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Registro Federal de Contribuyentes

LOC G0 ST s

Bueno @ Regular O

| £ Como considera su estado de salud actual?

Malo Si

®)
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CONOCIMIENTOS GENERALES )
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina;
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES B -
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios D kearc i SR
Nombre de la Compaifiia B B G
Chfeceian Pade S sea leis pela g
Teléfono
Puesto que desempefiaba Hoe e miPoclon o r_‘ ‘ded
Ultimo sueldo 141 oo i, ocG
Motivo de su separacibn Q e o fealast s € !’23{ '!'l'.‘. " F('xﬂ t,'l"f(
Nombre de su jefe inmediato Eeu o /G R |
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; DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterb de la vacante? ¢ Posee autornévil propio? Marca Modelo
A\.\‘Jﬂl" 0 NG
LAlgtin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
&
¢ Tiene otros ingresos? Describaios: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
™ ¢ Tiene crédito INFONAVTT 7 ‘
¢Vive en casa propla? A ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? < - lRen!amensual A, TG
& Puede vigjar? 54
Fecha en que podria presentarse a trabajar
lnned - < b

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

e i ekt gt

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de Ias sanciones a las cuzles puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Snlicitante




Cuestionario COVID-19

Dhstribudors

ELTORO

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.

=eatlly,

1-Edadi 30 ase,

2.- Genero: HC‘;:‘: Coul. oo

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

b | :

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Ve

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

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

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: Joce de ) S hopet cutllen g
Fecha de realizacion del Cuestionario: /& - G5 - 1§




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DFE LA CLAVI
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JOSE DE JESUS LOPEZ GUILLEN

" Fecha de inscrincidn Faolio Entidad de registro
05/05/1998 15002954

| I

115006199400235

JOSE DE JESUS LOPEZ GUILLEN

PRESENTE 1 Ciudad de Miexico, a 3U de ociubre de 2023

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 Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcitn 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.

NUBSITO COMPIOMNIis0 es Yue i identidad de cada persunig esié proieyida y segurd, pur eiv Conlanmius con ios maximus esiandares pard ia proteccion de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para confribuir 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 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 914 11 11

e

iLa impresion de ia consianvia CURF en papei bond, a coior o Hianco y megro, es viiida y Gebe ser acepiada para reaiizar (0G0 ramiie.

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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piihlira w Pratacnidan da Natne Parsanalas (hitn-/nareana ifal ara my/narsanajwaleama da) | a transfarancia de Ins Natns Parennalec v ol alarnicio da Ins
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesién de

Ine Quilatas Mhlinndan o Arnndn casmaadiddod maliomabad e M oo I oot ot




HACIENDA  $8sar
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Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

JOSE DE JESUS LOPEZ GUILLEN
Nombre, denominacion o razon

sccial

Lugary F;;ha de Emisién

CUAUHTEMOC, cluDAD DE MEXICO, A 10 DE
MARZO DE 2025
idCIF: 2201022487 -

T

S Aend = F - 941025475

Datos de Identificacion del Contribuyente:
e R

| Nombre (s):
.
| Primer Apellido:

pellido:
s

}l ETO Apellido: o | cuiLen o =
‘I Fecha inicio de operaciones:

% Estatus en el padrén:

‘| Fecha de l’:ltlrpo cambio de estado:

{ Nombre Comercial: I

JOSE DE JESUS LOPEZ GUILLEN
Do = — SRS e

07 DE JULIO DE 2015

ACTIVO

07 DE JULIO DE 2015

Codigo Postal: 55711

-
Nombre de Vialidad: EJE 24
S S
Nimero Interior: DEP 504
= oy NS e

! Nombre de la Localidad: COACALCO DE BERRIOZABAL ‘COACALCO DE BERRIOZABAL
r_ e e —— e AR

| Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO Entre Calle: EJE 8

Pagina [1] de [2]
(;oma:to

HACIENDA 88snar e

-
Nombre de la Colonia: SAN RAFAEL COACALCO UNIDAD HAB

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:

wusrrens, TR 08300, Ciucad ge Més )
e Cuslauer parte oel pain

¥ Dara el exterior o DEIs
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Actividad Econémica
Asalariado

A =8
Regimenes:
. Régimen L Bx g Wl

| 605 - Sueldos y Salarios g Ingresos Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
di

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.

Fecha Inicio
07/07/2015

Fecha Fin

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de
&

Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algL'r'n posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denunciag@sag.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp",

Cadena Original Sello: []2025/03/10|LOGJ9410254T5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|20000108883880099887]]
Sello Digital: wayMDIOLzEyLzESfExPROoSNDEwMjUOVDV8Q090U1RBTkNJQSBERSBTSVRVQUNJ004ng!TQOFMfDIWMDAWMTA4OI
g40DgwMDK50Dg3fHw=

Pagina [2] de [2]
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 21 de octubre de 2024
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Foiio de la soiicitud: 172932627

Instituto Mexicano del Seguro Social

= JUSE DE JESUS LUPEZ
{ . GUILLEN
tu Numero de Seguridad’

! IM$ Social es: 90129439551

S5

T

~ Asociado a la CURP:
LOGJ941025HMCPLS08

Imprime y recorta 7%

Este NGITeTo de Seguiitad Solidl s Uhico, perindieiine e MuansTenibie y se dsigid paid & Wi ol dei TEBISU0 Uk (US Udbdjaduies o sujelos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la
Ley del Seglro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en

Hnan" Dasanrda oo ne ne Asta aos calinritard #0nafran a amnrac= sl marsanka da cankeadorkna
prioet PR R R G G S 6] Sulieala L PAITCn S amp VLG bt i e e ot A Wi

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:21 de octubre 2024,
08,87 E11Ealie, 1730E2£071£5231247207022I00C. IMombre o Dazon Sacial TOSE DE IESHIS | ODEY

GUILLENECLrp:LOGJ‘M 1025HMCPLS08|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:90129439551]]

Sello Digital: qxq7058h5r24yWW 1UDXulp4dALZBOYqq2kMyyG4 50dG/Oy+vUnhjmuiGtdMINSZ/bdl1/vercXbWQshGelFrAoSa0piR
WzZc8VEppQhVPINVKRi3gAP3xLava32 1kFQFMDROxunzsV9szmal+6SigNY 2kqBUFiiUy 9 YUFB8d4D TBssUfhJawqZEtMZ

Secuencia Notarial:  55bba20f-6003-42b8-81b6-ce9889c2e4f7

iNUmero de Serie: CUUUUUUUUULUUYUUUUY L




GFE Suministrador de Serviclos Bisieos
Rio Ridane No. 14, colonla Cuauhtémes,
] Alcaldia Cuauhtémos, Codige Pestal 06500,
Comisitn Federal de Electricidad SN R RN

TERESA GUERREROH DE A TORAL B PAGAR:

REG102 Ma5 L27 $3 3 111

QUINTANA ROO Y FCO | MADERO (TRES MIL CIENTO ONCE PESOS M.N.)

REGION 102  FCP.77537

CANCUN.Q.R. :

NO. DE SERVICI0:783940901281 iﬁESCAﬂGA LA GUiA ﬂE

RMU:77537 94-00-30 XAXX-010101 144 CFE
CUENTA:08DW12D011615840

LIMITE DE PAGO:16 FEB 25

CORTE A PARTIR:17 FEB 25

TARIFA:1DNO. MEDIDOR:740TY2

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:03 DIC 24-20 ENE 25

me anterior
Energia (kWh) 20,064 ' 26,026 ' "~ e38
Basico ; 150 1,058 158,85
Intermadic 250 1.285 321.25
Excedente 538 3,763 2,024.48
o Este grifico reﬂwa w mv&t ie cORSUMO. A Menor uso, Mayor apoyo. Sublolal

Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 2.504.59

Distribiscion 0.00 0.00 833.79 833.79 {1) Reconexion(3) 68.97
Transmisicn 0.00 .00 165.93 166.93 Subtotal 2,573.56
CENAGE 0.00 0.00 6.0 6.10 VA 16% 41177
Energia 0.00 0.00 801,05 801.05 Fac. del Periodo 2,985.33
Capacidad 0.00 0.00 483,70 488.70 DAP(2) 125.23
SOAMEM(H 0.00 0.00 5,82 5.82 Adeudo Anterior 2,583.70

Su Pago -2,503.00

Total 3.,1411.26

Facha, bora yRugar de impres onc 1040322026 10:11-25hsAv. Lapez PorilloClo Com Curcur MuyssM $8CancunBenito Jusrezluntana RooMaec a7 7815
(1} SEnMER: Costos reiacionados oon los senvics del Mesoado. (21 DAP Deracho al Anmbrads Pibiico. (3) Gargos o oriditos Diversos conceptos que s8 puegen inchar en el aviss vecibo relacionsdos con of suministrn.

CFE-contigo @O ® O

77537 94-09-30 XAXX-010101 144 CFE
01 763940901 284 250216 000003111 0

2 S M . s2:12

{TRES MIL CIENTO ONCE PESOS MN)
[ 0B0W120011615840Repartir




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

_BRCRETARIA DE EDUCACION, TURE ZNESTAR HOCIAL
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Martez

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el C. José de Jesus
Lépez Guillen laboré en nuestra empresa desde el afio 2020 hasta el afio
2021; quien se desempefio como “Chofer”, en esta misma ciudad, dentro
sus responsabilidades recaia en llévar a cabo los trabajos de su drea.

Hago constar que durante el tiempo que el C. José de Jesus Lopez Guillen
estuvo laborando para nuestra empresa, siempre mostré una conducta de
superacion, iniciativa propia y mucha responsabilidad, sobresaliendo sus
altos valores éticos, asi como de honestidad v total respeto, por o cual no

tengo impedimento para recomendarlo totalmente.

Extiendo la presente constancia para los fines que
al interesado convenga en el Estado de México a los 09 dias del mes
de Enero del 2025. '

Martez 13S.A.de C.V.

5 de Mayo No. 28-5 Col. Centro, Nauealpan, Edo. de México C.P. 53000 Tels.: 556119-6908
www.nartezl3.com



Mex., a 08 de Enero de 2025,

AT'N A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente‘y hago constar que conozco
al C. José de Jestis Lopez Guillen desde hace 7 afios, debo informarles que en todo este
tiempo ha demostrado ser una persona integra, honesta, estable y totalmente responsable,

que con el fruto de su esfuerzo ha logrado salir adelante,

Lo considers una persona
, honesto y en condiciones laborables adecuadas para

mediante el trabajo digno
desempenario,

puedo asegurar que su conducta siempre

Por todo ello, y en base al tiempo de gonocerlo,
fianza.

ha sido ejemplar, responsable y digna de mi con

Sin mas pe# el momento agradezco su atencién a la presente.

ATENTAMENTE

C. JUAN TREJO DOMINGUEZ
CEL.55 1197 1291

e
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Clave:

GUCG701220MDFLRB04

Nombre

GABRIELA GUILLEN CARDENAS

Entidad de registro: MEXICO

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION
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GABRIELA GUILLEN CARDENAS
' PRESENTE Cludad de México, a 10 de marzo de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobarnacién frabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn {CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trimites 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 contribuir a la
construccidn 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 érdenes para cualquler aclaracion o duda sobre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando ef 800 944 11 11
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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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, 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 parsonales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos parsonales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gab, mx/segob/renapo




FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

PARA e Certifica do Méd ico

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesién.

Certifica
Que habiendo practicadoe reconocimiento médico a:
NOMBRE: JOSE DE JESUS LOPEZ GUILLEN NUMERO DE EXPEDIENTE: 0096613608
SEXO: MASCULINO EDAD: “ 30 afios FECHA DE NACIMIENTO: 25/10/1994
Peso  78,5Kg Talla 1.66m IMC 28.487 Kg/m2 Temperatura 36.5 °C
T.A. 120/80 mm/Hg F.C. 78 xmin F.R. 20 xmin C. Abdominal cm

Se encuentra: .

CON BUEN ESTADO GENERAL. AFEBRIL. PARAMETROS DE VIDA.DENTRO DE LIMITES NORMALES. EXAMEN FISICO SIN DATOS POSITIVO DE
ENFERMEDAD AGUDA. ENFERMEDADES CRONICAS NEGADAS.

ALERGIA A MEDICAMENTOS : NEGADAS

IMPRESION DIAGNOSTICA : APARENTEMENTE SANO .

Se extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la ciudad de:
alos _6 dias del mes de _febrero de _ 2025

Dr. :_OSMEL ARNALDO GARCIA PEREZ

Cédula profesional: _ 11496620

Universidad de egreso: __UNI SID, CIENCIAS MEDICAS DE LA HAB




