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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

tncretaria de Haelenda v Crédita Fublice

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 72090 |
Nombre de Vialidad: AVENIDA 14 PONIENTE
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Hacxenda

w1 L T 8 e a0 erEaida g 0 paiEh Padabic

SAT

CONST

ANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

PUEBLFT PUEELA A 12 DE JUNIO DE 2025

MOBL811031D80

MOBL811031HPLNNSO4

LUIS MANUEL

MONTIEL

BENITES

01 DE NOVIEMBRE DE 2004

SUSPENDIDO

30 DE JULIO DE 2005

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior:

I

MOBLB11031D80

|

3514
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Nombre de la Colonia: SAN ALEJANDRO
I

Nombre del MuniJ.:ipia o Demarcacioén Territorial: PUEBLA

Entre Calle:
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Clave: LY
K © MOBL811031HPLNNS04 :
e - -
2 f_ Nombre
& LUIS MANUEL MONTIEL BENITES ¥
;E. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :
: 26/07/2000 60173523 VERACRUZ |
- -
ie . lrik:mt_" P ade S A e L e v-"'—,?":i_-b T2 SR R LIRS A 452 &2 AT -J' W? LS ,:j
1 " tiEEglﬁ*iE CURF Certificada: verificada con el Registro Civil
130023198101199
LUIS MANUEL MONTIEL BENITES
PRESENTE Ciudad de México, & 19 de marza de 2023

El derecho a la identidad esla consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacin trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forrna puedan acceder de manera mas sencilla a ramites y Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a Servicios

gubernameniales, ser atendida rapidamanie y poder realizar iramites desde cualquier computadora ton acceso a inlernet 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 oroteccion de los
\n |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En esle marco, es importante gue verifiqgues que la informacion contenida &
construccion de un registro fiel y confiable de la idenlidad de la poblacion,

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION|

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre fa corfformacion de su dave en TELCURP, marcando of 880 911 11|11

La impresién de la constancia CURF 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 tratados en la
elementos de apoyo en la funcion de |a Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion Ge

Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del In

Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion. son utilizados como
ral del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

tituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de 105 nacionales residenles el}el extranjero; asignando y expidiendo la Clava Unica de

Publica y Proteccion de Datos Personales {http:ﬁpersnna.ifai.t:rrg.mxfpersnna!welcnme.{in}. Lat
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de
ios Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso ge p ivacidad ingresar a https://renapo.gob.mix/

nsferencia de| los Datos Personales y el ejercicio de los
Datos Personales en Pasesion de



%% Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.

Gobierno de Puebla

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Hacer hfstq:vr ia. Hacer futuro.
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Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS e
historial de registros afiliatorios de la persona asegurada

Estimado(a),

MONTIEL BENITES LUIS MANUEL

NSS: 48008136110

CURP: MOBL811031HPLNNS04
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Esta constancia presenta el numero de semanas que has cotizado durante tu vida laboral, reg|stradas en el IMSE Hdemés esta constancia |
puede contener el nimero de semanas cotizadas en el ISSSTE, si laboraste en el sector pablico y en su momento solicitaste la portabilidad
de semanas al IMSS.

En caso de inconformidad con el nimero de semanas cotizadas, puedes presentar tu aclaracion en linea a traves de la siguiente liga:
www.imss.gob. mx/servicios-digitales o bien de forma presencial en la Subdelegacion del IMSS mas cercana a tu domicilio en dias y horas

habiles.

R A

. Solo te pedimos tener a la mano el nombre de tus patrones, las fechas en las que laboraste con ellos y el domicilio en donde se ubica el
' centro de trabajo, siendo importante precisar que el nombre o razon social de tus patrones puede diferir del nombre comercial por el que el

. patron es conocido.
Adicionalmente ten en cuenta lo siguiente: |

« Las semanas cotizadas son contabilizadas con base en los periodos comprendidos entre tus fechas de alta y baja con uno o varios

pEtF{]ﬁEE. | .
- En caso de que hayas laborado con dos o mas patrones, o cotizado para el IMSS y el ISSSTE, de farma simultanea, los periodos

traslapados no se contabilizan como daobles. . | |
« El presente documento no resuelve respecto al derecho a obtener determinada prestacion, en virtud de que ello dependera del tipo de

prestacion solicitada, el cumplimiento de requisitos administrativos y el esquema de aseguramiento con &l cual te encuentres afiliado al

i Instituto.
| - Si trabajaste en el sector publico y tus cotizaciones en el ISSSTE estan amparadas bajo el regimen de cuentas individuales podras
solicitar la transferencia de tus derechos de cotizacion, con la finalidad de acceder a una pension bajo el Seguro de Retiro, Cesantiaen

Edad Avanzada y Vejez.

A

Si tienes dudas con respecto a los datos que contiene la presente constancia, permitenos brindarte la asistencia necesaria a traves de
nuestros Departamentos de Afiliacion Vigencia en Subdelegaciones IMSS,

e

Para mayor informacion llama al centro de contacto IMSS al teléfono 800 623 23 23.

s et L

L a informacién contenida en este documento, se proporciona en apego a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, en concordancia con lo sefialado en la Ley del Seguro Sacial, sus Reglamentos y demas disposiciones
normativas de caracter interno, asi como en diversas leyes federales relacionadas con el actuar del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Solicitud de Empleo

Fecha / /

e S L

confidencialmente

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

Fuesto que solicita. O l’\r.‘_; Pf“y‘ 25"_3:; .;‘IU

Apellido Ttemﬂ ]
M(:sﬂ e ‘

Apellido Materno
ié’ ay " e5

Dlrecm on

Qa le ;}‘ /2\"-:5(\!51

3N Gl

DATOS PERSONALES |
| (‘\ Nombre (s) | Edad Estatura Peso | Estado Civil
S Moxse|l || 43 A
~ | | Codigo Postal | Teléfono 3exo

i %r qau:’l(ﬂ

323510 |canz2542¢531 M

Fecha de Nacimiento

| (G &1

Numero de Seguridad Social

Lu?% de Nacimiento

la

Nacion

lidad
Or\

Correo electrénico ( € — mail )

Lqmaucjco’a@qnﬂi Lc Or

J || Vive con:

C OO

Sus Padres  Su Familia Solo

O ® e

i Tiene licencia de manejo?

= MWCC{V‘[!(".\

Registru Federal de Contribuyentes
McechLBIle3) Dheo

AECBIL6L~0

. Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfenﬂedad cronica?

¢ Cual es sumeta en la vida?

c‘g-c; o diz

Bueno @ Regular ®) Malo 0O Si ® g,ﬂ.‘-u&r‘?
. Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? J,Quél es su pasaﬂempﬂ favorito?

§
%(’.r“ h-'n*:f(}r’

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre -
A-'f)ﬁ ‘—l./\‘_-, L{(_J_n‘ e\ H are X

m&r}.{i ch“EuFm \ .hl..-:z

X C@l(e. “j)"ﬁ l‘;ﬁi t —:)’.'\' ’@ﬂﬂr{;ﬂm &
Esposa (0) I
\*Cucf AC‘CQ QQ/M(W“C % L & & | . 15:}’{‘ ral ff{)‘ﬂﬂlmf
mbre Hija (o)
tg weta a Mntel S,m ool X S (R L Eochodin
Nnmbre Hija (o) :
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DEFEEh“ —— | Afios Documento Recibido
Primaria \ | |
aria A }_//’/
\Ff'cl A N;vf:; 1e M Mo ,(Aﬂftlﬂ
reparatoria
é M;rqlhtﬂ H 1))0"\ ‘l
F’mfe -
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
“Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




) ________ CONOCIMIENTOS GENERALES
idiomas que domina: .. B I - . N | _ N ]
Funciones de oficina que domina: ' ' '
Paquetes de computo que domina: ' ' | J

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES | |
Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus -
servicios _
Nombre de la Compariia

Direccidn

Telefono

Puesto que desempenaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion ey g c_’@ Gﬂprel;ﬁ
Nombre de su jefe inmediato ¥

r Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢Como se enterd de la vacante? ¢, Posee automovil propio? ’ Marca Modelo |
AR
¢Algun parieafe trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
N ‘\Lﬂ
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ous gastos mensuales a cuanto ascienden? |
;T INFONAVIT? |
- O ¢ Tiene crédito | ONA H a |
¢ Vive en casa propia? ""fii ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? |
¢ Paga renta? J\\ " Renta mensual

¢Puede viajar? 7

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ve nugdiatc

G;:r:;at:;:e;i entrevistador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenjda en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades.
teniendo conocimignto de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido phra el caso de declarar con falsedad

Moamhbre v Firma dal Snliritants




Cuestionario COVID-19

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 4N 3cc
2.- Genero: LKC’LE»CU\W‘ 0

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologig pulmonar, enfermedad renal cronica, Inmunosupresion, patologia hepética.)

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? '

O

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

fiebre, digirltad para respirar)
NNO

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

El 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.

LULB du(ﬂ‘[ | (rm{ﬂi\@ﬁ

Nombre y Firma del'Golaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




EN NOMBRE DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
y como Encargado del Registro Civil en este Municipio, hago saber a los que

la presente vieren, y certifico ser cierto que, a foja...... 222 K16 Y. VIA L. ..., L
del libro mimero.........“"%................. correspondiente al afio de. L2%1... que
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

" Clave:

- SACA781230MCSRRD05

Nombre

MARIA ADELA SARMIENTO DE LA CRUZ

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE - = 23
= GOBERNACION - ¥4
MEXICO | .

[T
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\“H‘ HH‘HHHI "RIWH ”mliml H ‘Hﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107012198000312 CURP's asocladas por correccion
SACATE0430MCSRRDCS

MARIA ADELA SARMIENTO DE LA CRUZ

PRESENTE Cludad de México, a 16 de agosto de 2024

El derecho a la identidad estad 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

MNuesito CoMmpromiss es que la identidad de cada persona esié prolegida y segura, pos ello contamos con los Maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de |la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcandao el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villida y debe ser aceptada para reallzar todo rémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utllizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Pablacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. 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
an la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Bala, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQO 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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PUEELA |

A LOS

SEGUN CONSTANCIAS QUE GBRAN EN EL ARCHIVO ESCOLAR.

CERTIFICA QUE

ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA, CONFORME AL PLAN DE ESTUDIQS VIGENTE,
CON EL PROMEDIO DE APROVECHAMIENTO QUE A CONTINUACION SE PRESENTA:
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ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
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COMERCIALIZADORA
DAINOLS.A.DEC.V.

Puebla, Puebla a 30 de mayo de 2025
Asunto: CONSTANCIA LABORAL

A guien corresponda:

Por este medio hago constar que el C. MONTIEL BENITES LUIS MANUEL laboro en esta
empresa con los datos a continuacion referidos:

Datos del trabajador
No. de Afiliacion: 4800-81-3611-0

Puesto: Chofer repartidor

Periodo: Del 10 de noviembre de 2023 a 31 de mayo del 2025

Datos de la Empresa

Nombre: Comercializadora Dainol S.A de C.V

Direccion: Calle 2 Nte 3825, Hidalgo, 72260 Heroica Puebla de Zaragoza, Pue.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines licitos para los que él
interesado le convenga.

ATENTAMENTE.

"ir

= qic Jazmin anas Marquez
Tel. 55 4188 9504 COMERC:‘AI IZADO RA "
™
Analista de Recursos Humanos UAINOL S A.DE ¢
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