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Solicitud de Empleo
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Puesto que solicita: / v 2428 18 7

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera fratada

Sueldo mensual

Numero de Seguridad Social

£33 9508 76 2

Correo electronico (e —mail ) *

¢ Tiene licencia de manejo?

DATOS PERSONALES
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¢ Como considera su estado de salud actual?

No

o| s o

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?
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¢, Cual es sumeta en la vida?

e
v lera fr00

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

A/

9

. Cual es su pasatiempo favorito?

Conivir n fom t

DATOS FAMILIARES

Nombre
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: F s/evo /
Funciones de oficina que domina: Gp P ira ¥z ‘ i
| Paquetes de cémputo que domina: T LL L AL Jfor nig 176

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Congepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior 4‘
Tiempo que presto sus = . / .l x
servicios 3 &GN 05 / Gt S Zﬂ-’;()._r
Nombre de la Compaiia /{4 e /’,/5; Sy
Direccién cde Deuwid &.| Plaza /), Dnitg T
Teléfono =
Puesto que desempefiaba / 1020 L2V é Nocv Se A2
Ultimo sueldo / ; L2 /'L) 6‘,_./)5
Motivo de su separacion SoAn tars2 A/aﬁ//['/ 2 K&y 4
Nombre de su jefe inmediato (4, 0,0 / Doaorsh (546 120 F)’,,/A
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DATOS GENERALES
. Como se entero de la vacante? ¢, Posee automovil pf p:o Marca Modelo
RO //
Lublorrde d S/~ 777 20/) 7
¢ Algtn pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
A O 9/
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3 O
A0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
4Vive en casa propia? £/ . De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? f 6)o)| ...

¢ Paga renta?

A I Renta mensual

¢ Puede viajar?

5/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/A2 644 pr 262 /

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

\j/ﬂ?c.or;d’a /.

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

teniendo conocimiento de Ias san iones a las cuales puedo ser

Al eWipgll (Z2F 2 / Z

Nombre v Firma del Solicitante



Distribuidora

ELTORO

“Embistiersd tuevos mergudos” &

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

1.- Edad: 2 Q
2.- Genero: /‘//M#fﬂu

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica) /0

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 ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 4/ &

7.- Con cuantas vacunas cuentas?

3 U‘f €drig § .

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.

> Py (ool R /42-’9"}'{ 2
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: ; /
0 Jp 7 /2024
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Datos de la Persona Registrada

EMANUELL GONZALEZ ALVAREZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

CENTRO
HOMBRE 01/01/1995 TABASCO

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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JOSE RICARDO GONZALEZ TREJO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:
[ Sin anotaciones marginales.
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Se extiende |a prese 2 [amento ticulos B0 y
79 del Codigo Civil del Estado de Tabasco y el articulo 14 fracciones XiI , XX y
Gitimo parrafo del Reglamento del Registro Civil del Eslado de Tabasco. La

Firma Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se del Aeg Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pusden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se tra en la parte i
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE l.'amr?A
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
GOAE950101HTCNLMO3

Nombre
EMANUELL GONZALEZ ALVAREZ

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE = G e
ACI RENAPO
MEXICO SOBERNACION RENAPC

|0 cune Gt oo e
127004199500304 CURP's asocladas por correccién
GOAA950101HTCNLMO3

EMANUELL GONZALEZ ALVAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 pafs.

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

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémits.
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia @ segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales, Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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' CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

GOAES50101197
Registro Federal de Cor

| Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 29 DE JULIO

EMANUE INZA ; 2 . DE 2024
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alealdia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad™ Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
GONZALEZ T JOSE RICARDO TOTAL APAGAR:
LA ISLA KM .800 FTE RUMAYOR $44
PERIFERICO Y AND LOS ARBOLITOS (CUARENTA Y CUATRO PESOS M.N.)

: ISLAS DEL MUNDO FRACXC.P.86126

! VILLAHERMOSA, TAB.

¢(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI0:749970700901

RMU:86126 97-07-14 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:18DK17P011840650

En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO:28 JUN 24
CORTE A PARTIR:29 JUN 24

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:GELG10

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:11 ABR 24-11 JUN 24

.Cﬂﬂl’}ﬁpiﬂ Lectura actual Lectlira antefior ~ Totz e s AT TR

I Mpdida 9@ E d 3l i ; ; (MR
Basico 0 0.767 0.00
Suste 0 0.00
{,.Jlr . Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Lostos de-la energia en 8l Mercado Elgctrico Mayorista s

Goncepto S SN lm;:unt. FART . Conveptns
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia
Distribucidn 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 168%
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 44.49
CENACE 0.00 0,00 0.00 0.00 Total 44.49
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00
| Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00
! SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00
1 Fecha, hora y hegar de mpresion: 10072024 08:22-57hrsAv, Gregosio o, 3117 Colonia A Tab P 8a100 -

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los senvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

86126 97-07-14 XAXX-010101 001 CFE

T%@Q@@@O
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[ 18DK17P01 184-0650H9pamr




Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homaoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
: 7 o TR
SAV-002 ’ 1E:rJ ' ry?mf r :EE%S
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 8313950876-2
Modalidad UMF 044 CURP: GOAEZ50101HTCNLMO3
10 Nombre: EMANUELL GONZALEZ ALVAREZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
IAN TRISTAN GONZALEZ GARCIA 16120232 05

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA: 1080, NO. FOJA: 0, NO. LIBRO: 0, ESTADO: TABASCO, MUNICIPIO

C CENTRO, FECHA SUCESO: 13/06/2023, FECHA
EXPEDICION: 13/06/2023, TOMO: 0, NO. JUZGADO: 0, ANO: 2023, CRIP: 0;
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Cadena original: E DATOSIFecha 13
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Némero de serie: 00000000000000000001
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;O PARA RETENCION DE DESCUENTOS N,

POR ORIGINACION DE CREDITO

INFOMNAVIT

Folio: 212722088420
Fecha: 24 de febrero de 2022

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.. E7561748103
ASESORIAS ADMINISTRATIVAS OPERATIVAS Y COMERCIALES
CERRADA DAVID GUSTAVO GUTIERREZ 2822-A 1 CENTRO TABASCO RF.C.
C.P. 86126
CENTRO

El Instituto del Fonido Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quisn acaptd le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segdn se sefiala en el recuadro de "DESCUENTC” de este aviso, pudiendo ser:

+ Descuento en porcentaje se caleula: Salarie diario integrado por &l porcentaje de descuento per los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibide el trabajador

+ Descuento en pesos se calcula; Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.

- Factor de descuento, presenta dos variantes:

* Para efectos de los descuentos correspondientes a 2018 y afios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del bimestre entre los
dias de! bimestrs por los dias laborades con credito.

* Para efactos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFOMAVIT base de calculo por
los meses del bimestre entre los dias del bimasfre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de confarmidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacidn del salario minime, de la Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado &l 27 de enero del 2016 en el Diaric Oficial dela Federacién, considerando la actualizacién del salario minimo, mds el crecimiento porcentual
de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

+ Si el trabajador percibe un salario minime, no podra exceder del 20% del misme, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto de! Fende Macional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién Vi de la Ley Federal del Trabajo.

» Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debard retener y enterar |a parte proporcional de los dias del bimestra
efactivamente laborados por el frabajador.

Con fund nto en los articulos 23 i6n | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones X004Vl v XLV, 4 fraccion IX, asi como el articulo 13
del Reglaments Interior del Instituto del Fonda Nacional de la Vivienda para los Trabajadoras publicado en el Diario Oficial de |2 Federacidn al 20 de junio de 2008, asi como su reforma publicada
en el mismo Diario el 31 de julic de 2017; 97 fraccién Il y 110 fraccién lil de |a Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion il de |a Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los
Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 48, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para
los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacidn, sin limite supedor salarial y con la periodicidad con que efectle el pago de éste, la cantidad que resulte
conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siguiente a aquel en que se le haya notificado el presente avise, conforme a lo siguients:

El entero de los 5@ ef a de i | conjur con |as aportaci patronales, en la entidad ptora autorizada de su praf ia, a mas tardsr el dia 17 del
mes sigulents al bimestre que corresponda, cuando el Uitimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o vismes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la Federacién
mep%am FHL pruggna de cém[:jutu aprobade por el Instituto o utilizando las "Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y af
INI . cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante e Instituto, en términos de lo que sefialan los articulos 26 fraccion | del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccion 11l de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajad : 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcién antes citado, & partir del dia siguiente s aquel en que

Eueciban etste aviso y hasta en tanto no se presents aviso de baja del trabajador en el formato Afi-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalents, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
scuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes seflaladas, se haré acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que comrespondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los terminas de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56, y 57 de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 18, 20, 21, 22, &25 del Regl o para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligacisnes que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por nin?dn rmotivo deberd sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda aclualmente relacion iaboral con usted, en caso
Icnngla_'m&];;r)a responsable del entero de fas amortizaciones que correspandan, sin perjuicio de aplicar el contenido de! articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional dela Vivienda para
os Tral res.

De conformidad con el arficulo 48 del Reglaments de Inseripeion, Page da Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la \fivienda para los Trabajadores, la omision

de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicana del Seguro Social no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los descuentos a través
del programa de computo autorizado.

La recepcién y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que ésta

se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de |a Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; deniro s 90 dias posteriorss a la fecha de recepcion
y firma de este Aviso.

NUMERO SEGURIDAD | nr RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CRED
83139508762 2722003799 GOAE950101197 | GONZALEZ ALVAREZ EMANUELL
DESCUENTO MENSUAL PASEO DE LAS ESTRELLAS 216 - 12 MZ 0 LT 0 EDIF B NIV 05
FACTOR DE VILLA EL CIELO
PORCENTAJE PESOS DESGLENTD ETAPA 2 86290
$2,433.75 TABASCO CENTRO

ATENTAMENTE

—

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ

£ DE FACTURAGION FISCAL WLVEL AIUA

PERSONA QUE RECIBE EL AV)S0 FECHA DE REGEPCION 1| \SELLO DE LAEMPRESA |
NOMBRE % ’Z Eé sz&
DD/MM/AAAA

Act.02-2019/GSRyCF




HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

GONZALEZ ALVAREZ EMANUELL NO. SEGURIDAD SOCIAL 83139508762

PASEO DE LAS ESTRELLAS 216 12 MZ O LT 0 EDIF B NIV REC. GOAE950101197

05

VILLA EL CIELO ETAPA 2 CURP GOAE950101HTCNLMO03

86280 CENTRO

Datos y caracteristicas financieras del crédito en [a originacion

HE’OTECARIO Iﬁ%\%’?’ %E
v d i 2722003799 Tipo de crédito CREDITO INFO

Numero de crédito p IO

Fecha de otorgamiento 2 de marzo de 2022 Plazo 30 ANOS

Monto de otorgamiento pesos $ 395,989.05

Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 4.49 %

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 363,740.27 Mensualidad con relacion laboral ~ $ 2,156.61
galdode interé : $244979 . Mensualidad sin relacion laboral ~ $2,114.29
”(f;,;,isianes e e o - - i

_S;aldo total d;I (.:fé.;:lito 3 366.2?4.64 Fecha de corte eéfé&;-;ie cuenta 1 de julio de 2024

Movimientos en pesos

Fecha Transaccion y concepto  Crigen ?:;:;g&?ga Comisiones ir:?e%gsii s:gﬁa? Saldo capital
02/03/2022 |7001 FORMAL.PRESTAMO 395989.05 0.00 0.00 0.00 395989.05
07/03/2022 : 8880 APORT. PATROP;IAL ““6323 a 1400.57 0.00 -246.94 -1153.63 394835.42
0?!03!5022 8880 RETENC SALARIAL 3| ;127.50 ......... 0.00 : 0.00 -427.50 394407.92
17/03/2022 33;39 MINIST ECOTEC 886-;;3“ B ?94336 | .”5,.00 | 0.00 7943.36 :62351.28
:31;’0312022 7011 SEGURD;’CC;I.\;I_S.I.ON = - 42.29 42.29 : 0.00 0.00 402351.28
30/04/2022 |7011 SEGURQ/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 402351.28
07/05/2022 88.80 APORT. PATRONAL 0323 1095.70 —84.58 -1011.12 0.00 402351.28
E‘HCISIZOZZ 8880 RETENC SALA”RIAL 323 | 4325.70 0.00 -1989.90 -2335.80 400015.48
;6512022 7011 SEGURO!COMIS.I.(.DN E - 42.29 42.29 - 0.00 0.00 400015.48
01!06156é2 8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 : 237.41 -42;:29 19512 000 4 00015.48 _
30/06/2022 7011 SEGURO!COMIS[OI; - 42.29 . 42,29 I.G.OO 0.00 .“.-"400015.;Bj
07/07/2022 8880 APORT,. PATRONAL 0323 . 1228.87 -42.29 —1“;1 86.58 0.00 400015.48
07/07/2022 |8880 RETENC .SALARIALN _ : 323 4325.70 0.00 -1611.75 -2713.95 397301.53
31{07.’2622 7“011 SEGURO/COMISION | - 42.2“9 42.29 0.00 0.00 397301.53
;1!08(2?2; j 7011 SE;'-.BUROECO-I\;ISION -. #2.29 42.29 0.00 0.00 “397301.53
0_71'6912022” 8880 APORT PATRC;;L\L 0323 1733.80 -42.29 -1691.51 0.00 397301.53
_07!0912_0;2 : 8880 RETENC SALARIAL 3-23| 4325.70 -422;_ " 12_8;3 = ;OTI?B 54299::’5




HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

INFONAVIT

Fecha Transaccidn y concepto Origen x::égci?él: Comisiones iﬁ?é}rgge; E:gg;; Saldo capital
30/09/2022 (7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 394299.75
31/10/2022 {7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 394299.75
07/11/2022 |8880 A;’_ORT, PATRONAL 0323 —1402,59 -42.29 -1360.30 0.00 394299.75
07/11/2022 8880 RETENC SALARIAL 323 4325.70 -42.29 -1690.38 -2693.03 391606.72
30/11/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42,29 0.00 0.00 391606.72
3112/2022 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 391606.72
07/01/2023 |8880 APORT. PATRONAL 0323 2212.19 -84.58 -2127.61 0.00 391606.72
07/01/2023 |8880 RETENC SALARIAL 323 4325.70 0.00 -802.91 -3522.79 388083.93
31/01/2023 [7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 388083.93
28/02/2023 [7011 SEGURO/COMISION - . 42_2_9 42.29 _ 0.00 0.00 388033,93;'
07/03/2023 |8880 APORT. PATRONAL 0323 ) 1399.55 -42.29 -1357.26 0.00 | 3I8;083.93I
07/03/2023 |8880 RETENC SALARIAL 323 4325.58 -42.29 -1546.90 -2736.39 385347.54
31/03/2023 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 385347.54
30/04/2023 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 385347.54
07/05/2023 |8880 APORT. PATRONAL 0323 1206.42 -42.29 -1164.13 0.00 385347.54
07/05/2023 |8880 RETENC SALARIAL 323 4325.58 -42.29 -1719.55 -2563.74 382783.80
31/06/2023 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 382783.80
30/06/2023 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 382?83-,.&;[;
07/07/2023 |8880 APORT. PATRONAL 0323 1750.02 -42.29 -1707.73 0.00 382783.80
07/07/2023 |8880 RETENC SALARIAL 323 4253.51 -42.29 -1166.77 -3054.45 379729.35
31/07/2023 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 379729.35
31/08/2023 7011 SEGURO/COMISION - 42.29 4229 0.00 0.00 379729.35
07/09/2023 |8880 APORT. PATRONAL 0323 2136.39 -42.29 -2094.10 0.00 379729.35
07/09/2023 |8880 RETENC SALARIAL 323 B 4325.58 -42.29 -747.54 -3535.75 376193.60 |
30/09/2023 |7011 SEGURQ/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 376193.60
31/10/2023 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 376193.60
07/11/2023 |8880 APORT. PATRONAL 0323 1564.35 -42.29 -1522.06 0.00 376193.60
;?'71 1/2023 |8880 RETENC SALARIAL 323 4325.58 -42.29 -1293.13 -2990.16 373203.44
30/11/2023 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 373203.44
31/12/2023 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 H 42,25; 0.00 0.00 373203.44 |
07/01/2024 {8880 APORT. PATRONAL 0323 2362.17 -84.58 -2277.59 0.00 3?3203,;;
07/01/2024 8880 RETENC SALARIAL 323 4325.58 0.00 -515.21 -3810.37 369393.07
31/01/2024 7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 369393.07




Fecha

20/02/2024

HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

Transaccion y concepto Origen

Monto de Ia

transaccion

Comisiones

Pago de
intereses

Pago a
capital

INFONAVIT

Saldo capital

7011 SEGURO/COMISION - 42,29 42.29 0.00 0.00 369393.07

07/03/2024 8880 APORT. PATRONAL 0323 1595.34 -42.29 -1663.05 0.00 369393.07
;!031'2024 8880 RETENC SALARIAL 323 a 4313.18 -42.29 -1211.24 -3059.65 366333.42
;1!'03!2024 7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42,29 0.00 0.00 366333.42
30/04/2024 7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 366333.42
07;’05:-'.2024 8880 APORT. PATRONAL 0323 1176.44 -42.29 -1134.15 0.00 366333.42
07/05/2024 |8880 RETENC SALARIAL 323 4242.69 -42.29 -1607.25 -2593.15 363740;
B

31/05/2024 |7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 363?40.27I
;Oi06!2024 7011 SEGURO/COMISION - 42.29 42.29 0.00 0.00 363740.27
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

NEcESARIN 00 EECRETQRIA DE EDUCACION DEL GOBRIERNO DEL ESTADRD DE TABASCO

EDUCACION POBLICA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
SECUNDARIA TECNICA 1 -

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 27D8T0O0010

CERTIFICA QUE
EMANUELL GONZALEZ ALVAREZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) GOAEFS0101HTCNLMOS

ACREDITO.LA EDUCACION

SECUHDARTA DE ACUERDD AL PLAW DE ESTUDIS VIGENTE,
s‘S.I.EMI:lC!(}hI»&L
A ABASCO SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GEMERAL DE
APROVECHAMIENTO

~d
.\J

SIETE PUNTO SIETE

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN CENTRO:. TaABASCD e
-

ALOS wusve DIASDELMESDE ;1 10 DEL pOS MIL DIEZ

FOLIO IL A-125J.7_6

W o PP/

= DARTD CALLEGTS BILVA

\ EL DIRECTOR

ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE Umcxx
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
AARC700911MTCLMRO1

Nombre

MARIA DEL CARMEN ALVAREZ RAMOS

Entidad de registro: TABASCO

GOB}ERNO DE A N A P
o EXIGO GOBERNACION RENAPO

—s

£

ull‘|\lm‘“mmmmmﬂmwllmlwm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
1

27004197004841

MARIA DEL CARMEN ALVAREZ RAMOS

PRESENTE Cludad de México, a 29 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 & tramites y servicios.

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

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

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el B0O 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP sn papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite,
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Pablacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién 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 electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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




SISTEMA
EDUCATIVO NAGIONAL

CARTA DE PASANTE

Subdireccion (Asistencia) de Enlace Operativo en: TABASCO

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS NO. 163
Ei(La) ALFREDO RODRIGUEZ RAMIREZ

Hace constar que, segin documentos que obran en el drea de Administracién Escolar
el{la) EMANUELL GONZALEZ ALVAREZ

Con Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) GOAES50101HT CNLMO3

Cubrié el 100 % de la Carrera de INFORMATICA

de conformidad con los planes de estudio autorizados, por lo que se le considera

PASANTE

En el cumplimiento de las disposiciones reglamentarias ¥ para los usos legales que procedan,

se expide la presente en CENTRO, TABASCO

a los 01 dias dal mes de Julio del dos mil trece

ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA
- Un affo después de su expedicion.

-8 ¥ .

- Si carece de las finmas ongl de los funci que la ib
- El presente documento no tiene costo




Presto€ach

casa de empefio CASH ILIMITADO S. DEL R.L. DE C.V.

CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que el (la) EMANUELL GONZALEZ
ALVAREZ laboré en la empresa CASH PRESTO S.A DE C.V. en un periodo
de 2 afio 6 meses desempeiiandose en el area de SUBGERENTE DE
TIENDA, llevando a cabo un buen desempeiio y responsabilidad en el
trabajo, y con gran facilidad para trabajar en equipo, por lo que no
tengo ningin inconveniente en recomendario ampliamente.

Me despido de antemano con un cordial saludo, esperando sea de gran

utilidad la presente pPara los fines legales que al interesado le
convenga.

bk

MARTIN CUPIDO SANCHEZ
SUPERVISOR DE ZONA

CUALQUIER DUDA O ACLARACION ESTOY A SUS ORDENES.
TEL: 99-32-45-12-50 4

Oficinas: Carretera Monterrey-Reynosa # 210-C, Fracc. Portal de San Miguel,
Reynosa, Tams. CP 88730




citibanamex&

ASUNTO
CARTA DE RECOMENDACION.

PRESENTE:

ME PERMITO INFORMAR QUE CONOSCO AMPLIA Y DETALLADAMENTE AL SR.
EMANUELL GONZALEZ ALVAREZ, Y PUEDO ASEGURAR QUE ES UNA PERSONA
INTEGRA, ESTABLE, TOTALMENTE RESPONSABLE Y COMPETENTE PARA
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.

POR LO ANTERIOR NO TENGO INCONVENIENTE NINGUNO EN
RECOMENDARLO AMPLIAMENTE AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA
ATENCION Y FACILIDADES QUE LE PUEDAN BRINDAR.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE AL INTERESADO
CONVENGA.

~CRISTINR MENDEZES N
AUXILIAR DEIRECURSOS HUMANOS.
CONTACTO: 993-3421134

-
CLLE VIA 2 S/IN, GALAXIA/TABASCO 2000, 86035 VILLAHERMOSA Q )) l_H




