mstituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 27 de junio de 2024
Folio de 3. solicitud: 17195378414941170652007

Instituto Mexicano del Seguro Social

A JOSE JOEL MARTINEZ

JUAREZ

‘;) tu Numero de Seguridad

IMSS Social es: 61866806534
Asociado a fa CURP: K.

MAJJ6807 13HDFRRLO1 O RN

Imprime y recorta "}é

Este Numero de Seguridad Social es dnico, 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos can
un patron

Ahora que cuentas con tu Numero 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:portalimssdigital|Tipe de trdmite:Asignacidon de NSS|Fecha:27 de junio 2024,
19:24.011F0lin:17195378414941170652007|RFC:I{MNombre o Razon Sociah.}JOSE JOEL MARTIMEZ
JUAREZ |Curp:MAJJ6807 13HDFRRLO1|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social61866806534||

Sello Digital: lE1ecVX1273pPaV5SFDNGVEM2yuRdeGQLUImhs T/ 2BfLIpBharEqQBy TNOQHwcz6tMsjezoOCT7K/ 2By S OLBULKOrtV36/m
7CedYMjUPh3NKtIUfgBSHYw/eC4gcGECLA/bri/m/K3mwZe RImKvWVrB TZxFtnQFHgir Z4pgklexUKr8VdwOrQH8Ob,/m

Secuencia Notarial: 1125b147-cOf5-d4ec/7-b0ac-51fff7c04433
Numero de Serie; 00000000000000000001

Contacto
Faceo de la Reforma 476, PR
MEXICO o () Cl. Judrez, Delegacior
- LF“‘ Cp— L Cuaishramas C P D5 §00 Mdxic, D F
' vers IMSS Tel O1 8D K23 23 23

hito: A atenoon contactoimss.com . mx

Hoja ldel



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88 gpat

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 21 DE MAYO DE 2024

AT

MAJJIGBO /13865

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MAJJIGB0 /13865

CURP: MAJJBBOT 13HDFRRLO1

Nombre (s): JOSE JOEL

Primer Apellido: MARTINE/

Segundo Apellido; JUARESZ

Fecha inicio de operaciones: 16 UE SEPTIEMBRE DE 2001

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 16 DE SEPTIEMBRE DE 2001

Nombre Comercial;
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 50500 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: MATAMOROS PONIENTE Numero Exterior: 20

Numero Interior; Nombre de |a Colonia; CENIRO

Nombre de la Localidad: HUAMANTLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: HUAMANTLA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

Pagina [1] de {2]
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CFE Suminisirador de Servicios Basices
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhbémog,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codige Postal 06500,

Cormnision Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFG: C55160330CP7
VALENCIA PEREZ ERNESTO TOTAL A PAGAR: !
BUGAMBILIAS 26 B $ 1 75
REFOrR (CIENT SETENTA ¥ AMDT PESTS M} |

TEMOXTITLA X CHIPILOO7#C.P.72498

SN B TEMOXTITLA,PUE.
(QUIERES RECIBIR TU RECIBO

NO. DE SERVICIO:216221001489

RMU:72498 22-10-08 XAXX-010101 005 CFE En 3 Pasos:

1. Escanea el GR.
2. Actualiza

LiMITE DE PAGO:01 JUN 24

CORTE A PARTIR:0Z JUN 24
tus datos.
TARIFA:01NO, MEDIDOR:AMHA08 3. Listo.
MULTIPLICADOR:
PERIODO FACTURADO: 4 MAR 26-15 WMAY 24 e y
:-:h I....t',':. L ',:-: : | ‘F i b." !‘:_.l' \ F g -}"i‘i:. ; II-:- Ja ] e
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total | Suhtotal |
tedida Ll Estimads I teed 0o WM Estmada [ I:FEHH{']D (RN (RAX T
Energia (kWh)
Basico 139 1.027 142,75
Suma 139 142.75
I
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal |
T L D |
_ |
Costos de la energia en ef Mercado Electrico Mayorisia Desglose del imporle a pagar :
Concepio 3 5/kW 5kWh importe (WX Concepto importe | MXM)
Suministro 72.00 0.00 0,00 72.00 Energia 142,75 |
Distrbucion 0.00 0.00 206.75 206.75 A 16% 22.84 |
Transmesion 0.C0 .00 24.50 24,59 Fac. del Perodo 165.59
CENACE 0.00 0.00 0.2 0.90 DAY 9.28
Enargia 0.00 .00 112.87 112.87 Adeudo Antenor 196.55
Capacidad 0.00 0,00 72.14 72.14 Su Pago -196.00
ST GG LR 3. 60 . Total 175.42

Apoyo Gubernamental 347.36

Facia, hora y lugaer Sa rrprsanon 24058200 102 OFmd Momakim Do entmGan Pacrn CholulaPusbaPusisiafda oo’ P 77

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los senvicios del Mercado, (2) DAP: Derecha al Alumbrado Poblico. (3) Gargos o créditos: Diversos conceplos que e puaden incluir en of aviso recibo relacionades con of sumintstm,

CHE contigo @O ® ©

72458 22-10-08 Ap00-010101 DOE CFE |
01 216221001489 240601 000000175 9
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

MAJJ680713HDFRRLO1

e w efe

oy
||r

S f o

Nombre

JOSE JOEL MARTINEZ JUAREZ

e

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
25/11/1998 26962351 DISTRITO FEDERAL

v T

-

ERICETE

i e R e N B R i e S e i R e e S e T S R s

|“I|II Iﬁ"l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

109015197000256

JOSE JOEL MARTINEZ JUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de enero 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 verifigues 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresi6n de la constanclia 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 Informacién
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, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS W

WNFEOMN AT

| FOUO:  R0423023794874
LFEI::HA: 01.08.2023

s e T T |

e A — e

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA 3
e e s T - aeialni i ol v — ]l NRE. 0174184106

GRUPQ HIELERO BRENSAN SA DE CV

: |
REGION 510 MZ 16 LOTE 19 AV. POLITECNICO r ————
BENITO JUAREZ R.F.C.: GHB1010216K%
| 77535 QUINTANA ROQO
! Bl instiuto ded Fondo Naciona! ge fa Vivienta para 108 Tiabajatones na olorgado un crédio de vvierda al Tarajator. Cuyos GaDe S Lonwgnan a calce, quien acepit le sean sfectuados 1|

descuentos a su salano, para amortizar su crédito; segln se sefiala en el recuadro de *DESCUENTO" de esle aviso, pudiendo ser:

. Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por et porcentaje de descuento por los dias laborados con crédilo con cada salano que haya percibido el trabajador
s Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimesire entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.

. Factor de descuento, presenta dos vanantes:

4 Pari lacios o los descuentos correspondientes & 2016 y 2h0s anlervras, se debe considerar pare & oo ke cuna e an WS pow & SANGDF por los meses o |
tirnestne entre (g8 ofas del imestre por (os dias faborados con crdaifo.

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 fa Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de fa Unitad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuestc en el articulo 67 transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. publicado el 27 de enerc del 2016 en el Diano Oficlal de la Federacién, considerando la actualizacidn del salaric minimo, mas el
LIRUITHRMAT porceriual de o wiacion swsaryendo de eala marera o Sakaro Winkme, i

. =1 el trabajador percibe un salano minimo, no podra exceder dal 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportacicnes y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Macional de la \Vivienda para los Trabajadores: y 110 fraccion VH de la Ley Federal del Trabajo.

* Cuando se indique el factor de descuento mensuel v el periodo sea menor a los dias gue comprende el bimestre, deberd retener y emrerar ia parle proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el trabajador

Con fundamanto en los articulos 23 facciin ) de la | ay del instibds del Fende Macional de s Vivienda pars los Trabajiadorss, 1. 3 fracciones XXX p X1V 4 fraccion 1X as) come i artirulo
13 del Reglamento interior del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en ef Diano Oficial da la Federacién e 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en &l mismo Diano ol 31 de julio de 2017, 97 fraccion Il y 110 fraccion 1l de la Ley Federal del Trabajo, 29 fraccidn Il de la Ley del Institute def Fondo Nacional de ia Vivienda para
los Trabajadores, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 4B, 49 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscnpcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para ios Trabajadores, debera usted descontar del salario diaro integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con |a periodicidad con que efeciue el pago de éste. |a
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicade en los puntos anteriores. a pa siguients @ aguel a0 c 58 [e haya nolificado el presenie aviso, conforme & lo
siguiente:

El entero de los descusntos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aporlaciones patronales, en la enlidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguente al bimestre que comesponda, cuando el Utimo dia para el cumpiimiento de pago sea inhabit 0 viemes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Codigo Fiscal de la
Federacion, mediante e programa de computo aprobado por el instituto o utifizando las “Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportacionas v Amorhizaciones” emitidas conuntamenta por
ol IMSS y ol INFONAVIT. cuando asi proceda.

Los patrones son solidanamente responsables del entero de l0s descuantos ante el Instituto, en términos de o que sefalan los articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacion: 29
fraccian I de e Ley del instituta del Sonda Nacional de la Viviernds pera los Teebajadores 50. 51 y 52 del Reglamenta de Inecripcidn anes citada, & pavtic dal dig Siguiente 8 8qmed e que ;
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato AR-04 del IMSSANFONAVIT o el squivalenta, o reciban del Instituto &l Aviso de Suspeansion de
Oescuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se hara acreedor a |a determinacidn y cobro de el (los) crédilofs) fiscalies) vy a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 v 6 del Codigo Fiscal de la Federacidn; v 30, 55, 56 v 57 de ia Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores: y 6, 7 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicidn de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del instituto del Fondo Nacional de ia
Yrnemoe para ios 1 1aveadores v 3us Reglamemos esiatiecen 2 cargo te \os Patrones,

rlacemos te su COMDUIMeTAD, Que POT TANGUN Mot debera selar m frmar esle dooumanto % of abalador a que 58 Tefers e mismea no guarda actualments relacian laboral con weted, en
caso contrano, sera responsable del entero de las amontizaciones que correspondan, sin perjucio de aplicar o conterido del articulo 58 de la Ley del institluto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Oe conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Enterc de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omision de los datos de un trabgador en la Cédula de Delermnacion emitida por e insliide Mexicano del Seguro Social no exime al palrdn de la obligacitn de retener v anferar ios
descuentos a través del programa de computo autonzado

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiene con el irabajador que se cita, se encuentra vigante y que no existen causas probables para que
&sta ze rascinda en términos de log articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en e articulo 53 de dicha Ley, dentro de los 80 dias postenores a la fecha de
recepoion y firma de aste Aviso.

—_ = wapme == -

| NUMERO DE SEGURIDAD | . [ RFC O CURP DEL | NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
R SOCIAL N ) RonEeRERT 5? TRABAJADOR = . CREDITO B
61866806534 29030087090 | MAJJEB07 13865
DESCU A
! SCUENTO MENSUAL T JOSE JOEL MARTINEZ JUAREZ
PORCENTAJE PESOS | FACTOR DE DESCUENTO
- — - _1

| 1] | $1736.31 0.0000 | |

ATENTAMENTE

e
/ -—""‘-.'r'
- ##"‘.ﬁ"
MTRO. FERNANDC TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISD FECHA DE RECEPCION ~ SELLO DE LA EMPRESA
~ NOMBRE FIRMA N DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GBRyCF



-Fech;“;zl‘_& 06 ,;2"”

| Puesto que solicita: YHEYE AT

Sohmtud de Em pieo

- | _
| Sueldo mensual

. Mota La informacion agui proporcionada sera tratada |

IO el Confidenciaimente ——

DATOS PERSONALES
Peso Estado Civil

Apellido F’atésrn:;“m"': Apellido Materno | ¢ Nombye (s) Edad | Estatura |
Hﬂtﬁ WInJE JAage x&mc- mc { 56 A :)13 korhs

Direccion | Codigo Postal | Telefono Sexo
BueamBitias - 26 - /K& Toesma F2Y9R ?:fa?/»l@f 32438 | CEIS@B 35 GIIol M

Fecha de Nacimiento ' Lugar de/ Nacimiento Nacionalidad A ‘ Vive con: Sus F‘adres |I|a SG|G
13-07-68 ‘:‘DMJ( ;LLGX\CA A |
| Nomero de Seguridad Social rea Ler:;rumci); mall | ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Cﬂntnbu;ﬂntea
618@69%539 Jjoern 2) @ hotmat \(eng Mo MAVNGBOFNR 86S
; somo considera su estado de salud actual? | ; Padece de alguna enfermedad cronica? e )
| i:lu:, 10 ﬂi Regular 9 Malo (. "i Si O K cCual? |
i Que deporte practica? = l JPertenece a algun club social o Deportive? ‘ 'Eua. es su pasatiempe favorito? |
|
MO ! PO tﬂﬁ-)ﬂﬂ.’fha_tﬁ AL AN\ AR |
Cudles sumeta en la vida' |
:D‘E‘j-h-l}. A HI CFasinin € s TARLE
| . DATOS FAMIL !_EEE_E_'?_.__.___T L - .
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CONOQOCIMIENTOS GENERALES

POl ]

| Funciones de Dflcma que domina: ARor\IV e, [INVEDTR DD B
 Paquetes de computo que domina: WoRY . €XCEN |
 SOs i . L ~

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIDRES_

T
Loncepto I Fmplec} actual o dltimo

I_.. s v = LR
| Tiempo gue presto sus
: H.E"I'n..f l. LJ“-\.

Y Mc Y aly

'Empleo anterior

Sgdbjs '

.
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Hn;ym 1C&
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uesto que desemoerans  Gup Lpgistiea | Psesor D Coemrs, éege-)ve Sue- |\ere ¥y ostanain
Simesuee b o o §,000 | F,0060 7,000
ot de cuseparacicn B g iang OQe.ﬂwkm.C'mm ﬁuamjm Yerovao Ccolortin Gzt Koo rbe o~
Kewbre de s jfe nmediato_ | S VU Y oneeT ewﬂ»?ﬁ Aeaccy Sesa &gy mZ-m.ﬂ-ﬁ
Puesio de su e inmediate | Geog, g, OF | Ceeete_Sue. | Recion)Al | GeeendTe

' DATOS GENERALES

-

1] L - I
SCamo se enterd de la vacants? |

WED

I NTs un |:1 riente trabaja en esta El“‘upuﬂﬂf‘
STvene otros IJ[E‘JUQ? Ucer inalos;
ANVIVE en casa propia’ thj
¢ i anta’ 5 .II Fenta mensual. 5 lbo{}
,Huede vigjary
=3
— P L TR
Fecha en gque D"""".’I":] nresertarse a trdh Jcn
Tl S A BUTPR A - ~ L e e ]
|
'i eoX, LMJQ_&; SRR i, S Carle s M|
Chservaciones; R . - —
JLr m.l'"lt-;.:]l__t,"? del ﬁﬂtrEUIST_ER ar £ i e T

P .- |
; Posee automovil propio? 3, Marca | Modelo |
No S | -— |

H Tiene deudas?

| fT-'ene-cr?d o INEFONAVIT?

| Imperte de la deuda

) 4,00

R N = s S ) ‘ e — p—

.g,uuq gastos mensuales a cuanto asciencen 1?

= L LER s W

8,500

e e i

st )

r;'f:h' cuanto es el descueniosemanal de su crécito de 1+~Iil'ff5FI;JP.UIT?

-H FOo X wres

Manifiesto baio protesia de decir verdad gue la informacien
contenida en el nresente es lz vardzdara, esto ¢s, enlre otras
cuestiones. mi condicidn fis'ca, mis Ei_-tlt'.jdEE y capacidades,

teniendo conocinmento nedas sanciones a ias cuales puedo ser
someudo par so de declarar con falsedad

SRy J@’Z )

R e e o e |

Nombre v Firma e Solicitante



Cuestionario COVID-19

£n 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: o 6 AR") 05
2-Genero: A ASCO( :\Bo

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

Mo

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?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 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.

ch&@ \806-1 Ma e L\fé? <
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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i ACTA DE NACIMIENTO

i
 ENTIDAD DELEGACION JUZGADO  LIERO ACTA ANO CLASE FECHA DE REGISTRO
9 i f 2 25t EG7 10 A 1 970-03-1 7
MEe @ G0 Do Remmie: 5wl BrguEta Dovn, Brg gt Do, Togprgtec S, Regired Sovo. Wamee mr Toen Mg Etes Dok, el fimer Ty, BrgaEtess Soane Mepmime Gy o el ol Wl v, SEC G@RTE 5o
 HE  Nombre IOSE JOEL MARTINEZ JUAREZ Género  MASULLING
l ; Fue Presentada(a)  VIVO
T Fecha de Nacimiento 13 DE JULIO DE 1963

T BA  Lugar de Nacimiente  ITURBIDE 12 DISTRITO FEDERAI

Nombre del Padre JOSE MARTINEZ --- Edad 35
_ Nacionalidad MEXICANA
F Naombre de 1a Madre CONSTANCIA JUAREZ --- Edad 23
| E
~T 8% Nacionalidad MEXICANA
gl
Sl Abuelo Paterno JUSE MARTINEZ -
g B Abuela Paterna PETRA ORDONEZ ---
i
$E
%, Abuelo Materno TRINIDAD JUAREZ ---
80
s  Abuela Materna ENGRACIA SALAS ---
i
I S S b S L I e R S R e e S T R S SR L
Lo prosente certificacion es un extracto del acta cuyos datos | Jo8FRIE 08 oo
. @rriba se precisan v que se expide firmada electronicamente o hge
“ ¥ de manera autografa con fundamento en los articulos 48 £ %
- del Cadigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccion VII RN A

" el Reglamento del Registro Civil del Distrito Federal en o seccion ceneral el

| Bta Ciudad de México. __ FEcisTocvL
C. Juez Central del Registro Civil del Distrito Federal A 17 DE JUNIO DEL ANO 2016
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LIC. ANTONIO PADIERNA LUNA

Para verificar la validez del conterndo de esta copia visite pagina en internet
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
: Clave: ;
% CUMG690527MTLPRRO08

T

Nombre

GRACIELA CUAPANTECATL MARTINEZ

£,
£
N

Entidad de registro: TLAXCALA
+

GOBIERNO DE A~ 5
MEXICO GOBERNACION

.i"
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N ﬁl\ m“mﬁnl‘lmm“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129034197401002

GRACIELA CUAPANTECATL MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de junio 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 vy servicios.

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

Nuesiro compromiso es gue la identidad de cada persona esié protegida y segura, por elfo coniamos con fos 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERMACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incarporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” 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 (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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



SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

AMALTA ENRIQUEZ GARCIA. Secretari_3______ de la Escuela Normal

CERTIFICA: que segun constancias que cbran an el Archivo de esta Institucion
el alumn 0 JOSE JOFL MARTINFZ JUAREZ.

cursé y acredits las Materias del Plan de Estudios de la Licenciatura en Educacién Primaria,

que a continuacién se expresan, hablendo obtenide los promedios de calificacionas

semestrales siguientes:
GOBIERNO DEL ESTADO ARG [ Caiil. Semest. ~
LIBRE Y SOBERANO MATERIAS [ Nom. —— OBSERVACIOMES
bE FU;EBL" AR-89 PRIMER SEMESTRE
- 8 ocho B
Psicologia Evoiutiva ] nueve
Teoria Educativa
- 7 siete
Sem. Desarmlio Econdmico Polinco y ! ocho
! }
" RHE s - siete
v Obsenvaditn de la Practica o ocho
Educativa
g Educacion paa 1a salud siete
= Apreciacion y Exprecion Artisbcas g nueve
| {__PRoMEDO 8 ocho &
E B8-89  SEGUNDO SEMESTRE %
®| ( Estadistica, B acho
E Psicologia Educativa 9 pucve
, o Teoria Educatva 7 siete
! » (Axiologia y Teleclogia)
é Sem. Desarmilio Econdmico Politco y - sjete
| = Socal de Méweo (Epoca Actuz!)
. Q E spadiol B ocho
/ﬁ/ E Observacdn de la Practca g nueyve
o 0 Educaliva _
Firma del interesado é Educacion para fa salud (Hiens Escolar) B gcho
: < Apreciacidn y Exprasidn Artistica - siete
: ol \__PROMEDIO 8 ocho J
! j 89-90 TERCER SEMESTRE ~
3 (" Investigacién Educativa 9 nueye
| 0O Psicologia Educatva ot pcho
Registrado bajo la parmda 0 Tecnologia Educabiva - 7 cejipte
MNo. __M_?_. a loyas MY 1-:: Frobiemas Eeondrmcosy, Patitocs 8 ocho
del libro respactvo - y Sociales de Mexico
| » Liter atrura Infanti v i
' Invoduccidn al Laboratonio ho
H Pusblade Z & &5 g | ___ge Docencia - D?
- e Educadidn Fisica — s1ete
do Dm0 detd 42 = ADTeCiacion y Expresion Arisiicas . ocho
&1 U PromeDO g gcno e
S CUARTO SEMESTRE s
(" Investgacion Educativa 8 ocho
Confrontads § Psicologia del Aprendizaje 9 nueve
£l Jete de ta Secc, de " Tecnologia Educabiva 8 gcho
Regrstro ?ﬁﬁmm. h Problemas Econdmicas, Politicos y 7 stete
- e e LRI bl § | %um de Mowco o
[,%?f e enido de Aprendizae 8 ocho
i - " o s la Educacdn Prmana
MA.LUISA MEZA SANCHETZ .| Py TR 7 siete
Edi . adcién Fisica Q nueve
! wdad y Desarrolio
Ei Oficial Mayor de ia ET::::EW L. 8 6Cho
| PROMEDIO 8 ocho J
90-91 QUINTO SEMESTRE =
("~ Laboralorio de Docencia ] ocho )
Psicologia Sodial 9 NUEVE
Planaacitn Educanve a ocho
E! Estado Maxicano y ol Sislema 7 siete
Educalivo Nacignal
Contenidos da Agrendizaje 8 ocho
de la Educacdn Primana
Computacidn y Tecnologia 9 nueve
o RQucatva
Educaaén Tecnolégica 7 siete
__PROMEDIO [ g ocho — /

e




MAYAN ICE

Cancun Quintana Roo a 31 de diciembre 2023

A quien corresponda:

Por medio del presente se hace constar que claboro en nuestra empresa C: José Joel
Martinez Juarez a partir del 01 de agosto del 2023 al presente dia, desempeito ¢l
pucsto de Operador de logistica

De sgual forma se hace constar gue durante su iempo como colaborador de la empresa ha
exhibido una conducta correcta v un excelente desempedo, es por ello gue, le sugiero considere
esta recomendacion. con la confianza de que estard siempre a la alturade sus comprommisos »
responsabilidades

Sin mias nada a yue referinme y esperando Gue osta constancia laboral sea lomada on cuenta,
dejo mi numera de contacto para Cualguier informacion de interés

Alentamenie

JESSICA PALOMERA SANCHLZ
ADMINISTRACION MAYAN ICE

Grupo Hielero Brensan, S A de C WV

Tel (998) 2-0R-70-36
venlasmayan-ice « om

Av Pob e s Losker 1950 = M 5]
oA B} Wows g o] b

WWW. ImMayan-ice com



(03 BANCO AZTECA

SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAX A 22 DE OCTUBRE DEL 2011

ASUNTO : CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA.

POR ESTE MEDIO ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL SR. JOSE JOEL
MARTINEZ JUAREZ PERSONA A LA CUAL CONOZCO DESDE HACE MAS DE CINCO ANOS Y
CON LA CUAL HE TRABAJADO EN ESTA EMPRESA DONDE DESEMPENO PUESTO COMO
JEFE DE COBRANZA Y CREDITO DONDE SE DESARROLLO CON EFICIENCIA, HONRADEZ Y
CUMPLIENDO CON LAS ESPECTATIVAS Y OBJETIVOS MARCADOS POR ESTA EMPRESA,
RAZON POR LA CUAL NO TENGO INCONVENIENTE EN EXTENDER LA PRESENTE.

SIN OTRO PARTICULAR, QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER COMENTARIO AL
RESPECTO




