Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folig
IMSS-02-008 17413344524561338258586
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 o e

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

Numero de Seguridad Social: 08158984537

CURP: CURJB90613HPLRMNO1
Nombre(s)- JUAN ANTONIO

Primer apellido: CRUZ

Segundo apellido: ROMERO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 13/06/1989

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Nimero de Seguridad Social es nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o suUjetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide 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) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAWVIT) se efectuard durante el periada en que se encuentre iNscrito con un patran.

El trabajador se registrara en la U MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
e - Aviso de pr‘iuacidad-- e —— e I S

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 27 de |a Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est3 registrado en af
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de T ransparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (www.inai org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR ron la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesada podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se infarma en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.
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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 la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gLie
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de marze 2025,
02:00:52|F0lio:17413344524561338258586|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN ANTONIO CRUZ
ROMERO|Curp:CURIBS0613HPLRMNO 1 [NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:0815898453 7|

Sello Digital: G9il Eq4+tl43 5NGjGI7rghxeMC6ECcUPMub06ACCSMS /1z2aQUCcgmipWsIFDgSAWAaxSZpX3NdQ1r6BPsDOLWOUBaw
8wmkSZejhntdGawyp4xARuvBPuSeopWkqd 1jZxjfk 6 E2 AEgW fhayZupiwBjfMiL+]Y 7Gk) 2yQNwWWBIAT98ICTEZPoYILOC

Secuencia Notarial: deadﬂﬂfﬁ--ac2b~4525~E?59v14{]1cf553633
NUmero de Serie: 00000000000000000001
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Pas#c de fa Reforma 476, P,
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ME XICO GCQN*MEE D) Cusuhtémac C.P. 06600 México, DF.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Eecreiaria de Haclenda y Crégito Pablios

.- Hacienda

CURJBI0613NAS . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
leqgistro Federal de Contribuyeantea: '
HJAN ANTONIO CRUZ ROMERO

denominacién o razon Lugar y Fecha de Emision
i | PUEBLA , PUEBLA A 06 DE MARZO DE 2025 |
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;Dat.ns ﬁa Iduntiﬁcﬁ&iﬁn del Cuntribufanta: |
e : ..._.._;I‘nggﬂﬁmwﬁa . N Ll
- CURP: | CURJB90613HPLRMNO1
Nombre {s-]:. . | JUAN A.NTDNID
Primer Apellido: | CRUZ
| Saéundn Apellido: | ROMERO
Fecha inicio da- npnran-r:tnnas: | i 01 DE ENEROQ DE 2016
Estatus en el padrén: | l .;ﬂETIUD
I Fa.n:ha de ultimo can';hin. de estado: | 01 DE ENERO DE 2016
| Nombre Comercial: | JUAN ANTONIO CRUZ ROMERO
Datos del dﬁfﬁlcilin registrado
| Codigo Postal:72100 | ” = Tipo de \Halidnd.: -C..‘.J.?I.LLE
| Nombre de Vialidad: SAN CRISTOBAL Niamero Exterior: 40
Hﬂmém Interior: | | | Nombre de la Colonia: SAN JERDNIMD CALERAS
Nombre de la Localidad: HEROQICA PUEBLA DE ZARAGOZA | Nombre del Mu.nicipin o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre :ia la Entidad Federativa: PUEBLA s | Entre Galla-: CARRETERA FEDERAL PUEBLA TMEAL&
Pagina i1l de [2]
Contacto
Hacienda @®gaT e ol oo Ao o
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'I CFE Suministrador de Servicios Basicos
Heio Rodano Ne. 14, colonia Cuauhtémoc,
Aicaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500

Comisién Federal de Electricidad Cuwidad de México, RFD: CSS1603300P7 .
4 _. .'-- o TOTAL A PAGAR:
 LEMUS HERNANDEZ ABIGHAIL $142
- {::IHLE;:‘EEJLL:N (CIENTO CUARENTA ¥ DOS PESOS M.N)
CCHACHAPA AMOZOC 08, C.P. 72990
CHACHAPA, PUE.

NO. DE SERVICIO : 217200801511
RMU : 72990 20-08-07 XAXX-010101 0AD-CFE

CUENTA : 28DVO8F112831960
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Concepto Lectura actual Lectura anterior gt Total Precio Subtote!
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Total $142.13

{1} SCRMEM: Coastes relacionados con los servicios ded Blercado. (2) DA Derecho A Alumbrade Peblica. (33 Cargos o crédilos: Diversos concaplos que se pueden inchir en & aviso racibe relacignado’ con el sumimstio
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CURJ890613HPLRMNO1

JUAN ANTONIO CRUZ ROMERO
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Entidad de registro: PUEBLA
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JUAN ANTONIO CRUZ ROMERO

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de marzo de 2025

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 framites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn 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 dal pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresi6n 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 Ia
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Paoblacion 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. Juérez, 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./fwww.gob.mx/segob/renapo



&
AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS \

INFOMNAVIT

FoLIO: R0221023738181

FECHA: 31.10.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
N.R.P.:
PE#AFIEL BEBIDAS SA DE CV £3021244105
CALLEC MG INTLT 3 PARQUE INDUSTRIAL P
PUEBLA R.F.C.: PBESQOT12PV4
72226, PUEBLA

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito: segun se sefiala en el recuadro de *“DESCUENTO" de esle aviso, pudiendo ser:

*  Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Fara efectos de los descuentos corespondientes a 2016 y afios anteriores, se dabe considerar para el cdleulo la cuota fija en VSM por el SMGOF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dlas laborados con crédito.
5] Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el caiculo el factor de descuento por el valor de fa Unidad Mixta INFONAVIT base
de célculo por los meses del bimestre enire los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerande 1a actualizacién del salaric minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esla manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podrd exceder del 20% dal mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Apcrlaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion Vil de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el factor de descuento mensusal y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, deberd retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el trabajador,

Con fundamento en los articulos 23 fraccidn | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores: 1, 3 fracciones X000V y XLV, 4 fraccion 1), asi como el articulo
13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junic de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017: 97 fraccién Il y 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52. 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones vy Entero de Descuentos al Instituto dal Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacién, sin limite superior salarial y con la periodicidad con gue efectus &l pago de éste, la
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento Indicado en los puntos anteriores, a partir del dia Jhe aque Ay A icado el presente aviso, conforme a lo
siguiente:

b AL

El entero de los descuentos se efectuarad de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el Gltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estars a lo dispuesto en el articulo 12 del Cédigo Fiscal de la
Federacion, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando as/ proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefalan los articulos 26 fraccidn | del Codigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccidn 11l de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
reciban este aviso v hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal{es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4y 6 del Codigo Fiscal de la Federacién; y 30, 55, 56 y 57 de |a Ley del Instiluto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningtin motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, en
caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el comenide del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrdn de la obligacion de retener v enterar los
descuentos a través del programa de coémputo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacién laboral que mantiene con el trabajador gue se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo 0 se termine por lo previsio en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias postariores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso,

NUMERO DE SEGURIDAD - RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
08158984537 7123020384 CURJ890613NAR
DEQCUENTO MENSUAL JUAN ANTONIO CRUZ ROMERO
PORCENTAJE PESQOS FACTOR DE DESCUENTO
0 $647.33 0.0000
ATENTAMENTE
T,
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

A:t.07-2019/GSRyCF
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Solicitud de Empleo

Fecha 06 HQ:?I ,2:1 }2 S

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada seréa tratada
confidenciaimente

Sueldo mensual

N DATOS PERSONALES
Apellido Paterno t Apellido Materno E Nombre (s) | Edad Estatura Peso | Estado Civil
(f Ul | ) F]ﬂ QMO 34 Cuuuc)o
Direccion Cédigo Postal Taiéfm&uz SR “T\%
. _ , Casa:
“E" Cltwlﬂﬂ ' “ E‘ G‘Iﬁﬂ&\ C}K’Chﬂf(‘xj qzq(_{) Cel: 2211 13,3713 111
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
12]06,/89 ( e | Mexicand O ® O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
43+ *dm&%\ coml S\ ORIBAOGNIHPLR K
L sidera su estado de salud actual? 4 Pad alguna enfermedad cronica?
Buarnn @ Regular O Malo @) Si O No @ LCual? M 3 l : E E
;Qué deporte practica? ¢, Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? (_C \
- A C
£ Cual es su meta en la vida? {%}(Oi en LA \m\ e
 Dodes _estedios a ms hu =- N COELQ
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre , .
) " G ‘ #
%a.dﬂ-l e (Croz / calle (‘LL‘.ﬂ_Q!:ﬁ) U240 | Obreyo
re i - . 0 <
1 (0 (Groie (;igllre covdna! N A0 oo de Cze
Esposa (o)
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFechas A Afos Docuimento Recibido
Primaria '
m;%_f \ )(\tdgl%g %_‘,tﬂ ,—E’:\l p‘i ) 94 | 2000 = C("i’“\ i Q}, (h.(“‘f‘:{g
" m;m%mg\ S San tel, oc 003 3 lced\LicadO
-Tpmf | s A le Mexuo ~an el pe 03 f%i_ﬁd!u\ oV
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad: B
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
1 EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus = _
servicios 5 A0S
Nombre de la Compaiiia p\(]m
Direccion ;2‘:; 1 ‘
Teléfono
Puesto que desempefiaba FQ AN D-)\ Ci ﬂ ﬂ QO Fﬁ{‘fl
Ultimo sueldo w690 . OO
Motivo de su separacion N iw{ “1 @ ]:’,: 2 oG '[... Q
Nombre de su jefe inmediato l (S ('h,‘r \U‘S E’{ _
Puesto de su jefe inmediato F uﬁ;gp;‘-:[ JASON
I

DATOS GENERALES

¢ Coma se enterd de la vacante? ; ¢, Posee automdvil propio? | Marca l Modelo
Anuncie en faehoa®

JAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Ao

'4 OCD OO .

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢, Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? h‘h\\ﬁr

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

{Paga renta? 'M("; Renta mensual

(Puede vigjar? &5 \

Fecha en que podria praaentgrsa a trabajar

De 1amedato

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que: la informacién
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

Mamhbre v Firma del Salicitants




L st nbscdora

EL TORO

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: 7_)4
2.- Genero: IY\C&L\;{\Q

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

N o Ayeiel

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ; Has tenido inicio subito de cualquiera de los
sigulentes 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 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) VO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
1™
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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: ) LON Q ﬂ*{_} NnNe Crocd @ me O
Fecha de realizacion del Cuestionario: "

Ce- Mareo - 2025



i :--\.-_.-_ll; ..'.-\.-\._' "
.ﬂ}

g

@

iy
5

-

3
1

#
]
:h_:?
3

=

4
= ¥,
?- v
- P A u
"

5

1
B T

T TR e e R L T
b R - 5 o 4 r k b

- " [,

‘éﬁi‘@ .'"!."

'[I'._E'.F.r.h-m: mt-h.-lﬁ.:,ihﬁ.ﬂ.p.a; TE
Yy f
=

't oY
= * TS
=1 !,
A B e R oS e Ty

?.

RO 8 SO

¥ A e R
LI (RN T

YT e ST L TN 7 R e e R Sl L T G bl

%L e
.I
¥ {

3 wir R T
' . b,
R B A\
Lt R R BT RS SR S A

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

JUAN ANTONIO
Nombre(s):

_HOMBRE

e .
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Identificador Electrénico

et U R ([ ]
Clave Unica de Registro de IPoblacion 4
CURJ890613HPLRMNO1 PR
T T T T 24
Numero de Certificado de Nacimiento L

Entidad de Registro
PUEBLA
Municipio de Registro

PUEBLA

rﬂﬂninlla Fecha de Registro | Libro Nimero de Acta
0gog 10/09/1989 4 761
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Segundo Apellicio:

PUEBLA
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Nombre(s):

Sexo:

JOSE FELIPE

Fecha de Nacimiento: -Lugar de Nacimiento:
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SANDOVAL

Primer Apellido:

Segundo Apeliido:
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ROMERQ GARCIA MEXICANA
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Cadigo de Verificacion

Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla
Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa
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= Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2 REN A DO
MEXICO GCOBERNACION RENAPO
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SARAI LUNA ROJAS

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 06 de marzo de 2025

El dt_arechu a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para gerantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Yy Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn 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 pergj::nalas. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correctz para confribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

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 800 811 11 11

uhmﬁnhhmwmmmm,anMmym.nﬂhyMHmmmmmm*
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 Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechios 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, Cuauhtemoc, 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



SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
DIREC -iOH GENERAL DE F:[IUL;HJEF"“ TECNOLOGICA INDUSTRIAL
DIRECCION TECNICA

Ef,}.ﬂn.ﬁ'?i TA DE PASANTE
OORDINACION DE ENLACE OPERATIVC EN PUERBLA

INSTITUTO CENTRAL DE MEXICO

ITi
=

BLANCA ELIA CALDERON IBARRA
Hace constar que, segun documenios que obran en el Area de Administracién
Escolar el (la)

JUAN ANTONIO CRUZ ROMERO

con Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) CURJ890613HPLRMNO1
termino Integramente l0s estudios correspondientes a la carrera de:
SECRETARIA DE EDUCACIST FUBLICL
BACBILLERATO TRCRO0LOCIA o BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA FISICO-MATEMATICA
IRATITOTE CEATRAL B¢ BEXKO -
CLIVE Z1PCTRATR EN COMPUTACION
PUERLL, Pt -
de conformidad con los planes de esiudio aulorizados, por 1o gue se ie considera
D A < -
P A S ANTE
INTERESADO
=n Cumplimiento de ias disposiciones reglamentarias y para los usos legales que
procedan. se expide la presente en PUEBLA, PUEBLA alos SEIS dias
2 del mas de JULIO del dos mil SIETE .
7
CLTEJ
i

coLi0  C21004571

rouo G O004071 omas

ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA:

- %i ;*;rﬁ.:enta borraduras o enmendaduras.

- 3l carece de las firmas -‘"ﬂrlnﬁlf'“'i"f de los funcionarios gue la suscriben.
- Sino va acompanada con el original del Certificado.

- El presente documen _*_” o tiene cosio.

CEOZLTIES



TO CENTRAL DE MEXICO

INCORPORADO A LA SECRETARIA DE EDUC
REVOES SEP-2,2.1 1-DNEP/3005/03 30/05/03, SEP-2.2.1.1-DNEP/3006/03 30/05/03,
SEP-2.2.1.1-DNEP/3007/03 30/05/03, SEP-2.2.1.1-DNEP/3008/03 30/05/03
| SEP-2.2.1.1-DNEP/3009/03 30/05/03

0 078K
ACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA

=223522  CLCLLC~

CONSTANCIA: BACH/022/06-07

A QUIEN CGRRESPON?A:

Atentamente, y por este conducto me permito presentar a sus
apreciables ordenes al alumno(g): CRUZ ROMERO JUAN NTONI

con numero de IP: 8222404 y se HACE CONSTAR que el alumno (a)
concluyo satisfactoriamente las materias del plan de estudios del
BACHILLERATO TECNOLOGICO EN COMPUTACION, describiendo a
continuacion la materias que corresponden.

NOMBRE DE LA ASIGNATURA

| NOMBRE DE LA ASIGNATURA
mﬁﬁf;f:fﬁ ? REMIRERE CICLO ESCOLAR 20042008
beboci, ...-tr

RIS N A pEs
GLAYE

Lectura Expresion Oral y Escrita
Ciencia, Tecnologia, Sociedad y Valores
Tec. de la informacién y la comunicacién

Geometria Analitica
Inglés IT1

Biologia

Ciencia, Tecnologia, Sociedad y Valores II
Introduccién a la Ingenieria del Sotware

2* SEMESTRE CICLO ESCOLAR 2004-2005 Calf
(Geometria y Trigonometria

Ingles II

Quimica II

Lectura Expresion Oral y Escrita

Fundamentos de programacién

Documentos Electronicos

Oper, de Herramientas de Comp. y su preser. !

4° SEMESTRE CICLO ESCOLAR 2005-2006 Calf

Paginas Web y Nuevas Tecnologias
Gestion de Proyectos de Software

La presente constancia de estudios se extiende co

A peticion del interesado, y para los fines que
Heroica Ciudad de Puebla de Zaragoza a los

Calculo 83
Inglés IV $
Ecologia 8
Fisica I il
Redes a}
Administracion de Bases de Datos

Programacion Orientada a Objetos (Java €
5* SEMESTRE CICLO ESCOLAR 2006-2007 Calf
Matematicas Aplicadas Fi
Optativa 9
Temas de Fisica 8
Dibujo Técnico 10
Proyectos de Computacién 8
Administracién de Sistemas Informaticos 10

f un promedio general de aprovechamiento de 8.0

se estimen conducentes se extiende la presente en la
inco dias del mes de Julio del Afio Dos Mil Siete.

Fco. Javier Mina # 819. San

Puebla, Pue.
C.P. 72030

elipe Hueyotlipan, Pue.
Tel. 2 88 28 14.



Amozoc Puebla a 6 de marzo 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Me permito informar que conozco amplia y detalladamente al
senor:

Juan Antonio Cruz Romero y puedo asegurar que es una persona
integro ,

totalmente responsable , estable y competente para cualquier tipo
de actividad

de la cual sea requerido

Por lo anterior no tengo ningtin problema en recomendarlo
ampliamente

agradeciendo de antemano la atencion prestada



San Jerénimo caleras ,puebla a 6 de marzo 2025

Con el mayor respeto me dirijo a usted para extender mis

mas sincera , recomendacion a favor del joven , Juan
Antonio

Cruz Romero con credencial de elector nimero
1055079322439 con quién he tenido el gusto de compartir
equipo de trabajo y amistad a lo largo de 8 afios y puedo

afirmar, que su calidad humana y valores personales
son

excepcionales yo José Francisco Luna recomiendo

ampliamente a Juan Antonio Cruz, para el trabajo que
seu

requerido sin mas por decir dejo mi contacto para
cualquier

duda #2211115566



