gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ntmero de Seguridad Socjal

Homoclave del tramite

IMSS-02-008

Homoclave del formato

Folio

17391425107081318773338

Fecha de solicitud dej tramite
FF-IMSS-013 00 02 /2025

DD MM AAAA

El Instituto Mexicano de| Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente;

Numerao de Seguridad Social: 48028255510

CURP: LEHE821208HPLNRNOS
Nombre(s): ENRIQUE

Primer apellido: LEON

Segundo apellid(.).- HERNANDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento; 08/12/1982

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento ¥ sus
beneficiarios; |as prestaciones en especie y en dinero <e otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de Jos "eCUrsos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el Instituto del Fondo Nacional de Ja Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron,

El trabajador se registrard en a U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén o inscriba en el Instituto,
T T T ——— s AVISE e PV AT i —— ——e -

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de Ia Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y v, 18,1920 Y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Perscnales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y & la CONSAR con la finafidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en Ia Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorperacién
y Recaudacion en coordinacian con la Direccién de Innovacisn y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en [a Subdelegacion de control que carresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccian de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Ia Federacion €l 30 de septiembre de 2005.

T —————————Aviso Importante-—————____________ =

Ahora que cuentas con tu nGmero 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 seccitn “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o €mpresa al momento de contratarte.

Cadena original: I|I‘n\mcante:portalimssdigitalITipo de tramite:Localizacién de NSSIFecha;OQ_de febrera 2025,
g 17:08:30|Fa|io;17391425107061313773338|RFC:|‘N0mbre o Razon Social:ENRIQUE LEON
HERNANDEZ|Curp:LEHE8 21 208HPLNRNO& [NGmera Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:48028255510]|

Sello Digital: zUZtYudsy/KwBT)(whntk3rrBC§ZquB4Wngq3yxVYQ 1ynh9qg/KA4M+UZNBrLdaOmSgStVVbuSVID/prQMXnquwyS
t2Kv3bNZOnb/Chj4]NCalU9SefE 8WdD+ Rt/SmprvFY+2XE!pVRR2EPKLSbeQJ&dRYQNHzWKNyDZQm1UssDYFKSWK

Secuencia Notarial:  9c4de4 18-d5f3-4153-8117-h2 3e7723d871
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE S Paseo de |a Reforma 476, PR
2 - Col. Judrez, Delegacién
5 CONAMER ’ Cuauhtémoc CP. 06600 Mexico. DF.
MExIico G° S

http.//atencion.contactoimss,commx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacxenda

& de Atends y Credita Publ

VALIEIA TU IN

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:73965
Nombre de Vialidad: JOSEFA RAMIRO GAVILAN
Numero Interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: SAN JUAN ACATENO

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

el de conlrbuyventes

HERNANDEZ

o0
oo SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

N HERNANDEZ
acion 0 razon

Lugar y Fecha de Emisién
TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 31
DE MARZO DE 2025

A

0BE75

(0115043
GRMACION
FISCAL

LEHEB21208E75
LEHE82120BHPLNRNO8
ENRIQUE

LEON

01 DE ENERO DE 2009

ACTIVO

29 DE ABRIL DE 2011

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Namero Exterior: 33
Nombre de la Colonia: SAN DIEGO
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorlal: TEZIUTLAN

Entre Calle: SIN NOMBRE

Pagina [1] de [2]
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Comision Federal de Eleclricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Gol. Judrez,
Alealdia: Cuauhtémoe, Cadigo Postal: 06500,

Comision Federal de f[&ﬂfrfﬂfdﬁﬂ’ 3 Ciudad de México. RFC: CFE370814010
RIOS CASTELAN ENRIQUETA TOTAL A PAGAR:
PROLOG DE LOS MAESTROS NUM 2 Cc $ 1 1 9
CALLE DE LOS MAESTROS (CIENTO DIECINUEVE PESOS M.N.)
CHIGNAULINGO +C.P.73820

TEZIUTLAN,PUE

NO. DE SERVICIO:836060800869

RMU:73620 06-00-06 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:15DJ03G011551050

LIMITE DE PAGO:29 MAR 25
CORTE A PARTIR:30 MAR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:H224PG

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:13 ENE 5.1 MAR 25

Loctura achial Lectiga anterior Subtotat
Wedids B8 Ectimade M Modida BTy Estimada S NN

Conceite

Energia (kWh) 4,876
Bagico 91 1.067 97.09
(er i Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
- g * ot g
S I e T

Costas de {4 anergla en ol Mercad@Elsctrico Mayorista fiesqtosa del importe 2 pagar

Cancepta $ Sk 3 $/AWh lmparia (MXN) Consento Impara (M8
Suministro 94.90 0.00 0.00 94.90 Energia 97.10
Distribucion 0.00 0.00 147.96 147.96 IVA 16% 16.54
Transmisicn 0.00 0.00 16.46 16.46 Fac. ciel Periodo 112,64
CENACE 0.00 0.00 0.59 0.59 DAP(2) 6.31
Energia 0.00 0.00 4.7 7417 Adeudo Anterior 177.73
Capacidad 0.00 0.00 48.05 48.05 Su Pago -177.00
SCnMEM(1) 0.00 .00 0.56 0.56 Total 119.68

Apoyo Gubernamental 285.59
Techa, hora y g fe mgmesion:24 032026 12:26:43hmAV, HIBALGOS71VISTA HRMOSATEZIUTLANTEZUTLANPL JCBLANMCYICGT3800

(1) SCnMEM: Coslos relacionados con los servicios del Mercadn. (2) DA* Darecho al Alumbrado Pablico (3) Cargos o créditos; Diversos concaplos (us §9 pueden ineluir en el aviso recibo relacionados con ef suministro

M —.....£119

(CIENTO DIECINUEVE PESOS M.N.)

01 836060900869 250329 000000119 8

16DJ0EG011551050Repartir
T

73820 06-09-06 XAXX-010101 002 CFE
- [ =]
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Clave:

LEHE821208HPLNRNOS

Nombre

ENRIQUE LEON HERNANDEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOEIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

T T e

lum CURP Certificada: verificada con el Registra Civil

I

121174198300771

il

ENRIQUE LEON HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de marzo de 2025

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 objelivo es que el uso y adopcioén de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacidn.
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 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratacos en la “Base de Datos Nacional de la Clave L'Jnir.;a de Registr_o de‘PcbIacién“ son utili_zados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones vy atribuciones de la PIF?CCIGT‘I General del Registro Nac:on'al
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales poqra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobearnacion, 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 personales. Gonsulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segob/renapo



PARA RETENCION DE DESCUENTOS Bl

r Folio: 212115534647 |
[ Fecha: 08 de Diciembre de 2015 |

T b
NOMBRE ¥ DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA NR.P.. o)
CIA MEXICANA DE TRASLADO DE VALORES § A DE C V '
%111_157 gsgglmc 29 BARRIO DE FRANCIA TEZIUTLAN PUE £1813932102
TEZIUTLAN

El Instituto del Fando Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un ezédito de vivienda al trabajador, cuyos dalos se consignan al calce, quien acepld fe sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédilo; segin se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudienda ser:

*  Lacantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el salario determinado conf alo establecido por el articulo 29 de Ia Ley de! Instituto de! Fond
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores o i ol por " = i
*  Lacantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en 1a fecha de retencidn
La canlidad estiputada coma cuots fija en pesos

mo
ederacion, asf como su reforma publicada en ef mismo Diario el 8 de actubre de 2012; 87 fraccion Il ¥ 110 fraccién Il de fa Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién Il de fa 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 Inscripcin, Pago de iones y Entero de Descuentos al Institulo
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con ia periodicidad con que sfeclie el
mde éle a cs_nh‘dead que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriore: S-EMM_!_M‘“ que se le haya notificado el presante aviso,
rme a lo siguiente:

St el trabajador percibe un salario minima, no podra exceder dal 20% del mismo, con fundamenta en los articuios 47 del Reglamanto de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién Vi de fa Ley Federal del Trabajo
» Cuando se indique el descuanto en factor de CUOTA FIJA VSM ¥ el peniodo sea menor a los dias que comprends el imestre, debera retener y enterar la pane proporcional de los dias
del bimestre efectivamente laborados por el rabajador

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad recagara autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17 del
mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el limo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estara a dispuesto en el articulo 12 del Codigo Fiscal de la Federacion,
Ir:]?:dalah?;a\‘_ |e_:_ pmgu:’rga de camputo aprobado por el Instiluto o utilizando las *Cédulas de Delerminacion de Cuotas, Aportaciongs y Amortizaciones® emitidas conjuntamente por el IMSS y &!

. cuando asi proceda.

Los patr son solidari del entero de los descuentos ante el Institulo, en términos de lo que sefialan los articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de 1a Federacidn: 29
fraccion Il de la Ley del Instituto dal Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadotes; 50, 51 y 52 del Reﬁlamenlo de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que

i j INFONAVIT o el equivalente, o reciban def instituto el Avigo de Suspensién de
Descuentos.En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se hard acreedor a la delerminacion y cobro de ef (los[{aédﬁa(s) fiscal{es} y a las sanciones que correspondan
por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de fos articulos 2, 4 y & del Codigo Fiscal de la Federacion: ¥ 30. 55, 58, y 57 de la Ley del Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamanto para la Imposicidn da Multas par Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instiluto del Fondo Nacional de ta Vivienda
para los Trabajadores y sus Regl tos bl a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningdn molivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere i misma no guarda aclualmente relacién laboral con usled, en caso
'oon_vrra:io, serd responsable del entero de Ias amortizaciones que corr p ), sin perjuicio de aplicar el contenidn del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
os Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamenio de Inscripcion, Page de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la omisian
de los dalos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emiida por el Instituto Mexicana del Seguro Social no exime al patrén de la abligacién de relener y enterar los descuentos a través
del programa de computo aulerizado.

La recepcidn y firma de este Aviso, implica que acepta que Ia relacién laboral que mantiene con el trabajador que se cila, 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 o se termine por Io previsto en &l articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de recepcion
firma de este Aviso.

NUMERO SEGURIDAD | NUMERG DE CREDITO RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL TRABAJADCR CREDITO
48028255510 2115164438 LEHES21208E75 LEON HERNANDEZ ENRIQUE
DESCUENTO PRIVADA J.R. GAYILAN 33
PORCENTAJE PESOS CUOTA FIJAENVSM_ |JUNTA AUXILIAR DE SAN DIEGO SECCION SEGUNDA 73965
2690.88 PUEBLA TEZIUTLAN

ATENTAMENTE

ATENTAMENTE

LIC. JORGE ANTONIO BENITEZ CALVA
GERENTE SENIOR DE FISCALIZACION Y COBRANZA FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION
IRMA - sy
NOMBRE e i




GOBIERNG DEL ESTADO DE PUEBLA
SECRETARLS DE MOVILIDAD ¥ TRANSPORTH

n ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

= oL Ly g

ENRIQUE LICENCIA Ho.
LEON HERNANDEZ D2N9R0Es4
CURR:

LEHEQ21208HPLNRNOG

FECHA DE NACIMIENTO { DO %s- ,
081211982 @
FECHA DE EXPEDICION / 1S$UED: Al
2110212025 < 4 W
FECHA DE VENCIAENTO / exvires o | 7 G
210212028 fam Aradoni L3

i MOBALIAD.

TR LA SEREICI GE DA

3619213

DONADOR DE ORGANOS

No. DE EXPEDIENTE / FILE

N,

¥ TENDOS / ORGAN DONGR 020028796

NO DOMICILIO / ADDRESS:

NACIONALIDAD / NATIONALITY PROLG DE LOS MAESTROS 3
C, CHIGNAULINGO, TEZIUTLAJ

MEXICANA PUEBLA d

RESTRICCIONES { RESTRICTIONS

LENTES

ANTICUEDAD / DRIVER SINCE

21/02/2028

SILVIA GUILLERMINA TANUS OSORI0 i
SECRETARIA OE MOVILIDAD Y TRANSPORTE




Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita:

’

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

F Apellido Patgarno Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura ‘ Peso Estado Civil
F Leon \j\e,rnor\Ael ALt CR=N 4 2. 1.60. |33 |[V.lisre
| Direccion \ Coédigo Postal Teléfono Sexo
Prc’ O’E {Df) Hd 95'} oS _#3 QL\‘%‘”““" \neq O ?5&2-0 Cel ZBI Z?-&/‘fj
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimignto Nacionalidad e Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
B-Dle- 1952, " Tesm ‘FTOV\ l“[‘exmqhq (@) ® O
Numero de Seguridad Social Corrfo electrénlco (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
180282555 (0| joen. leon 16 @ gmal.c LEHEBZI1208 € 35

¢Como considera su estado de salud actual?
Bueno /< Regular @) Malo

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Si 9] No &

iCual?

O

 OF
¢Que deporte practica?

Folbo)

J ¢Cudl es su meta en la vida?

Mo

¢ Pertenece a algin club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

n :
Leer, Mulica, salie

Q/-Qouv\'\\iox

L _
DATOS FAMILIARES
F Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre
iLLei'ehl(; \ ec/ ~ /ﬂé ILL/fx (’0/(}:;4’/ &Mp’emr(u
Madre ' / Nime de
[Egjrafw A l\\w ; e beo.. /0a 0/4"/&1 (e .'é’f«'/ko NPXCN
sposa (o
Vo(c«hc‘a ]28\-)? = Prc_ [, Cl'l. \os mcm&,\ oSN E-;\M 19}‘?0\‘7[“5\ .
Nombre Hija (o)
L Re NCC }’Cf‘l =5
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechasA Afos Documento Recibido
] Primaria /[] v. Move /4:5 Barvo C({’, :
iﬁoj \‘\C’Yo(’() A hy o Tern o 7& 176§ lcfrjs- G’ [’Gr?[' [’("‘CJCJ
Secundaria oL s (-é A Yo 2.0 = i :
w cirm en H Uuu Z ) s 1995 (1998 | 3 ﬂkV’lf Q(’ar/o
Preparatoria / Core. Mtz 6 fec ¢ovre < ﬂ % Y
199y |200 eclv (e
-ong leg !Q 77 [ 3 /

’ Profesional

{)Pi'{' /;rm G/O

i Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

4
S L3V Ck(la'f(_(

lm.pfo.

[ Paguetes de computo que domina:

?Qc,-ft{*or\u A 'cjf%l(c- Lansice

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

’ Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
e Ot - 2023 Yon.=0ct 2003 | Eoero- Juin- 2023 |hges’sr mow 'z
lﬂombreﬂaﬁ Compariia Yoo Loc acy Q‘_\qlgca. K . C.ffo. et Con ﬁ'(‘r_ b (‘Z’JM@ %rz)'
i R pv@ L’{CJ Bo. Co\l/o+? tag ©  [Av. ju ‘5 ALN‘/JV-
Teléfono 222 875 300K | 231- 165~ 2(82 | 23733 53 ye
Puesto que desempefaba C!’C’ﬁf 2fe ¢ é_ qu or A 1@ OLojf’w ,ZP f-‘;\"{ lCicC/' B C/U(Jfaf/('us f_
Ultimo sueldo 2, 2oty 4 H . Ho 47, gc0= 212 000 -
Motivo de su separacion ' Devevedes Geotred o ;ﬁﬂuf;" s

Nombre de su jefe inmediato

Al Bei"to Lavres

Jonst Deelbis

@LHG/ L{?v? .

Puesto de su jefe inmediato

QU‘{aQFl\HSCﬁ CIQ Letren

(gmc*cv |:J¢trlq

j?{:’ (% EU{G\‘S

¢ Como se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil

No

Marca

propio? ~

Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

on .
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
N ¢ Tiene crédito INFONAVIT? S "
¢ Vive en casa propia? }U 0. ¢De cuénto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? & v | Renta mensual $ 2§
¢ Puede viajar? % &

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Obhservaciones:

[ Comentarios del entrevistador

L

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 declakar con falsedad

A

Buarigue

,//prﬂa # ([c/‘(g

Nambra v Firma del Salicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

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: 4 2.

2.- Genero: F/a oy /{.H .

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

Mo

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?

}l/ o

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

Mo

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

Mo

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

q cgu\ \\C &
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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- Entidad de Registro

Acta de Nacimiento

rlesgns

PUEBLA oA
g ~Municipio de Registro
i v
: _ TEZIUTLAN ud
Oficialla | Fecha de Registo | Libro | Nimaro de Acta %
0001 06/06/1983 4 77 L
- Datos de la Persona Registrada ‘
ENRIQUE LEON HERNANDEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
TEZIUTLAN
HOMBRE 08/12/1982 . . PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
JOH B -~ Datos de Filiacién de la Persona Registrada -
g}; LORENZQ LEON MURRIETA - . MEXICANA B
¥ X "
)‘-'g Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellida: Macionalidad: CURP:
>
Sy
g . :
ﬁ@?} GRACIELA HERNANDEZ HERNANDEZ MEXICANA St E :
%%‘ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: _ Nacionalidad: CURP; e
s i
beid | Anctaciones Marginales: g | Certificacion: . ! o B
g"é & amwﬂﬂ r;lmnaﬁs- : ' = Tt : -‘ée extiendz la presente Cl‘)pia. o ficada, cm)lmn&'iaaser;to en lBs EREEE y ) %
&@8 849 dal Cddigo Civil de Puebla, el articuio 12 fraccion V) del Reglamento def !@2
» Registro Civil de 13 Porsonas de Puebla y Ios articulos 1, 2 inciso b)y 6 )

. o
-
—

fracelones IV, VIIL, Xy XVIll de la Ley de Gabismo Digilal de Puebla. La Firma
Elsclrdnica con fa qus cuenta es vigante a Ja fecha de expediclon; tene validez
jurfdica y probatoria de acuerdo a las disposiciones tegales en la materia.

o=

-
LY

SEAS)

(&7

KX AT
=%

(&

Alos 17 dias dei mes de Tebrero de 2025, Doy fe.

.
>

RO ;
E« f&.—:"':.sﬁ

Firma Electrénica:

TE VIRT gy MT lw OF h) TE 58 Tj A4 E VO Uk IR VU VB TE VP T xIRV JO QU SERV p8
MT 1 MT £0 MD Aw MT ES OD Mw MD ¢3 MT B8 TX w4 1G RI G Rp Y21l bW Jy 23 Bk 25 Ax
OT gy IF BY RU JM QX oY %5 G 51 b6 w=

s

&
e

0

5z
“E’:Q‘Ew ;

i Cédigo OR o1
E%SGJ Sdigo Q P f;:
i EIRA e
M /77 7 o S
DA % SR e
2 ;

o

i

e ) .:
i e ,{;«3“ 2 : et Venfcackin DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL G
g.g L ("5 7 s 1241740001198:3007 710 MTRA. PAOLA MAYTE GORZO LOZADA .xrj
) Ao ih ] 0 . . {
| BISRSCRER SRS i AR i
g“' La presente copia cerlificada del acta es un exiracte del acta que ss encuentra en los erchivos del Reglsiro Givil correspandient=, |a cual se ha expedide con base sn las disposiciones juridicas r{'[""

aplicables, cuyos dalos puedoen eor vorificades en la pégina hileacevar registrosivil. gok.myeVAR/GonsuttaF ofic jep sapluranin e ldentifioader Elastrénice que s encuentra sn la parte stiparior l
derechs del nets, para su consulla en disposilives mdviles, descaras une abiicacion para leghura del sodigo QR.

1TRE

v T .y 1 o T W IR R L T CrRY s AT Y .y e |
B RN ST LV RN ORI (BTSN S GO g O
A j: R R e e WO G020 ; Rad R Lol .

|
WD




HERNANI%Z 3
ENRIQUE -

PRIV JOSEFA RAMIRO
LOC SAN DIEGO 73965
TEZIUTLAN, PUE.

CURP
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FECHADENACMENTO ~ SECCION VIGENCIA . “\/
- OBifoneB2 . 2168 2022-2032
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LEON<HERNANDEZ<<ENRIQUE<<<<<<<

— S SRS



{3

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

= Clave:

RECY780109MPLYRL03

Nombre

YOLANDA REYES CARMONA

Entidad de registro: PUEBLA
GOEIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

= '\‘."\i‘;.'“ BGt

T

121043197800042

[

YOLANDA REYES CARMONA

PRESENTE

Ciudad de México, a 24 de marzo de 2025

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 més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
dalos 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 Ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona itular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobsrnacion, 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 personales. Consulta la version integral de nuestio Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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ESTE DOCUMENTO NO TIENE VALIDEZ SI APARECEN EN EL TACHADURAS O ENMENDADURAS

REGISTRADOAFOUAS___ ' [F"d
DEL LIBRO DE CERTIFICADOS DE

EQUIVALENCIA AL BACHILLERATO

¥

VOLUMEN ¢
CON FECHA 25/02/2002

oA

Se extiende el presente
CERTIFICADO DE EQUIVALENCIA AL BACHILLERATO

e ENRIGUE LEON HERMADEZ

CON NUMERQ DE MATRICULA: iy on
981530116

EN VIRTUD DE HABERSE TITULADO COMO PROFESIONAL TECNICO

CONTABILIDAD FINAMCIERA ¥ FISCAL

SEGUN CONSTA EN EL ACTA CON FoLo | 53-1760 REGISTRADO A FOJAS DEL LIBRO DE ACTAS DE EXAMEN PROFESIONAL
4397l

181R-2

~YOLUMEN .. GONFECHA E 2007 YACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN EL TRONCO COMUN DEL BACHILLERATO
\ EPI53-2 13/08/2001

C{)NFOHMEA LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION DE EQUIVALENCIA No. DGB.EQ-1/97, EMITIDAPOR LA DIRECCION GENERAL DE BACHILLERATO DE LA

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERAGION EL 17 DE MARZO DE 1997.

YELPANTEL  COMALEP TEZIUTLAN 153
CLAVE: 1ox SEGUN OBRA EN LOS REGISTROS ESCOLARES DEL COLEGIO,
; : Py
(‘PeR Esc. ' ASIGNATURAS CALIFICACION
|
19899 | Watematicas I (Matemticas Bisicas) \ f 8 {ocho )
19899 | Taller de Lectura y Redaccion I {Comunicacidn Cotidiana y Laboral) : & {ocho |
19899 | Lengua Adicional al Espafio] I {Inglés Interpersonai) ; 6 |seis |
19899 | Introduccion a las Ciencias Sociales | 7 {31ec,;

19960 | Matematicas II \Natematicas Técnicas) _
29899 | Taller da Lectura Y Redaccion IT (Comunicacisn Educativa)
29899 | Lengua-Adicional al Fspafiol 11 (Inglés para la Interactifn Social)
19940 ! Historia de Mexico
19900 j Quinica I

|

-4 00 O O6 O

e
(=]
Ly
="
o

29899 | Matemdticas ITI (Estadistica Bisica) 10 (diez )
29900 | Quimica II : = | 7 isiete)
19900 | Fisica I (Mecanica y Calor) ; & [seig )
t
10102 | Matemdticag IV . = | 3 (nueve)
29900 | Fisica II (Electromagnetismo y fptica) : 8 {ocho |
10001 1 Metodos de Investigacign I (Metodologia de 1a Investigacidn) 6 (seis )
10001 | Estructura Socioecondmica de Méxice 6 Esgls }
10001 | Biologia 7 (siete)
20001 | Métodos de Investigacidn II (Seminarie de Investigacidn) 10 (diez }
20001 | Filesofia & {38is j
i
‘!
| :
¥ E - F1 -
e e © PROMEDIO Vs
TEZIUTLAN, PUEBLA., 22 DE ABRIL DE 2002,
LUGAR Y FECHA
ITESE B U 1 DIRECTOR GEMERAL ESTATAL

_,@@MJ 2

| TUAL. DAMTOL Y HIP roRine RABRTENTAS OF 14 RASA
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Teziutldn, Puebla a 21 de noviembre de 2024

Asunto: Recomendacién Laboral para Enrique Leén Hernandez

A quien corresponda:

Me dirijo a usted, por medio de I3 presente hago de su conocimiento para
recomendar encarecidamente a Enrique Leén Hernandez para el puesto de chofer en su
prestigiosa empresa. Durante el tiempo que trabajo con nosotros como chofer de fecha
06/10/2023 al 10/11/2024, demostré ser un chofer profesionz| excepcionalmente

talentoso y dedicado, destacando ser precavido y responsable como conductor superando
nuestras expectativas.

Debido a su rendimiento y los resultados obtenidos durante su estancia con nosotros no
dudo en recomendar a Enrique Leén Herndndez y estoy seguro de que superara las
expectativas en eficiencia y responsabilidad como chofer.

Sin nada mas que decir, me despido me despido cordialmente.

ATENTAMENTE

ING. FELIPE MENDEZ LOPEZ

231110 67 32 ‘



COMETRA

Teziutldn, Puebla 21 de Noviembre de 2024

A quien corresponda
PRESENTE

La que suscribe COMPANIA MEXICANA DE TRASLADO DE VALORES S.A. DE
C.V. Hace constar que el C. ENRIQUE LEON HERNANDEZ, con NSS: 48028255510,
prestd sus servicios en un periodo comprendido del 29 de Agosto de 2007 al 19
de Noviembre de 2022, con el puesto desempefado Conductor Custodio,

Se extiende la presente a favor del interesado para los fines que crea
conveniente.

— 1

LIC. LUIS AKTONIC} CORTES RAMOS

GERENTE SUCURSAL

“SEGURIDAD PRIVADA> REG. 8.5.P. FEDERAL RA-226-10-10/10/98/005/I1 - Permiso de la S.8.P. del D.F. No. 138 - Expediente No. 020/92

COMPANIA MEXICANA DE TRASLADO DE VALORES, S.A. DEC.V.
Ay, Luis Audirac #29 Bo.de Francia ]

C.P. 73880 Teziutldn, Puehla. Tel. 01 (231)313 5348 EXT. 102

E-mail: factorhumano 12 tzt@cometra.com.mx

UNA EMIPRESA DE

CIiUPO SEGURIDAD INTEGRAL




