Diaribuibors
EL1ORO

Solicitud de Empleo

Fecha

21 1051 #3729

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Coecuecha \are\a Yoaen Manuel 32 (.32 1] €3 | 56lYerd
Direccién Cédigo Postal Teléfon;q £ wee 403" Sexo
Casa: o f
P/azg 64‘?74//() SOH(AFZ /)fc’(/rab {01-3 %panca/cb 90,/8 Cel: 442 238 CEES M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
23 - Abrid - 1992 T {axcala ex((agnoe & o 8]

Namero de Seguridad Social

03169202888 Y- mane

Correo electronico ( e —mail )

\C\.\ @hc\tma{ \mm

¢ Tiene licencia de manejo?

| Registro Federal de Contribuyentes

A2 NG 7 ICES.

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno () Regular 0O Malo O

¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Si O No &

$Cual?

¢ Qué deporte practica?

Lutlol

¢ Cual es su meta en la vida?

No

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? 1

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

€ scochay

Tf&\DQJQV (oxa \fr\:"v LA mer est\a de e

Nu:.\ca

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre f
%Q&ELMLQW(\'\Q eerc z )( ! P!aza b, /co gaanz Pfc{c/f’O") (,"_I?'i_ﬂ/(’ﬂ do
adre
\2\\0"‘% Gl Vaela Gbiel X Doca Lmle o ahags sl rasyl pharian
sposa (o
Nombre Hija (0)
\i’x-_” \}o\en\wnc. (u:rm(\'\o B’lf; K Co//( Manan/m [c’) #8 D"n/[dr\ Eg\nc\mr\)‘c
Nombre Hija (0)
"Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
s Fechas .
Nombre de la Escuela Direccién De 5 Afios Documento Recibido
Primaria )
gpnlrg Eﬁrb/a ¥ 071 ahu/fm’aan S‘C-L Aﬂq (.lhlﬂ "IU Lfm :odr\ qS Gl é QQC\ \m (\0
ecundaria ; !
fac. Sact. Tec . ©23 5‘[6 Fona beloleo AT B S lZCCt I)ic’()'
Preparatoria
frls’—. laH; ﬂ&r&h&m ano/h Tf X4 ra\q X\zn\'\\‘eﬁmu Dq 12 3 QC‘-’CUB:(‘}O
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u ofras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

:) AN ClCV @ t\nl«n\o; L o M



Disstribwiddora
EL 10RO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus .
servicios Adec\ o 6\\‘:90 Bwba
Nombre de la Compafiia QA mexes . 1acd

el ;| Pa wnd- Ben\te
Dirsccidn Ay boscaense \\ s_l’N i .tun.n-‘-r i
Teléfono
Puesto que desempefiaba NEN LA Nea dedo v
Ultimo sueldo Lt & AH0O
Motivo de su separacion Cambae de Eeladd  Poc Lumbia de Rule
Nombre de sujefe inmediato | |\, ¢, Spsg Kevin Dol s
Puesto de su jefe inmediato G R L{, R ) ety SO

Ty \
DATOS GENERALES
£ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Cacehoock NV

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? " | Importe de |a deuda

No

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5 000

-4 Tiene crédito INFONAVIT?
NO E’ No

¢Vive en casa propia? NO ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? -

¢Paga renta? NG Renta mensual

¢ Puede viajar? <\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

DP \nmprhn.\—(: ¢

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el ggso dé declarar con falsedad

4 il

Nnmhre v Firma dal Saliritanta



Distribuidora

EL TORO

“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: 32 anes.

2.- Genero: M as cw\\no

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

N \ngone -

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?

Ningone.

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)

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

Nwgune -
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.

jucm ﬂ{anue ecuecka Vare

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: 23 - pq yo - 2024
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SR ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
R REGISTRO CIVIL
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE : T L A-:XC A L A

Y COMO OFICIAL_91_DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICOQUE EN EL LIBRONo._94 DEL REGISTRO
CIVIL QUEES A MI CARGO EN LA FOJANo, 295262 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00747

s

Qe

|

DE FECHA 09 DE MAYO DE 1992 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL ill I’ .
LIC. RENE LIMA SOLIS : DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE IR
: [ “SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA " ___ ENLACUAL SE CONTIENENLOS }@
SIGUIENTES DATOS: : jmm 3
ACTA DE NACIMIENTO .
NOMERE JUAN MANUEL CUECUECHA VARELA \ (x
FECHA DE NACIMIENTO_/ y 27 DE ABRIL DE 1992 HORA___ 10:55 rwm ‘
PRESENTADG:  VIVO' @ MUERTO O SEXO: MASCULKEO \_ ® . FEMENINO O 2{@
LUGAR DE NACIMIENTO.___ TLAXCALA  / TLAXCALA TLA>’5CALA ; %IIII :
COMPARECIO: . L PADRE O LA MADRE O AMBOS@ PERSONA D’ISTINTA_O REGI‘S_TRADOO‘ E
| © PADRES 3 ' 2@
_ NOMBRE_ JOSE JUAN CUECUECHA PEREZ NACIONALIDAD . MEXICANA EDAD. 27 ANOS %llm
NOMBRE BLANCA  ESTELA VARELA FORTIZ NACIONALIDAD ~ MEXICANA EDAD. 27 AROS ;@
_ " ABUELOS / 0 ; ?,l‘m
ABUELO PATERNO PASCUAL CUECUECHA  NETZAHUATL , NACIONALIDAD___MEXICANA ;
ABUELA PATERNA CATALINA  PEREZ FLORES | ; NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO ALFONSO  VARELA GODINEZ NACIONALIDAD MEXICANA éﬂ!l Z:
ABUELA MATERNA _SARA _ FORTIZ _SANCHEZ : NACIONALIDAD___\ MEXICANA (’Hi
TESTIGOS x5 @":j
noMere MONICA  VARELA FORTIZ NACIONALIDAD - MEXICANA EDAD 23 AFOS 5 t\
novBre FERMIN - CUECUECHA PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD__%E__ANOS @
GURP. - L : ‘ CRIP. 290100192007472 %
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO f Is N
" NOMBRE__" Y = . PARENTESCO A EDAD__"_AROS
ANOTACION MARGINAL 3 2 : g ’

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 573 _ DEL CODIGO givic
N, TLAXCALA

oe 2016

OFICIALIA 01

C. ELIZABETH MENESES ORTEGA : g ’ mﬁmg 38
NOMBREYFIRMA : / u N, TLAX.
= A




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

] ) N\ o ! 3 LY Pl 7 \

’

Clave:

CUVJ920427HTLCRNO8

Nombre

R R

JUAN MANUEL CUECUECHA VARELA

i i+

:t, Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :

he 14

" 07/01/1998 9008661 TLAXCALA e

N E—
129010199200747

JUAN MANUEL CUECUECHA VARELA

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de julic de 20%

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 viéllda 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 comc
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direcciéon General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en e
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica d¢
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacior
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

FISCAL

CUVJ920427CES CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

JUAN MANUEL CUECUECHA

VARELA Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razon TLAXCALA , TLAXCALA A 16 DE MAYO DE 2024
social !

idCIF: 15010436473 .
VALIDATU INFORMAGION I H ||lm|m|||
CUVJ920427CES

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Coédigo Postal:90090

Nombre de Vialidad: AVENIDA ARQUITECTOS
Namero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA -

'HACIENDA 88

CUVJ920427CES
CUVJ920427HTLCRNO8
JUAN MANUEL
CUECUECHA

VARELA

09 DE DICIEMBRE DE 2013
SUSPENDIDO

18 DE AGOSTO DE 2016

DISTRIBUIDORA DE REFRESCOS Y DESECHABLE SCRABBLE

Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR.)
Numero Exterior: 1

Nombre de la Colonia: LOMA BONITA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLAXCALA

Entre Calle: CALLE CONSTRUCTORES

Pagina [1] de [2]

T e e e e e e O o e e o e e e

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad a¢ Mexico

A l Atencidn telefénica cesde cualquier parte oel paiz

On 1w A MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior cel pais
(+52) 55627 22728



Y Calle: AVENIDA TLAPANCALCO

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 proteccién 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtin 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: [12024/05/16|CUVJ920427CES|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: aNvxJtRGKZXYvI5FCOQTGUBe7UDoi7vGULo1bdULIMDH4rChez8DODkJI183XuzOPwhSUk4FG5IBwP8XAD6G
Qw+PjMs7mfNSO0XqHUhGSBeKU4knSmP130Ps2iGisn7uGyK7ATJwShSvBTTCef75TF4jK8Vbrv6Rx05eHpwHhI
qA=

Pagina [2] de [2]

i Contacto
TN Av. Hidalgo 77, col. Cuerrero, C.P 06300, Ciucac de Mexi
rﬂ‘f *:‘?; HACIENDA : :: SAT . Atencion telefonica Oe:ge cu;Iqua‘eerarte 'o-ewa’;a::' e
S T

FABIA DE HACIEADA ¥ CHEQITO PUBLICO BERVICIO DR ADIINITTPACION THIBTAMA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el extarior oei paic
- (+52) 5562722728



P e FACTURA FOLIO
e N G i e www.engiemexico.com

3004327029 :
ATENCION A CLIENTES LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
NATGASMEX, S.A. de CV.
Bivd. Manuel Avila Camacho No. 36, piso 16 559628 0351 11000, 2024-04-15T18:58:36
Col. Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo .
Cludad de Méxen, G, 11000 " "Este documento es una representacion impresa de un CFDI" | PERIODO DE CONSUMO
RF.C.NAT 991119TDé R oo e o e A e e ol

De 24.02.2024 a 25.03.2024

NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE R.F.C. METODO DE PAGO REGIMEN FISCAL FECHALIMITE DE PAGO | MONTO A PAGAR

JOSE JUAN CUECUECHA PEREZ XAXX010101000 PPD - Pago en parcialidades 601 General de Ley Personas | 03.05 2024 THTT  322.00
EMILIO SANCHEZ PIEDRAS 101, 3 UNIDAD HABITACIONAL TLAPANCALCO TLAXCALA C.P. 11000, L Morsies ! L i o
TLAXCALA 5 th VA incluido
REGIMEN FISCAL USO DE CFDI
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPODECLIENTE TIPO DE DISTRIBUCION FORMA DE PAGO RECE?TOR lRECEP’TOR
400119444 5000079442 RESIDENCIAL DOMESTICOS 99 - Por definir 816 Sin obligaciones fiscales $01 Sin efectos fiscales
FACTOR DE CONSUMO DIAS DE
R NUMERO MEDIDOR ~ CONSUMOM?®  ANTERIOR ACTUAL  CONSUMO M? TOTALCONSUMOM?®  CORRECCION CORREGIDOM?  CONSUMO
LECTURA MEDIDO 0200041164/1 REAL 331 367 36.00 36.00 0.834 30.03 31.00 °
- . |
DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD  fRECID,  DESCUENTO  IMPORTE HISTORIAL DEL CONSUMO
!ﬁdiﬁiéi’daﬁéaféééﬂatdré‘l" T 24022024220022024 GJ 0212328 73.07 W ) e m
;Adquisidén de Gas Natural 01.03.2024 a 25.03.2024 GJ 0.884815 54.41 48.14 |
Volumetrico Gas Natural Res.  24.02.2024 a 25.03.2024 GJ 1.097143 101.29 .12
Servicio Gas Natural Domestico  24.02.2024 a 25.03.2024 Servicio 1,000000 49,10 49.10
SERV. ASIST. PLAN PREMIUM GN Servicio 1.000000 53.44 53.44
SUBTOTAL: 27732 |
TTasa IVA 16.00 % 44.37
;‘T‘OTAL: TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS 69 /100 M.N 32169 !
jSALDO ANTERIOR: (S| USTED YA REALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMISO) 0.23- ‘F
|
;ESTADO CTAACTUAL 321.46 servicio En caso de huracén es necesario: Cerrar la
MONTO A PAGAR 322.00 valvula de suministro (es la primera que se encuentra
FECHA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DIA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DE PAGO i después del medidor). Asegurar objetos que puedan
Equivalencia de 1 caloria = 4.1868 Joule i dafiar la instalacién de Gas Natural. Llamar a nuestro

Promedio del Poder Calorifico = 0008726801 GCAL/M3 teléfono de emergencia, en caso de olor a gas. Estimado
! i cliente, te informamos que a partir del 01 de diciembre de
| 2023 los precios de SERVI2 seran actualizados y se veran
reflejados en tu préximo recibo de acuerdo al tipo de Plan
contratado:"Plan Basico:$38.79 MXN + [VA","Plan

Premium:$53.44 MXN + IVA" y "Plan Premium Clientes
Nuevos:$32.75 MXN + IVA". Recuerda, SERVI2 no tiene
| plazos forzosos ni condiciona u servicio de Gas Natural.
| : ENGIE, mucho mas que Gas Nalural.

-|Evita el corte del servicio, realiza el pago de tu factura antes de Ia fecha limite.
+15i tienes dn saldo vencido, esta factura sirve como aviso de corte.
-|En caso de cheque devuelto se aplicard un 20% de indemnizacion.

'FNGIE te informa que protege tus Datas Personales conforme a o previsto en la Ley y su Aviso de Privacidad lo puedes revisar en la pagina www.englemexico.com”,

ekl crgtal ot CFOL

|
I o dghe o 841
|

: P i

| Cadans crghna e compbamania v o fom i g i BAT i
i n 5 200 |

+0000100000070A868A2] |
¢EN DONDE PUEDO PAGAR? ATENCION A CLIENTES

iDescarga la app 559628 0351

GIE MiCuenta! e — & Pago en linea: c_enla app ENGIE MiCuenta realiza el www.engiemexico.com
EN pago del servicio desde la comodidad de tu hogar.

EMERGENCIAS
EN CASO DE OLOR A GAS O FUGA

800 909 9999

y paga tu servicio

¢QUE HACER EN CASO DE OLOR A GAS?

sin comisiones! @ Bancos: puedes pagar el monto de tu facturaen
X cualquier sucursal BBVA. PARA ACLARACIONES ATU FACTURA
& Cierra todas las llaves de tus aparatos de FAVOR DE TOMAR LECTURA
consumo (estufa, boiler, etc.). Disponible para Android y iOS Tiendas: En los establecimientos sefalados. ATUMEDIDOR
EJEMPLO:

4 Abre puertas y ventanas. — Para mas informacin sobre pagos de comisiones,
AGENCIAS ENGIE . i i
: § It tubi tienda de preferencia.
[ Parallamar a la central de emergencias, Para dudas y aclaraciones acude a ikl b a4 : EEEE‘ E]
hazlo desde la casa de un vecino parano nuestras Agencias de Atencién a Clientes :

correr riesgo. S | Puebla La Paz Sucursal Tlaxcala
. — Av Tegiutlin Norte No,20,Col.  Calle Lardizsbal No. 16-A, BBVA & soriana.
O ot cores ORI SR EEEEEEEN
. . . . ebla, e. axcala, Thax.
interruptores y si es posible bajael .
switch. Horarlos de Atencién a Clientes:  Horarlo de Atencidn a Clientes: OXXO)
[ Si el olor persiste, evactia la vivienda. LunaViede 8:00217:00hrs.  Lun a Vie de 8:00 a 16:00 hrs. *Solo por App ENGIE MiCuenta
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nuimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 ; . 17168390274501150814961
Homaclave del formato ' Fecha de solicitud del tramite
/ !
FF-IMSS-013 e e

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

_ NUmero de Seguridad Social: 03169202888
CURP: | CUVJ920427HTLCRNO8
Nombre(s): JUAN MANUEL
Primer apellido: | CUECUECHA
Segundo apellido: | VARELA
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 27/04/1992
. Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NGmero de Seguridad Social es tinico, 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 Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la U.M.F. 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 Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
'ser 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

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 seccidn "SAR en linea”, Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:27 de mayo 2024,
13:43:47|Folio:17168390274501150814961|RFC:]Nombre o Razon Social:JUAN MANUEL CUECUECHA
VARELA|Curp:CUV]920427HTLCRNO8|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:03169202888||

Sello Digitak IFZ7/WKZYr5j00sBdVasZXpZ 20EpuCQz8dplOBAINTtb6F 7sWLjcR8a6 1jTOMckYV8 JBk414bZ+LAA68K9q9vaip7FKlibu
cfdQX+Z9qUIKMFCKXOZ0q5+qhN25Quu22+PRjOkBn 7 DXSYVAHPMGE 2ffXS 1jgDF JyBlg Su4jBaEk+PtPqQyuUAXmtKdrf

Secuencia Notaria:  6533f1d7-e314-41fa-97ec-a19f283ac362
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

GOBIERNO DE Paseo de fa Reforma 476, P.B.
CONAMER @ ok uier; Deicgacios
el B el Cuauhtémoc CP. México, DF.
' mExico @ b T
http://atencion.contactoimss.com.mx.
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INSTITUTO ABRAHAM LINCOLN

“ EL ESTUDIO, ARMA DE LIBERTAD Y PROGRESO

INCORPORADO A LA S.E.PE.

SECUNDARIA SECRETARIADO BASICO BACHILLERATO TECNOLOGICO BACHILLERATO GENERAL
ACUERDO: DEMSyS/001/97 ACUERDO: 95 ' ‘ ACUERDO: DEMSyS/010/95 s ACUERDO: DIREEM/026/02
CLAVE: 29PES0043Y CLAVE: 29PET0012U CLAVE: 29PCT0010Y CLAVE: 29PBH0042W

Utaxcala, Tlax; mave 8 s

AQ0 %

ireecion dei fnstituio “Abraham Lincoln”, particular incor
CTRCI0Y, con acuerdo de reconocimiento de validez of

ve) alumno (a).

CUECUECHA VARELA JUAN MANUEL

ico en Informatica. A continuacién se anotan las calificaciones obtenidas.
¢+30 Generaly 7.3 (Siete punte tres)

S8 SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
3 Geomerria y Trigenometria

hi inalés {!
: _ ics 11
sde Je Informaciin 2 Oral vy Escriva i
; :nologla Sucied 7 Operacién de Equipo gz Compito
Lwotivn epresion ovaly eserits ! g Fiahoracicn de Documentes Blocranion

CUARTO SEMESTRE

&

“leulo

fnglés iV
Tisics

Eeglogia
Principios de Prog. en Sistemas de In i
i Sistemas Je infor
& Sisterazs de Informacitn con £y

DOND O R D e

Diise

SEXTO SENTRSTRY
i Nigtematicas Aplice
: Optariva Metodolegiy de i in

o Teipas de Fisica
Difynjo Téeniu

L QPR e . LA angn
LONSOuCeion a2 [

3 Adminisiracion de Redes

prALRAHAM LINCOLN"

i O 8

Calle 5 Esq. con Calle 10 No. 1 “A” Col. Loma Xicohtencatl Tlaxcala, Tlax. Tels. 01 (246) 46 297 66 y 46 2 69 95
Sitio Web: www.abrahamlincoln.com.mx

Lun rimero de coftro! 29093?10‘&’802, cursé fas materias correspondiéntes al Plan de Estudios vigente de’ Bachiliea
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

]  SEGOB  «oianCivniin ~

; Clave:

+ VAFB641102MPLRRLO03

“ o. 'v

: BLANCA ESTELA VARELA FORTIZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
26/08/2011 183155442 PUEBLA

C S BRI L I T e
T L h
121114196500275
Mobt
BLANCA ESTELA VARELA FORTIZ }‘

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de septiembre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarla de Gobernacidn 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 pablacian tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

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

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cuaiquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 841 11 11

I.llnn-l&nuhmmmndhmd.lmohymumywwmmwmm
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 Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:{/renapo.gob.mx/
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Direccién info@aarbolito.com f /Aguairbolita
Av. San Josa 5, Q) 348784 8686 @ @Aguahrbolito

Col. Bajia Seco,
Arandas, Jalisco @ aarbolito.com W @AguaArbolilo

Arandas, Jalisco., a 21 de mayo de 2024

A quien corresponda:

Mediante la presente, se hace constancia de que Cuecuecha Varela Juan
Manuel laboré en nuestra empresa DE LOS ALTOS ARBOLITO S.A. DE C.V.
con el puesto de Chofer Vendedor. ‘

g

DATOS DEL COLABORADOR

Puesto: Chofer Vendedor

Fecha de ingreso: 10 de junia de 2022
Fecha de baja: 30 de noviembre de 2022

b

Departamento (Ubicacion): Queretaro

j ! i
Sin ofro particular y agradeciendo la atencion recibida a esta presente me despido
esperando que sea de utilidad para los fines que le convenga a dicha persona.
i

Atentamente:

Lic. Jeg/@r Gonzalez Gutiérrez
. Desarrollo Humano

Escaneado con CamScanner



Santiago de Querétaro 27 de Mayo del 2024

A quien pueda interesar:

Por medio de la presente hago constar que conozco a JUAN MANUEL
CUECUECHA VARELA, desde el afio 2012 hasta el presente dia, lo conozco
de vista, trato y comunicacién, y puedo dar garantia de que es un ciudadano
ejemplar, responsable y solidario miembro de la sociedad que siempre ha
mantenido una moral intachable y buenas costumbres; motivo por el cual me
permito otorgar esta recomendacion para fines que al solicitante convenga,
me pongo a su disposicion del interesado para ser contactado de ser
necesario.

Atentamente
David Grimaldg Morlan
Tel: 4461 838

Firma



TIPO SANGUINEO: NACIMIENTO:
O+ 27/04/1992

TELEFONO: ANTIGUEDAD:
2462106048 25/07/2023
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UNA NUEVA HISTORIA DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

SECCION: IDENTIFICACION
FoLio Ne: 102919

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

.DEPARTAMEN»TO DE
SERVICIOS PERICIALE®
TAXCALA. TIAY

ARMANDO GARCIA TEPIXTLE
EL (LA) C. TITULAR DEL

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

IMPRESIONES HACE CONSTAR
CUECUECHA VARELA JUAN MANUEL

QUE:

CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS
DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE ANTECEDENTES
PENALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES
Y ELECTRONICOS.DE ESTE DEPARTAMENTO A MI CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

TLAXCALA DE XI’COHTENCAT‘L,'A LOS DIECIRELS . - 'DIAS DEL
MES DE MAYO DEL AR ODO_S MIL VEINTICUATRO

INICIALES DE'QUIEN (ES) / % 7

REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA ; T,
: L2
CCR - A=~ TNRMA

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVII Y 24 BIS DE LA LEY ORGANICA DE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

SE SUPLICA A LAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SI EL INTERESADO COMETE
CUALQUIER FALTA O DELITO, SE REPORTE A ESTA PROCURADURIA DE JUSTICIA, A LOS TEL. (246) 465 05 00 EXT. 13200, 13261, 13350.

ESTA CERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DIiAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO SI
PRESENTA TACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.



