Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacidn de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite Folio
IMSS-02-008 17161396577551146208487

Homoclave del formaro Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 R

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

Numero de Seguridad Social: 48078881173

CURP: DOCR881023HPLMDFO3
Nombre(s): RAFAEL

Frimer apellido: DOMINGUEZ

Segundo apellido: CADENA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 23/10/1988

Lugar de nacirniento: PUEBLA

Fste Nimero de Seguridad Social es inico, 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 otorgardn cuando nayan cumpfido con los requisizos previstos en Ja Ley del Seguro Sodial y sus Reglamentos:
la individualizacion de los recursos en las Administradosas de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la U.NF, asignada, de acuerdo a su domiclio cuande un patrén ko inseriba en e nstitute,
Aviso de privacidad
Los datos personales recabadas serin protegidos, tratadss e incarporados en el sistema de datos personales denominado Catilogo Nacional de Aseguradas
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sucial, 13 fracciones IV Y V. 18.19,20 y 21 de ls Ley Federal de Transparercia y Acceso 3 la
Informacién Péblica Gubernamental, tuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasg'fica- fos dates de Ios patrones ¥ aseguracos. El CANASE estd registrado en ef
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Institutn Nacional de Transparentia, Arresn a la Infarmarisn y Protercitn de Datns Personales Cwesesiral.org.nx), y
5erd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con 1a finalidad de que el asegwrado haga valer su derecho ve ejsrcicio de crédito de vivienda y disposicion del Sesuro
de Retlre, ademds de ofras prestaciones previstas en{a Ley. La Unidad Administrativa responszble del Sstema de Datos Personales, es |3 Direccidn de Incarporacion
Y Recaudacion en coordinacidn con la Direccign de Innovacion y Desarrollp Teenalogico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de accese y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde ai domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior seinforma en cumplimiento de|
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccisn ce Datoas Persanales, pubcados en el Diario Ofiicial de la Federacin el 30 de septiembre de 2005,

Avizo Importante-
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de preferencia a registear t cuenta individual donde se depositaran tus

aportaciones de Aherro para el Retiro. También puedes hacern via elertrdnica en: WWw.ronsar.gobimx en I3 seccifn "SAR en fnea”. Recuerda gue es un dato que
saficitard tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadana ariginal, !!!m.":“.:ante:pe'talimssdi@‘ita!!Ti.pﬂ de trimite:localizacién de NSSIFecha.10 de mavn 2024

1 1:27:37|F0|i0:17161392577551 146208487 |RFC:|Nombre o Razon Social:RAFAEL DO’M[NGUEZ‘
CADENAiCurp:DOCRssl023HPLMDF031N|Jmero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Social:48078881173||

Sello Digitat: HGV7KZbfY 8HgepinLuFyMhFISOfeMPACOUNNENNIO9 FinldgZichgBna SDOmMejRFcKxdDKwXF SLKZInyW7x0ckVIL1IDZ
/3hZdG9otEa6DHFTF StzNETWBQRBUCRPRI!:KRIIJQ6Gﬂagm_‘mws6Xnni3/lZEquR7hET3DIB+acGOch4FK2 KFBFY

Secuencia Notarial: eac0d1bl-6eb6-4252-9b35-9884680c4743
Nimero de Serje: 00000000000000000001

Contacto
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q@saAr

9H70 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Contribuyentes

LuQar y Fecha de Emision
GUADALAJARA , JALISCO A 04 DE SEPTIEMBRE DE
2024

R

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: DOCR881 D2;H70_

CURP: | DOCR88102-3HPI-.-MDFC71737 )

Nombre (s): | RAFAEL : i = - )
Primer Apellido: DOMINGUE; ks B ) o
Segundo Apellido: | CADENA 7 7

Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE“2007 7
Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: | 10 DE JULIO DE 2(;09 7

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:44600 - : Tipo &e Vialid-a_d: AVENIDA (_AV)

Nombre de Vialidad: AVENIDA ENRIQUE DIAZ DE LEON : [ N;meroigxterrior: 261 S

Namero Interior: | a —;Jorn;'e de_la ;Ioniar:7VILLA_S;EFI(_DR )

Nombre de la Localidad: r;l;mere_ del-Muni;:ipio o_Der;larcaciT:'m Territorial: GUADALAJARA

Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO Entre Calle: GARIBALDI

Pégina [1] de [2]
%

Contacto
Av. Higaige 77, col. Guerrers, C.P. 06300, Ciucad de Mexice
HACIENDA :: SAT :terczcr":eiefcr:ca‘;esne cualquier parte gel pais

MarcaSAT 85 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52} 55 827 227128



CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

& Alcaldia Cuaubtémoc, Cédigo Postal 06500,
L’amfsidn Federal ”e Efecf”ﬂjdad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7 ;
|
DOMINGUEZ CADENA RAFAEL TOTAL ARAGAR: .
MAQUINISTA 17 L 3 $243
CALLE ESTAGION (DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M.N.) {

FRESNILLO +C.P.73886

FRESNILLO,PUE NS SE
&QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:836 151002007

RMU:73866 18-10-25 DOCR-881023 010 GFE En 3 Pasos:
CUENTA:08DJ03G220842560

LiMITE DE PAGO:19 AGO 24 1. Escanea el GR.

CORTE A PARTIR:20 AGO 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:R106MT

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:06 JUN 24-05 AGO 24

Concepto Lectura actual Leetura anterior Total Precio Subtotal
Medida F- Estimado [ Wedida B8 Estimads periodo (MXN) (XN

Energia (kWh) 5375 |
Basico 150 1.039 155.85
Intermedio 34 1.263 42.94

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apayo. Subtotal
% I ——
Costos de fa energia en ef Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporle a pagar
Concepto $ SAW SAWh bmposte (MEN) Cenceplo hnpone (M)
Suministro 98.32 0.00 Q.00 98.32 Energia 198,79

Distribucidn 0.00 Q.00 298.80 298.80 IVA 16% 31.81

Transmisidn 0.00 0.00 32.55 32.56 Fac, del Periado 230.60

CENACE 0.00 0.00 1.20 1.20 DAPR2) 12.92 |

Energia 0.00 0.00 148,22 140,22 Adeudo Anterior 274,35

Capacidad 0,00 0.00 96.60 96.60 Su Pago ~274.00 |

SCnMEM(1) 0.00 0.00 .14 1.14 Total 243.87 I

Apoyo Gubemamental 479.04

024 1847 43hmsAV. HIDA 1

EZUTLANTEZRTL A PUERL AMEMICOT 2800

(1) SCaMEM: Costos relacionadas con los servicins del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pubilico. (3) Cargos o créditos: Divarsos concapios Que se pueden incluir an &l aviso recibo relacionados con e suministro
73886 18-10-25 DOCR-881023 010 CFE

CFE-contigo @O ® O
01 836181003007 240819 000000243 4

3 $243 |
1 E [ | H"ﬂlm IBII‘ II II" I !Iﬂl“lllml ﬂ ﬂ Iﬂ (DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M.N.) '
i [
i

08DJ03G220842 %Oﬁoparttr




TR IR0

Clave:

DOCR881 023HPLMDF03

Nombre:

RAFAEL DOMINGUEZ CADENA

: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
'. : 11/12/1998 ! 27886582 PUEBLA

121174198900220

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos™

RAFAEL DOMINGUEZ CADENA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de agosto de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trab
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y ado
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida ra
pals.

ajamos todos los dias para garantizar que
tramites y servicios.

pcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
pidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos esténdares 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 participacién.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papei bond, a color o bianco 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 |a Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General de! Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacian de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en gl extraniero; asignando y expidiendc la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transpareicia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http:llpersona.ifai.org.mxlpersonafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y €l ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse

conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/



O PARA RETENCION DI DESCUENTOS YA

POR ORIGINACION pE CREDITO

INEFOMNAVIT

Folio: 212118166258 |
Fecha: 16 de mayo de 2018 |

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RET! ENEDORA N.RP.. 5349117106
SERVICIOS CORPORATIVOS CONTIGO §C
GMO BARROSO 17 INT.2 INDUS LAS :\RMAS TLALNEPANTLA DE BAZ EDO DE MEX RF.C.:
C.P. 54080
TLALNEPANTLA DE BAZ,

El Inslituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgads un erédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; seglin se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

. Dahscu%mo &n porcentaje se calcula de: Multiplicar el salario dlario integrado por el porcentaje de descuento por fos dfas laberados con crédito con cada salario que haya percibido f
trabajador,

* Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anleriores, sg debe considerar para el cleulo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del bimestre entre los
dias del bimestre por los dias laborados econ crédito,

Para efecios de descuentos posteriores al 1 de Enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor INFONAVIT base de céleulo por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los diae laborados con crédilo,

El valor INFONAVIT se determina de conformidad cen lo dispuesto en el articulo 6° transitario de) Decreto {mr el que se declara reformadas Y adicionadas diversas disposiciones de la
guns!imhﬁ;dn Politica de los Estados Unidos Mexi . Gansi do la actuali n del szlario minimo da 20 6, mas el crecimignto porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera e|
alario Minima,

* Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en l0s arliculos 47 del Reglamento de Inscripcién, Paga de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto det Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccian Vil de |a Ley Faderal dal Trabajo.

* Cuando se indique el factor de descuento mensual ¥ el periodo sea menor a los dias Que comprende el bimestre, debera fatensr y entarar la parte Proporcional de los dias del bimestre
sfectivamenta laboradas por el trabajador.

Con fundaments en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fond, Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1. 3 fracciones XXXVl XLV, asi como el articulg 13 dal
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicada en el Diario Oficial de [a Federacién &l 20 ds junlo de 2008, asi como SU reforma 1publlcatfa en
el mismo Diario el 31 de ‘{ullo de 2017; 97 fraccion It ¥ 110 fraccidn Il de Ia Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Instituto del Fon Nacional de la Vivienda para los Trabajadores;
42, 43, 44, 45, 48, 47, 48, 48, 50, 51, 52, 53 y 54 da| Reglamenlo de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Inslituto del Fando Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, debera usted descontar del salario diario in o de aportacion, sin Ilmite superior salarial y con la periodicidad €on que efectiie el a%o de éste, la cantidad que resulte cohforme
al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a del dia s| a en 6 le haya notificado e! aviso, conforme a lo s, guiente:

El entero de los descuentos sa efectuars de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patrenales, en la entidad Teceplora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17 del

mes sigulente al bimestre que corresponda, cuando el Gltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhébil o viemes, se estard a lo dispuesto en el arficulo 12 de} Cédigo Fiscal de la Federaclan,

m%%im, ﬁ'- pmgr?,ma dia cumulu aprobado por el Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones" emitidas conjuntamente por el IMSS y el
. cuando asi proceda,

Los pairones son solidariamente responsables dal entero de,rlo’s descuentas a.?lehnl_lnslituto. en términos de lo que sefalan fos articulos 26 fraccion | del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29

fraccion il de la Ley dal Instituto del Fondo Nacional de la \ para los ; 50, sw 62 de| Ri%'amentu de Inscripcion antes citado, a dpartir del dia siguiente a aguel en que
l{)ecaban elsle aviso y hasta en fanto no sg presente aviso de baja del trabajador en e formato AflD4 del IMSS FONAVIT o o] equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
escuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a 18 delerminacion y cobro de el (los} crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en Ios términos de los articulos 2, 4 y 6 del C:MPLgn Fiscal de la Federacion; ¥ 30, 55, 56, y 57 de la Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda
paralos Trabajadores; ¥ 8, 7,18, 20, 21, 22, y 25 dg| Reglamento para la Imposicion da Mullas por Incumplimiento de las Obl; gue Ia Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trahafadoras ¥ sus Reglamentas establecen a cargo de los Patrones,

Hacemos de su conocimiento, due por ningln motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador & aue se refiere ef mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, en caso
Icen_!!gargn,_sgré ‘esponsable del entero de jas amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 5B de la Ley del Instituto de| Fondo Nacional de fa Vivienda para
l0s Trabajadores.

De conformidad con e} articulo 48 del Re{;lamemo de lnscrgpcmn. Pago de Apartaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para los Trabajadores, la omisién
de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituta Mexicano del Seguro Social no exime al patrdn de 1a obligacién de retener ¥ enterar los descuentos a través
del programa de cémputo autorizado,

La recepcidn y firma de este Aviso, implica que aca{:ta que la relacion laboral que mantiens con el trabajador que se cita, sp encuentra vigente y :1ua o existen causas probables para que ésta
sa}resc;‘lda etn Ssrminos de los articulos 47 y5idela Ley Federal de| Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley: dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de recepcion
Yy lirma de este Aviso,

NUMERO SEGURIDAD | .. RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMIGILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERQ DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
48078881173 2118048106 DOCRSSI023170 | DOMINGUEZ CADENA RAFALL
DESCUENTO MENSUAL MAQUINISTA 17 MZ 2 LT 33 NIV 03
PORCENTAJE PESOS SECTOR DE BARRIO DEL FRESNILLO 73887
$ 1,499,06 PUEBLA TEZIUTLAN
ATENTAMENTE

LIC. ELVIRA ARCELIA FLORES AMEZCUA
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE REGIBE EL AVISO FECHA DE REGEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA
DD/MM/AAAA

CRED.1033.01




EITTORO

Solicitud de Empleo

Fecha o/ 1DE_oZ03/

Puesto que solicita: ﬂf e l/P/l —io

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

$77oaa

DATOS PERSONALES

ellido Paterno [ Apellido mo | ﬁ% f?o Edad Estatura Peso tado Civil
VD Y 202 brg o/ £/ | 5O s A0
Direcaion A i { : Cédigo Postal | Teléfono Sexo
- < b d
190150 FlT St Ao 5o 25084 |caZ5/ /6044 M
:23 e Nécimiento Luu?de Nacimiento Nacionhalidad Vive con: Sus Padres’  Su Familia Solo
//()//?ff € 2uvF 1 = cma ® O

1

Namerd de Seguridad Social

Z0 IFES 3T

L=

Correo eléctrénico ( e — mail |

vadoa_ d. COollosi. com

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Do 88123 {90

¢, Como considera su esfado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

—

ALY

Bueno Regular O Malo © Si ' e) LCudl?
:Que deporte practica? ¢ Pertenece a algtn club social o Deportiva? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
MO Ze< r
¢:.Cudl es sumeta en la vida?
OP crexciin P ersonsA \j chﬂmfd
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion |
Padre "1 .
(C/rn.lf /])':)W?ufé’ Troadis OJ\J dnaulia 1P vy Etﬂ’! Yleadt
r\iadre L/ U LA\ A ¢
. S‘oﬂ(u Qad Mu Mw\
sposa (o .{/
DlMa LQ)’I(’ 14 VC’TQV% gd}"’(cjr( UKTCFAALLIA_'H’_BMOJ? Em.ﬂ[/co‘j‘
Nombre Hija (o) . 1; e ’ 4
£ l\_ﬂ] — P
(Me a — s i \ falgvce en AN e 419 \_XM-!&'/RH(' V¢ I
~Nombre Hija (o) =~ o - sl : o =
\-ﬁldib EHﬂ{ﬂ%mb/jon%W \ L 19uee Qg A tfe #11 omly fop | K J-‘Jdimﬁg.
ombre Hija (o * : S

ESCOLARIDAD ]
: 3 Fechas -
Nombre de la Escuela Direccién Do o Afios Documento Recibido
Primri ;
Mno; l‘/crw /(:570- A}Iucugem HQH LUD ,é Oaﬂ’nﬁqedv

Secunggsfaq

Q@\l-@ /r;_v?f

Jles

OQJ{LP Lc ox)b

Preparatoria |

B i LE

Mo Yy

A ku cu(u@

KoY

Gﬂvll.[:l C»dAD

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




EUTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

servicios ‘5'2026/01—‘&)1‘- /KGZa}f/ﬂf' ot

™

Nombre de la Compaiiia %ymw/ ‘7’!0 ”{v/’r‘/ﬁ:jl/u /7 db{,_ﬁn-'
| Direccién Ada,(ﬁ) 2 K4y | Syover #1/ 07

'_.Teiéfono ‘,Z"J!(j,j /,{_L/ ——

Puesto que desempefiaba &,,M X S‘U(WICJ ﬁdﬂdd&rwb” Af e

Ultimo sueldo AL J0UD

Motivo de su separacion Meyx Suewrsed (Y e Jucurcad

No-mbre de su jefe inmediato deti( (/Jr{_gy“r,{ 6{’]@”06 ﬂgfd’tﬁa" [

' Puesto de su jefe inmediato YUﬂW & erek 7(‘0#%0{
- 7

7
DATOS GENERALES

¢ Como se enterd dg la vacante? ¢ Posee automaovil propio? Marca Modelo
lurtoro ' — e
¢ Algun pariente trabaja en/(s/ta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? 5 I
¢ Vive en casa propia? 5 /' ¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta?  A/) ’ Renta mensual e ,({,Z'()
¢ Puede viajar? J/.
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Lol eAD

QObse iones: i : . ; -
[C om:;at::ic:;ed AT SR Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
| cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capgacidades,
| teniendo conocimiento de las sanciones a las cual
‘

puedo ser
sometido para el caso de decla

'79'7/‘1 2 ’:/):D/%lr?ffwf (v

Nnmhra \%a el Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

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: <

2.- Genero: M

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

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? /UD

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ﬂjD

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

: C%’(/U/ ﬂ‘)/’*”f%f/éi} Q@(dej/u

ombre y Firma del Colaboradof
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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b DE REGISTRO DE POBLACION

}7\ "‘§‘ Clave:

VAGN840201MPLZNR08

Nombre

NORMA LETICIA VAZQUEZ GONZALEZ

e o

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNOQO DE

MEXICO

GOBERNACION

RS EAs D s b A

T

121174198400539

' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

NORMA LETICIA VAZQUEZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 31 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 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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues 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 6rdenes para cualguier aclaracion 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, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de |a Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra 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
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

CERTIFICACION DE ESTUDIOS

DEL CENTRO DE BACHILLERA T TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE
SERVICIOS 44

LA DIRECCION
CON CLAVE DE CENTRO BE TRABAJO 21DCT02040

CERTIFICA QUE

Ei8TEMA
EDUDAT!VD‘NABIHNAL

RAFAEL DOMINGUEZ CADENA
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIGN (CURP) DOCR881023HPLMDF03
PROMEDIC
P}L\Ezzml;‘;;mo ¥ NUMERC DE conTRoL  04321504402803
8.0 ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS

BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA FISICO-MATEMATICA

DEL PLAN DE ESTUDIQS DE
DE LA CARRERA COMPUTACION

CON CLAVE BTEINCP04 EN LA GENERACION 2004-2007 SEGUN REGISTROS DEL ARE/

SERVICIOS ESCOLARES.

e

__FOLO ) EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN
8160849 | TEZIUTLAN, PUEBLA
. = B |CR® R S e .
e A LOS NUEVE DIAS JULIO SIETE
PO DEL MES DE DEL DOS ML
2101

IO E8 VALIDO EN LOS L5TABDS UNIDOS MEXICANGS Y NO REQUIERE TRAMITES AGICIONALES DE LEGALIZACION
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Veracruz. Ver. A 02 de abril del 2024

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito informarles que la. C. DOMINGUEZ

CADENA RAFAEL labord en esta empresa FARMACON, S.A.

DE C.v.

desempefiando el puesto de GERENTE FARMACIA del periodo comprendido

del 23 de mayo del 2022 al 29 de enero de 2024.

Para los usos y fines legales que al interesado juzguey considere convenientes,

se extiende la presente en la ciudad y Puerto de Veracruz, Veracruz.
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