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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 17 DE SEPTIEMBRE DE 2024

i)

JAGEQCOO611IRS

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: JAGEQODG11IRS

CURP: JAGEQO0611HPLRNMAS
Nombre (s): EMMANUEL

Primer Apellido: JARAMILLO

Segundo Apeliido: GONZALEZ

Fecha inicio de operaciones: 26 DE JUNIO DE 2024
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de aitimo cambio de estado: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Coédigo Postal: 72590 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Nombre de Vialidad: CERRADA DEL CLAVEL Numero Exterior: 177

Numero Interior:G Nombre de la Colonia: INFONAVIT LUIS N MORONES
Nembre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: AV. DE LAS FLORES

Pagina [1] de [2]
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Seie T

N Clave:

. JAGEOOO611HPLRNMAS

%

.3_ Nombre

-f" EMMANUEL JARAMILLO GONZALEZ
&

; Entidad de registro: PUEBLA
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' I‘l II CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

EMMANUEL JARAMILLO GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de septiembre 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion 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 la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion 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 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
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; c: S0 =P,
Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

. EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

r T Conceplo | Empleoaciualodlimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempn qgue presto sus '2(:‘-,“0, G"'T' "y
servicios Tl\ M;ﬁ ) "?., Qe

'
Nombre de la Compafia n Ay oe on E“DL‘QED' le Up TN

Direccion {: =\ Jblj:c:n” ; r
Teléfono Y f ] m*n_@t_u._ |
Puesto que desempefiaba D Ww

Ultimo sueldo , Qﬂm 100

Motivo de su separacion | QL“- {mu\ Qm .&

Nombre de su jefe inmediato | L p \ b h
—ee :

Puesto de su jefe inmediato Loe macﬂa—lumﬂ: @realy Umle

DATDS GENERALES

LComo se entem de la vacante? g 4 Posee automovil propio? ‘ ~ Marca Modelo
JAlgun mﬁw% Eua en esta empresa? e JTiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: | 1 iSus gastﬂa MHales a cu%anmenden'?

1#“

@Tmmﬁ‘é:_ T
g . {_DE cuanto es EI 11..-. * er s

iVive en -::asa propia?

¢, Paga renta?

_ - : Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
S Sees - contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

_G_mmu.- Y C\en. ,(c:s 6{'\1@&_

Nnomhre v Firma del Salicitante




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

1-Edad: 24 o~ 50
2.- Genero: (Mg, rp\ino

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

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? 4 e

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 46

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticade COVID-19 con la prueba PCR?  #1,/O

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:
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Identificador Electrénico
e 21114001820240026270

MR

JAGEOOO0611THPLRNMAS
W0 0O 0 0 O

Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento

R O B e -G

T T AN e W il
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.. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento PUEBLA
Municipio de Registro
PUEBLA
Oficialla | Fecha de Registro Libro Ntmero de Acta
0018 06/09/2000 16 3034
Datos de la Persona Registrada
EMMANUEL JARAMILLO £ GONZALEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PUEBLA
HOMBRE 11/06/2000 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
NORBERTO JARAMILLO AGUILA MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
LUISA GONZALEZ GONZALEZ _MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion: =

SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO

e

849 del Cddigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccidn VI del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5
fracciones IV, Vil, IX y XVill de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta as vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
Juridica y probaloria de acuerdo & las disposiciones legales en la materia.

Alos 04 dias del mes de Julio de 2024. Doy fe.

g A,

RGOS

Cédigo de Verificacion
vy 12111400182000030340

.1 i,::" ;In

SRS |11

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil comespondients, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando &l Identificadar Electrénico que se encuentra en ia parie supenor
derecha del acta, para su consulla en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo GR.

i
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Firma Electronica:

Sk FHRT Aw MD Yx MU hQ TF JO TU E1 fE VN TU FO VU VM fE pB Uk FN 5U xM T3 xH TD
Sa G xF Wnowx Mj Ex MT Cw MD E4 Mj Aw MD Az MD MO MH xN f Ex IG Rl G p1 bm v IG
Rl ID w MD B8 UF VF Qk xB G 51 bG x8 bn Vs bA ==

Director General del Registro del Estado Civil de las Personas
Mtro. José Francisco de la Fuente Flores
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m ", FECHA DE NACINNENTO. |
JARAMILLO | 11/06/2000

GONZALEZ ' “ sexo H
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DONGCILIO
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Clave:
GOGN410410MPLNRTO02

Nombre

NATIVIDAD GONZALEZ GARCIA

Entidad de registro: PUEBLA
GOBIERNODE  GOBERNACION

| MEXICO

S I R R R R R B S R B o e L B R S S R B S R I T BT i 63

R A EiJHP Cartis: vaifioada con ol Regleb Ch8
121044196500232

NATIVIDAD GONZALEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de septiembre 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 a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 informaciéon contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia 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 para la
asignacion y gestion 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 Gobemnacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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PUEBLA

PUEBLA

GUNERNO DEL ESTADO DE PYESLA
SECRETARM: DE EDUCACION PYGLICA
SUBSECRETAMA DE EDUCACION
BASICA ¥ MEDNA SUPERIOR
RECCHON DE SBACHULLERATOS ESTATALES
1 PREPARATORA ABERTA
SUPERMIGION OF BACHILLERATOS GENERALES
ZOMA ESCOLAR UM §X1
BACHILLERATO PARTICLILAR
ST VIKREY ANTOMNID DE MENDOZA
CC.T TIPEMOSITA
PUERLA PUE

_Fouo |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEL ESTADO DE PUEBLA

0701004

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

INSTITUTO VIRREY ANTONIO DE MENDOZA A.C.

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABaso 21PBHO0441A

CERTIFICA QUE

EMMANUEL JARAMILLO GONZALEZ

CON CLAVE UNICO DE REGISTRO DE POBLACION
JAGEO000611HPLRNMAS

CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE
BACHILLERATO GENERAL ESTATAL

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR CONFORME EN PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN PUEBLA, PUEBLA

DIAS DEL MES DE

DIEZ JULIO

DE  DOS MIL DIECINUEVE

A LOS

it Sk et PR s M N PR R Tr MRS Aty Bt B ISR Tl adRHR P et R O e st st i Raaeas (ehor Bt rlf R [t dBsT T R S DL IO E T IR PR T TR W L TEE TR LT SRl BT S

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

“ALBERTO GOMEZ PEREZ
DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS



H. Puebla 7. 03 de septiecmbre de 2024

A quien corresponda

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas desco hacer de su
conocimiento que el C. Emmanuel Jaramillo Gonzilez quien labord en csta organizacion
durante ¢l periodo el 10 de abril del 2019 al 20 de agosto del 2021 desempeiando el puesto
de ayudante general en este tiempo demostro ser una excelente persona y un gran trabajador,
comprometido. responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha manilestado

preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Sin mas nada qud referirme, quedo a sus ordenes, se extiende la presente para los fines

que al interesado sea conveniente.

Atentamente.

Aldair Bautista Rojas
Gierente de Ventas
222 438 7765



LOFERVIC § A.DE C.v.

-_— OO

Puebla, Pue. a 13 de diciembre de 2023

A quien corresponda

Por medio de (a presente hago constar que el C. Emmanuel Jaramillo Gonzalez, laborg en esta empresa desde el 19
de noviembre 2021 hasta el dia 7 diciembre 2023.

Se extiende la presente tonstancia para los fines que el

Interesado juzgue conveniente.

25 SUR 2702 LOS VOLCANES PUEBLA PUE
VEL 22 27 58 25 02 - 22 22 4 56 Y



