Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

IM55-02-020

INSS:

CURP:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:

Sexo:
Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Con derecho al servicio médico- Sl

Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF

FF-IMSS-012 o | g/ 2015
Datos Generales

48098931289

SAMG890614HPLNNROO

GERSON GIOVANNI SANCHEZ MENDIETA
Hombre
14/06/1989

PUEBLA

Datos de Aseguramiento

Vigente: 28/06/2024
Delegacion: PUEBLA

UMEF: UMF 014 PUEBLO NUEVO
Turno: MATUTINO

Consultorio: CONSULTORIO 3
Agregado Médico: 1M19890R

Datos del dltimo patrén

Registro Patronal

D9714768104
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia
CONSERVACION DE DERECHOS 03/05/2024
Beneficiarios
Calidad  Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apelido fechade o, Delegacion

CONYUGE  GABRIELA CASAS XOLETL 20/02/1993  Mujer PUEBLA,
PADRES OLGA MEMNDHETA ROMARN 24/09/1961 Mujer PUEBLA
HIOS MAOMI SANCHES CASAS 06/06/2010 Mujer PUEBLA

Mombre o razon social

DISTRIBUIDORA LIVERPOOL SA DE CV

Fecha de Constancia

10/06/2024
Cons . Con derecho  Agregado
il e B al servicio mébdico
UMF 014 CONSLLTORI MATUTIN
PUEBLONUEVO O3 0 i 2F19930R
UMF 014 CONSULTORI MATUTIN
PUEBLO NUEVO 03 0 3 4F19610R
UMF 014 CONSULTORI MATUTIN
PUEBLO NUEVO 03 0 5l 3F20100R

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Adminstrativo, los formaios parg sokcitar rdmites y servicios deberdn publicarse en & Digrio Oficial de ka Federacitn (DOF)

MEXICO

co TMER

R iR s oty

Paseq de la Reforma 476, PB.

Col. Judirez, Alcaldia Cuauhbémoc

C P 06600, Ciudad de Méco.

Tel. 800623 23 23
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q3sAT

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones.
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Caodigo Postal: 72730
Nombre de Vialidad: MEXICO
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: FPUEEBLA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 08 DE
NOVIEMBRE DE 2021

A RO

SAMGES0614PRY

SAMGE90614PRS
SAMGES0614HPLNNROO
GERSON GIOWVANNI
SANCHEZ

MENDIETA

01 DE AGOSTO DE 2009
ACTIVO

31 DE AGOSTO DE 2010

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA)} O PRIVADA (PRIV)

Numero Exterior: 15

Nombre de la Colonia: SANCTORUM

Nombre del Municipio o Demarcaciéon Territorial: CUAUTLANCINGO

Entre Calle: CALLE VICTORIA

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: AVENIDA MEXICO Correo Electronico:  america987654@hotmail.com

Tel. Movil Lada: 044 Numero: 222/155-1347

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha lnicio  Fecha Fin
1 Otros servicios de apoyo a los negocios 100 01/08/2009

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios - 01/08/2009

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 Module de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a traveés
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112021/11/08|SAMGB30614PRIO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: bol3fr2ZRPDLW3ToxdvI64LEquwSLTQC3dW720fT1CuhKCemGoKYWhTAe+ehoQsPqZO9%0qrNdETE68r0/UUZ %
QdxQbyzbbZR3L+wg9zHerdFIdP9aHVIYJh/ROmnboesomth3dyabdePyJHbqlsrOlgetRr3brmGE7OSAWEZpwlL o=
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CFE Suminisirador de Servicios Basicos

Rio Rodana Mo. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaidia Cuauhtémoc, Codigo Postal DES00,
Fﬂﬂ?ﬂfﬂﬂ Fﬂfﬂfﬂ! de Efﬂﬂﬂfﬂfﬂ-ﬁdﬁ Giudad de México. RFC: CSS160330CP7
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# Intermedio . 18 1.251 22.51
_Suma 168 176.56
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CEMACE 0.00 0.00 1.08 1.09 DAP® 26.00
Enegia 0.00 0.00 136,42 136.42 Adeudo Anterior 211.19
Capacidad 0.00 0.00 8719 B7.19 Su Pago -211.00
SCAMEMY 0.00 0,00 1,04 1.04 Total $231.01

Apoyo Gubernamental 400.77
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GERSON GIOVANNI SANCHEZ MENDIETA

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junio de 2024
EIdaradmaIﬂiﬂentidadastﬂm-tsagr:adnBnnuesn'aGunaﬁh:::iﬁn.EnIaSemmaﬂadaGohema:iﬁnkahajanmmmmaspamgamnﬁzarquelasybs

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemnet 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estanmasusm'damsmmhuﬁﬂmﬂhudﬂ%hmﬁmmdﬁnd&mdammﬂﬂﬂ,“ﬂmh1ﬂ 1M1

L-hmd-hmmﬁmmm-mnu—uum-mym-mpnmmm

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 Direccién General del Registro Nacional
de Pobiacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. 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:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha /7 {06 | ZQ_Z?.

i

Puesto que solicita; é Aﬂ..._.- v

Nota: La informacién aqui proporcicnada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
| DATOS PERSONALES
Apellido Paterno f Apellida Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

| Scnchez Meadete. Goason brovena. ;d_i LT | 0 |\ nmitdel

Direccion igo Postal | Teléfono Sexo

_ r L Casa:

t../.Jg_Lr_‘u:{L: : zfui o TS -_-5::?-"#!(;;.:*’_-“-‘* C#*"n’%’ﬁ“f,ﬁ’ et Cel: 222336 77 M

Fecha de Nacimiento l.ugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia 0

/“/'Q_{;- &9 L.-*L“—"_.S/g;; AMexicona. O C

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyantes

‘fﬁﬂfﬂf?},{‘/ﬁf)‘ qlog sma. Sg ‘;” ; ::,._..c,.,;f S/ ﬂﬂ@?m ?Ffz ?
¢ Cémo congldera su estado de salud actual? ¢{Padece de_alguna enfermedad crépica? i
Bueno Regular O Malo @) Si ' No KC LCudl?
¢, Qué deporte practica? i ¢ Pertenace a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?
’f/r'-"'? J1 O {/D /r.:_u-"'i-'l:/;'ﬁ
¢,Cual s s¥ meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre B
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ESCOLARIDAD
, , Fechas g
Nombre de la Escuela Direccidn S A Afos Documento Recibido

Primaria

Secundaria
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Preparatoria
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Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectlia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




.

-

Idiomas que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios / L WG Deonen /-
Nombre de la Compafiia Z sobasl] iEEUIE
Direccion Tole Jotz 40,41 Cins
Teléfono -‘2_ -Z'_...Z f 27 [ E E;i
Puesto que desempefiaba ﬁ?ﬁ 1 [-_r.r'
Ultimo sueldo 7000 pscesoelas
Motivo de su separacion {}- ey i i;..-& _{ ‘,,I_;!. r
Nombre de su jefe inmediato |, /. v
Puesto de su jefe inmediato L R |

DATOS GENERALES

¢, Como se entero de la vacante? ¢ Posee automaovil propio? Modelo

‘ Marca

/Z’_gﬁ’ {'r’-f’n/-; .r;/-/ .tf/ O |
JAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
L 0 Ao
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
U0 i Tiene crédito INFONAVIT? A

¢Vive en casa propia? 5 /

i De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? () ¢

Renta mensual

i Puede viajar? <)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

TR Ayt /zfg,gw
4 i

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es |la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Mombre v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

f st it 11i|-.‘:.r ¥rd

EL TORO

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: 35

2.-Genero: Masc/i#c

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

O

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?

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

diagnosticado con COVID-19 o presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

L0

El candidato manifiesta que la informacién 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. |
I

I - Yy ) : > /.:'('Kl:‘: /f—-f'
Nombre y Firma del Colaborador: Gerson rrovena. Sr.'rwf ‘ez M.
Fecha de realizacion del Cuestionario: / /- ¢0¢é  Z0O 7 4
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EHWDHETMMETMDEH!EBMYM ENCARGADA DEL DESPACHO DE LA DIRECCION DEL REGISTRO
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
, EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 892
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LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE
LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
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DATOS DEL REGISTRADO

b

f NOMBRE CERSON GIOVANNI SANCHEZ MENDIETA
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S| FUE PRESENTADO
STl sexo :
|ff pEcLARO

MY ) \ i
S5 NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE 1.OS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO _.
T ------------ B - NACIONALIDAD

| ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
' DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 843 Y $49 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
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NOMBRE -

FOLIO INTELIGENTE: 1001018361 INSTITUTO REGISTRAL Y CATASTRAL
: ; - DEL ESTADO DE PUEBLA 3
v ~ DIRECCION DEL REGISTRO DE(
ESTADO CIVIL DE LAS PERSONs: ©
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GABRIELA CASAS XOLETL
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Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

=3y
a

£l

u
o

B B

I Hm”ﬁ | m H"HIH IHE"MIH”I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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GABRIELA CASAS XOLETL

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de abril de 2024

El dgrechn a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria 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 adopci6n 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 proteccién 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.
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 800 811 11 11

La impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col Juarez, Cuauhtemoc, Ciudad de Meéxico, 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
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&l Liverpool

Puebila, Puebila, a 09 de Mayo de 2024

A guien comesponda

Por medio de la presente hacemos constar que el St. (ila). SANCHEZ MENDIETA GERSON
GIOVANNI laboré del 08.11.2021 o 19.04.2024 para la empresa DISTRIBUIDORA
UVERPOOL S.A. DE C.V., ocupando el puesio de Operador Camioneta.

Se extiende la presente constancia laboral para los fines que al interesado (q)

convengan.

Sin mas por el momento quedo de usted para cualquier aclaracion al respecto.
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Digisibuidora Liverpool S.A. de C.V.
Tel. : 222 223 1390
Ext. 1018
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DISTRIBUIDORA LIVERPOOL
SA DECYV

RECURSOS HUMANOS

Cadile. Tule L1.40-41 Col. San Lorenzo Almecatia Cuautlancingo Puebla Puebla C P. 72700



