Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1564537786922319187232
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! /
FF-IMSS-013 i A T

tl Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 48139570252

CURP: GAJDS51103MPLVRNO7
Nombre(s): DIANA

Primer apeliido: GAVITO

Segundo apellido: JUAREZ

SEX0: Muijer

Fecha de nacimiento: 03/11/1995

Lugar de nacimiento; PUEBLA

Este MUmero de Seguridad Social es Grico, permanente & intransferible ¥ S& asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento ¥ 5US
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,
1a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
e e e — Aviso de privacidad - e R e

Los datos personales recabados serdn protegides, tratados e incorporados en el sistermna de datas personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
sera transmitido al INFOMNAWIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en |a Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persanales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollg Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesada podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

---------------------------------------------------------------------- —Aviso Importante---— - memm——— e —

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en |a seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patran o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:30 de julio 2019,
20:49:46|Folio:1564537786922319187232|RFC.|Nombre o Razon Social:DIANA GAVITO
JUAREZ|Curp:GAJD951103MPLVRNO7|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:48139570252|

Sello Digital: UXLfJUjRgRaHQTLIvV2d2SmDO 94 YgPZ 8iqkinS8fh/F7Imm+ 1IQkFXPQZaYYxXn8hjgACTfqGzNn/dtzz1UH4CYunL3 1be
n6QB2DRBI77dzV5fi06iwx376GdmTmIZ/ vjitpgOAS Z/OFVSTsq+mWQgyg4MBaULdAFpBHADPR TLUOWMUSUKRU 1uVz

Secuencia Notarial: 4f515f22-6a61-4ca7-9093-86dc95a81 1 4f
NUmero de Serie: 00000000000000000001

T —————————————————
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA
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GAIDGE11031X7 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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CHANA GAVITO JUARESL
lenominacion o razon Lugar y Fecha de Emision
sGCHal PUEBLA , PUEBLA A 23 DE OCTUBRE DE 2024
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GAJD9511031X7
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: GAJD9511031X7
CURP: GAJD951103MPLVRNO7
Nombre (s): DIANA
Primer Apellido: GAVITO
Segundo Apellido: JUAREZ
Fecha inicio de operaciones: 29 DE MAYOQ DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 29 DE MAYOQ DE 2014
Nombre Comercial: DIANA GAVITO JUAREZ
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 72470 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: AV 89 PONIENTE Numero Exterior: 904
Numero Interior:7 Nombre de la Colonia: INFONAVIT EL CARMEN (GASTRONOMICQOS)
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Nombre de |la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: TORRES
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Comision Federal de Electricidad

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémaoc,
Alcaldia Guauhtémoe, Codigo Postal 06500,
Cipdad de México. RFC: CSS160330CP7

' GAVITO JUAREZ DIANA TOTAL A PAGAR:
.. AND DE LOS PECES E1302 $72
“LIRIO Y PIEDRA

STO TOMAS CHAUTLA 084 CP. 72585
VALSEQUILLO, PUE.

NO. DE SERVICIO : 2202@4&&04?

RMU : 72595 24-04-25 GAJD-951103 026 GFE e "‘

CUENTA : 31DV08B083110601 AF *’ *
P .- iy '-"F. ¥

LIMITE DE PAGO: 07 0CT 24 5 7 1 |

CORTE A PARTIR: grae M hod

98 OCT 24 A

Lectura actual Leclura anterior

(SETENTA Y DOS PESOS M.M.)

Concepto Total
medida Il Estimaca I Medica I €stimads periodo
Energia (kWh) 00155 onos2 73
Basico 73 1.043 7613
Suma 73 76.13
A Este,grfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar

Concepla 3 $kW $kWh Imporle (MxN) Concepto Importe (MxH)
Suminisiro 72.00 0.00 0.00 72.00 EHE-‘I'QEEI 76.14
Destribucion 0.00 0.00 108.58 108.58 VA 169% 12 18
Transimision 0.00 0.00 12.81 124 Fac. del Pericdo 88 32
CENACE 0.00 0.00 0.47 0.47 DAP® 4.95
Energia 0.00 0.00 61.47 B61.47 Credito Aplic. Fac.® -21.00
Capacidad 0.00 0.00 39.27 30.27 Adeudo Anterior 79.19
SCoMEM™ Lo 0.00 0.45 0.45 Su Pago <79.00

Total $72.46

Apoyo Gubernamental 219.01

(1} SCABAEM: Gostos relackpnados con s servicios del Marcads

{2y DAP: Daerecho af Alumbrade Pablicn. (3) Cargos o crédios. Diversos oo

eoen nchar en e gyise pecibo relpclonsdos con @l seminisirg
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

GAJD951103MPLVRNO7

Nombre:
DIANA GAVITO JUAREZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
27/11/2000 77026103 PUEBLA
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Hlmm |||I|||I||I|IIH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114199600274

DIANA GAVITO JUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de agosto de 2020

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 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

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

Agradezco tu participacion,.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viiida 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de 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://renapo.gob.mx/



Falio: 212120267550

Fecha: 03 de septiembre de 2020

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA, N.RP.. E0625412105
YAKULT DE PUEBLA SA DE CV
J3ISUR 2505 SANTA CRUZ LOS ANGELES PUEBLA PUE RF.C.
C.P. 72400
PUEBLA
El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda m‘jr-anmhn res ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, dalos se consignan at calce, quien acapld le sean efectuados
descuentos a suU salario, para amortizar su segin se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, p sEr

- Uaﬂnlﬂ'lum en porceniaje se calcula de: Multiplicar el salario diario inlegrado por el porceniale de descuenio por los dies laborados con crédito con cada salario gue haya percibido al
irabajador.

+ Descuento an pesos se calcula; Cuota fija en pesos mensual por log meses dei bimestre entre dias dei bimestre por dias laborados con crédito.
* Factor de descuenio, presenta dos varianies.

* Para efectos de los descuentos correspondienies a 2016 y afios anleriores, se debe considerar para el céiculo la cuota fila en YVSM por el SMGDF por los meses del bimestre entre los
dias del bimestre por los dias laborados con crédilo.

* Para efectos de descuentos posieriores al 1 de Enero de 2017, sa debe considarar para al calcuio el faclor de descuento por &l valor INFONAVIT basa de calculo por los meses def
bDimesire enire ios dias del imestre por jos dias aborados con crédito,

El valor INFONAVIT se determina de conformidad con io dispuesto en el articuic 6° transitorio del Decreto por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de la

wm:mmmmmm considerando la actualizacion del salario minimo de 2016, mas el crecimiento porcentual de fa inflacion sustiluyendo de esta manera el
ana mo

* Si el trabajador parcibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los arliculos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para ios Trabajadores; y 110 fraccidn VIl de la Ley Federal del Trabajo

+ Cuando se indigue el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimesire, deberd retenar y enterar la parte proporcional de los dias del bimestre
afectivamente laborados por &l trabajador.

Con fundamento an los articulos 23 fraccion | de la Ley dal Instiiulo del Fondo Nacional de la Viviendapara los T s 1, 3 fraccionas XUV y XLV, 4 fracckdn 1X, asl como al articuio 13
del Reglamento Interior del Institito del Fondo Nacional de ia Vivienda para ios Trabajadores publicado en el Diario mthammjmmm asi como su reforma publicada
en al mismo Diario el 31 de julio de 2017; 87 fraccion |1l y 110 fraccién il da IuLurFumrmnm Trabajo; 29 fraccion ili de |a Ley del Instituto de! Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; 42, 43, 44 45, 46, 47, 48, 48, 50, 51, 52, 53 y 54 del Raglamenio de inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al institulo del Fondo Macional de la Vivienda para
los Trabajadores, dmamunaddmmrdmuhmmmmngmdaqmﬂmm ﬂnliMwﬂaﬂﬂyml:mMmﬂwmapﬂgndﬂm la cantidad que resule
conforme & tipo de descuento indicado en los punios anteriores, ipﬂﬁfdllﬂldgtdﬂhllqullinqnuhhql_w#lmnhm conforme a lo sigulente:

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora aulorizada de su prelerencia, a mas tardar el dia 17 del

mmmmmmmmmﬂuﬂﬂﬂmdrﬁmmpmmwﬂtﬂnﬂmuutﬂiahmpmﬂn en el articulo 12 del Cadigo Fiscal de la Federacion,

E’dema -a![prngim [ coOmpuio aprobado por el Institulo o ulilizando las "Cédulas de Determinacion de Cucdas, Aportaciones y Amorlizaciones” emitidas conjuntamente por al IMSS y el
VIT, cuando asl proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de jos descuenios anle & Instiltdo, en léminos de lo sefialan los articulos 26 fraccion | del dgoFismmﬂluFmﬂ-rmﬁmZE
fraccidn |Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del meanto de Inscripcion antes citado, 8 dia sigulente a aguel an que
MMHﬁamnrMmummmpMMmduhﬂBdﬁmmﬁm del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban nﬂﬂﬂtﬂﬂlhﬂﬁudﬂﬂﬁﬂﬂnmﬂﬂ
Descuen

En caso de no dar cumphmiento a las obligaciones antes sefaladas, se hara acreedor 8 |a delerminacion y cobro de el (ios) crédilos) fiscal(es) y a ias sanciones que corespondan por
violaciones a la Ley v sus Reglamenlos en los Wérminos de los antfculos 2, 4yEddC6tm duquam:f:‘ﬂ 55, 66, v 57 de la Lay del Instifuto de! Fondo Nacional de la Vivienda
pnmlm‘fm y 6, 7,19, 20, 21, 22, viﬁﬁlmmmhlm Iuﬂhhmusthmﬁallrﬂﬂimda{ Fondo Nacional de la Vivienda
para los T ymﬁaﬂmuﬂ&mawd& Patrones,

Hacemos de su conocimiento, que mwmﬂmdab&ﬁuﬂmuiﬁnwmdnmumrﬂnmﬂﬂhﬁadnrn gque se refiere ! mismo no guards actualmente relacion laboral con usted, en caso

w m rﬂpqmtﬂﬂ-dalm amortizaciones que comespondan, sin perjuicio de aplicar el conlenido del aticulo 58 de la Ley del instituto del Fondo Nacional de ia Vivienda pare
rabaj &5

De conformidad con el articulo 48 det Cﬁh i . Pago de Aportaciones vy Entero de Descuentos al Inslituto del Fondo Nacional de la Vivienda parm los Trabajadores, la omision
de los datos de un trabajador en la de rlitunpurulmﬁh.l:-hlmdulﬁemmSuﬂHmmmpﬂhm&nhnﬁipwdndumt&wrmnmdﬁunrﬂmalmv&s
del programa de computo autorizada.

v firma de esie Awviso, impi aoa,pnh que |a relacidn laboral que mantiene con el se encuentra vi no existen causas probables para que asta
maﬂimﬂnmd&hﬂu.Hnsd?yﬂ Ley Federal det Tm*nnmthMdmﬂnﬁglammw %&%mummu la fecha da recepcion
yﬂmd&sﬂnﬁm

NUMERO SEGURIDAD | .. RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERC DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
48139570252 2120101117 GAJD9511031X7  |GAVITO JUAREZ DIANA
DESCUENTO MENSUAL ANDADOR DE LOS PECES EI - 302 MZ 6 LT 1 EDIF 1 NIV 06
FACTOR DE SANTO TOMAS CHAUTLA 67 72595
PORCENTAJE PESOS DESCUENTO
$ 2,224.01 PUEBLA PUEBLA
ATENTAMENTE
7____4_.;/
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA
DD/MMAAAA

Act 02-2019/GSRyCF
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Solicitud de Empleo

Fecha 2.5 11(:'! 2! EE L—\

MNota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

Puesto que solicita: Pr"(f\[f[] h g@ C

DATOS PERSONALES

ellido Paterno I Apellido Materno | - Nombre (s) Edad Estatura Peso bEstadﬂ Civil
o YO Joavel DIGNG Gard | 65135 U htJSVC
Direccién : = _ i . Caodigo Postal | Teléfono exo
1 O ) g @ 3 -J;-__ , “F\"C&C(: . g,.‘CJ.I’TJfO sa: i
And de 1o> peces B 302, hall . oo Fzsqs | Sesde *‘éﬁ-é’%ﬁ] T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad & Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
03-11-1495 ep\G MeXy CCh O 2, O
MNumero de Seguridad Social % Vc?rrgu piacﬂtr‘?%iin (!.l& — mail ) i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
HE 1345 10252 Pang et o | NO 6A)DAS 031X
¢ Cémo considera su estado de salud-actual? i Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno g_ Regular O Malo O 8 O No ,ﬁ ¢ Cudl?
¢, Que deporte practica? ¢ Pertenace a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito? ]
N nGUn O NO Totar con i familiq
g,l::_uai es Su meta en la vida? | _ : _
VoY me  (alpova \men'wl-(j Q_'me L/ méFad Qﬁ’g( ales
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
—_— N . PvE89 pote B g wrd
A1 )YuPAG Juavez A % ot ) Gymen CH !
| Esposa (o) | | Ard - A\e 0O OECES EA
ik Bomer Rody el S 20% Frocc., 26 Tomds
Nombre Hija (o) SR Y A ae oo €O 1
Tafre Yathzivi Rde b v 207 ﬁ;g@_,mﬂ% *’rgfgﬁ«f-{
Nombre Hija (o) : , A~Cl OF LCO D
ToON G Hevaonckez G- v 207_Fro(C : pe’%o tomay
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFBEHHE 2 Afos Documento Recibido

Primaria

V. CE nie Cueneo | Yicen e beewed Lo Cevhbicado
Fecn: coH Lomd> e >an m el > Ceviifica
e calafo X Mateo Ae Bey | 7 TyomCO

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




11 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus — . —
sServicios \5 Ci m j 2(1 P\UJ
Nombre de la Compaiiia \/a ]( [J ‘—l— ( YN
Direccion RV IG:IO\’\SI Ytede oeQ
Teléfono
Puesto que desempefiaba P@ 140 ﬂUl'U-f\ fC ,;0 F%j mGTlr\C(if] O
Ultimo sueldo
Motivo de su separacion
Nombre de su jefe inmediato _JGJ‘(D :\*&g,‘ (\\'@c; £ gLl L, nQ
Puesto de su jefe inmediato | ‘fgﬂ Vi X ,{ t}@ ft"’ h ’{e
DATOS GENERALES
. Cémo se enter6 de la vacante? 2 Posee automavil propio? l Marca } Modelo
InClee N
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? importe de la deuda

NO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto z{sciendan?
l\jC ¢ Tiene crédito INFONAVIT? <,
¢Vive en casa propia? b"ﬂ ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFDNAWT?@
(Pagarenta?  N|() |[Renta mensual NQO

s Puede viajar?

NQ)

Fecha en que podria presantarse a trabajar

LAme L G0 e Th

(L

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto s, 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 declararconifald4edad

Diana av, Yo _h) O véZ

Nomhre v Firma del Salicitante




Cuestionario COVID-19

| Rstnbancdors

EL TORQ

§ oy st by g iy

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: 28 arOD

2- Genero: [M () ) €y

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

NO

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 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificuitad para respirar) NO

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

NO

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: D@*m’t &"*V‘ {C’ JUC" V 61 <I’A
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 S - |() — 24
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256 Datos de la Persona Registrada
2 %
g“‘"‘ DIANA GAVITO JUAREZ 2
o Nombre(s). Primer Apellido: Segundo Apellido: i
y _ " *x
PUEBLA W
MUJER 03/11/1995 PUEBLA %G
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: -- 3
":.j-.‘
Datos de Filiacién de la Persona Registrada a0
N
s
JOSE LUIS GAVITO SANTIBANEZ ____ MEXICANA G
Nombre(s): Primer Apeilido: Segundo Apeiiido: Nacionalidad: CURP: :f:
et
ied]
ALEJANDRA JUAREZ AGUILA MEXICANA ¥
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: *
"'tr”.'i'b
- e S e o
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fracciones IV, VIR, 1X v XVl de la Ley de Gobsermno Digital de Puebla. La Firma | 1-&
Elecirénica con la que cuenta as vigente a la fecha de expedicion; tkene validez
juridica y probaioria de acuerdo a las disposiciones legales en la materna.

l Alos 26 dias del mes de Junio de 2020. Doy fe.
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Codigo de Verificacian Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla
Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa

00181996002
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‘ La presente copia cerificada del acta de nacimiento es un exiracio del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones

i juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados an la pagina hitps:/iwww.registrocivil.gob.mx/ jsp capturando al Identificador Electronico que se encuentra en la parts
é’; superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del coaIgo QR.
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Clave:
GORE900506HPLMDRO04

Nombre

ERICK GOMEZ RODRIGUEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2
& MEXICO GOBERNACION

O R R R DT B ORI

I ‘WEE"' I HI H|I”II|HEIIII“I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114199001532

ERICK GOMEZ RODRIGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 25 de octubre 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 adopcién 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.

Muestro 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 participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes 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 Poblacién” 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 ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo 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 RENAPQ 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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GAVITO JUAREZ DIANA
Presente

Por medio del presente escrito, La Empresa GRUPO KLEISMAT,
S.A. DE C.V. le reconoce una antigliedad a partir del 23 de mayo de
2018.

Se extiende ia presente a peticion del interesado.

Atentamente,

MARIA FELICITAS HERNANDEZ LUNA
Representante Legal

GRUPC KLEISMAT, S.A. DE C.V.
Av. Periférico Sur Num. 5000 Piso 8-A, Colonia Insurgentes Cuicuilco, Delegacion Coyoacan,
C.P. 04530, Ciudad de México.



