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Asignacicﬁn de Numero de Seguridad Social
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o S e El inatltutn Memcann del S_ggurmﬁiimcral hace f:c:nsta‘fmgue SE recupem el aigrﬂlente 1
| Namero de gegu"?."dad Social | 62957304430 N
| CUR: HHHHHHHH - P:FM?E DqlepLﬁlirIE};m : D .
| Nombre(s): | JOSE MANUEL - -
ipnmerapeum ................................................................ P EREZ SNk TR | =R S
I Segundu ape!hdn .............................................................. F LSHES e — |
_';}em -------------------------------------------------------------------------------------- H :3 i BN T
Fecha de na:imi;;; 13/04/1973 T
e S, N o s ,

|Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control de] reglstru de los tranapdnre& o 5u;etr::s de aﬁeguram iento y 5us.
beneficiaries; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con les requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo MNacional de la Vivienda de los Trabajador es;
H(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patron,

EI trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
B ———— -—Aviso de privacidad R — —~ - -

I
'Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cat3logo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Hinfarmacidn Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté regmtradn en el
‘Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién ¥ Proteccidn de Datos Persanales {www.inai.org.mx), y
‘sera 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 disposicidn del Seguro
‘de Retirn, ademds de otras prestaciones previstas en |a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
vy Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplimienta del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de [a Federacion el 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante - - - |

Ahora que cuentas con tu ndmero 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: ||lInvocante:partalimssdigital| Tipo de trémite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de junio 2022,
12:07:57|Folio:1656349677027719907163|RFC:|INombre o Razon Social:JOSE MANUEL PEREZ
FLORES|Curp:PEFM730413HPLRLNOS|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:62957304439]|
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UUJIQ1sPkPXj/vhAOhzdkUZYKHg&dqolOPRAGWENQSdAppEnnUYSvENgsIOfFDSOBbS6gMs 71 pzz)AM / vrtmyv]Z+yVRj+EcC

Secuencia Notarial: b402f168-db53-4f91-b%94b-94b121688591
Ndmero de Serie; 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACIGN FISCAL
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FEFM730413424
Registro Federal de Contribuyentes

O8E MANUEL PEREZ FLORES
Nﬂt‘ﬂbr{“, denominacion ¢ razdn

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

i PUEBLA , PUEBLA A 12 DE MARZO DE 2024
e s mare S S S
VALIDA TU INFORMACION
W
- e ENETRE PEFM73041342A

nat;;.ie Identificacién del Contribuyente: - -
.:_-_GURP: | PEFM730413HPLRLN09 i

ﬁnﬁhre (s): - IJl:::'SE MANUEL e

F;r;;r;p‘.e“]d; AR WP ot i.PEREZ T R SO

s;gjndn A.p;l.l.l.du P ) 1 - A _FLGRES.. | e e

_Fe_c_ha inicio de ﬂp;l.'.a-l.;‘-.i.;l-'.ll-‘;‘:‘;_._ S I 14 DE FEBRE#&E& 1995 I B

Estatus en el padron: Reova0

Fechade .ljltimu camhmvdees_.;adu queigt el * | 29 DE AGOSTO DE 2008 S
Nombre Comercial: i" _ |

Dat;; dél dn_r..ﬁ_l.; - mglstra_d.;___m N LS T et S N e e AT ~ k
__Cndlgu Postal: T£4BDW B _ ) s Tipo de Vialidad: CAE_.L_E ” |

“Nombrs do Viaidad: CALLE SSPONIENTE NGmero Exterior: 901
Namerointertor: . =8 Nombre de a Colonia: PRADOS AGUA AZUL
“Nombre de la ana.;lda; PLIE_EL:‘;. " .Hﬂmhl;;;;l“f.i;;l:l.lﬂlpiﬂ.ﬂ Demarcacion Territorial: PUEBLA :
Nombre de s Entidad Federativa: PUEBLA | Envo Calle: CALEOSUR
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Av, Hidalgo 77, ¢ol. Guerrere, CF, DB300, Tiudad o Mexics
Atencion talefdnica desde cuaiouier pa1‘l'.¢ ﬂﬁ: Pas.
MarcabAT B8 27 22 728 y para al extenor el pait

(+52y 55 627 22728



FACTURA FOLIO

- 58D2FZAD-462A-46A1-BBS1-639FE3DOBI19 |
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cap 9192001570
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www.engiemexico.com

ATENCION A CLIENTES
55 9628 0351

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
11000, 2024-01-22T06:03:31

PERIODO DE CONSUMO
De 07.12.2023 a 08.01.2024

ATGASMEX,S5.A. de CV

v, Manuel Avila Camachao No, 38, piso 16
3. Laomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo
udad de México, C.P. 11000

FC.NAT 991119TDé SN 5 (P B NN

- — e e FrT———— m—— e e—

- NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE ~ 'RFC.. - METODODEPAGO ~~  REGIMENFISCAL
4RIA ELENA QUINTERO GUTIERREZ XAXX010101000 PPD - F'ng-n';-ln ﬁ;;ﬁlﬂﬂlﬂ“ 601 Gwrar:!-du 1|.u3- Pesonas _"__1_6‘-'}2'2'0—21—— r—--2?1 l:ll[] __.
ORIENTE 3, 168 DE SEFPTIEMBRE 2 SUR EL CARMEMN HUEXOTITLA PUEBLA C.P. 11000, FUEBLA . orEes | A incuide :
@ | |
L e ———— A L
_ _ REGIMEN FISCAL USO DE CFDI
- o S e ; S RECEPTOR | RECEPTOR
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPO DE CLIENTE TIPODEDISTRIBUCION - . FORMA DEPAGO . R R e oiod Ticsiie
400253386 5000233048 RESIDENCIAL DOMESTICOS 89 - Por definir
| NUMEROMEDIDOR  CONSUMOM:®  ANTERIOR ACTUAL  CONSUMO M? TOTAL CONSUMOM?  CORRECCION  COR
LECTURA MEDIDOR 200152444 REAL 5,080 5,116 26.00 26.00 0.836 21.74 33.00
DESCRIPCION UNIDAD = CANTIDAD  (fESKY,  DESCUENTO ' IMPORTE HISTORIAL DEL CONSUMO
dquisicion de Gas Natural  07.12.2023a31122023 GJ  0.609387 73.28 460 | L OMEDIOMENSUAL 18577 "
wquisicion de Gas Natural 01.01.2024 a 08.01.2024 GJ 0.195043 72.01 14.05
‘olumetrico Gas Natural Res. 07.12.2023 a08.01.2024 GJ 0.804431 100.84 B81.12
wervicio Gas Matural Domestico  (07.12.2023 a 08.01.2024 Servicio 1.000000 47.75 47.75
SERV. ASIST. PLAN PREMIUM GN Sarvicio 1000000 53.44 53.44 |
| 1 i
SUBTOTAL: 241.02 ‘ . I l I II I 5
asa VA 16.00 % |6 i 11l |
OTAL: DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 58 /100 M.N 279.58 1111111
JALDO ANTERIOR: ( S1 USTED YA REALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMISO ) a.s8- R
| AVISOS IMPORTANTES =~
STADD CTAACTUAL 270.60 ! saervicio En caso de huracan es necesario: Cerrar la
AONTO A PAGAR 271.00 vélvula de suministro (@5 la primera que se ancuentra

después del medidor). Asegurar cbjetas que puadan
| dafiar la instalacion de Gas Matural. Liamar a nuastro
teléfono de emergencla, en caso de olor & gas. Estimado
cliente, te informamas que a partir del 01 de diciernbre de
2023 los precios de SERVIZ seran aclualizados y se veran
reflejados en lu proximo recibo de acuerdo al tipo de Flan
contralado:"Plan Basico:$38.79 MXN + VA" "Plan
Pramium:;$53. 44 MXN + IVA" y "Plan Premium Clienles
Nuevos:532.75 MXN + IVA". Recuerda, SERVIZ no tiene
) o . plazos forzoses nl condiciona u servicio de Gas MNatural,
e T T:#xf,}‘ i o N _ e | EMNGIE, mucho mas gue Gas Matural.

| . 1 . j‘l b, 5 gl T . L .:_.:_::.:_

FCHA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DIA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DE PAGO
-quivalencia de 1 caloria = 4 1868 Joule :
*romedio del Poder Calorifico = U-I:;I{}BESB GCALM3I |

e %
R ey ey X = e | LY H
= Sl gt o T O L i .
bl 1= S A L T R B T e v e 4 e,
[ A *

Evila 8l corta cel servick, reabza el pego de fu factura antes de la ‘echa limite,
Si limres un saldo vencido, esta factura slive como aviso da corte.
En caso de chegue devuelto se aplicard un 20% de indem rizacan,

ZNGIE te informa que protege tus Datos Personales conforme 8 ko previsto en la Ley ¥ su Aviso de Privacidad lo puedes revisar en @ pdgine www.engismexico.com”,
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:EN DONDE PUEDO PAGAR?

@ Pago en linea: en la app ENGIE MiCuenta realiza el
pago del servicio desde la comodidad de tu hogar.

—— — S

"~ EMERGENCIAS
ENCASO DE OLOR A GAS O FUGA

800 9209 9999

;QUE HACER EN CASO DE OLOR A GAS?

ATENCION A CLIENTES

5596280351
www.engiemexico.com

Descarga la app
ENGIE MiCuenta!
y paga tu servicio

@ Bancos: puedes pagar el monto de tufactura en
cualguier sucursal BBVA.

- isiones!
sin comisiones: PARA ACLARACIONES A TU FACTURA

[41 Cierra todas las llaves de tus aparatos de ‘ N ) FAUDRAUEUTaEi&g;EE URA,
cansumo (estufa, boiler, etc.). Disponible para Android y 105 @ Tiendas: En los establecimientos sefialados.
[/ Abre puertas y ventanas. Para mas informacién sobre pagos de comisiones, EJEMPLO:
. AGENCIAS ENGIE consulta con tu banco o tienda de preferencia. !.
1 Para llamar a la central de emergencias, Para dudas y aclaraciones acude a l 0 0 ‘ 4 || & “ 1 0 ] 1 “ 1
nuestras Agencias de Atencion a Clientes | . |

hazlo desde la casa de un vecino para no

COrrer riesgo.

Gucursal Puebla La Paz Sucursal Tlaxcala

) ) o Aw. Teziutidn Naorte No. 20, Col, Calle Lardizabal No. 16-4, BBVA & Soriana. :
1 No enciendas fésforos, ni acciones los La Paz, CP 72160, Col Centro, C. 30000, : ‘ l | ‘ |
interruptores y si es posible baja el SRR ' e

Horarios de Atencidn a Cllentes:  Horario de Atencidn a Clientes:

switch.

[] Si el olor persiste, evacla la vivienda. Lun aVie de B:00a 1700 hes. Lun a Vie de 8:00 a 16200 hrs.

Ealm mee Arn FREIF RIS nonks
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Clave:

PEEM730413HPLRLNO9

Nombre

JOSE MANUEL PEREZ FLORES

Entidad de registro: PUEBLA

1 - - DE . - o e e e

. el GESIERM GOBERNACION @ RENAPO

;I" f - R | B e ] B e LA,
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121114197900509
JOSE MANUEL PEREZ FLORES
FPRESENTE Ciudad de Mexico, a 17 de abril de 2024

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pﬂhlars_ién tener una sola llave de acceso a SEMVICIOS
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet deniro 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 pmtecci:_irn qe los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea cofrecta 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 ordenes para cualquier aclaracion 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 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_EGblacién” s0n util't_zad::rs para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Flirec::mn General del Reqgistro N-El[:lﬂl'i}al
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzéalez 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./Awww.gob.mx/segobi/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha

1B/ 041 202

Puesto que solicita: AT UIAL /AU ACERY

— 2w

MNota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Patemo i Apellido Materno | Nombre (s) Edad J Estatura Peso | Estado Civil
Gepez T oees dose Mados | S1 [ 1.13] Bz |CAsalD
Direccion Cédigo Postal TElEngJZ 2902972 Sexo
Casa O
A OCIITE ﬁ?"&: (o0 . T CALA ) 12520 [cel 22\2 51495 %
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
(3 ABRIL \QY L, WorBA | mexicand O ® O

Numero de Seguridad Social

4295 1304 439 beg

Correo electronico (e —mail )

e rrez@ﬁﬂmlﬁ#

¢ Tiene licencia de manejo?

NO

Registro Federal de Contribuyentes

Qe tH 13082 G2 A

. Como considera su estado de salud actua
Bueno @ Regular O Malo

s Qué deporte practica?

+UT ol

¢ Cual es sumeta en la vida?

e .

i, PPeﬂenece a algun club social o Deportivo?

[P STt AT S

O

S —

No

%d lr
¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
O Si

X

iCual?

CorPULl By 6RwTWOS TeosomnAleS « S€2 U2

¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

LA LeCTu®A

DATOS FAMILIARES

Mombre

Vive

Finado

Padre

deme Qo Gscnse

oo

Domicilio

Ocupacion

Madre

GhoRIA —o¥sS <psder

X

e

Esposa (o)

DAMIA CRINTERe @12

Nombre Hija (o)

AL O Veer ..

32 olEaTE A— 2

Agla DE cASA

Nombre Hija (0}

22 SPCESTE JA‘B

ESTU0 AN E .

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

AnNos Documento Recibido

= —r

Primaria

S R .00 . 2 De A2l

2, S02 S Re Covpi A

Secundaria

 SecHIDAUA AR ERTA

INE A

S

(58S

Cgotr A\CADD

v

23

L CeeTiEcaho

Preparatona

AMEQCA Do A.C.

ST Apud CHISOTERSAN

Frofesional

S SAY

C2@TEveADO

Estudios de Post grado

Comercial u otras

s

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: -~ 0000000
Funciones de oficina que domina: AKX  CoRTADOEN, (M. TC. €Tc .
Paquetes de computo que domina: WIsSDO |, EXeL i‘%,g;,xc:t:} - .

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[ L2 e T

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
semicos o8 ann- 1\ 203 CRZOID - 06 WE| o\ 2008~ ol 2065 | o z002 = O1 2
| Nombxe de la Compafia ST - TUSTICA Qpﬁtﬁﬂﬁ s D ORlesTE-SA | AgTaHeTIUE J‘Eﬂtf 45 w&zﬁ@
| Direccién BoOthA DE DDODES Y| SDE Ao 2523 PACA ALY ‘ﬁ (S BRGEOTDLLS .
Telefono B2 RCHO Il 222195273 O | 222210 &3 @O
Puesto que desempefiaba T AT Aﬂﬂm ‘ ALMHAC =S Tt&mjict: AOTOHLT W2 J@}Té_f} LTS
Ultimo sueldo | RT00.7 MaS - [P T o0 - S, c&;@m TGS - $ Good-
Motivo de su siipara::if:-n \)G@TAE} A QEWTM& JQLM@}L (I E %Sﬁﬁl-d
Nombre de su jefe inmeﬂiam Disasa, @%ﬁ > = CEOMAY SIUA AT 2R00UA MML
Puesto de su jefe inmediato  GRQE=STE . | CRPe—TT . < ez ool e CP]@"_____
o DATOS GENERALES
£ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
+ACE Bt rSO 1 - -
; Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
A JSTONSD i ) ) &15‘::-{::& -
; Tiene otros ingresos? Describalos: ; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ TO600 . ~
g ¢Tiene crédito INFONAVIT? ey
JVive en casa propia? | H | ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de Eﬁ?lﬁvw?
i Paga renta? Ren-tta mensual S

e — S

s

i Puede viajar? <\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

DE (U DA

verdad que la informacion

Observaciones: Manifiesto bajo protesta de-de
. esto es, entre otras

Comentarios del entrevistador contenida en el presgate es la verdadela

Momhbre v Firma dal Snlicitante



Cuestionario COVID-19

f drsrmbundora

ELTORO

“E el el Boviliohne s sl c'g

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:
<1 ArOS

2.- Genero:
M ASCOLINO
3.- i Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
AINNGOMrD

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

N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ 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.

e

Fecha de realizacion del Cuestionario:



iII: P T T LSS S SR i i A T P e e s e ----...--.-.-\.--.;--...u..".....“.,m |.||...,......,....._,.. TRRELIBAET BRI AR RS SAG S PAET IV L AL aE T Ea i BEr e in .

Aé’m DE NACIMIENTG
No. DEFOLIO 692794

i

MR A N TSI 5 AT i P Y YR 5

"“-.
£

P

—

i -||

|l EN HﬂHBRhDELESTAD{} usaﬂvﬁnﬂﬁmnﬁﬁmvnﬂnm &DIFfETﬂR 5 -ﬁ’ff{‘ sl R 5 <

: BE%,_RE.[:]STR

. Ii-. ‘ [}E.L LST;‘L.HD CIVIL DE L EETM}E o _.-_: o *_ ..' _:,-_':' _.... '_ ' 5 .. e .- : --'I,-..- : : -. - _ :_.: ’_ 2 ‘_ _ E: _ e B .__ }CERTIHCG QUE ENEI LIBR

..t HUMERD_ 173 nﬁmﬂlmmnsummﬂQ G 979 Exlmksmmﬁucmnuuﬁm | 5n9 '*_

—'-n—-—----rm.n—q--.- L S I e S .=

DE FECHA 16 DE FEBREH{I ﬂE 19?9 LEVANTADA POR EL JUEZ
T SRR

g LA CUAL CONTIENE LOS smmm pﬂm< u LIBERTAD. PUEBLA - - - - - - - - - '-5?"':;??*';{. , )

L e e camomm.

NOMBRE JOSE MANUEL PEREZ FLORES - - - - © « = « 3 - - .

o e — e - e 8 - | " p———n = ] G —— e wan e hea - — i'

"' /B FECHA DENACIMIENTO 13 DE ABRIL DE 1973 - - - - = - - - - - HORA 22:00:00

PSS L T =2 e z SRS T SE—— 5 e — T . i

=¥ S LT il B PN =TI 5 P o s e e— e T - - -

il LUGAR DENACIMIENTO PUEBLA EN EL SANATORIO GUTIERREZ - - - - - =i:finior - - - - - -

P A e T R N e R

1T FUE PRESENTADO vivo X MUERTO SEXO :  MASCULINO X FEMM& .

| DECLARO - ELPADRE . LAMADRE. AMBOS X "~ . PERSONA nﬁ'rm'm,

i 5 -i'-'f "':' T

i

g
b
I e

Pa—

# HﬂﬁW-____:_JHSE PERE,LQAHCIH{} PRS0 PR AL QORI -He::t'mm .
NOMBRE ELGEIA FLURES SAHEHEE T W A

-
Al A e il i o S

|
}
b

i —|

L - H.a.cmnmmn HEIIHHA

e ————— e - n - —— - — d-'.-g-.\.-._-n-l s asr gtz

)
[
E e

NOMBRE MANUEL PEREZ - - = '=38¥- g Siw wi s o e 0w = o = % m o w o oS0 NACIONALIDAD | - = siie i iitois Wk

= e —Y A MY TR G e e S AT 8 B A — . e —

i " | L ] -.-- ')
Furto A A LPAT T R B N e i e

5 I

|._ I | B e 1IN . = | -

———— i : p— :
& I 4

1 ik - —h i ’ - L AL

= 2| =, e =i 7 =
1, i B 5 Fie .

. i L ) S,

PENEEy iyl =il =i -

H i T
=1 g

- =11
- -
5|E
P e

NOMBRE ISABEL CANCINO ---n-”..----.-h_i_.,__.____Hﬂcmmumﬂ s N e

———— e

e T T S S B —

NOMBRE ~“ROBERTO ‘FLORES ( FINADO ) - - = = - = - - = -+ = - - W10 SONACIONALIDAD -+ '+ .+ =ieis s aiv s = s

CEESEEe
LIL LR S TRR N L] ]

‘E"‘"‘ﬁ.'f =T
kY

- F
-

R R e
1 1 i

:

-
e e i

o :
3

\I?L-" - -

e _-"-:;-,‘.

NOMBRE JUANA SANCHEZ - - - - = - - -'- - - - - - - --= = = = - - == NACIONALIDAD - - i e e e

. e e T e o ey — S

e
=)

e N

ef o~ hh
INE)

i

I,

TESTIGOS DEL ACTO

—
=)
::_-' —%
t-_ L 1 A o
—
[t ——

&F NoMmBRE  JOSE HERNANDEZ - - - = -i» < <hiw - - = < o 2o oy CRUZ JUKREZ HERNANOEZ = = '~ eicicom o o o v

T B e e e i oy A - g

¢ A S L

")

ll..r'_
I

Al
(@
~o
~d
BN

)

7
=1
-

i DE 47 Y

e gl
S

- 5
et
b

S

PARENTESCO - Y, et e

N

oy
-_____l_r__:l I.

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE [,DS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

- - - — - - = - - - - = - - - - - L L. L] =] = L " L] - - - - - - - -

L]
et e T g WL s WAATIE
RO R AT P

e e
e A o
| - = -__?"-
m U
— =
A e e

-+ ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: |
(=) B SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL *

e
n
o
=
2
o
'
[
N,
.:?I
[
3 H
'y
k

It . . Dtﬁmpf}r DEYRECISTRO DEL
#““7#fl DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 ¥ 849 DEL CODIGO wu., ﬁ'—?‘ﬂxﬂnam Lb TADT GV DEL ESTADO
(=% B8 PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN  PUEBLA . : Cri “‘“AF?.‘FH f0 ESTATAL

8 eoa 10 DE SEPTIEMBRE __ DE 200, | i
88 ELC. DI_REETEIR - - - e - - - - - - - - - . DELRHBGISTRO DEL ESTADO CIVIL BEP TAMENTO DE

e R T
e e B A e i

e G e SERVIEI0S AL CIUDADANO
COTEIO:  LourdesH % ' "-F'UEBLP'-, PUE

TR T T T
T R BT

EaRhis Jath & |

Pl 1 ) PR

-1' 4 T L T

o

ABOG. LUIS CUBILLAS TELLECHEA - oy s
NOMBRE JIRMA

ﬁ_@ 1219525

— = Pl N Ll o e - =¥ ﬁ-‘ |'-'._ i 5, y I
el e A A f ey oo - - m‘p\'r" Attt mmu-ﬂ*‘-*lw&‘{!n

T L T s il i L
RS R e T e e e = h-r*—“lna'-'.—'.l.-'..n.
k) O b
o
5

% {u B B PR | P II u T X .".'."'-.:Z-'.'"-' 2 L S
T mﬂ i!‘i—f—i” I‘\F !'1 -.FI”:”.F { |':'I|"":‘.|. ) ¥ I ‘”'!":::';'.l'l‘?:':"' o TheL B qi N ol Ay . ¥ E :':--'.llu .'.'I H



:-.-n--mwwwu i ___;..a,;n-'-w”-m:f.'«m'm ' i g e T

| IDMEX1743951024<<143 60562182532
_ 7304132 H261231 TMEX <04<<21650 <1
PEREZLF LOREEQ{JGSE{HAHUEL#C{{{

i i e el



Rl T S OO T \\\ ¢ T e R e S e -th
¥
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS -

[ | g
- | e B - R

2
P A e

Clave:

QUGB740216MPLNTLOS

-
s

L

r*
W
-
P
]

t e

Nombre

BLANCA ESTELA QUINTERO GUTIERREZ

Entidad de registro: PUEBLA

UUHJIZHHU DE L;OBERNACIE’N NEMNA PO
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E MHHNHHHH IH ‘ HH ““ E H‘ m n CURPF Cerlificada: venficada con el Registro Civil
121114197400160

BLANCA ESTELA QUINTERO GUTIERREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de marzo de 2024

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

Nueslro abjetivo 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 tramiles desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion :::Ie los
dalos personales. En esle marco, es importante que verifigues 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los dalos 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secrelaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a traves
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 RENAPOQ protegemos y salvaguardamos tus
datos parsonales. Consulta la version integral de nuestra Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo -
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L = X.0. DE ORIENTE, S.A. DE C.V.

|SA DE L NORTE BOULEVARD HEROES 5 DE MAYO NORTE No. 2523 INT. 2,
COLONIA CLEOTILDE TORRES,

C.P. 72050 PUEBLA, PUEBLA

Carne Suprema de Engorda TEL.: (01 222) 1 95 27 00 AL 02

Puebla, Pué. a 14 de Junio de 2018

A quién corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el C. JOSE MANUEL PEREZ

FLORES , presté sus servicios en esta empresa desempefando,_el puesto de
AYUDANTE , de Septiembre 2013.a-Junio_ 2018J¢amp®'eﬁgrgual demostro ser

una persona responsable y cum{l:da con, ipeiopes=que se le asignaron.




