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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

BT R ICREINN )

Clave:

SAMR850512HVZNNNO04

Nombre

RENE SANTAMARIA MUNGUIA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 5
! MEXICO GOBERNACION

lﬁgmlnm mﬂ“llm ﬂﬂaﬂm"ﬂﬂlﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130118198501105

RENE SANTAMARIA MUNGUIA

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de noviembre 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 tréamites 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 maximos estandares 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 conftribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable-de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu p-arﬁcipacién.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 impresién 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 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 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. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuita la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .' ® SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrdn:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94430

SAMRB850512HW7

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 03 DE DICIEMBRE DE 2024

RNV A

SAMR850512HW7

SAMR850512HVZNNNO4

RENE

SANTAMARIA

MUNGUIA

01 DE NOVIEMBRE DE 2010

ACTIVO

17 DE FEBRERO DE 2012

RENE SANTAMARIA MUNGUIA

Nombre de Vialidad: CUARTA CALLE DE SAN ISIDRO

Nuamero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: SAN ISIDRO

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 134

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IXHUATLANCILLO

Entre Caile: AVENIDA 1

Pagina [1] de [2]

HACIENDA

SAT

Contac(o




Y Calle: AVENIDA 2

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Hoteles con otros servicios integrados 100 01/11/2010 .
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/1112010

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 direccion
http:/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdeninciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.goh.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: |2024/12/03]SAMR850512HW7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|

Sello Digital: U1MycwXCZO7onfvUQjAlccES9016vSMXEBr77gp+1XAYdTRPIMShkMPCApb4clVBICOQE6BckfzuxRISN7VXCF
SthUOI6|FRMEOZFWBurOaBTSHUBXOMCPKGhoSF R6qH2gMNV/qKB8T7W02QznzS7z190AvX3tSx2DSAJZLRN
94M=
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. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE 1A VIVIENDA

SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS ey PARA LOS TRABAJADORES AFIL-0z
TMSS. T e RN RATAGON NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL TRABAJADOR
AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR coavene | Morovanente | 1 it 0 b [ =4
{ NUMERD DE REGISTRO PATRONAL EVENTUAL 2[ ] 7 CTAVE UNICA BE REGTSTRO DE POBLACION
) = : e covs 3 S AMRES505 12HYZ NNNOA
Y 5 . NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS)
ey cm]m"'ana I Mounge s Reng
a' > APELLIDO PATERNO APELm"O’h‘."ACTgRNO : d NOMBRE(S)
= [ SALARIO BASE D TIPO DE EXCLUSIVO IMSS
FiJ
w| ot corizacion S AT DR | satamo 70| 0| X]  vammee |1 ey 2 i T HORS B e
< FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC. FEM. EN CASO DE JORNADA O SEMANA ReDuCioA|  OCUPACION DEL DE ESTE AVISO EN EL IMSS
= T - ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA 0 EL HORARIO TRABAJADOR
- | DIA(2DIG)  MES (2 DIGITOS)  ANO (4 DIG.) C 2 UC)F
o TUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO) FECHA DE NACIMIENTO
< -
-
e QO 2abe, Verarv 12 Maye - 1989
s NO?ZERE DEL PADRE (AUN_EINADO) ! g
< e i s -
Elv FIYLqono Dantamcwfcg l‘“Csvc»l U M. F 3
<& | NOMBRE DE PA MADRE (AUN FINADA) ey -
B - \ ' O
u M Q g Ucma MUY\OU{CL (A:’Zpurua 2 / y = O B
Wi pomicilio £ Unided Frofel Velizguez Ao Vicenle crdlly Ao IZ .l
- DEL -—) " CALLE IY O MANZANA NUMERQ COLON!IA Y O POBLACION 9
® | TRABAJADOR r2¢ bt Crilriye e
E MUNICIPIO ENTIRAD C.P. m“
« | NOMBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL A =:
DEL PATR
§ L PATRON O SUJETO OBLIGADO "F | i Y \E_g__m it
S| uBicAciON _ .
5| DEL CENTRO i CALLE Y O MANZANA NUMERO COLONIA ¥ O POBLACION
@ | DE TRABAJO
\ MUNICIPIO ENTIDAD {“ 1LC.P
. EXTEMPORANEG | 1 [ ]
FIRMA DEL PATRON. SUJETO OBLIGADO O SU REPRESENTANTE LEGAL ~

LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSE€h
TRABAJADOR CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION.

PN

E
IMPORTANTE PARA EL PATRON A
« PARA LA INTEGRACION DEL SALARIO CONSIDERE LOS ART'S. 27, 28, 29, 30 Y 32 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y 29 DE LA LEY DEL INFONAVIT.
+ LAS INSCRIPCIONES DE LOS TRABAJADORES QUE YA TIENEN NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL PODRAN PRESENTARSE MEDIANTE DISPOSITIVOS
| MAGNETICOS, SOLICITE MAYOR INFORMACION EN EL IMSS. B
- N

IMPORTANTE PARA EL TRABAJADOR

A PARTIR DE ESTA FECHA, HA QUEDADO USTED INSCRITO CON DERECHO A RECIBIR LAS PRESTACIONES DE LAS LEYES DEL
IMSS E INFONAVIT, UNA VEZ REUNIDAS LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ELLAS.

RECUERDE QUE EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL QUE SE LE HA ASIGNADO ES UNICO E
PROPORCIONARLO CADA VEZ QUE SOLICITE ALGUN TRAMITE ANTE LOS

INTRANSFERIBLE Y DEBERA
INSTITUTOS O ANTE LA AFORE DE SU ELECCION.

PARA LA OBTENCION DEL SERVICIO MEDICO, DEBERA USTED ACUDIR A LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR QUE APARECE
ANOTADA EN ESTE AVISO PARA QUE LE SEA ENTREGADA SU TARJETA DE AFILIACION Y SU TARJETA DE CITAS MEDICAS.

PARA EL REGISTRO DE SUS BENEFICIARIOS LEGALES DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA LEY DEL
SEGURO SOCIAL, ADEMAS DE PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

* ESPOSA (O):

» HIJOS:

* PADRES:

IMPORTANTE:

e CONCUBINA (RIO):

(CON HIJOS PROCREADOS)
(SIN HIJOS PROCREADOS)

* (HASTA LOS 16 ANOS)
(DE 16 A 25 ANOS)

PARA TODO TRAMITE Y SOLICITUD DE PRESTACIONES DEBE PRESENTAR LA TARJETA DE AFILIACION.
« CUALQUIER CAMBIO DE DOMICILIO COMUNIQUELO AL LM.S.S, A TRAVES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

DE SU ADSCRIPCION.

s REVISE QUE SU SALARIO ESTE CORRECTAMENTE

BENEFICIOS QUE ESTABLECEN LAS

* COPIA CERTiFICADA DEL ACTA DE MATRIMONIO CIVIL.

« COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO DE UNO DE LOS HIJOS

* COMPROBACION DE CONVIVENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA CON
EL ASEGURADO, MINIMA DE 5 ANOS.

* COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO.

» COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO Y COMPROBANTE DE
LA ESCUELA DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, DONDE REALIZA
ESTUDIOS, QUE INDIQUE INICIO Y TERMINO DEL CICLO ESCOLAR.

« COPIA CERTIFICADA DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL ASEGURADO Y
COMPROBACION DE CONVIVENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA CON
EL ASEGURADOQ.

ANOTADO, YA AQUE PARA OTORGARLE

LEYES DEL SEGURO SOCIAL Y DEL INFONAVIT.

ES LA BASE LOS

s/




3y
i

CCLPL 94300

¥

Hinstituto det Fondo

e

N

the

€

(&6

pany te este. la cantdad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en fos puntos anteriores.a partir dei dfa siguiente 3 aque! en que se le haya notificada el presente aviso,

Polio 213014177097

-
| Fecha W de Mayo de 2013

. NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA A NRP

LARISOL GUTIERREZ PONTON
PTE TNUM 163 ORIZABA VER

PTHIRS70140Y

eracrus ORIZABA

acional e la Vivienda para las Trabajadores ha otorgado w crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan Al cales. quien acepta e sean eftectnados
SO0 G s salanio. para aimortizar su eredito: segun se sefala en el recuadro de "DESCURNTO' de este aviso. puditendo ser

©  Lacantidad toe resulte de multiplicar e porcentaje de descuento an
wonai de la Vivienda para los Trabajadores

- La cantidad que resulte de multiplicar ef faclor de cuota fija incado, por el salano minime disrio vigente en el [istritg Federal (SMUVDF) en 1a focha de retencion
La cantidad estipulada como cuota fija en pesos

olado, por ef salario determimado conforne a o establecido por of articulo 29 de ta Luy de insiinie dot oo

.

Gan luridamento en los articulos 23 fraccién | de la Loy del Institulo del Fonds Nacional de fe Viviciisa para los Trabajadoros; 1. 3 fracciin XXXV y XLH, 4 fraccion [V y 9 del Reglamettto Intenor

4 Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda para fos tabajadores en Materia de Facuitades como Organismo Fiscal Autonomnmo publicado et 20 de juma nn_zncu enat .I)mrm (;lm il de la

eracion, asi como su reforma publicada en el mismo Diario o 9 de octubre de 2012, 97 fraccion 1 y 110 fraccion Hi de la Ley Fedoral del Trahaye: 29 fraceion 1 de 1a | ey del tosituto det
o Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46,4748, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Apoitadiones y Enteis de Destuentos

Fondo Nucionalde la Vivienda para fos Trabajadures, debera usted descontar del salano diario ntegrada de aportacion, sin limite superior salarial y con la perodicitad con gue e

§ nsidoto

4

siforine ko siguiente:

* Sieftabajador percibe un salario minima, no podra excedes del 20% dul nsmo, con fundamento en los articulos 47 det Reglamento de inscripeion. Pago e ApGriawones y § oo i

Descuentos al lnsttute det Fondo Nacional de la Viviends para los Trabajadores. y 110 fraccion Vi de la ey Federal del Trabajo

INFONAVIE cuimndo ast proceda

1

fiaccion Hi de la Ley def instituto del Fondo Nacional de 13 Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de mscripaidn antes citado. a partr del dia skuit
recihan este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 def IMSS-INFONAVIT o el equivalente. o rechan del institoto of Avisa
Descuentos En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones anles sefialadas, se hari acreedor a la determinacion y cobro de el (los) créditols) fise 5 - 4
por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2. 4 y 6 del Cadigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55. 56, y 57 de la Ley del nstituio del Fondo Nis ot 2t 1
para lus |mbajadores, y 6.7, 19, 20. 21, 22, y 25 del Reglamento para la inposicion de Muflas par incumplimiento de las Obligaciones que la | ey del Instilto del Fando Nacwonaf
saados Trabajadores v sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones

b

cantrativ. seii responsable del enlero de las amortizaciones que cormespandan, sin perjuicio de aplicar of contenido del articulo 58 de 1a Ley del Instiiuta del | ondo Naciomal de la Viaer

© Laanto se mdigue el descuento en factor de CUOTA FIJA VSM y i periodo sea menos a las dias fque comprende of smesire, debe relener y enterar Ia parte proporoonad oo s dias

cet bnesti efectivamente taborados por el trabajador

erlero de oy descuentos se efectuara de n#inera bimesiral conjuntamente con las aportaciones pattonales, en la entidad receplorn sutorizagks di su preteiones A. s tarciar i Y

jtiente al himostre que corresponda, cuando of (lmo dia para el cumplinienio de pago sea mhabil © vicines. se estara a lo dispuesta oo ol mfm;k: ?? 14}
ante el progriama de compato aprobado por el insbltdo o utlizando las "Cédulas de Determinacion de Coolas. Aportaciones y Amotizacionns emitithis conjur

490 Tiscol de
Hannnie nor ol iMSS v

s pationes son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante ef Institulo. en terminos de lo que sefialan lus arlicutos 26 fraccion | det Codiyuo Fscal 1Hedes o, 22

aanusl en gue
1 Suspension de
cal{es) y a las sancilones Gue CorrosponcAr

Vivieridy

5.0 o I . g 5 . . . T S — i At COon usle
ICRInos de st conaciniento. que por ninglin motive debera sellar ni firmar este documento si of trabajador a yue se refiere o mesmo no quarda actuatmente miacon laboral con usted

s Trabajadores,

t

e tos datos de un babajador en la Cédula de Determinacion emitida por el instituto Mexicara del Seguroe Social no exime al palién de ks obhgacion de reteoer y onterar ios de

Je conformidad con ef articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Fritero de Descuentos al Instituto del Fordo Nacional e by Vivienda pawra fon frab

del programa de computo autorizado

!

2 fa i ia . . : > . 3 1o Bxis ratsas probitides Do g oSt
aerepadn y lima de este Aviso, implica que acepla que la relacion laboral que mantiene: con of trabajador que Se Git, S8 ERCUEILE VIgenle y Gue 1O BXISLEN Catmas probit s par qu

* reseinda en terninos e los articulos 47 y 51 de la Ley Federal det Trabajo o se termine pot lo previsto en el atticulo 53 de dicha Lay; dentro de los 90 dias postenores o b fochu e e ghosn
du este Aviso

NUMERO SEGURIDAD | NUMERO DE CREDITO RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDGA OBJE 1O DL
_50ciaL ,, TRABAJADOR A CREDITO B
68532026 3114084161 SAMRSS0S12075  [SANTAMARIA MUNGUIA RENL
o DESCUENTO 4A DE SAN ISIDRO 134 - N/A SMZ NA MZ 3 1133 EDUINA N 03
 PORCENTAJE PESOS CUOTA FIJAEN VSM | DANTE DELGADO 94430
o L 11.126 vERZ\(:R_!qg.J,L,.\w-: INHUATLANCILLO

ATENTAMENTE
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: 2 ~ N :
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1S5/,27 20, Y

\

. ATENTAMENTE / .
: J93i. &3

< 2 . LIC. JORGE ANTONIO BENITEZ CALVA
‘ GERENTE SENIOR DE FISCALIZACION Y COBRANZA FISCAL o ]
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO __FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRISA

e M Gy Hee v [LZ_{(_
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72\ TELMEX.

TELEFONOS DE MEXICOSAB.DECV.
Parque Via 188, Col Coashtémoc

C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TMEB40315KT6 11-NOV-2024 DV 6

SANTAMARIA MUNGUIA RENE
PUBLICO EN GENERAL

CLL SAN ISIDRO 4A 134
3RAY 2DA

IXHUATLANCILLO
IXHUATLANCILLO , VE

C.P. 84430-CR -94301

AR

RFC Publico en General: XAXX010101000

ﬁﬂORI

\

r Pag 1de4
., - J

RESIDENCIAL
Total a Pagar: $ 1,058.00
Pagar antes de: INMEDIATO
Mes de Facturacion: Noviembre
Teléfono 272688 4157
060424110214631

Factura No.:

Su serwcm presenta 1 mes vencndo
lo invitamos 2 realizar su pago para
que continie disfrutando de sus
beneficios incluidos.

infini it um
= yreso de Yelocidad
con Fibra Optica

E?Fijx va por nuestra cuenta

POR EL MISMO PRECIO DE TU PAQUETE

\

durante

:sumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

ldo Anterior 1,338.00 Servicios de Telecomunicaciones 328.44
rgos del Mes +388.99 IEPS g% B 56»22
Eago Gracias 30-Oct-24 - 669.00 !r\:t\a: = 5 38299
rgo por Redondeo +1.02

;dito por Redondeo* -1.01

Ido al Corte $ 1,058.00

(mii cincuenta y ocho pesos 00/100 MAN.)
."La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta

» Atencion a Clientes: 800 123 2222
*» Paga tu recibo facil y rapido en
'mex.com/mitelmex

e

No esperes mas, protege todos tus dispositivos y fa informacién
que tienes en ellos con Antivine

exuy LR Oradne

L

SRR
Activaio ahira sin costo en telmex.com/antivirus y bavega sequro.
- ARG 88 DN X0 10 B12&D. Wi ¥ 0 BN, COM AL
efono: 272688 4157 Mes de Facturacion: Noviembre Pagar antes de:INMEDIATO
Total por Servicios de
1.058 Telecomunicaciones
$ ’0 .00 de Telmex $ 759.00

LRI

68841570001058007

L [

84157000



SECRETARIA DE
EDUCATION
PUBLICA

BIGTEMA
BEUBATIVO NACIONAS

30227613

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SEP DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

_ CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

A pireccion  PEL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO
INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS 192

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30DCTO007V

CERTIFICA QUE

_RENE' SANTAMARIA MUNGUIA

CON CLAVE UNICA DFE REGISTRO DE POBLACION {(CURP) SAMRB50512HVZNNNO4
Y NUMERO DE CONTROL 20013016361-1

ACREDITO TOTALMENTE LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE
BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA:FISICO-MATEMATICAS
DE LA CARfiera. . COMPUTACION

con crave  TCP-00 EN LA GENERACION  2001-2004  gequn CONSTANCIAS QUE

OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN

IXTACZOQUITLAN, VERACRUZ

A LOS ONCE DIAS el wibs i ~AGOSTE nEt BEE Nl CUATRD

DIRECTOR DEL “FTANTEL

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADDS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGAUIZACION



Las Fuentes

ORIZABA, VER.

A Quien Corresponda:

Por medio de este conducto me permito recomendar ampliamente al
C. RENE SANTAMARIA MUNGUIA, quien labor6 en esta empresa del periodo Enero

2012 — Agosto 2017 ., demostrando gran capacidad, total seriedad y responsabilidad

en su trabajo.

A peticion del interesado y para los fines que estime oportunos se extiende la
presente en la ciudad de Orizaba, Ver. a los cuatro dias del mes de octubre del afio dos mil

diecisiete.

Atentamente

A HERNANDEZ FERNANDEZ
RECURSOS HUMANOS

Ay, Poniente 7 #163 C.P. 94300 Tel-Fax (272) 725 5300, 725 5263, 72355398 Orizaba Ver. México
e-mail: informes@pluviosillahotel.com , hotelplut@prodigy .net.mx
www.pluviosillahotel.com




4 . MEXICO (\oenENGIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE NACMMENTO
MORALES 28/06/1983

GARCIA sexo M
JOHANA o
DOMICILIO

4A CALLE DE SAN ISIDRO 134

FRACC VILLAS DE SAN ISIDRO 94430
IXHUATLANCILLO, VER

CLAVE DE ELECTOR MRGRJH83062830M400 =

b cure MOGJUB30628MVZRRHO0  anooperemstro 2001 02

gstape 30 wuncteo 085 secoon 1789
Locauoap 0007  emsion 2015 weencia 2025 ‘\/

~
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

IDMEX1278426091<<1789022624369
8306281M2512314MEX<02<<00234<4
MORALES<GARCIA<K<JOHANA<K<<<LK<LLKL



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

MOGJ830628MVZRRHO00

Nombre

JOHANA MORALES GARCIA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

E}m’@lmmmmmmmﬁﬂmm‘ﬂ Hmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130135198700545

JOHANA MORALES GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 15 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 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 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 6rdenes para cualquier 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 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

“asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién 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 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo



EILTORO

s Feca {3 1722024
Solicitud de Empleo N
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Patemo ] Apellidp Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Sengpma2in yartio 1 e 39 | 1.75 19 Sapo
Direccion Codigo Postal Teléfozo 26€ Cq, <7 Sexo
Casa c
szm (ore Mol3Y /11/7) O Jnn, JSu).zo C]‘l‘lJO Cel: 5'2*!:8! 85I MN
7&7!!- ar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
12 057/965 22808 . | HExwarn

Numero de Seguridad Social

c06£532026

ren. 126585 hadmal co

Correo electronico (e — mail )

S0

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

SHMRBSCSIZHW 7

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno & Reguar O Malo O] s o No ® (Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
’F&T'ﬁbL Ne Cstancws T@aantan
¢ Cual es sumeta en la vida?
Pl om ?&’(LS()MFK/
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre 7
2€ o 2 Sm-'m/uﬂfltn 4. | X OR\Z%A (Crswrnvo
2 %/Mu a A X
posa (o) = i 57 /
Hparn (o)) 0w ] éﬁlzc 72 X éf(//hlrﬂ &)/ Lt (i ‘Z)a /2 /2 C ,(//xm: Vot R
Hija (o) 3 5 77 6'
Lo adia fﬂﬁ'fﬂ YA . X ém 7 /ﬂ(w J/—"r »é’c 22« (S, praar—ie
Nombre Hija (o) g - - / i
4@2(/1 ﬁsz»‘w ZZ Yol (valin (nice Onp ALSrnde &; Tl e Al
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
“Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Anos Documento Recibido
1071 _/ A 0,2( 20958 /%92 /998 | € ér/zr/r:rmm
Cs i SAY | Onrass 198 2000 | 3 | Canaemn
Preparatoria -/ é
[ 375 Al /92 T . 2008l T B 2002 12005 3 A
Prof \ ‘ 7
fO é/le 252 2005|2009 | éﬁ/vn"
Estudios de Post grado
Comercial u ofras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: E2S TE =S mad

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:  (*) 7=7=, ¢~

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus : 2 o
servicios 26(&' ?(/Z‘y 26‘05 ",20/] ZCCS'" 2(/@6
Nombre de ta Compatia | Banacee SA pe Cu. | Ly Farmred HE oAU
ot L Intraczoirar | Oncnpp Crzvep
Teléfono 272062707 277 72 5 S5 33
Puesto que desempefiaba CU D on) — Dol E ,{:4,-5 20 CI'H cRe
Witikno suckdo £/990 # Cusow | 3 1 pcot Jeepenr| & 1,250
MGG 9e St grparmntn Y 2chace rsort Lo Lesws o T (erTRae
Nombre de su jefe inmediato J avica G rereel /47/& J& (w T2 T
Puesto de su jefe inmediato e ﬂé D VCATE
DATOS GENERALES
¢ Cdmo se entero de la vacante? ; Posee automovil propio? l Marca Modelo
w POre [ 1.2649,G (
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? importe de la deuda

No

o

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

No

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? # ) 0007 o
- O00.

¢ Tiene crédito INFONAVIT? g(

¢ Vive en casa propia?

¢+ De cuéntq es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

25 Fo¢

S| Numero de Credito: 30(408&“6‘
¢ Paga renta? Renta mensual
¢ Puede viajar?
o( Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Fecha en que podria presentarse a trabajar

laoaecondio

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

Nombre v Firma del Solicitante




