Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IM55-02-008 17488876658301

Homoclave del formato Fecha de solicitud ¢
FF-IMSS-013 02 f Q&

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

Numero de Seguridad Social. 48068908309

CURP: MARIE90726HPLYDNO1
Nombre(s): JONATAN JESUS

Primer apellido: MAYORGA

Segundo apellido: RODRIGUEZ

Sexa Hombre

Fecha de nacimiento: 26/07/1989

| ugar de nacimiento: PULBLA

Fste Mumero de Seguridad Social es Gnico, permanente ¢ intransferible y se asigna para el control del registro de |os trabajadores o sujety
beneficiatios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Segurg
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Institute del Fondo Macional de |a Viv
(IMFONAVYIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscritn con un patron.

[l trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilic cuando un patron lo inscriba en el Instituto

—Ayiso de privacidad--——---

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogg

(CANASEY con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy WV, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Tr
Infarmacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CA
Listado de Sistemas de Dalaos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Perso

serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de viviend

de Retiro, adernds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la
v Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IM35; en su caso el in

derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo antenior se ind
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de sepliemor

Aviso Importante-——————-

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual

aportaciones de Ahorro para el Retiro. 1 ambién puedes hacerlo via electfonica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Rec

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

'Cadenaoﬂginal: [linvocante:portalimssdigital|Tipe de tramite:localizacion de NSS|Fecha:02 de junic 2025,
12:07:45|Tolio:17488876658301414264445|RFC:|Nombre o Razon SociallJONATAN JESUS MAYORGA
RODRIGUEZ |Curp:MARIB0Q7 2 6HPLYDNO1|Namero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Yociall 48068908309
Sello Digital: 7BMzfa7frO7 zNKKtK 5 YEgrapfS3vW+4zadsrCTikIGSAKSN4KINZ TEUYiTIgioZjg 7R 7eQLLVtVgm | FalCagDBVE ILAF65YTE
/lpvs4Zp7qGzubl6oRg4RIFIOQMEVSYP6A4kgw AUSOVKRShtLWQAICCIZwILELwW9vzDRHrv3yDSChY ISREUY /FOSFDVY
Secuencia Notariak e0dc8451-73de-4701-a206-a5f5221f6b59
MNamero de Serie: QO000000000000000001
Contacto
basen e la Reforma 476, P.E.

414264445
el tramite
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hamenda

EaREabE 08 ladena s ¥ Drdalee Pabllca

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s}
Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

.. SA'I'

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal./2/30

Nombre de Vialidad: REVOLUCION

Numero Interior:INT 1/

Nombre de la Locaklidad: LA TRINIDAL SANCTORUM

Nombire de la Entidad Federativa: PULBLA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 02 DE JUNIO DE 2025
MAHJBJE}?EEICE
MARJBSO7 26108

MARJBOO/726HPLYDUNOT
JONATAN JESUS
MAYORGA

RODRIGUEZ

03 D NOVIEMBRE DE 2016
ACTIVO

03 DE ENERO DE 2017

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 1

Nombre de la Colonia: LA TRINIDAD SANCT
Nombre del Municipio o Demarcacion Terrili

Entre Calle:

LR UM

srial; CUHALUTLANCINGO

Pagina [1] de [2]
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MAYORGA RODRIGUEZ

SAN PEDRO 348 C
RAYMUNDO JUAN PABLO

Comisién Federal de Electricidad

Av. Paseo de 1a Reforma 164, Col. Juérez,
Alcaldia; Cuauhtémoc, Codigo Postal; 0660
Ciudad de México, RFC: CFE370814Q10

JONATHAN JES OTALAPAGAR:

$66

{SESENTA Y SEIS PESOS M.N.)

VALLE DE SAN MIGUEL 050C.P.74160

HUEJOTZINGO,PUE.

NO. DE SERVICI0:246210802800

RMU:74160 21-08-09 MARJ-890726 045 CFE

CUENTA:18DV05B011843393

LIMITE DE PAGO:27 ABR 25

CORTE A PARTIR:28 ABR 25

TARIFA:CTNO. MEDIDOR:627CW9Y

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO: 11 FEB 25-10 ABR 25

-....'._

T

 Energia (kWh)
Haslco

Suministro 0.00
Distribucion 0.00
Transmision 0.00
CENACE 0.00
Energia 0.00
Capacidad 0.00
SCAMEM(1] 0.G0

DESG%HG& “ﬁUE‘STFi&
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Fecha, hora v lugar ce impresicr: 27/08/2025 11:27:65hrak.. 38 jas HuartasNo 513410 Bariohue/otingouejotrnge PuatlabiesicalR T4160
(1) SCrMEN: Costos relacionados con los servicies dal Mercado. (2) DAF: Derecho al Alsmbrado Fiblice. (3) Cargos o créditos: Diversas conceptos que se pueden inclisir en el 2vigp reclbo relacionados con el suministre,

*h"__*_-_h“_h“h“u--‘_“_“_“____r_._..h_._-‘_-_"-.r.-..._,“_,__,_,__a._d..p_ud.a_ul._a'-rrrr'|.|-r|-r|r|--.|—qhwrh—d—im—ﬂﬂil_-m-uﬂ--

74160 21-08-09 MARJ-890726 045 CFE
01 246210802800 250427 000000066 2
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(SESENTA 'Y SEIS PES(

$66

DS MN.)

e
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0.00 0.00 0.00 Energlﬂ 53.55
2.00 0.00 0.00 VA 16% 8.67
.00 0.00 0.0 Fac. del Periodo 62.12
0,00 0.00 Q.00 DAP(Z) 3.48
0.00 0.00 0.0C Adeudo Anterior 65.81
0.00 0.00 .00 Su Pago -B5.00
e e e Total 66.41
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADOS UNIDOS MIEXICANO!
el y w
Sl - Ierid
o Clave: £
MARJ890726 HPLYDNO :
i - o
el g
HE i o ]
> Nombre vr;\
b g
JONATAN JESUS MAYORGA RODRIGUEZ ]
% X
s ol s |
e Ll
g . - . | s
Entidad de registro: PUEBLA £
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H Hm ﬁ “ uﬁlm Ewmﬂﬂ Iﬂwﬁ CURP Certificada: verificada con el Ragistro Givil

121114188301850

JONATAN JESUS MAYORGA RODRIGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de junio de 2025
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gaberr]aeifm trabajamos todos los d‘ias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derascho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servigios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener u
qubernamentales, ser atendida rapicamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet de

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persena esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos est
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida an la constancia anexa
construccién 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 6rdenas para cualgquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcando ol 800 811 11 11

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

a sola llave de acceso a servicios
tro o fuera del pals.

Endams para la proteccién de los
ea correcta para contribuir a la

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional d»‘a la Clave _'.Jnir;a de Hagiatrp d
asignacién y gestisn de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funcicnes y atribuciones de la Dire

de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejer

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segpb

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémluc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQO
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

Pablacién” son utilizados para la
ion General del Registro Nacional

r sus derechos ARCOP a través
.gob.mx o de manera personal
tegemos y salvaguardamos tus



HIPOTECARIA SOCIAL B I(

INFDNAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

MAYORGA RODRIGUEZ JONATAN JESUS NO. SEGURIDAD SOCIAL 4806890830

CALLE SAN LUIS 576 MZ 103 LT 13 R.F.C. MARJB30726I1C8
CONJUNTO HABITACIONAL VALLE DE SAN OBRA
MSUEL Oy CURP MARJB90726HPLYDNO1

1021 1RA ETAPA
74160  HUEJOTZINGO

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2
Numero de credito 2124073918 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT

CORRESIDENCIAL

Fecha de otorgamiento 12 de septiembre de 2024 Plazo 30 ANOS

e

Monto de otorgamiento pesos $ 215,463.08

Tipo de moneda Pesos Tasa de interes 2.31 % _
Tipo de tasa de interés FIUA Tipo de pago CUOTA FIJA |
Saldo de capital $ 209,376.87 Mensualidad con relacion laboral  $ 1,232.85 |
Saldo de interés $ 1,667.69 Mensualidad sin rejacion Jaboral $ 1,208.89 J
Comisiones $70.18 1
Saldo total del crédito $211,114.74 Fecha de corte estado de cuenta 1 de mayo fe 2025 “ i

Mowvimientos en pesos

Fecha Transacciéon y concepto Origen :':::;gi?gg Comisiones iﬁfe%'g::s E:gﬁ; Saldo capital
12/09/2024 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 215463.08 0.00 0.00 0.00 215463.08
13/09/2024 |8880 APORT. PATRONAL 0323 1166.54 0.00 -31.78 -1134.76 214328.32
30/09/2024 7011 SEGURQO/COMISION - 23.96 23.96 0.00 0.00 214325.32”
30/09/2024 |7011 SEGURO/COMISION - 11.13 11.13 0.00 0.00 214328.32
31/10/2024 |7011 SEGURO/COMISION - 23.96 B 23.96 | 0.00 0.00 21 ;328.32 |
31/10/2024 |7011 SEGURO/COMISION - 11.13 11.13 0.00 U.Da 2143‘25.32IF
07/11/2024 | 8880 APORT, PATRONAL J 0323 1056.05 -70.18 -955.3?“- 0.00 214328.32
07/11/2024 |8880 RETENC SALARIAL 323 1956.92 0.00 -721.25 -1235.67 213092.65
30/11/2024 |{7011 SEGURO/COMISION - 23.96 23.96 B 0.00 0.00 21 3092.5;
30/11/2024 | 7011 SEGURO/COMISION - 11.13 11.13 0.00 0.00 213092.65
31/12/2024 BBBD;.‘_ETENE SALARIAL 323 80.88 -35.09 -45.79 0.00 21 3{}92,55.
31/12/2024 |7011 SEGURO/COMISION - 23.96 23.96 0.00 0.00 21 3{}92.;:-
31/12/2024 |7011 SEGURO/COMISION - 11.13 11.13 0.00 0.00 213092.65
07/01/2025 |8880 APORT. PATRONAL 0323 1118.01 -35.09 -1082.92 0.00 213092.65
07/01/2025 |8880 RETENC SALARIAL i' 323 2482.86 0.00 -757.16 -1725.70 211366.95
31/01/2025 |7011 SEGURO/COMISION - 23.96 23.96 0.00 0.00 211366.95
31/01/2025 |7011 SEGURO/COMISION - 11.13 11.13 0.00 0.00 211366.95
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Solicitud de Empleo

Fecha

/ {

Puesto que solicita:

Mota: La informacién agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apel lido Paterno

Dwecmgn ; ,: }

Fecha de Nacimiento

Qé i Ju \Q éi l‘ng

Numero de Seguridad Social

HBOE E46R30-9 o

¢ Como considera su estado de salud act
Bueno (¥ Regular O Malo

;| gm

R

U

R)B90320601C8

Apellide Materno F Nombre (s) Edad Elstatura Peso Estade Civil
Kady QLT Jonakan Jesos, 35 [ 142 |39 | libic
Cdédigo Postal | Telefono Sexo
; . . Casa
San Pedvo 349 C Sﬁmcb Baveig ermc;p T4\ 60 |ch R2( 060l M
gi cimiento Nar:mn Vive con: Sus Radres Su Familia Solo
L/Ltf){ I anpo O & O
Gcrreu electronico ( e — mail ) ; Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

No

@

ece de elguna enfermedad cronica?

& Cual?

' ¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

; Cual es su pasatiempo favorito’

wa

Totoo \JO C 5‘{*;3\-# cn Casa
¢ Cual es su meta en la vida?
Llﬁ:jk’::\rﬂv Ql L (@O wn d el =l"a% [Jr::' YSoWwa
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Uicko, Uaniel Heyorga €

lZﬂ rsc' QOAWQLMJQG“W@I

u{llngﬂJA{'_flL X /.cfia-ﬁ Hﬁ:‘ﬂ:zr::: /DV.LJ\G{

C hetev

A

Espasa (Q)

'r'w\(x /Ofﬁg_iagy_z

m*: ﬂrﬁﬂ :L\‘_%:Il'f

-

| N:}mbre Hija (o)

L=

—

o Ama de casa
ea do

|

S Pede M4 -@M.w

Conp

(£L.
Mombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
MNombre de la Escuela Direccion ﬂEFechas y ARos Documento Recibido
Primaria )
Bndibue dOlola Call Fae ol Loma iiclb 6 [ Cobbieds
ECUFI aria \
“Lomidad Sanche; gz:mj(u: 28 ote v dsen col Cenbie D | |Cer #\pn(aC‘o
“Preparatoria _ &
Tﬁm{;lgl g_mm,gm .‘ZE {Ac, y A sov col chjnc 3 Cd‘\;'_&{cﬁﬁf!.(“a
' Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

! Hiﬂhxﬁmmmmga Mg-‘;g YES

/B@U\Eu:w CﬂI Z.(Al‘ﬂ(ﬁﬂl

| Estudios que efectia en la actualidad:

OQJ \oma

. Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: &5 n A RO \
Funciones de oficina que dorhina: v

Paquetes de computo que domina: €y ¢ \

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo que prestd sus

Servicios 'l V1 GVos \ ahkea { O l‘ N e.

Nombre de la Compania ’P\\wﬂ,ﬂ #—igéﬂ M&Kl MOy T{’ C REEMES Mmu "-
Direccion Veota Vov K Cnm w"'\_ur?\ ea ) Bedene 17 ny: dhol b Ufﬂé"f} okting o
Teléfono 2213388239 [HoaHlAa? 5550869113 537835 00
Puesto que desempenaba “Mﬂﬂ@v f‘ag,ck \ufem-\vw U‘cg,m L spEeC en( n{n(n (Q@G'Lcc.crtu hC‘[’Iu:zl
Ultimo sueldo 2 600 2800 LEROO | 1&oo

Motivo de su separacion 'Tt;qu ,_I Eg:g! ii Mﬁlﬁifﬂ € LOM\OMALE T{fm W (&- ‘l“m"ﬁ. f:."wmm
Nombre de su jefe inmediato Chﬁ.‘kf\gm F‘qut- uﬂ.ﬂyﬁk éﬂﬂ Mﬂy_‘hﬂ Cm&_’_&_ﬂ L\\{'fbe

Puesto de su jefe inmediato JF€; DU: . I;: C:“Lf'u . m‘\“C ‘éup_w Ay S !Q A B O

DATOS GENERALES

;. Como se enterd de la vacante? ; Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
p—\\«\u‘wc\u 5Y TiAY tova N
¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas”? Importe de la deuda
| o) o
. Tiene otros ingresos? Describalos: i Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? \ 200
; Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? 56 ¢ De cuanto es el descuento semanal de sucrédito de INFONAVIT? 305 )
;Paga renta? Renta mensual

(Puede viajar? < ‘,:'

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\““’\j_ﬁ\ K_-"S(f} th‘\'ﬂ

Observaciones;
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de degir 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 EWE con falsedad
_\Lr\ﬂr\w Yeas Ua “9a 'wnqu Z.
' )

Mamhra v Firma [del Salicitanta




Cuestionario COVID-19

| distribsigidiora

ELTORQ

HONE Pl S e

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestrog prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

{-Edad: DD omoS

2-Genero: Ao co o

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

O

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

Vo

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

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

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.

‘.

™
Jma‘km \)eﬂug Lkﬂ-)fﬂl’ﬁ y

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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= | N J;:P-? " Clave Unica de Registro de Pohlacion S

e MARJ890726HPLYDNO1 ]

0 A0 R R 1 i

Estados Unidos Mexicanos Ndmero de Cerlifcado de Nacimianto 1)

| - 24

. Entidad de Registro ro<

._ Acta de Nacimiento PUEBLA X

» Municipio de Regisiro jﬂ

» PUEBLA 96

e Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Ntimero de Acta | {741
0019 |  18/09/1989 10 1850

Datos de la Persona Registrada

_._
g

JONATAN JFESUS MAYORGA RODRIGUEZ
Nombreis): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PUEBLA
HOMBRE 26/07/1989 PUEBLA ' i
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimienlo.

Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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VICTOR MANUEL MAYORGA CASTILLO MEXICANA

3 MNombre(s): Primer Apellido: Sagundo Apellido: Nacionalidad: CURP;
e U R
DE MARISELA RODRIGUEZ DOMINGUEZ MEXICANA
17 ol \ . . .
: ti;i, Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:
o
;_: . ¥ . . =] .
0] Anotaciones Marginales: Certificacion: |
\i 1 | T AR R TR SR e exliande la presente copln carincada, qon fundamento en los anlculos B48 y iy
i iz ‘{' | 849 del Codigo Civll de Fuabla, el arﬂculnIE fraccidn Vi del Reglamento del T
o Reglstro Civil de la Personas de Puebla y Ips articulos 1, 2 inciso b}y 5

Ye(a fracciones IV, VIII, 1X y XVIll de la Ley de Gobiemo Digital de Pusbla, La Firma

Electrénica con la que cuenla as vigente a|la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las dispgsiclones legales en la maleria.

ALOS 29 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2024 .
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Firma Electrénica;
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fAtrd iyl Cédigo de Verificacion Diractar General del Registro del Estado Civil de las Personas
ﬁ’:-fﬁ'ﬂﬁg-ﬁ;; Hl“"”ll pfadiss b Mtro. José Francisco de la Fugnte Flores
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La presente copia certificada del acta es un exiracio del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con bEEeLan las disposiciones; juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp Jcaplurando el Identificador Elecirdnico que ge encuentra en la parte superior
derccha del acla, para su consulla en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para leclura del cddigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:
PEJG730808MPLXRB04
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GABRIELA PENA JUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de junio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (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 intermet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prntencipn u_:le los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues 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 drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utili'_zadns para la
asignacién 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 Gobemnacion. 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 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 nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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San Andrés Cholula, Puebla 19 de Julio 202

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

Por medio de lo presente, quien suscribe Manuel San Martin Manzano, representante legal de

la empresa MAXIMA DISTRIBUCION SM SA DE CV, con direccion fiscal en CAMINO REAL A

SANTA CLARA 149-2 COL. EMILIANO ZAPATA, SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA. Co
registro patronal E081506810 D.V. 5, CON RFC: MDS100326PES, registrado ante el SAT con

actividades econdmicas, mismas que se adjuntan al presente documento, siendo la primera el
comercio al por mayor con el 60%, siendo el motivo que al llenar el formato ST-7 del colaborador

JONATAN JESUS MAYORGA RODRIGUEZ, sefialan que el rubro 2) Actividad o Giro, requiere

una nota aclaratoria, ya que se marca como actividad registrada en el IMSS es: OTRO

INTERMEDIAROS DE COMERCIO AL POR MAYOR, por lo que a través del vigente documento

se hace constar que la empresa y el giro se trata de la misma empresa y razén social.

Esperando dicho documento sirva para aclarar y proceder con los tramites correspondientes.

ATENTAMENTE
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MAXIMA DISTRIBUCION S“i“-’i, SADECV. CAMINO REAL A SANTA CLARA 149-2 COL: EMILIANO ZAPATA SAN ANDRES CHOLULA PUEBLA TEL 409-5192
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A quien corresponda:

Por medio del presente, hacemos constar que el C. MAYORGA RODRIGUEZ JONATAN
JESUS | labor6 para la Empresa DISAA T6, S.A. DE C.V., desempenando como ultimo
puesto el de ESPECIALISTA DE CREDITO INDIVI, del 5 de Enero de 2022 al 31 de Marzo
de 2022

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que considere convenientes.

Atentamente.

Factor Humano

Av. Insurgentes Sur No. 1524, interior 905, Col. Crédito Constructor
Alcaldia Benito Juarez 03940, CDMX  Tel 5550869173




