Distribuicdors
ELTORO

.Fecha

10 /04r 24

SOHCItUd de Empleo Puesto que solicita: /P(e\leﬂlr Cr
Sueldo mensual
Nota: La informacl:)r:l :g:ri‘g;mﬁgnada sera fratada { 0 0 O O
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
\ozquer Mendieta Béctor Migoe) N3 L6D | 78 1 Oolteco
Direccién ! = Codigo Postal | Teléfono Sexo
/\) i ‘Casa: M
. PO | M\ aiae.. X & Vexcacpal oL0e6  [cel 2411192098
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
C2-01-1981 Chiaod empan xcan G O ] O

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

61008102093 | Mecta(BluazBamarlom | 5 TE W VSIS F W e NE Do M -
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece d& alguna enfermedad crénica?
Bueno (5 Regular O Malo S si e No @ &Cudl?
¢ Qué deporte practica? ' ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

][\U.[._ bol No Hoce Dcporlfﬂ-

¢4 Cual es su meta en la vida?

{Lele

lo me‘_\o'{ Cr m‘\ ?—mm\\\‘\o
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre /
: gnc‘xe\ \Ju‘rquez QOC\(EQO A ) OE(E(D
Madre D ‘ / < ;
| o @ ey o g < gl (P(oquo ® 10 Aena de case
Esposa (0) =
Nombre Hija (o)
it oo il atecill, Lionln /\2 wabe Yoie  Wsniae: s Estudiante
Nombre Hija (o) v 2 !
Xtmeno \la7qUe‘L (Rhmerc l/ ch“e ée\ Cd-‘ree\qno o | Estodiante

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccitn

Afios Documento Recibido

Primaria
pse Made More Yas

\& cLE'. Sc-vt‘v,sﬁgmlole ¥* &

1493

11993

Ce('\']?‘mac.lo

Secundaria

£ac. Sec Tecr\'\ga 21

w1

MUﬂUCJ\ UQ\!C\

1993

199¢

Ceilr‘\(:icoéo

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

ch.l"b" 8l ua@‘jmﬂ, COWA



ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Feeaaaml

Funciones de oficina que domina:

Mlk(‘)uﬂb

Paquetes de computo que domina:

J
M\ﬁn“uho

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
;‘;er:n'go os::|ua presté sus t i :_.Dhﬂ-i _& e n:eé 2 9 oios
Ylombre dp Ia -ompafia Disbbovidora Guae | Homan Sex viceS
Direccién Q haode oaw Oue ble
Telbtonn 23F10 96356 | 2228193129
Puesto que desempefiaba V28t a Picrapel |
Ultimo sueldo AROD:? 2200.%
Motivo de su separacion Chmbio idewenkode | aiab ! : e o
Nombre de su jefe inmediato Nz Chi*;tﬁm e Rage\i cer
Puesto de su jefe inmediato Suge Sanay I 1
DATOS GENERALES
¢Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
e TS On rsa 2005
£Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

No

No

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? { 0.000 °¢°
Mo ,,LTaéne créd:tl 0 INFONAVIT? o v o
4 Vive en casa propia? % . ¢De cuéanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVII? Yeo.oo
¢Pagarenta? N o I Renta mensual

¢Puede vigjar? < 5

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Hog; S Mo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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-Edad: H3A

2-Genero:  Masevlvo

3.- ; Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No

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)

No

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.
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Fecha de realizacion del Cuestionario: 10-04-24
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Nombre

HECTOR MIGUEL VAZQUEZ MENDIETA

3
A

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE &
MEXICO GOBERNACION
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129010198100269

HECTOR MIGUEL VAZQUEZ MENDIETA

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de abril de 2024

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pais.

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Paoblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA  Q@sAT

VAMHE10102J26 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

HECTOR MIGUEL VAZQUEZ

MENDIETA Lugar y Fecha de Emision
HDMHanaT DR e maln TLAXCALA , TLAXCALA A 10 DE ABRIL DE 2024
idCIF: 17050673660 )
i i
FISCAL
VAMH810102JZ6
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: VAMHB810102JZ6
CURP: VAMH810102HTLZNCO3
Nombre (s): HECTOR MIGUEL
Primer Apellido: VAZQUEZ
Segundo Apellido: MENDIETA
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 30 DE MAYO DE 2017
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 90800 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: PROGRESO Numero Exterior: 2
Namero Interior: Nombre de la Colonia: LOS ALAMOS
Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: ESFUERZO

Pagina [1] de [2]
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.. Contacto
Av. Higalgo 77, col. Guerrerg, C.P. 06300, Ciudad de México
HACIE NDA .. SA'r Atencién tel efcmcla::e:.ce ;u;\.u jer m't;ce pex'e
: e ’ B T tarcaSAT 55 627 22 728 y para €l exterior del pals
(+52) 5562722728



Y Calle: RESURRECCION

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2017
Regimenes:
Régimen : Fecha lnicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier M6dulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2024/04/10|VAMH810102JZ6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: CogLJDI110uCX7ubaZ7JLI4ECRGNYkXcKyuNNN2pIxVNI/RGRpXoqyHzZt5vyRfrsYblejSHghcDY GGJitn5oUQc
WyFbsjGF0208P3HEINOhEJ3X0yV4q5rF 13ealIT+b1Tm2GwSTbGY PeurlHxsjHPpbHytyfnnB6hk/rJ5Kc=

Pagina [2] de [2]
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" Contacto
PN HACIENDA & Av. Hidalgo 77, col. Guerrera, C.B. 06300, Ciudad de México
L o6 SAT Atencion telafonica desde cualguier pante gel pais
NCRIa secestama B8 NacsERaL 1 CRéOTG URLICS MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55 62722728



AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0313022041229

FECHA: 25.12.2022

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA SA DE C

N.R.P.: B6916092103

RANCHO SAN ISIDRO 4 MINERAL DE LA REFORM
MINERAL DE LA REFORM R.F.C.: DRT1103169J1
42181, HIDALGO

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo' Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVII y XLV, 4 fraccion IX, asi como el
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le notifico que ha sido medificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en

el presente documento, motivo por el cual a partir del primer dfa del sigulente bimestre a aquel en que haya recibido el presente, debera realizar los descuentos aplicando la modalidad
que se indica en el recuadro respectivo

. Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dlas laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédite.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de cdlculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad can lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacién, considerando la actualizacién del salario minimo, més el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuarlo a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inseripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VIl de la Ley Federal del Trabajo.

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

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebré con este Instituto, mediante el cual acepté ésta forma de descuento para la
amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reeslructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacién que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién Ill de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda

para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ningtin motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya
que al hacerlo se convertira en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, motivara la determinacién y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicién de las sanciones que correspondan por violacicnes a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacién; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
2922017170 HECTOR MIGUEL VAZQUEZ MENDIETA
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
61008102073 VAMH810102JZ6 $1879.69 $1872.19

ATENTAMENTE
——

—

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA .

Act.07-2019/GSRyCF




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
16WC|2M341615_136 "

TOTAL A PAGAR:

Comisidon Federal de Electricidad®

(SESENTA Y SEIS PESOS M.N.)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

Lectura actual Lectura anterior
wedida Il Estimada [l Med: ﬂa- Estimada [

Tatal

Conceplo
5 periodo

Fi{ectn Suh!altaf

Energia (kWh) 00491 2 1
= Bisico 56 1015 56.84
56.84

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

7

Costos de Ia energia en el Mercada Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar

$ SkwW S$/kWh Importe (MXN) Concepto Impaorte (MXN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 56.84
l?hﬁaniﬁn 0.00 56.84 8329 55.84 VA 16% 9.09
Foanamiis 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 65.93
CENACE 0.00 .0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 71.68
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -71.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $66.62
SCAMEM®™ 0.00 0.00 0.00 0.00

Fecha, hora y kigar do impresita: 14 FEB 24 08:57:10 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA

CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MECCO CP 90800 A )

(1) SCAMEM: Lostos relacionados con los servicios Gel Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relaciond :Mﬁ&%

CFE—contigo @O ® O
$66

(SESENTA Y SEIS PESOS- M.N)

90806 22-03-27 XAXX-010101 010 CFE
1220303243 240226 000000066 7

S IR i




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17127541327991119737500
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 a9 = A8 aned

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nuamero de Seguridad Social: 61008102073

CURP: VAMH810102HTLZNCO3
Nombre(s): HECTOR MIGUEL

Primer apellido: VAZQUEZ

Segundo apellido: MENDIETA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 02/01/1981

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, 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 Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran 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 y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporaciéon
y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacién 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigitall Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de abril 2024,
07:02:12|F0li0:17127541327991119737500|RFC:|Nombre o Razon Social:HECTOR MIGUEL VAZQUEZ
MENDIETA|Curp:VAMH810102HTLZNCO3|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61008102073]|

Sello Digital: fvzyX/pW/UBfRbUZ6+Mgk6gwafSNm90ucl89Gx1biVIWcO0jRb/ /yPB3W 7LtShcPjE/ndAnybxRdTItwnZQ9Pyf2zxVrup
FIXprwW4i9s T 4lcpluuigDbYUfVkO+Adq7EUV7HRi3CkciMk8mfpL OM7DgPoezl 9Uv0SQe4 02 XpYFjN4 /rKIjuE UERKxPU

Secuencia Notarial:  456cefOb-e9bf-458d-9432-f31136612d52
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE Paseo de a Refoma 476, P
M ﬁx ICO oCONAMER b Cuauhlém.oc C.?OESGD México, DF.
IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja lde 1






VIVOXVL

NOIJVZITY9 3T 30 STIVNOIDIQY SILWVHL IHIINDIH ON A SONVIIXIW SOUINN SOAVLS3 SO NI OaNvA 3 0QvDIdLLY3D 3183

¥0123¥14 2
7

VIVIXVIL “03731VIVZ

QINF 30S3IW3asvia

SIES OLNNd dLEIS 9L

002000

01no4

OHJO0IJ3IQ SOV

N3 IANIILXT 3S 0AvIIdiLd3D IINISIHd 13

OLNIINVHIIAOHIY
34 TVHIN3ID OIG3NWO0oHd

'HY10IS3 TOHLINOD 30 OAIHOHY 13 N3 Z(mm-o dN0 SVIONVLSNOD NND3S
’ 1

‘JLNIDIA SOIQNLS3 3A NY1d TV 0aH3NOV 30 VIHYANNDI3S NOIDVYING3 V1 OLI03HIY

IN0 v314iLH3d

VIZIGN3IW Z3INBIVA 13NOIW ¥OLJI3H

210083062 Orvavil 3a OHIN3D 30 IAVIO NOD

VIVIXVIL 3¢ 0QVLiS3
130 SOAILYINGI SOIJIA¥Y3S 3Q QVAINN

CNVHIWYLIY 13NNVW OIJVNOI

¥13n3S3 V1 3¢ NOIJJI3IY¥IA ¥

TVNOIODVN OAILYONA3 YINILSIS

Vivaxvii

TVNOIDVN OAILYONAT
YNILSIS

dads

101002




VAME871 101MTLZNS06

g

ESMERALDA VAZQUEZ MENDIETA
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ESMERALDA VAZQUEZ MENDIETA

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de abril de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de 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 pais.

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

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuilta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Human

HUMAN SERVICES & LOGISTICS SOLUTIONS S.A. DEC.V.
Services. |

Constancia Laboral

Puebla, Puebla a 31 de Agosto de 2020.

A quien corresponda:

Por medio de la presente, se hace constar que el C. VAZQUEZ MENDIETA HECTOR MIGUEL,
presto sus servicios a la empresa HUMAN SERVICES & LOGISTICS SOLUTIONS S.A. DE C.V.
contando en nuestra base de datos con la siguiente informacion:

Fecha de Ingreso: 14 de Enero de 2013.

RFC: VAMH-810102-JZ6.

IMSS: 6100-81-0207-3.

Puesto: AG ASESOR VENTAS PREVENTA DSD NIM - VE

Fecha de baja: 31 de Agosto de 2020.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convenga.

memammmmumu

, Bemardo Quintona No. 7001 Int, 815
Col. Cenh'oSur cP 76079
= ) Querstaro
g R.Fc HSA-12'|207-G32

R.P E23 -83005.10.5
Lic. Martha Angélica Arce Jiménez

Recursos Humanos

iplantpuebla@humanservices2l.com

Movil. 222 812 3129

Human,
Services” !



DISTRI " JIDORA ROCHA TULA PACHUCA S.A. DE C.V. ‘\/

Puebla, Pue, a 10 de abril de 2024.
DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA, SADE C.V.

REGISTRO PATRONAL: 23032239108

A quien corres| onda
PRESENTE

Por medio del :resente documento se hace constar que HECTOR MIGUEL VAZQUEZ
MENDIETA labo ) parz esta empresa desde el 14 de septiembre del 2020 hasta el 08 de abril
del 2024 con e/ 1125t de Preventa a detalle para el Cedis de Puebla.

Se extiende la p « zentz para los fines que al interesado ¢

Quedo de Usted

Distribuidora Rocha
la Pachuca S.A. de C.V.

Priv. 31 de ' :tubre Mo, 3 Bodega 4 Col. San Jerénimo Caleras C.P. 72100 Cel. 2223837493



