Instituto Mexicano del Seguro Social
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Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS

Estimado{a), Fecha de emision del reporte

MELENDEZ MARQUEZ ROBERTO CARLOS 0D MM YYYY

NSS: 48018519461 Total de semanas cotizadas

CURP: MEMR850116HPLLRRBOS | 360

Tu detalle de semanas cotizadas

Semanas Descontadas

Semanas cotizadas IMSS Semanas Reintegradas (#

423 | 63 0

1 . = [ S TETTE 11 .

;:!'u historia laboral

i et e I e

Nombre del patron ' CORPORATIVO COMERCIAL KEVSHA

Registro Patronal |Y462583410
Entidad federativa PUEBLA

Fecha de alta 113/08/2024 Fecha de baja 29/11/2024 Salario Base de Cotizacion */ |

i
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/* Malor del Gltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nombre del patron DISTRIBUIDORA QUIMICA TARRI

Registro Patronal |E067904610

Entidad federativa PUEBLA

Fecha de alta 01/07/2024 gFecha de baja ESDIDBIE{IE':I Salario Base de Cotizacion */ $ 2

/* Valor del dltimo salario base de cotizacion diario en pesos.
‘Nombre del patrén | PREMIUM BIKES
'Registro Patronal | Z064613710
Entidad federativa 'GUANAJUATO
Fecha de alta 05/06/2023 Fecha de baja 21/06/2024 ‘Salario Base de Cotizacion */ | $ 4
Contacto:;
Paseo de la Reforma 476,
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iMSS Tal. 800 623 23 23
hitp:/fwww.imss, gob.mx/cg
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda QgesAT

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caédigo Postal: 72490

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

.......

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 27 DE MAYO DE 2025

il

JHIIN

MEMRB501165KA

MEMRS8501 ;IEEI{A
MEMR850116HPLLRBO8
ROBERTO CARLOS
MELENDEZ

MARQUEZ

15 DE MAYO DE 2005
ACTIVO

15 DE MAYO DE 2005

Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nombre de Vialidad: SEXTO ANDADOR JARDINES 3 SUR Numero Exterior: 3

Numero Interior:A

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Nombre de la Colonia: LOMA BELLA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 111 PONIENTE

agina [1] de [3]
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Comision Federal de Eleciricidad™
MARQUEZ PENA PATRICIA A

6170 AND 3 SUR EDF 3 A HAB
111 Y 113 FTE ¥ PERIFERICO

TOTAL A PAG

EFE Sumintsbrador de Servicios Basieos

Rio Rddano No. 14, colonia Cusuhtérmo,
Alcaiaia Cuauhtémos, Codigo Postal 06500,

Ciuciad de Moo BFC: CER1BORRCET

$351

(FRESCIENTOS CINCUENTA Y LN PESOS MM

UMNIDAD HAB LOMA BELLAC.P.72480
FPUEBLA,PUE.

NO. DE SERVICIO:258501004002

RMU:72490 90-10-03 XAXX-010101 016 CFE
CUENTA:090V08A010963050

LIMITE DE PAGO:23 MAR 25
CORTE A PARTIR:24 MAR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:AMJ0S7

MULTIPLICADOR:1 ;-
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:0/ ENE 25-06 MAR 25

L ectara actual Lecturs anterior
togida KR Estimnca MR Wedias B8 £otimads IR

Suhloial

AN,

Concepts

Energia (kWh) 3,176 2,928 ) )
Basico 150 T 160.05
Intermedio &R 1.2495 126.91

Sublotal

™

Costus de 1a esergia o8 o Marsads Eléolrive Mayorista Desginse del imparte 2 gagas

3 _ W AWh Wi
Suministro 51.62 0,00 0.00 61.62 Energia 2B6.86
Distrioucian 0.0 0,00 370.21 a70.21 MA 16% 45.91
Transmisicon 0.00 0.00 44 BB 44 B Fac. del Perioda 332.87
CEMACE 0.00 0.00 1.61 1.61 DAP(2) 18,64
Enaergia 0,00 (.00 208.07 2O8.07 Adaudo Anterio 352,23
Capdcidad 0.00 0.00 133.18 133.18 Su Pago -352.00
SCnMVEMIT) 0.00 0.00 1.54 1.54 Total 354,75

Apoyo Gubemamental 534.13
—zra, bor y gar oo momsan:t G025 13 1L0Bhe 16 de SephicrrbreMo B30l JargnP setlaPoebl Pughlab oo ch J2250

P15 SCPREM: Costos relacionados oo ke servicios del Mercafo. 127 DAP: Derechs @ Alsmbrado Pobkcs . (3) Gergos o oréditos; Diversos concaplos que s peaetieny irecl gn ol avisn recibo relsnionndos oon ef semasstrn
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$351

(THESCIENTOS CIMCUENTA Y LN PESOS MM,

F 2490 90-10-03 XAaxXX-010101 016 CFE
01 258901004002 250323 000000351 0
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
DE REGIST POBLACIC
8
£t Clave:
MEMR850116HPLLRBO08
E“ 3 4 /1 ot Nombre
ROBERTO CARLOS MELENDEZ MARQUEZ
Entidad de registro: “* PUEBLA i
i SORIERNODE “ GOBERNACION RENA PO i
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H Hlmu “ “H UN”H “ “H“ ‘ H w CURF Certificada: verificada con el Reg|stro Civil

121114198500972

ROBERTO CARLOS MELENDEZ MARQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 2F de mayo de 2025

El derecho a la identidad esla 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: v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trarmites y servicios.

Muestro objelive es que el uso v adopcion de la Clave Unica de Registrg de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de atceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramiles dasde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pajs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, par ello contamos can los maximos estandares para la prateccion de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla parpg contribuir a la
corstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacion

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier 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 valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados. incorporados v tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registra de Poblacion” son ulilizados para la
asignacion y geslion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Rggistro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO} de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechas ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad _transparencia@segob . gob.mx o de manera parsanal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja. Col. Juarez. Cuauhtémoc. Ciudad de Méxica, C P. 06600 En RENAPO protegemos vy salvgguardamos tus
datos personales, Consulla la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://Ywww . gob mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha /

Mota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
| confidencialmente

Sueldo mensual

| . 1
Puesto que solicita: -k( - -1 lslﬂ 1

DATOS PERSUNALES!

llido aternn !Ap-elhdﬂ Materno o
E %mEn ;

Numero de Seguridad Social

I ” 2 {5}
lu'llhi‘.“ R

OO u... X3 OV L_ DO/ T
Fecha de Naci Mo 1043 -"‘1’ imiento Nacibnalidad
{4 X (U0

u elec. ronico ( e —mail )

i

L2 )

Estado Civil

..

Estatura

I’}"s‘?

U}

Vive con: Sus Padres

6digo Postal

Su Famill

O

Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Confribuyentes

|

< 9 _ : %
ace | Raiclokyna LCom <= | MNCNCT PO (16 DKA
. Padece de-éliguna erifermedad cronica?
O Si O No G/ sCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o bep:}r‘tiun? ‘ 1g,lSu.z‘ﬂ es 5u po fa
| ,} d \CO 05
DATOS FAMILIARES _
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
l -~
_ Padre /
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_| Primaria |
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Estudios ost grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 0 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

fiois

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

=

f Concepto Empleo actual ¢ ditimo . Empleo anterior Empleo anterior Empleo angerior

' Tiempo que prestd sus
servicios

Nombre de la Compariia

Direccion

Telefono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato 6 DE O

DATOS GENERALES
mo ge enterod de la vagante? ¢ Posee automovil propio? 1
. s
¢ Algun parniente trabaja en esta empresa? 1 : Tiene deudas?

i Tiene otros ingresos? : Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

69 fﬂ-‘?{; ;Tiene crédito INFONAVIT?
;Vive en casa propia? “— |\ ;De cuanto es el descuento semanal de su crédito je INFONAVIT?

¢ Paga renta? Q—b Renta mensual ‘\

¢ Puede viajar?

2~

Fecha en quq podrid presentarse g trabajar

importe de la deuda

N

™

$oooier mee -

Observaciones:

Comentarios del entrevistador ; contenida en el presente es le serdadera, esto ep, entre otras
cuestiones, mi condicion fisici, mis aptitudes y ¢apacidades,
teniendo conocimiento de las =anciones a las cugles puedo ser
sometido para el casc de decjarar con falspedad

Manifiesto bajo protesta de de .ir verdad que la informacion




Cuestionario COVID-19

WWMW

E I:hﬂﬁkllﬁé ._
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: UQ o7
/
2.- Genero: L-*U”T'“C.'L l NG

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

O
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?

0

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

LJ[:
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticada COVID-19 con la prueba PCR?

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

; ( : - ﬁ
<) Ny B
ﬁth‘ﬁ'l'CQ(‘tl‘ > MC Ch Q?,.,‘. argueze

Nombre y Firma del Colaborador: /
Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 4 f@;ﬁ f ol
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ACTA DE NACIMIENTO

{N NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZL -« - o v e e e DEL REGISTRO

DEL ESTADCG CIVIL DE PUEBLA-~«=--2-few-cmummnonmmnr =" CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO _,«‘?

FEERERET EEL LU LS - PR e

NUMERO 0002 DE NACIMIENTOS DEL ANO 2021 EXISTE ASENTADA EL ACTANUMERO (0272 o

DE FECHA 01 DE MARZO ---------- LEVANTADA, EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVILIDE

et L 1 EERTTETRLEREY

JUZGADO CUARTO.PUEBLA - - e me e e e n e s Al mmmnn --- Y LACUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DA Moy

3}’ o 3
e e e, .

:§Z ¥ :%
-~ | .v , : L
31 NOMBRE! ZHOEMY MELENDEZ CAZABAL - -j- - === -c-=-co-coccooooiomo o %
S  HORADENACIMIENTO:  13:ddi00- - - - - - - g--- o= =" - elTcieliadiodit el ol It s ilblieiie S ot %
FECHA DE NACIMIENTO: 28 DEOCTUBREDE | 2020 - - - - = - - - - r= - n o m 200020 20 0 5%
=  LUGAR DENACIMIENTO: PUEBLAPUEBLAPUEBLA - - - -------°°°""°°°°°7°°°°2°2°.07° 7" °~ i
3 g FUE PRESENTADO: VIVO - - = =« = - -~ T R e i
%S VIVO - - - - - ahobes: VAl wiiliatiol

SEXO FEMENINO- - - - - - - v cmmmm e m e D27 27770

o
.

: J‘i

BG4 LL7

|-~ - - £l - =

DEELARD AMBOS - - - - - - -g------- - ot el il o

?i NOMBRE  ROBERTO CARLOS MELENDEZ MARQUEZ -----wvvmmvmmennnno NACIONALIDAD  MEXICANA - -

NOMBRE ~ MARIA ABIGAIL CAZABAL LEZAMA -¢-oocoovomnoonononno-  NACIONALIDAD ~ MEX|CANA --

23 NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
R T NACIONALIDAD  w «-=eeloe - B

e S U .= FLDIA i1 (3 M:iHZ[J DI 1021

¢ IR . .
.E NS | PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN A PUEBLA » = = » - swweommemmm s T

e} ELC BUEZ---vsnaammaannamameacas
SECRETARNADE |
GONEANACION

Frat] e Felipurls

LIC. PAOLA DIAZ ARANDA - - - - cwommmpmmemnmnn s
- NOMIBRE ;‘

FOLIO DE SISTEMA: 5641%"’ A

-
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v
hh—-— e T 0
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NOMBRE SEXOH
MELENDEL

MARILIEL

ROBERTO CARLOS

DOMICLIC

BT AND JARDINES 3 SUR EDIF 3 A
L) HARLOMA BELLA 72490

PrERLA, PUE.

CUAVEDE FLECTOR  MLMRRBES01 162 1H000

IﬁHEKZGZEﬁ??DEi&{{“I23196452[]5‘3?

i A iy Rk B «asuﬁﬁ%ﬂamasmanmn:nngrwn
;E‘mea:mmu ?E?%m m@ ~\' .HELENDEI*:HARQUEI<<RDBEHT{} CARL




CONSTANCIA D G4
DE BEGH jﬂﬁ%ﬁ,ﬁ “’E%‘:ﬁ

Clave:

CALA911 031 MPLZZBOT

Nombre

MARIA ABIGAIL CAZABAL LEZAMA |

Entidad de registro: PUEBLA
arfarter | GOBERNACION RENAPO

MEXICO oy e
S L I G G SR I S O R R CEMNCEHCERICReoR

ﬁ“b
s
23
&

T o

3

AL RS

H W lnl mlmﬂ uu CURP Certificada: verificada con el Reqgistro Civil
121015199200237
MARIA ABIGAIL CAZABAL LEZAMA
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanti
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

izar que las y los

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de dcceso a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pa

ais.

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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta pa
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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

ra contribuir a la

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 Paoblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de 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 vy salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Benemeérita
Universidad Auténoma de Puebla

DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR

CARTA DE PASANTE Follo: 0015045

Se hace constar que el (la).
C.

ROBERTO CARLOS MELENDEZ MARQUEZ

‘con nimero de matricula : 200305874
cuya fotografla aparece al margen, es PASANTE de la Ingenieria en:

Sistemas Computacionales

en virtud de haber cursado y acreditado, todas y cada una de lap

materias que cubren Integramente el plan de estudios correspondients.

pedimento del (a) interesado(a) y para usds legales que estime

necesarios. se expide la presente en la Hertica Puebla de Zaragoza,

a 11 dias del mes de octubre del 2007,

ATENTAMENTE
“PENSAR BIEN, PA d VIVIR MEJOR”
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CLIC, MARIA-GRIS Nméﬁ‘mm EZ AGUIRRE
DIRECTORA
_____.-_________,_g
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13 de Marzo 2025

A quien corresponda:
Por medio de la presente, queremos hacer constar que el Sr. Roberto Carlos Meléndez Marquez
colaboré con nosotros en Distribuidora Quimica Tarri en el periodo de Junio a Agosto de 2024,
desempefiandose en el drea de Reparto y Almacen.
Durante su tiempo en nuestra empresa, demostré ser un trabajador responsable, comprometido y
con una gran disposicién para el trabajo en equipo. Sus funciones incluyeron la organizagion y
gestion del almaceén, asi como la correcta distribucion de los productos a nuestros clientes,
cumpliendo en todo momento con los estandares de calidad y puntualidad requeridos.
Destacamos su actitud proactiva, su puntualidad y su habilidad para adaptarse a las necgsidades
operativas de la empresa. Su desemperio fue satisfactorio, contribuyendo al cumplimiento de
nuestros objetivos durante el tiempo que foarmé parte de nuestro equipo.
Por |o anterior, recomendamos a Roberto Carlos Meléndez Marquez como un candidato idoneo
para cualquier posicién que requiera compromiso, responsabilidad y eficiencia en el ambito
logistico y operativo.

Quedamos a disposicion para proporcionar cualquier informacion adicional que se requiera.

Atentamente,

Lic. Francisco Ignacio Gonzalez Rivera
29225388b44

SWWW quimicatarn.com m contacto@quimicatarri.com
Oax

aca ' veracruz (usraro

Pueabla




RIDE

Ledn, Guanajuato a 21 de Junio de 2024,

A guien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. MELENDEZ MARQUEZ

ROBERTO CARLOS laboré durante el periodo del 03 DE JUNIO DE 2023
AL 21 DE JUNIO DE 2024 desempeifiando la funcion de ASESOR DE VEN-

TAS.

Se extiende la presente a peticion de la interesado, para los fines que a El
convengarn.

Sin mas por el momento, quedo a su disposicion para cualquier duda o acla-
racion.

ATENTAMENTE

p

LIC. MARIELA AGUIRRE
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

Correo: rh@motocity.mx
Tel: 479 100 66 79
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