTIR: T e o e
06 SEP 21 /A3 s m

. v :
TAR!FA- 1B NO. MEDIDOR: P54U46 MULTIPLICADOR \1

iEl page se realizé

" i . ‘
LIMITE DE PAGO: 05 SEP 21 _ - : %
1 con éxito!

| R

“Total ¢
penodu‘

Energia (kWh)

Basico 247 0.771
Suma 247

Subtotal Subtetal

190.43
190.43

Besglose det importe a pagar RILEN
Concepto | iporte (MXNY

Suministro 158.80 0.00 0.00 158.80 Energia 190.43
Distribucion 0.00 - 0.00 345.95 345.95 % IVA 16% 30.46
Transmision 0.00 0.00 42.90 42.90 Total $220.89
CENACE 0.00 0.00 2.07 2.07
Energia 0.00 0.00 168.95 168.95
Capacidad 0.00 0.00 105.22 105.22
SCnMEM®™ 0.00 0.00 1.43 1.43

Apoy‘ Gubernamental 634.89

(1) SCAMEN: Costes relaci

onades con los sarvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho 2l Alumbraco Plblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo reiacionados dbn el suministro.

Z EE_ D\
i CEE-- contigo & &
21/02:14:33 hrs. 1a.Nortc Oriente No.403 Col. Centro Tuxtla Gulierroz Tuxtla Gutictrez Chia S
PORTE PAGADS
29045 84-09-28 XAXX-010101 001 CFE i

caRTAS
01 671840902007 210905 000000221 3

(DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS NN
34DK04G016703280 Repartir -291-

AQORIZADO POR SEPOMEX

0




: Fecha Of 1pz1 2pz¢/
Solicitud de Empleo i i/
Puesto que solicita: 72,7/ 427 .
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | _, Nombre (s) Edad Estatura eso Estado Civil
o S ) Mopdiner  dgr Mgty | 27 | ). o0 Ymih <4l
| Direccion 7 p Cédigo Postal | Teléfono Sexo
B ) Casa:
//ﬂ/mén,/a/ LLZ8 N LT WK/ o 2t /%z///a 29CKS  |cet /R 77 336 | 4N
Fech4 de Nacimiento Lugarde Nacimientb | Nacionalidad Vive con: Sus Padres Familia Solo
Z-L0-F 2 ~7;///’/,-,,7 e S ® o )
umero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federallde Contribuyentes
1£Q2) 252 F 1M 9210 7¢ 2 7
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (3 Regular ®) Malo © Si @) No G) ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
Fotbol/
¢Cual es su meta en la vida?
D iy
)//’W(’
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
J-ZM'é i,// 414”4”; // //a /ﬁ/// Aza 009 L7 3 / - //44,
Madre
o Aihor bloosi =3/ ~
Esposa (o)
Nombre Hija (o)
' Mlombre Hija (o)
“Nombre Hia (o) /
LaZ/ﬂ ////,I(Iﬂaéy %z// L/D/I’l? l/ s / /Da 4/1‘/ ,/{///f s
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Dogumento Recibido T
Primaria ) il
A ;@ZM 2S5 rercc K / i il A >4 2003 12009 é e é;r aalbs
Secundaria 7 ; .
X / / / .
/5’/‘/ 12 v 7 o2/ Bl NS bver i /0 17013 g cr // “ {’ﬂc/[)
Preparatoria 7 & 2R
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
=




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

o)
Linpristiends smuvos mercados” &

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestgdores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finaligad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Bded: 27 A ros

2.- Genero:
M asc ‘\ 2%¢)

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

BNO  Toch ber oF Saudy

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

/7 2 - %/10 7&_\(4 2/(// C)(/ : 5/&(2/

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

/?(‘C‘ —/_Lﬂ£1475 oS (}e/’ 77 0//((/04' /a'/ é’/daé, }4,7 (Jé/ i;)’/«()/

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Z 0

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de dt:jr
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omjsion
se pudieran generar en contra de la empresa.

o //’:/(;o 7 z;Za// /%//4)( z
~~ Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:;




No. DE CONTROL I-CO- 0

)

DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO CERTIFICO QUE EN EL BANCO DE DATOS DEL REGISTRO CIVIL DE
LAS INSCRIPCIONES DE LOS REGISTROS DE NACIMIENTO QUE ES CAPTURA FIEL DE LOS

LIBROS ORIGINALES DE LAS OFICIALIAS DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
EN EL LIBRO 5 DE LA OFICIALIA 3 DEL REGISTRO CIVIL EN

ESTADOS UNiDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

[ BOLETA No.: LB7310892 FECHA:  15/07/2008 DERECHOS:  §74.00

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE  CHIAPAS v como DIRECTORA

LOCALIDAD Y MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ _ SE ENCUENTRA
ASENTADA EN LA FOJA No. 43862 ELACTANo. 846 DE FECHA : 8/4/1998
OCHO DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS DATOS SIGUIENTES:
‘ ACTA DE NACIMIENTO
E NOMBRE:  JORGE ALEJANDRO INDILI MARTINEZ SEXO:  MASfULINO
: v : iy vl .
II’ i LUGAR DENACIMIENTO:  TUXTLA GUTIERREZ. TUXTLA GUTIERREZ. CHIAPAS. MEXICO - T
= 1 FECHA DE NACIMIENTO: 27 DE OCTUBRE DE 1997 HORA DE NACIMIENTO:  22:00 PRESENTADO: [VIVO
A COMPARECE: AMBOS No. CERTIFICADO: NO HUBO C.R.LP. 071010398008460  C.U.R.P.: IMJ9710p7HCSNRRO6
1 |lE
B =i
) i PADRES
A
T NOMBRE ~ HUMBERTO INDILI CONSTANTINO NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 3 ANOS
@D NOMBRE  ALMA DELIA MARTINEZ SOL NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 2 ANOS
=TF i =
|J< ABUELOS
b l ABUELO PATERNO  RUFINO INDILI CHAVEZ NACIONALIDAD ng}gr@km o
| ; : }‘3 ABUELA PATERNA  SARA CONSTANTINO DE INDILI NACIONALIDAD MEXICANA
I POONSIANIINODEINDILL . NACIONALIDAD __MEXICANA
i ABUELO MATERNO  HUMBERTO MARTINEZ SANTOS ~ NACIONALIDAD  MEXICANA
2 gi ABUELA MATERNA  MERCEDES SOL DE MARTINEZ NACIONALIDAD MEXICANA
;
' !
: TESTIGOS
A 3
l '; NOMBRE  SIMON SANCHEZ VAZQUEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 3 ] ANOS
’ NOMBRE  ROSA ARCOS MONTEJO NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 19| ANOS
A |
\
| f * PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
N NOMBRE PARENTESCO — EDAD —4  ANos
il |
'3} i X,
'é, SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34. 35, 36. 37. 40 Y 45 DEL comco"c‘nv[%, .
= 53 VIGENTE EN EL ESTADO DE CHIAPAS. EN  TUXTLA GUTIERREZ R G
LJ | , 5} A LOS 15 DIAS DEL MES DE JULIO

:

@)

LA C. DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO, DOY FE.

5037330-6393ACB2DES3E781138A23C6030DF231B983AA0F

)

LIC. PATRICIA SANCHEZ RICALDI

NOMBRE

C A
—

7

R T A ey

i
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1 EoMuNeo ACOES i
{ SECREFARIO£IECY
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Clave:

[IMJ971027HCSNRROS

2

= 2

DILI MARTINEZ

i

”v!‘ﬂ I-" ¥ ) = 3 2 |
g! ’ ﬂ CURP Certificada: verificada con

27101199800846

< TREX SLZJANDRO INDIL! MARTINEZ

Ciudad de Méxic

ria e Gobernacion trabajamcs todos los dias para g Vics
7 de manera mas sencilla a frémites y servicios.
(CURP) poblacién tener una sola iiav icies
r computacora con acceso e intemnet dentro o fuere

romiso s que la identidad de cads perscna este proieg

i n los maximos estandares ;EI I
. En este marco, es importante que verifi que onstancia anexa sea correci
n registro fiel y confiable de la identidad dz iz po

macion Ce su clave en TELSURE, marcando el 800 941 11 41

URP on papal bend. 2 esior o bianee 3» nagrs, ==

=
TRAMIT

Slida iy debe cor aveptada para roallzar U0 TAMITE.

en iz Base de ! ional de ia Clave Unica de Registro de Pobiacién, fon utilizados ccmo
ia de Gobernacisn, z través de iz Direcsion General del Registro Nacional de Pobiaciln ¢ Identidad 2n <!
&d de iz pobiacién del pais, v de los nacicnales residentes en el extranjero; asignando v expidien
n. Dicha Base de Datos, s= encuentra registrada en ¢! Sistema Perscna def instituto Nacional de Transparencia, Accso a Iz info
n de Daios Personaies (h\':tp:.’/persona.ir'ai.o:'g.mx/personeiwelccme.da), La transferencia de los Datos Personalesl el ejercicic
0, rectificacidn, cancslacién v cposicidn, deben real

izarse conforme a Iz Lay Generai de Proteccién de Datos Personfjies en Sosssiar -
Chligados, v demés normatividad aplicable. Para ver Ia versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gofmx/

tz Clave Uni




e 2 g

1 CCO1077

QPP SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
eysy

SISTEMA NACIONAL oSt et s P S
DE ACREDITACION SECRETARTS DED RN t {1 ped
Y CERTIFICACION = -
'
L OE s BESCLE A

TR = T M ]

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO ~ F/ETWEIALE
CERTIFICA QUE

l, JORGE oL EJAMGRG THMDILE ® AFTEME 7

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIAJDE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

®i5

zot Cafiy0 ACTONAL

QulAFAS

: ‘ !
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN ELrRCHlVO DE CONTROL ESCOLAR.

TR s

PROMEDIO GENERAL DE > 6

STETE FUNTO MUESE
APROVECHAMIENTO JETE: FLUb it

TLXTLS @ITYERREE

El. PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN

aLos DIEL DIAS DEL MES DE LA 1u DE DOS MIL]

(bt 4 SO TS
Fouo | H (1012220192 ]
WA Ko Suie ot I: { o

o .

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

CHIAPAS
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CARTA DE RECOMENDAQ]

Tuxtla Gutiérrez, Cl

23 de Febrero del

gpas

p024.

A quien corresponda:

Extendiéndole un cordial y respetuoso saludo. Por medio de este egbrito
hago constar que Jorge Alejandro indili Martinez, quien laboré en esta empfesa
durante 6 meses como empieado de mostrador, es una persona con una bfena
conducta y excelente ética. Ha demostrado ser un muy bueno empleado, Hgbii,
capaz, comprometido, responsable y cumplidor en sus labores desempeiiada

Durante su tiempo trabajando manifesté buena actitud Y preocupacion por mej
capacitarse y reforzar conocimientos.

rar,

Sin nada més que agregar v esperando considere esta recomendacion
e i
despido.

me

Atentamenpte

(]
<,)§uw ,

Fe

Naham ez Sanchez

Tel. 919 670 2253

Km. é, Col. Satélite, Tuxtla Gutiérez, Chiapas. Tel. 919 670 2253



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas:
19 de febrero del 2p24.

Carta de recomenda&éz&

A quien corresponda:

Por medic de la presente hago constar que el C. JORGE ALEJANDRO
INDILI MARTINEZ, quien se desempefi® de manera eficiente durante 8 mdses
como despachador, el cual siempre demostré ser responsable, puntual y juna
persona honesta.

Me complazco en recomendario para cuaiquier empresa que desee cghtar
con sus servicios.

Atentamente

— U ,'VZ’L/V

..K7/ Ra‘ﬁuel Vera Lopez
[ 9612382919
|




