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Solicitud de Empleo

Fecha 09108 206 2.4

Puesto que solicita: Pﬂ: \mh-'\‘c:

\

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Minor lendeg Armonde Zulell.28 |1.¢016zKIU. him
'BW ' Cédigo Postal . | Teléfono. | Sexo
oasa; ‘
ffnzsm élf ( C?cﬂc?é{ Cel: 24 ¢, %??&32& N
Fecha de Nacimierito Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
13 de Ochbe I??' Tlakeala Mexicano o 3 O

Nimero de Seguridad Social

&)l 2950340 F

Correo electrénico ( e — mail)

A, Zorel, Mg 1o9203

1 Registro Federal de Contribuysntes

Bueno Q Regular.

¢Como considera su estado de salud actual?

0 2 IS

i | ¢ Tiene licencia de manejc?
0 o X
¢ Padece de alguna ei 4d cronica?

4Cudl?

&

MIM4A 93 (013972

{Que deporte practica?

| ¢ Pertenece a aigtin club social o Deportivo?

¢ Cudl es su meta en la vida?

¢ Cual es su pasatiempo favgi:c;?
Uer docomemales

on O {
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
I i
I? r)‘:"]‘ E X
Madre 2
U ( A X ‘jro\u‘u\a Dt_: [ \\r .Ar.'lo. o _H(- P\ Q.om ELC ;gas:@
Esposa (0) . /“ . e
Lgsg?‘}h (rsedal wpr Rt W )\ | Zests #[ anade (ongy
Nombre Hija (0)
\soesees Minor Reneric X —— TR
-Nombre Hija (o)
~ : M ’—'_‘*-—._,_‘\
7”(‘1&\ Ml'hmr R-UQ:‘H.O )(
Nombre Hija (0) J
, ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion Der—ecnas A Afos Documento Recibido
&Knmana ‘..\ -l "
_ if_llutz( b / aqf’ff((hﬂ()(mpc’f‘c ; a‘jes 3‘
woGURgana
Sﬂ / s(cal)am /rﬁ‘ﬁ[/cm 3 ayos S¢
C}Uar\alUpe { kco'('a. i 2 ares | N o)
rofesionai v i !
Estudios de Post grado
i ! ! 1 [
“womerciai uotras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escueia Horario: | Carrera ¢ Curso -} Grado i
| i |

o\.zor\e,\.., N.\W\ DC\%\%@‘_ %v:»*‘ca(  COYW



ribwai bor:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

 Idiomas que domina: L5000l |
‘Funciones de oficina que domina: PR T R - T
Pagquetes de cémputo que domina: C Xcel ¢
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empieo anterior ‘Empiec.anterior i Empieo anterior i
Tiempo que presto sus ' =
servicios K4 M@%S q Meses 8 Mese S ? QAo |
Nombre de la Compaiiia FE?& (S O k( [V %‘h = . Cou
ol ' I—m(a ( e/t[:o -Oro lon ’gClMam a : !
Teléfono :
Puesto que desempefiabe Ascsoy A‘\rﬁﬂ*f' Oﬁ@btlof e (inea Opﬁm&r és{mg“.
Ultimo sueldo 7(_ 000 } 700 / 706 2. /oo
Motivo de su separacion 1 . T MeLmL' ‘(& e G a()teblq ‘ C 6[6!‘-1@6 %,u, (E:,
Nombre de su jefe inmediato vl ﬂ (ar ol l"(a/if(a?‘q ﬁx_ / Yeu { ).? Ses A&lbi(ar
Puesto de su efe inmediato [ ) épofcm«(@ eledie (ofdiAadgl Qacem) (Sar
DATOS GENERALES
apbmo se enterd de la vacante? SPosee automdvil prop:o? ‘ T Modelo
ot VA (sacce 1z ﬁ (L0 6

. Tiene deudas'?

] 1moorte dela de.ida

4 Algtin pariente trabaja en esta empresa?

N

Lo

-

¢Tiene otros ingresos? l Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 7, OOO
Ua ! ¢ Tiene crédito INFONAVIT? '5( .
¢Vive en casa propia? UO ‘¢.De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? 6?@
¢Paga renta? 5 ¢ I Renta mensual ) Do
i Puede vigjar? o
S

Fggha en que podria presentarse a trabajar i

CL e que Sa Mot

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

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




Cuestionario COVID-12

Tn Nintribuidarn B Tarm S A da 0V 1 aalud da nuaatrns nolaharadares v de niastros orestado

ol [ ecyl --.“ aores

_____ } A“_‘;:‘x

de servicios es pnmordlal asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la flnandad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 29 o409

2.- Genero: H atS(o( o

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

‘flgaﬂa—
4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
DO‘ U Edﬁdﬂd

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

diannnetiradn ron NOVIN.1Q A nrorentadn alarin gintnma da Ing antarinrmanta mancinnadne?f s

fiebre, dificultad para respirar)

0 Dingaﬂo

Ua

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 omisioén

se pudieran aenerar en contra de iz empresa.

Tt e lr]

Nombre y Firma del Colaborador: ,Ar Wik {é %" of Mina /(/( én
Fecha de realizacion del Cuestionario: ¢ 7/09/ 24



O3 B WA 7 it

SR - 0D BB v | | B 1§ 0059 P05 580 00 A e
A\ ARy \ g AT 3
% e 4 . ) . X
FOLIO ¥ . s O
A29 1262806 ‘ / -
AL EHEL I R TR Clave Unica de Registro de Poblacion
MIMA951013HTLNNRO3
TR0 R R SRR LA REIR
: : Numero de Certificado de Nacimiento
Estados Unidos Mexicanos = Nimerode Cerficadod
e st Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TLAXCALA
Municipio de Registro
NATIVITAS
Comparecit Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
AMBOS PROGENITORES| 0001 13/11/1995 4 612
Datos de la Persona Registrada
ARMANDO ZURIEL MINOR MENDEZ
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apeilido
TLAXCALA
HOMBRE 13/10/1995 TLAXCALA
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Filiacién de fa Persona Registrada
ARMANDO MINOR RUIZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
MA. DE LOS ANGELES MENDEZ VELAZQUEZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotacionés Marginales b Certificacion P
T orotacones mameie y * S eonds T prosenia copa Certicada Con TondamenTs o ST Sleos BT Oal ; L
Cédigo Givil del Estado de Tiaxcala, los anticulos 11 fraccién Il y 139 del 4
Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los arliculos 1B, 22, ,9)
fracciones 1, 11 y i de Ja Ley de Firma Electronica Avanzada del Estado de '
Tiaxcala. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de e
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las dispoesiciones | I
legales en la materia. :9
! :@'
ALOS 12 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2023. - ?)
DOY FE. )
j ,
Firma Electrénica Avanzada | -
VG 8t bz ow fE xp Yn Jv Oj R8 Rm 9q YT ow fE Fj dG EB Nj Ey fE Vu dG Ik e
LI YW Q6 VE xB WE NB TE FB TX Vu aW Np cG v Ok 5B VE IW SV RB U3 xD .?.
e £ WV JQ Ok 1J TU E5 NT Ew MT NI VE xO Tl Iw M3 xS ZW dp c3 Ry YW Rv Ok 9)
)
b ' 9
&% { !%
.8 il A
ENI i &*
OFICIALIA O ~.°):
REGISTRO CiViL ) :9
NATIVITAS, TLAXCALA Cdigo de Verificacion LIC. RUBI LOPEZ PEREZ i
2021-2027 12802900 SEa0061-1 OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL ' i)
RIRVRERHRIRR I REAE Y
La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones S
juridicas aphicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina https/cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaF olio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte i) ‘
suporiurdamchadaiada,parasuconsunaenciaposihvnsmbvﬁes.demgaunawmmnpmladmade!wdlgom :
R R R S Y R I A R A R SRR R R R R B AR R B
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MIMA951013HTLNNRO3

Nombre

ARMANDO ZURIEL MINOR MENDEZ

Entidad de registro: =~ TLAXCALA

GOBIERNODB L = ;
MEXICO | ~oraocluN | RENAPO

129023199500612

2K

ARMANDO ZURIEL MINOR MENDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 adopcion 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 trémites 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 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
construccién 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 ¢érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, 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 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

WETAKIA DY HATITWUA © CAEDITO ALILICO TAVIGHO D ABHINTITBAGIOR TIOTARA

MIMAS510139J2
Registro Federal de Contribuyentes

ARMANDO ZURIEL MINOR
MENDEZ
Nombre, denaminacion o razon
social

idCIF: 16060431141
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

EDatos de Identificacion del Contribuyente:

© RFC: MIMAQgimaer
.ClURP: . MIMAS51013HTLNNRO3
. Nombre (s): | ARMANDO ZURIEL

. Primer Apellido: | MNOR

- Segundo Apellido: MENDEZ

‘ Fecha inicio de operacionos:. | 22 DE JUNIO DE 2016 |
‘ Estatus en el padrén: . { ACTIVO

. Fecha de dltimo camblolde estado: i 22 DE JUNIO DE 2016

' i

Nombre Comercial: : ARMANDO ZURIEL MINOR MENDEZ
Datos del domicilio registrado

* Cédigo Postal:90185

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

|
' PUEBLA, PUEBLA A 09 DE AGOSTO DE 2024 !

Lugar y Fecha de Emision

IH!IIIHIIINHII!IH?HIIIIII\I\IIIIIIII|I!|

Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)

Nombre de Vialidad: 2A PRIV DE HIDALGO i Numero Exterior: 13

Numero Interior:

. Nombre de la Localidad: SANTA ISABEL XILOXOXTLA

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TEPEYANCO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: PRIV HIDALGO
|
Pagina [1] de [2]
. Contacto
Ay Hidaigo 77, col. Cuerrerg, CP. 06300, Ciudao de Méxica
HAC‘E IENDA . SAT Ateﬁc&cr‘ telefénica desde cuaiquier parte ge! pais

rCaGAT 55 627 22 728 y para el extericr gel pais

’45"; 55827 2728



r

Y Calle: AV FERROCARRIL

Actiwdades EconémicaS'

J |Orden | ~  Actividad Econémica e | Porcentaje | Fecha Imcmlo- ' FechaFlnv
1 \Asalariado 100 | 22/06/2016
i | | | !
i I | !

i

iRegimems. ;
| |
l 4

Réglmen T S J Fecha Inlclo Fecha Fin |
Réglmen ‘de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 2210612016 Sgeey |
iObllgaclones
! Descnpclén de Ia Obllgaclén ? Descripcién Vencimiento | Fecha Inicio | Fecha Fin |
| i
Declaracuén anual de ISR, Personas Fisicas. IA méas tardar el 30 de abril del e_tercamo 22/06/2016
| |srgmante :

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 jdentincialal Si conoces algiin 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: [12024/08/09|MIMA9510139J2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: Mzg2jl0XkXTpQzps1VAGhk9pfS/IZr8/doJYQTEHQB1DG8YsVIhTEFwZFomDSIIBwlUolDy8e3Fm2dcTD3gaQ04
yyZaxAOA240ddMVyPAF0p9Fc4zeXHUvwWQACXS|iMZ6iy6WIX4AVDVEBE/6YZz4ELzmnd3yhSV3C+CqTdfgPI=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Av Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucad de México
HAC IENDA 44 b4+ SAT Atencidn telefénica dasde cualquier parte dal pais i
BUBETANIA O¥ MACWENDA ¥ CRRUVID SUNLILO HEBVICHE OF & DIAHISTRAL Om 104K T Atnd MafCBSATSS 62‘? a m ¥ para er ekterio; Ge! Da“s

(+52) 55627 22728



HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

MINOR MENDEZ ARMANDO ZURIEL NO. SEGURIDAD SOCIAL 61129503407
FRESNO 01 NIV 0O R.F.C. MIMAS510139J2
BARRIO DE CHIMALPA CURP MIMA951013HTLNNRO3

90193

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 3

SANTA ISABEL XILOXOXTLA

Numero de crédito 2919011970 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT 20
ae INDIVIDUAL
Fecha de otorgamiento 4 de julio de 2019 Plazo 30 ANOS
T, %, Monto de. otorgamiento pesos $“391 ,902.91
Tipo de moneda Pesos Tasa de interés 12.00 %
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOQTA FIJA

Saldo de capital $ 376,657.55 Mensualidad con relacion laboral ~ $ 3,956.49

Saldo de interés $ 26,817.98 Mensualidad sin relacion laboral ~ $ 4,207.14

Comisiones $275.42 1
‘Saldo total del crédito $ 403,750.95 Fecha de corte estado de cuenta 1 de agosto de 2024

Movimientos en pesos

Fecha Transaccion y concepto  Origen E:ﬁ;gci?;ﬁ Comisiones i':?e%g:ees Fc,:gi(':aa: Saldo capital
04/07/2019 | 7005 MINISTRACION SOC 117570.87 0.00 0.00 117570.87 117570.87
07/07/2019 | 8880 APORT. PATRONAL 0323 1030.55 0.00 -117.57 -912.98 116657.89
31/07/2019 7011 SEGURO/COMISION - 29.16 29.16 0.00 0.00 116657.89
31/07/2019 70;1 -S”I_E“GUROICOMISION T"'“ 67.91 67.91 0.00 0.00 116657.89
-;31.'071'2019 7011 SEGURO/COMISION - 12.50 12.50 0.00 0.00 116657.89
31/07/2019 | 7804 BONIFIC A INT SUBS 709.22 0.00 0.00 0.00 116657.89
‘ié;'aE_!i2019 7005 MINISTRACION SOC 78380.58 WO.UO “-0.00 78380.58 195038.47
27/08/2019 {7005 MINISTRACION SOoC 78380.58 0.00 0.00 78380.58 273419.05
31/08/2019 70; ; -S_.I_E_GUROICOMISION - 683; 68.35 0.00 0.00 273419.05
31/08/2019 7011 SEGURO/COMISION - ;7.91 67.91 0.00 0.00 273419.0_5':
31/08.;(:1 9 |7011 SEGUROICOMIéI-(-JN - E 12.50 “1 2.50 0.00 0.00 273419.05
3&68.’2019 7804 BONIFIC A INT SuBS 709.22 0.00 UOO 0.00. 273419.05“
0?/09/2019. 8880 APORT. PATRONAL 0323 _ 1159.31 -258.3; -900.98 0.00 273419.05
;‘;{5912019 7005 MINISTRACION SOE 58785.43 0.06 A 0.00 58785.43 332204.48-
30/09/2019 |7011 SEGURQ/COMISION ' - 83.05 83.05 0.00 0.00 332204.48
30/09/201 9 |7011 SEGUR&!COMISION - K 67.91 67.91 0.00 0.00 332204.487
30/09/2019 {7011 SEGURQ/COMISION - 12.50 -1 2.50 0.00 £ 0.00 332204.48

Hoja 1



CFE Suministrador de Servicios Bésicos

Rfo Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc, ’
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
MINOR M?NDEZ ZURIEL A TOTAL A PAGAR:
FRESNO 1 1 $89
IGNACIO ZARAGOZA Y CHIMALPA (OCHENTA Y NUEVE PESOS M.N.) :
ST ISABEL XILOXOXTLAQ21C.P.90194 .

ST ISABEL XILOXOXTLA, TLAX.
¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:223191102508

RMU:90194 19-11-18 XAXX-010101 005 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:23DV02A582303460

LIMITE DE PAGO:01 AGO 24 1. Escanea el QR.

CORTE A PARTIR:02 AGO 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:X180BV

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:15 MAY 24-15 JUL 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida @ Estimada [l Medida 28 Estimada [l periodo (MXN)

Energia (kWh)
Basico 74 1.035 76.59

(dlr 1 Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor.uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a papar

Concepto $ SkW $kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)

Suministro 72.00 0.00 0.00 ) 72.00 Energia 76.59

Distribucién 0.00 0.00 110.07 110.07 IVA 16% 12.25

Transmisidn 0.00 0.00 13.09 13.09 Fac. del Periodo 88.84 o
CENACE 0.00 0.00 0.48 0.48 Adeudo Anterior 159.68

Energia 0.00 0.00 60.09 60.09 Su Pago -159.00

Capacidad 0.00 0.00 38.41 38.41 Total 89.52

SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.46 0.46

Apoyo Gubernamental 218.00

Fecha, hora y lugar de Impresion:08/08/2024 14:45:52hrsCALLE LIRA Y ORTEGAS/NS/NCOL CENTROTLAXCALATLAXCALATLAXCALAMEXICOCP 80000
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

contigo O ®
90194 19-11-18 XAXX-010101 005 CFE .

01 223191102508 240801 000000089 0 ’

3 $89
A ||I|||||‘|| |I|||| ” ‘ I" | I""l"l" I |I|I‘||I|| (OCHENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

[ 23DV02A582303460Hepartir
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizaciéon de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 05 de noviembre de 2022
Folio de la solicitud: 1667707986659785287330

Instituto Mexicano del Seguro Social 1
A ARMANDO ZURIEL MiNORﬁz

MENDEZ'
@ tu NGmero de Seguridad
IMSS Social es: 61129503407,

I Asociado a la CURP:
. MIMA951013HTLNNRO3 el |
Imprime y recort %

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, 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) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir ala 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
Iinea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:05 de noviembre 2022,
22:13:06|Folio:1667707986659785287330|RFC:|Nombre o Razon Social: ARMANDO ZURIEL MINOR
MENDEZ|Curp:MIMA951013HTLNNRO3|Numero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:61129503407||

Sello Digital: BqOQAVNO70tbsuCWUIk48Cld/zBkIbIECEr639c+ocqUX6pS0A6TIpPO0IMr2GR4eh++gVIVEKLj3HFN7 3PmD1eclS+iz
G70MYRYhozIwnDC3EIVH+]JDyOP9kS5Sr31aP3 TrbjwMGUcz385+au5xOjANORVI8BONQLtd7DSAGL)7 28twObijt8Zr4aj4

Secuencia Notarial:  133b8b34-d5fe-46f4-9af0-9f347555b310
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto =1

MEXICO | & Y MER 3<’ P‘“";‘;‘; Reforma 476, P58, {
e | : 3)) Col. Ju legacion i

| ot . w— ‘!) : Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F, E

o IMSS Tel.01 800 623 23 23
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EL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 29ADG0005I5

)__ARMANDO ZURIEL MINOR MENDEZ

CERTIFICA QUE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

EoUCACION PO | _UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE TLAXCALA

EDUCACION POBLICA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MIMA951013HTLNNRO3

' 'ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA EN AG‘?STO DE 2011
| GIETEMA Gl : :
Al SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHl\//O DE CONTROL ESCOLAR.
TIAGALA ‘
GENERAL DE
PROMEDIO ~ APROVECHAMIENTO 7.1 SIETE PUNTO UNO

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN  TLAXCALA, TLAXCALA

o0 | B 4683948 .

/

A LOS VEINTIUN DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DOS MIL ONCE

__ JOSE ARELLANOEREZ
__ EL JEFE DE DERA TAMENTO

jl




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
MEVAG680916MTLNLNO3

Nombre

QS SAN
o

Entidad de registro: TLAXCALA

s

(RN

]

-
At

GOBIERNO DE ON ' RENAPO
- MEXICO GOBERNACION = RENAPO

Do i

|1|||||||1||lﬂ|||||||||ﬂ||| e Gt st o i i
129023196800593 CURP's asocladas por comeccién
MEVAG80916MTLNLN11
MA DE LOS ANGELES MENDEZ VELAZQUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 12 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que ias y ios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites 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 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
construccién 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 érdenes 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 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobemacidén. La persona titular de los datos personales podré 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. 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
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L I I L American Standard Brands T 246-465-2100
GROHE americanstandard.com.mx

; o % Carretera Via Corta Km 22.5 dxv.com

Link to Good meg Tlaxcala-Puebla grohe.com.mx
La Magdalena Tlaltelulco, TIx grohe.la
90830 lixil.com

La Magdalena Tlaltelulco, Tlaxcala 09 de Agosto del 2024
ASUNTO: CONSTANCIA DE TRABAJO.

A quien corresponda:
Se hace constar que el C. MINOR MENDEZ ARMANDO ZURIEL laboré en AS

Maquila México S. de R.L de C.V desde el 08 de Mayo del 2017 al 02 de Junio del

2022, siendo su ultimo puesto desempefiado de Vaciador especializado en el area
de Vaciado Tanque

Se extiende la presente para los fines que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

Senior Manager Human Resources
En representacion de AS Maquila Mexico, S. de R.L. de C.V.

LIXIL WATER TECHNOLOGY

Ltz DRV




En Cuernavaca, Morelos a 12 de agosto de 2024.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. Armando Zuriel Minor Mendez, labord
para nuestra empresa; PRODUCTOS Y SERVICIOS MR. LANA SAPI DE CV, nombre comercial Mr.
Lana con registro federal de contribuyentes D1564784109, con el puesto de Gestor de
Crédito en un periodo comprendido del 02 de mayo del 2023 al 22 de enero de 2024.

Se extiende la presente para los fines que al interesado mdas convengan.

ATENTAMENTE

Lic. Martha Elena Mejia Mora
Gerente de Recursos Humanos




