Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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: 21 ancd

2.- Genero: 7705 Culene

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

NO

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?

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 algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar
p pirar) NO

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

1
Mad

Mary v de desos Flores 47 evano
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



‘DAET

Distribucion Asistida El Toro S.C

Solicitud de Empleo

Fecha @Z 104 Zo 2k

Puesto que solicita:

Nota: La infarmacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

Flpces ({ cvon e MoCUN e =508 21 1.(3 75‘9 Union bbee
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo

. Casa:

Av _2da nte Tonenve  Col Sein dese Jeren 29051 |ce9i/1sacrsy | M
Fecha ?e Nagjmiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
D[ 08! zooH fuillo, apbiecar rieX Cono ® © O

Numero de Seguridad Social

111604 852G

Corfeo electronico ( e —mail )

p(mrf‘s Mayf

)
ST

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

FoL MY oSoc R (

Bueno (¥f Regular Malo

O

¢ Como considera su estado de salud actual?

oh IR Rgeal | Car

No

ol S 0o @

¢ Padece de"alguna enfermedad cronica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

?U“Do@\

¢, Cual es su meta en la vida?

NO

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

beSecw ans FPeccoS p cSlor en o o

Trone dolaces Ebaes 12 cvano

v

PoonanKe K pald LE3)

IL{’/?(J’ i riedoog (\re(‘lvv\q e ko ZGJ(.’».(’C.\
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Madre

/)W/aq/a o«

Esposa (0)

1SSet “N\C_Lal
Nombre Hija (o)

M leo d € deSee /f lo ceSozarlinad

v

Al Zole Me Ple Col Saadesetoea

Brise de Cade,

v ZCJG /VI-C FI'F C(‘ignl) e Lach

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

De

A

Afios

Documento Recibido

Primaria

JoSe, ofh.z ok r&miaﬁx’w"

San JeSe jecoan

2olo

zoll

Cec\\giCada

Secundaria

(ACodo ForeS 12n.gon

SoadSe 1—(.’(()!‘\

Sam

Zolf

col

| wnCe,

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




‘DAET

Distribucidén Asistida El Toro S C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ZSom A )

Funciones de oficina que domina: C,~,»q ﬁj[omjm \o_nam

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concegto - Empleo a%ualcg ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
e | 741 0y i VT
Nombre de la Compafiia Xe X eSturesdlerl ILb.JLZ), Alethon
Dirgecion po/ Flurzee ol oo |Cedis (Sl
Ll 9612555978 |96l £oz a33o
Puesto que desempefiaba Aven oo Peadilo Chn@e\* \Brﬁ@ -
Ultimo sueldo Z/ Joea Z8 00
Motivo de su separacion tarny no de tondeld Cambiode cbric\ie
Nombre de su jefe inmediato | ~9. - Ko r = lUUT1C] denvngue >
Puesto de su jefe inmediato \efe O] = /IOJUCHQ’\ OV rerhe

DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
1o un anon G e foCebod i Vo
¢ Alguin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ?000
VC’ ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? (/0 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? Ao ‘ Renta mensual
¢Puede viajar? N\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Thraedsolee tzomte’

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

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 declarar con falsedad
V2

Paciin_<le Sy EbceC (L ~uenn

Namhre v Firma del Qalicitante



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(@) Hacienda | 8 sAT
i Munyi”  Secretar(a de Haclenda y Crédito Pdblico .. -~ 65 OF AG RACISN
‘ FOLM040506R81

Registro Federal de Contribuyentes

MARVIN DE JESUS FLORES
LIEVANO
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 22120243609
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

‘ Lugar y Fecha de Emision
OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA , CHlAPAs A 09 DE
- JUNIO DE 2025 '

iDatos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: FOLM040506R81
| CURP: | » L - o FOLMO040506HCSLVRA7 :
Nombre (s): PR M:ARVIN DEVJ!‘ESUS N - 7
| Prlmer;\;;e]lldo : FLORES - o
Segundo Apellld'.):w e F Wi . L;EVANO - - 7

Fecha inicio de operaclonos

ACTIVO

Estatus en el padrén

15 DE DICIEMBRE DE 2022

15 DE DICIEMBRE DE 2022

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

MARVIN DE JESUS FLORES LIEVANO

%Datos del domicilio registrado

Cédlgo Postal:29140

TIpo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

[ Nombre de Vialidad: BONAMPAK

Numero Exterior: MANZANA 14 LOTE 31

| Numero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: CIUDAD BONAMPAK

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Nombre de la Colonia:

" Nombre del Municlplo o Demarcacion Territorial: OCOZOCOAUTLA ‘
'DE ESPINOSA

Entre Calle: CALLE MOPAN

Pagina [1] de [2]

. Hacienda

4
Secrotaria de Macienda y Crédito Publico

S sAT

SERVICHY DE ADMINISTRACION THRIBUTARIA

Contacto

Av. Hidaigo 77, col. Guerraro, CR. 08300, Ciudad oe México,
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52} 55627 22728




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17494940682991419314304
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
o9 / o6 /1 2025
FF-IMSS-013 Do MM AAAA

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

Numero de Seguridad Social: 11160405293

CURP: FOLMO40506HCSLVRA7
Nombre(s): MARVIN DE JESUS

Primer apellido: FLORES

Segundo apellido: LIEVANO

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 06/05/2604

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente ¢ intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido can los requisitos previstos en la Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos;
la individualizacian 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto
e e ot =AVISO 4@ PIIVACIJAU rem s et et i

Los datos personales recabados seran protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
nacidn Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listade de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai OFgmx), y
serd transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho jercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en curnplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

- S A i --—-Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu numero 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 que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [ltnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de junio 2025,
12:34:28|Foli0:17494940682991419314304|RFC:|Nombre o Razon Social:MARVIN DE JESUS FLORES
LEVANOICurp:FOLMO40506HCSLYRA7|NUmero Registro Patronal:[Ntmero de Seguridad Social:11160405293]|

Sello Digital: EYZXvpis/Hn4anYB7qwBgm9Q6xsSAEFmwz6s/NtOifiEbAryR/BL JaYKp4eOtFa828zzMezBxbe7iA2AP4HeMPbkoHwW6Q1f
6RnlalxIJnxPCaMuuYckvbofdELS 1hFOlcvnNUPl-rcvédoQ/lUWvZX3GdIJSG2DPASGrPW(UngfwssFKVS SIA90U29K4K e+

Secuencia Notarial:  1f3d9ec5-19e8-437c-8db7-dbe818cc4f8c
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE . ! g:;
i 2] Jpho N AN A ) Cuauh .
MlaXI(&O ”\4\\&' [ 3 3 23

http//aten

ONLactoimss com mx
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LIEVANO RODAS ELVIRA LUCIHDA TQ‘ZT,":“(;:.“ PRGAR:
24 NORTE PTE SN CP. 9 2 o 3

34 Y 4A PTE'NORTE
PLUWMA DE ORO. C.P. 29030
TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS.

EHTOS CINCUENTA v TRES PE

NO. DE SERVICIO : 67‘1 120116764
RMU : 29030 12-01-25 XAXX- 010101 002 CFE
CUENTA @ 11DK04A025133740 A

LIMITE DE PAGO: 25 MAR 25

MULTIPLICADOR: 1
HILOS: 1

Lectura actual

fcepto §
) Wedida MMEsUmao B Mediiad
X X

Energia (kWh) 19056 i 18861 105
Dasico 150 50.0%
Intermedio 45 e 7
Suma 195 218,32

Coswé ide 1a energia en gl M
$ S/kW

Summnistro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia J
Distribucion 0.00 0.00 277.64 277,04 IVA m b 1.9G
Transmision 0.00 0.00 35.26 Total 8253?75
CENACE 0.00 ' 0.00 1.27

Enapegia 0.00 0.00 102,48

2

(Capacidad 0.00 0.00
SCAMEM™Y 0.00 0.00 .21

Apoyc Gubernamental 440.34

SMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado (2 1140 Dirichio ol Al iy

Fecha,. hara v lug «
Mexico 29000

anpre s 12 MAR 29

20030 12-01-25 XAXX-C 10101 002
01 671120116764 250325 000000253 8

G —

11DK04AG’JS"337 10
D

Il

i e e A1 i
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ESTADOS UN
CONSTAN
DE RECGH

Clave:

LIRE670125MCSVDL08

Nombre i

ELVIRA LUCINDA LIEVANO RODAS Elg;‘.f:..._c*:

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE - A
MEXICO COBERNACION

Dl Ce e et : ' R I ORI B CRRIOS BRI
(MO T W U ottt con oo O
107014197300060

ELVIRA LUCINDA LIEVANO RODAS

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de abril de 2025

Ei 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 objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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 informacion 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 aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcando ol 800 911 11 11

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

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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién 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 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 personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips.//www.gob.mx/segob/renapo



FOLIO: CEQ70072335
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE CHIAPAS
CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

La Secretarfa de Educacion del Estado de Chiapas

CERTIFICA que FLORES LIEVANO MARVIN DE JESUS

cort CURP FOLMO40506HCSLVRA7

curséd y acreditd la Educacion Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente

¢ i@ Escuela JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUILZ

on Clave de Centro de Trabajo O7DPR2156E

con el promedio final que se indica. “egan constancias que obran en el arc hive de Control Facolar,

L . . ~
PROMEDIO FINAL: | 83 | | OCHOPUNTOTRES |

El presente documento de certificacion se expide en TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
a los quince dias del mes de julio del dos mil dieciseis

Firma electronica: PP9u+VUsT+/WxS\:HSS?A904fnw4D6ZQpJWEi2orBr!Homlw6b'ArPHRHRJ9quFTyd5axxHuRyDt)
BOcIMGMu5 3aBaOVNRATpS 2rkVul+0oXkU3oXsgRzLhoV1P1+Q6y7FhBEoSFRA6 AKVgzDHK8v THAM
6WBfOBYOKbWDOXAZDMXE=

sere:6a86 Secuencia:693578 Fecha de firma:2016-07-16 18:51:04

Secretaria de Educacion de Chiapas: Sonia Rincén Chanona

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por
instituciones del Sistema Educativo Nacicnal, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales

de autenticacién o legalizacion, favoreciende el transito del educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 10 y 4o delaley

de Firma Electrénica Avanzada del Estado de Chiapas y demés aplicables.

La version electranica del presente documento, su integridad y autorfa se podra comprobar a través de la pagina electrénica
de la Secretarfa de Educacion del Estado de Chiapas por medio de la siguiente liga: certificados.educacionchiapas.gob.mx. De

igual manera, podra verificar el documento electronico por medio del cédigo QR.

MATRICULA: 11BOA659
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éx Identificador Electrénico ?%{
5 07101000520250012170 s
<) 6

Clave Unica de Registro de Poblacion B

FOLMO040506HCSLVRA7 ?ﬁk

I 0O 0RO O %?.éx

:j Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento %;

3

%X‘ Nt Entidad de Registro ; 5?
o Acta de Nacimiento CHIAPAS it
7k ul

e Municipio de Registro (J?Q?q

e TUXTLA GUTIERREZ ;ﬁ%ﬁ

N f‘ Oficlalia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta ;j%iz

%ﬁx 0005 29/04/2005 6 1001 })ggz
g)% Datos de la Persona Registrada éx%

L] W
k{’ MARVIN DE JESUS FLORES LIEVANO i)?t;;

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ;'f:::;
() ($2)

{’% TUXTLA GUTIERREZ RS

’;«r HOMBRE 06/05/2004 CHIAPAS }%}j

%q" Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: r&i&}
o X

(o1 ney

f’% Datos de Filiacion de la Persona Registrada ..“gé

O x%r

Py o

you ﬂ%

%4\ S oo S s STl R RN I T R S P q{égi

2 PR
§ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ’\E’%

S IRANIA DOLORES FLORES LIEVANO o N — ?‘?‘

iﬁ% : Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: Lﬁ‘:?‘

4 3¢
4 | Anotaciones Marginales: Certificacion: bo

Sin analac'ones marginales. Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en 108 artoulos 34,
35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
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fracciones XVIIl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de i

2 Chiapas. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de g(n;")
< expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones 4‘?%”
)Q‘Q legales en [a materia. 1, &
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Cédigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
L i LIC. MARIA DOLORES ESTRADA GORDILLO

2

0

5 0y &44qaa (5

=

AN

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaF olio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

it

Clave: Y
FOLMO040506HCSLVRA7
3 R :
4 Nombre £ Tl ; ;
¥ MARVIN DE JESUS FLORES LIEVANO Y
\? *-:v,
%’ " Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro 4
h 03/08/2006 126074055 CHIAPAS i
. s
ST e : B L i S S R S Ry e S )
H ﬁmﬂm I"ﬂ ”“lﬂ”ﬁ” ”m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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MARVIN DE JESUS FLORES LIEVANO

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de mayo de 2022

El darecho 4 ld identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
méxicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuwra dﬁjéfFVd @8 que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
fubsramentales, ser atendida rapldamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromise es que [a identidad de cada persona esté 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

consliuccion de ym regisira fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezqo Wy participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia 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 véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



AGUA ELECTRON S.A. DE C.V.

CARRETERA TUXTLA CHICOASEN S/N LOTE 2 COLONIA: LOS LAGUITOS INFONAVIT, TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS. C.P. 29028.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 21 de ENERO del 2025

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

La que suscribe LICENCIADA IRIS PAOLETTE CRUZ GOMEZ, gerente de Recursos

L nznes de la empresa “AGUA ELECTRON”, S.A. DE C.V., con Registro Federal de
Lontnbuyentes AEL681127GG7 y domicilio fiscal ubicado en la Carretera Tuxtla-
Chicoasén sin numero, lote 2, los Laguitos Infonavit, cédigoe postal 29028, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas; por medio de este documento, se extiende CONSTANCIA
LABORAL a favor del C.:

= FLORES LIEVANO MARVIN DE JESUS ~-e---

Quien laboro para esta empresa durante el periodo del 10 DE DICIEMBRE DEL 2022
AL 26 DE ABRIL DEL 2023 Ocupando como ultimo puesto el de CHOFER
VENDEDOR. se expide la presente a peticion de la parte interesada, para los usos
administrativos correspondientes.

Agra decnendo las atenciones que se brinde a la presente, le envio cordiales saludos.

P
2
7

ATENTAMENTE b e
LIC. Imé(!/\{)LéTTE CRUZ GOMEZ

Gerente dg»R/ecursos Humanos de la empresa o
“AGUA ELECTRON”, S.A. DE C.V. A

TEL: (961) 60 203 30 Y 60 203 40 CORREOQ: RECURSOSHUMANOS@AGUAELECTRON.COM.MX



# ? -
’ l' x Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

A 29 de Febrero de 2024

CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Xelix Espumas Flexibles S.A. de C.V. con direccion fisica en: Avenida Julio
Cesar Garcia Caceres S/N, Colonia: Pluma de Oro, C.P. 29057, Tuxtla Gutierrez,
Chiapas, y con representante legal: Ing. Raul Enrique Elizondo Preve, con registro
patronal A68-36595-10-3 hace constar que el C. MARVIN DE JESUS FLORES
LIEVANO, con RFC: FOLM040506R81 y nimero de seguridad social 11160405293,
laboré en esta empresa en el periodo del 04 de enero de 2024 al 29 de Febrero de
2024, con un horario de lunes a viernes, de 8:00 am a 16:30 pm., y sabados 8:00 am
a 13:30 pm., con dias de descanso los domingos y dias que marca la ley. Percibiendo
un sueldo mensual bruto de $ 7,470.00 (Siete Mil Cuatrocientos Setenta pesos
00/100 M.N.) que se le pagaba por sus servicios prestados a esta empresa y que era
depositado a una cuenta de banco destinado para él.

Sin otro particular, la presente se expide en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez a los
Veintinueve dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro, para los efectos que al
interesado le convenga.

Recursos HumangQs

g
Celin nandez Pérez

celin.hernandez@xelix.mx
01961 617 8650 Ext. 107




(03 Banco Azteca MARVIN DE JESUS FLORES LIEVANO

No. Cliente: 01-01-4158-48310
No. Cuenta: 19901356704092
Cuenta Clabe: 127100013567040920
RFC: FOLMO040506R81
Producto: DEBITO AZTECA

Domicilio: SN SN 00 SAN JOSE TERAN, C.P. 29057, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Fecha de impresion 09 de junio 2025

Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Multiple
Periodo: del 01 de mayo 2025 al 31 de mayo 2025
Fecha de corte: 09 de junio 2025

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 de mayo 2025 $0.20

(+) Depésito del Periodo (+) $160.00
Depdsitos (+) $160.00
Intereses (+) $0.00

() Retiros del Periodo (-) $-160.20
Retiros(-) $-160.00
Comisiones(-) $-0.20

Saldo final al 31 de mayo 2025 $0.00

Detalle de Depositos del Periodo

Saldo inicial al 31 de mayo 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o canal de operacion
$60.00 | Sin informaci n 22-05-2025 N/A
$100.00 | Sin informaci n 15-05-2025 N/A
| Total $160.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Saldo inicial al 01 de mayo 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o canal de operacion
$-60.00]250522011465168375| 22-05-2025 N/A
$-100.00 SOMPRA OXXONICOLAS BRAVO 149.5.2025 N/A
$-0.03 :\\Illlll\‘l COM NO MANTENER SALDO 05-05-2025 IVA COM NO MANENER SALDO MIN. &
$-0.17| COMISION NO MANTENER SALDO 45452025 BANCO AZTECA
| Total $-160.20 |

Comisiones

Comisiones = $-0.20



Resumen de movimientos del periodo seleccionado

SALDO INICIAL $0.20
100
80 ~ Depostoseintereses$16000
60
40
20
0
0 1 2
SALDO FINAL $0.00

Linea Azteca 55-5447-8810
BANCO AZTECA, S.A,,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
BAI-020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DEL RIO FRIO #418-A10
COL. FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA, CP. 09010




