Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 26 de enerode 2018
Folio de la solicitud:  1516999498944159740159%
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Instituto Mexicano del Seguro Social
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e JOSE LUIS GRAJALES
| ZAVALETA,
; @ tu NUmero de Seguridad!
: IM$ Social es: 65937611757
1 e
é Asociado a la CURP: i

GAZL760523HVZRVS02 iR |
' 7 Imprime y recorta '?%

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e 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 con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién 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 periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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 seccidn "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS[Fecha:26 de enero 2018,
14:44.58|Folio:1516999498944159740159|RFC:|[Nombre o Razon Social:JOSE LUIS GRAJALES
ZAVALETA|Curp:GAZL760523HVZRVS02|Nimero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:65937611757||

Sello Digital: CbCyDcaqREKIEYYXFXpFpu7 A7CKlin9bBNgzRUXFG9]Y X AzZIXQAtHT cZI1 LiVbzVOBQO9 +/j1EvVyCEZgQdygc AWNDVpwiOb
M 1/ancacGPhuA5zLBgeOBdHGSG/nBTVb4RX+L7wMKanchNOz4JFmDriNVVVlcoLchNP4V+5hgw+YLRu+cESBEJ

Secuencia Notarial: b18c5912-6edb-4185-99d9-0c7d3a265dch
NUmero de Serie: 00000000000000000001




Asignacion de NUmero de Seguridad Social

it

e e

FF-IMSS-013 e

| Nomero de Seguridad Social | 65937611757
CURP: a GAZL760523HVZRVS02

Nombre(s): JOSE LUIS -

Primer apellido: ” GRAJALES
| Segundo apémdo: | zavAuTA
-".Sexoir o Hombre E
| et ranmite s 23/05/1976 X :

Lugar de todietor. T, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE ’

iEste NUmerc de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de fos trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
!la individualizacion 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron, H

{El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
AVISO A€ PrVACIHA-—rrnmmmmmmmm e oo o e

iLos datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo MNacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacian Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
ser4 transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Ingorporacion :
vy Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS5; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

i Aviso Importante -
Ahora que cuentas con tu nimero 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 seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte. i

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:26 de enero 2018,
14:.44.58|Fo0lio:1516999498944159740159|RFC:|Nombre o Razon SocialJOSE LUIS GRAJALES
ZAVALETAICUrp:GAZU60523HVZRV502|NL’Jmer0 Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:6593761 1757]|

Sello Digital: yEakoJiquU04PcX2ghd8eQTnvat2lAZWWeB4thCCgffF]V86QiIV6yr9quSmgOPMOnKQXC2qPU4iBI8thWVrtmIB
RKeQdZXGt8YUIt2p9kuDQ6cCwhzvZPAU+N7 ZITWXBZRWSD/Q+E+NNTdk1ZR7 7 TRN4YKDK 1KBkXofOgqdhMCV5zxC

Secuencia Notarial:  1e52c496-dal19-447d-9b6c-61ff18273999
Ndmero de Serie: 00000000000000000001




FOLIO: RF2025156617622
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SERVICIO DE ADMIRISTRACION TRIBLTARIA

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a 02 de Julio de 2025

Ha sido procesado el aviso de actualizacién al registro federal de contribuyentes exitosamente, con la siguiente informacién:

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: GAZL760523NNg
CURP: GAZL760523HVZRVS02
Nombre (s): JOSE LUIS

Primer Apellido: GRAJALES

Segundo Apellido: ZAVALETA

Tipo de Movimiento:

Identificacion del aviso: Cambio de domicilio

Datos de Ubicacion:
Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL
Tipo de Vialidad: CALLE
Namero Exterior: 101
Nombre de la Colonia: CONSTITUCION DEL SUMIDERO
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Entre Calle: CALLE ORQUIDEAS

Caracteristicas del Domicilio: FACHADA SIN REVOCAR CONl
FRENTE DURAZNO

Fecha del Aviso: 02/07/2025

Codigo Postal: 91153

Nombre de Vialidad: FRANCISCO ORDUNA

| Namero Interior: SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ

' Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Y Calle: CALLE MARINA NACIONAL

Referencias Adicionales: ATRAS DE LA PLANTA DE LUZ

DELSUMIDERO.
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FOLIO: RF2025156617622

shalon il 88 SAT

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

Teléfono Movil: 2281794788

Correo Electréonico:  grajales jI76@gmail.com

Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de
lo dispuesto por el articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccién Il del Cédigo Fiscal de la Federacion,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de
Datos Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

“"La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [102/07/2025|RF2025156617622|Ventanillal CDOMI|GAZL760523NN9|200001088888800000031||
Sello Digital: KbGvGDQ8WHXEOBp3IiG+LvYvYgKeBBY/wjfw1lxecnjW1LYzA5+sQwV2dXiTToP6LnL7L3iaSFk5a1eFrE4/1loiu
8LSVEgtAWUEgQLYaJEXzDtDNOghesFTdtgd/imPZdniHnHfaKSNSIfvubaAT2S1 pzuwySYVXFKMWequEE—
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2/7/25,10:21 a.m,

Portal Empleados - MAT

AVISO DE ACTUALIZACION O MODIFICACION DE SITUACION FISCAL

Lugar y fecha de emisién:

XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a 02 de Julio de 2025

FOLIO

RF2025156617622
RFC: GAZL760523NNS
CURP: GAZL760523HVZRVS02
Nombre(s): JOSE LUIS
Primer apellido: GRAJALES

Segundo apellido: ZAVALETA

Nombre del tramite: Cambio de Domicilio Fecha de movimiento: 02/07/2025
Tipo de domicilio: DOMICILIO FISCAL Cadigo Postal: 91153
Calle: FRANCISCO ORDURNA Numero exterior: 101 Namero interior:
o . CALLE MARINA
Entre calle: CALLE ORQUIDEAS Y calle: NACIONAL
Referencias L . CONSTITUCION DEL
adicionales: DELSUMIDERO. SUMIDERC
Municipio o
Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ Demarcacion XALAPA
Territorial:
. o VERACRUZ DE
Entidad Federativa: IGNACIO DE LA LLAVE
—— FACHADA SIN
g:lr:f;‘l’i:f"“s del REVOCAR CON Tipo de calle: CALLE
> FRENTE DURAZNO
Teléfonos: Movil 228 1794788 Correo electrénico: . . .
grajales.jl7T6@gmail.com
& stf. s a nﬂﬂ':' o

Nombre del contribuyente o representante legal:
Documento de identificacion:
Firma de quien recibe el documenlo:

Fecha y hora de recepcion:

https://pe.siat.sat.gob.mx/app/PE/faces/pages/index.jsf

SIN NUMERO

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en es
oficial son ciertos.

o

Firma o huella digital del contribuyente o bien del representante legal
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que a esta fecha el mandatc
se ostenta no le ha sido modificado o revocado.

17



CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: GSS160330CP7

HE

Lectura actual Lectura anterior
Wedida JEMl Estimada I Medida Tl Estimada I

Total
periodo
Energia (kWhj
: Baiioo;‘: o
Uintermedio

Este grfico refleja tu nivel de consuma. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 94.90 0.00 Energia 369.09
Distribucion 000 0.00 IVA 16% 5905
Transmisién 7 0.00 0.00 Fac. del Periodo 428.14
CENACE Bt 000 - Adeudo Anterior o 58819
Energia 0.00 0.00 Su Pago -588.00
Capacidad L0000 000 Total . $428.33

0.00

SCnMEM™

' Apoyo Gubernamental 643,23

o

I

21DJ02J012121760

I

Y = E: i~ H
91153 01-11-23 XAXX-010101 001 (‘Fﬂ% g ‘;Qm_gi 0 @ A

01 827011117181 250601 000000428 4

Repartir

-172-

$428

(CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M.N.)




INFONAVIT

FOLIO: R0330022451901
FECHA: 05.06.2022

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV
MELCHOR OCAMPO 80 2 OCOTITA

BANDERILLA R.F.C.: DTO081128383
91302, VERACRUZ

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccién IX, asi como el
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de junio de 2008, asi como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le netifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en

el presente documento, motivo por el cual a parlir del primer dia del siguiente bimestre a aquel en gue haya recibido el presente, deberd realizar los descuentos aplicando la modalidad
que se indica en el recuadro respectivo

N.R.P.: F2911836103

° Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito,
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacién, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuarlo a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcién del presente aviso.

] Si el trabajador percibe un salario minimo, no podré exceder del 20% del misme, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebré con este Instituto, mediante el cual aceptd ésta forma de descuento para la
amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacion que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccién Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion IIl de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ningtn motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya
que al hacerlo se convertira en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, mofivara la determinacién y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicién de las sanciones que correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cadigo Fiscal de la Federacion; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
3006121957 JOSE LUIS GRAJALES ZAVALETA
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
65937611757 GAZL760523NN9 39.6720 VSM $1159.27
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"

(Y

pal
M'I;%FERNANDO TAPIA DIAZ

GERE DE FACTURACION FISCAL
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Fecha g 103/209S

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: f, \.,-fc, {)Qs [m“‘g A

Nota: La informacion aqui proporcionada serd tratada

Sueldo mensual

confidencialmente % IO Nole = Ra
DATOS PERSONALES
(Pelhdo Paterno ] Apellido Materno ) Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
cayles ?ayaledq ose Juis Y4q .64 [g3k [union [
Direccitn Cadigo Postal | Teléfono Sexo

Feo oypona B lol (ol const —Lu.m, pel sodl AlIs3 |caag 1294388 H

fc

¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo?

-

Lucha [

¢Cual es sume 4én la vida?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

LEH& L b“b Y ﬂewﬂ‘?d Vers fﬁ’:w
Saliv Abelande Con p1s Fapiliq Con el Aﬁoc}g pe vn hoia !::1410/{0 ﬂAoa(’Pi

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

23~ 05 -199¢ .7("-?"4&1 h € Xicanp

Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail) ¢ Tiene hrﬁncla de mang Registro Federal de Contribuyentes
55‘)396 (] 257 4Y 4 \a)es V1 24 Bamail-coml S1 p. 0‘3[ 42'2%‘ CAZL 360523 "‘J}Jq

¢ Como considera su estado de saltd actual? = - ;Padece de alguna enfermedad créfiica?

Bueno @ Regular @) Malo Q| s (@) No @ ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

N —

(]

DATOS FAMILIAR

ES Y on Nnegocd

PIDP 0

Nombre Vive Finado

Domicilio Ocupacion

Padre

P‘ 1 4‘00_émm'.: LJID( —
Madre

_.-—-—--—-—"_"__'.')

Col-
_‘Zn‘r lkmr.‘. 2cvelods P shivs

LAFael (uve J/(c.’o/”q

a enequets Coidepllo Heg AMG D¢ Caja

Esposa (o) =
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R Col
Letica A‘man @aﬁkmo v Feo Qr0uhg Bpl Consdigrlssd Adlg pe Cos
Nombre Hija (0)"
Sa g _OA Mo (olagele AL/ r il v
Nombre Hija (o)
{a - W V 4 E‘S‘“}Uﬂf@n Je.
ombre Hija (o) .
O. : € G._rh:)c!.-)' PL({ 4 l/ lf/ L/ Eﬂ)o’ﬁv’lﬁ!e
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela ; Direccion DeFechas . Afios Documento Recibido
Primaria
I’)r LQapael [oc'o (( acang )Ct{MZ:ALLI / /‘333 /988 é Cﬁrﬁl) Ficape
Secundaria _ , (6 ’ )
I’;’l"@lﬁi'\ Micp Jt?H Iijfa{)/\ Av. TD’()(Q Srk.} Plocyese }624 992 3 CC"—L F;CC'I{}/')
reparatoria
-Ipagf.a\ I "I’] £V “ Ib]hv.ﬂ-[qg f?,.\g Con solepo # Y02 Rolg 20)q ] (e i Fice PO
rofesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado

1L 4]




| CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:

, Anelrys harco
Funciones de oficina que domina: g g Uﬁf o nmac,r' cley: B cav, Selecci ong v ] ’g-"\é ¢ Vedodes T Veati Ficqgr
Paquetes de computo que domina: f',.,M f. ) 4::; t)orr‘ h 234 Lo i ’

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios ébﬁﬂ ctes E| szﬂa Fep 208 muoﬂh 2Y-09-13 /23 ¢&-1} (2-05-03%-/7-89-13

Nombre de la Compaiiia

P)\nc-w oYes Coe 042

ald. poz,o Lirg

Abauole: Salivdyo

i Melelhoe peauto Bco_idorepn #8 Koylo T poiqflc-cathyy Ftnboyane;| Ve
i 22 83 /2955922 88-15-58-DR | 982 824 3500 |22 99-8)-1o-7s
Puesto que desempefiaba Q)‘eff- en \)C’MAQS Um-{c“ Folanedn ()g,\.'*‘gj gj,l_u*gfm e b G 3]

Ultimo sueldo

Usviable

zls LYk

‘SS E.000 A $90c0-

Motivo de su separacion

e

ﬁ;' N’ray,?chnoo i
(gece De emiex

..Am’ el .é’zrsg:m]&i

‘5ut’r reei oA l.-* ]

Nombre de su jefe inmediato _|

¢ Ar\-‘m‘.o <o) ore

Vesu§ Gomer Oles)

e 05 1] rue.'qjo

il fe.an.:lw_uJ 2

Puesto de su jefe inmediato -

IO 0¢r i 3oV

JuUPerinns VEp day

DATOS GENERALES
¢ Cbmo se enterd de la vacante? ¢Posee %utomdwil propio? Marca Modelo
Bnungo o) \IF 93 93

Cj-e.ren le Ceawrg |

«\c’x,mﬂh gw&l

;Algan pariente trabaja en esta empresa?

Lo

¢ Tiene deudas?

o)
d

Importe de la deuda

e —

¢ Tiene otros ingresos?

=

Describalos:

JO

. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

% 8,006 *

¢ Tiene crédito INFONAVIT? 5«:

200417 /9 59

¢ Vive en casa propia?

_.Z\auanclc{‘. G €N Lo
Y L]

¢+ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

MO

| Renta mensual

—

L Puede viajar? (_7"}

St se

'\\! '\ 9

e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

( !!é,a ;ﬂ éé H})@aﬂﬂci l] CHQQE'

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

P T
e 25

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante

Nose LU‘-é Gfa_‘aim 2aqvaleds.
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CONTRA LA COVID-19

COMPROBANTE DE REFUERZO DE VACUNACION

A40-59789936
JOSE LUIS GRAJALES ZAVALETA

E Nombre{s) [riarmie]

Apeliido 1 et farnily

namej

Apeihdo P tamily name)

Sexo OMujer %ombro
: ¢

Edad ae afios

(Entidad federativa de
vacunacion

CURP (Clave Unica de registro de poblacion) uniqus roputation Regisiey Codel

GAZL760523HVZRVS02

Municipio de vacunacig

Xql4

N_Ll@f‘"icru Z

Vacuna
(Vaccine)

Marca de la vacuna
(Vaccine manufacturer)

........................

Lote de la vacuna

{Vaccine lot number)

Fecha de vacunacion
{Date of vaccination)

ot
BB 20 !
mh——

1D

Refuerzo
COVID-19
(booster)

-

Lab 2053 3t 2=

L. - v Vi X A

Beatre

bMova €S
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REGISTRO CIVI\L

i el - e

EN NOMBRE DEL F’ODER EJECUT]VO DEL ESTADO ¥ COMO ENCARGADO DEL REGISTRO ‘CIviL EN ESTE :

S 187 i DELLIBRONUMERO =~ = 2 CORRESPONDIENTE AE. ANO DE ottt l_Q_UE_
LLEVA"ESTA OFICINA DE XALAPA SE ENCUENTRAUN A*C:FA DEL TENOR*S!GUIENTE : " ' =

Al margen :zqurerdo dice: Nacimiento de JOSE LUIS GRAJALES ZAVALE'E’A huo de Mettton Gra;aies Mora y Rosa Mana

Zavaleta de Grajales.-ll. Empres:ones Dlglta!es g . _ : e
e Al centra ACTA DE NACIM[ENTO NUMERO 370 e
'22‘: l En = la Cludad de Xalapa Ena‘lquez o Estado de Ve.racruz Llave stendo Ias : 12 doce . horas.
" e T minutos; del dia 19 dtecmueve = ciei mes de SRt Enaro i
¢§ 3 .ll - each " : ; :
‘ del afio de mil novectentos ; setenta y SEete ante ml o e L;c'/Mana EugenaaA PangG.
%ﬁg el oficial Encargado del Recustro Civil de e;ste Munacsplo comparec:eron Ios senores} Meition Gra]aies :\J'ora y Résa
‘2((,@; . Maria Zavaleta de Grajaies L : : :
bs¢  ypesentaon un  nifo - derombre  JOSE Luzs GRAJA ES ZAVALETA
N S e e i : :
:l&’::(‘l : nacido e “en Ené:queta Camarino _ : : : :
‘?ﬁ}, alas Smaddionce s s _-_h_oras_ e emas o minutos
;ég \del dia S 23 vemtltres s s di May i - afo de
:)@:’ de mil novecsentﬂs Setenta y Sets s i
P2l ; e
qc%')r‘ Nombre Mellton Grajales Mora y.

nEOH:

N

Onben Mesa de Guadaiupe Veracr'uz y
Vecmdad Xaiapa\Veracr'uz ' '

"' Domicilio Maria Enriqueta Caménllo A
3;,? ‘Estado Civil Casados - i “ '
oG ‘Ocupacion émp[eadoy i

- Edad 29 y Sd
L Nacuona]:dad MBXICBHE

s

M) (N

Nota.a] calqe :

H

‘SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFECACiON ENMALA
¢ O S
LOS | ,\%‘@fﬁsﬁ 'B MES DE -
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MUNICIPIO, HAGO™SABER A LOS QUE LA PRESENTE VIEREN, Y. CERTiFICO SER CIERTO QUE, A FOJA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
(: ONSTA NCIA DE LA C LAVE U NICA DHRICCION GENFRAL 1,

REGISTEO NACIINAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION B EENTIOAD

Clave:

AARL841217MVZLNTO03

Nom_bre

LETICIA ALARCON RENTERIA

Fecha de inscripcién =~ Folio " Entldad de registro
09/05/1998 =t 16871254 VERACRUZ

I”“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

130177198700301

LETICIA ALARCON RENTERIA

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de enero de 2023

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacién (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 informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacicn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es vilida 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pafs, 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 Informacidn
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



C120299

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SEP SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

s — CERTIFICADO DE ESTUDIOS

= LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL —
P . — DEL BACHILLERATO -

~& ¥ CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 09DEX0001S

CERTIFICA QUE

— JOSE LUIS GRAJALES ZAVALETA 2

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) GAZL760523HVZRVS02

SISTEMA ;
ACREDITO EL BACHILLERATO GENERAL

EDUCATIVO NACIONAL

EN VIRTUD DE QUE DEMOSTRO‘ CONTAR CON LOS CONOCIMIENTOS CORRESPONDIENTES,
CON BASE EN EL ACUERDO NUMERO 286 DEL C.SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA, EL

= 05 DEABRIL DE 2019 b

RESULTADO DE LA
EVALUACION 8.7 OCHO PUNTO SIETE

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE EN XALAPA DE ENRIQUEZ,VERACRUZ

A LOS

FOLIO

QUINCE DIAS DEL MES DE  ABRIL DE DOS MIL DIECINUEVE

P 0745339

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




C120299

PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA DE REGISTROY CERTIFICACION

I %

LIBRO E32953 FOJA |l FOLIO 0745339
INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS
CCT 09DEXO0001S
COTEJO LA INFORMACION
l_CON FECHA 10/04/2019

AALICIA GALVEZ ESCAMILLA

ARTICULOS 12, FRACCION X Y 60 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION, LOS
INSTITUCIONES DEL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL E INSCRITOS EN EL
CION E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS” TIENEN VALIDEZ EN TODA
ES ADICIONALES DE AUTENTICACION © LEGALIZACION.

DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO POR L
CERTIFICADOS DE ESTUDIO EXPEDIDOS
“ REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VAL
LA REPUBLICA, SIN NECESIDAD DE

DOCUMENTO, SEAN RECONOGHIOS EN EL EXTRANJEROY PARA ELLO, ENTRE OTRAS ACCIONES, ESTE CERTIFICADO PODRA SER
SUSCEPTIBLE DE POTABILIDAD O TRANSFERENCIA DIGITAL © ELECTRONICA A NIVEL NACIONAL O INTERNACIONAL EN LOS

TERMINOS PREVISTOS EN LA REGULARIZACION APLICABLE EN LAS NORMAS DE CONTROL ESCOLAR QUE EMITE ANUALMENTE VE R AC RUZ A N
LA DIRECCION GENERAL DE ACREDITACION, INCORPORACION Y REVALIDACION (DGAIR).
4

Eﬁ%ﬁ ANTECEDENTES DE EDUCACION
N

LA SECRETARIA DE EDUCACION PMBLICA DEL GOBIERNO FEDERAL PROMOVERA QUE LOS ESTUDIOS QUE AMPARA EL PRESENTE IN STI TU TO

LAVALIDEZ DE ESTE DOCUMENTO PUEDE CONSTATARSEA TRAVES DE LOS SERVI g;:
DGAIRY LAS AREAS

ACADEMICOS Y VERIFICACION DE AUTENTICIDAD DE DOCUMENTOS DE CERTIE
h

IENTES PORTALES INFORMATIVOS:

,.

Servicios de Evaluaciéon y Verificacién de Autenticidad Mt 2 ir/rflativas a la Inscripeién, Reinscripeion, Acreditacion,

www.rodacgob.com.mx

ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION NO'ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS




Xalapa, Ver.,, a _18 de _Junio _de . '!9

Abarrotes Cuevas de Xalapa, S.A. de C.V.
Presente.

Estimado sefior:

Por asi convenir a mis intereses particulares, me permito comunicarle
que a partir de esta fecha 18 de junio del 2019, renuncio al trabajo gque
como empleado he venido desempefiando para Abarrotes Cuevas de Xalapa,
S. A. de C. V., y dando por consecuencia terminada mi relacién individguai de
trabajo en forma libre.

Manifiesto expresamente, para todos los efectos legales que pudiera:
corresponder que mi fecha de ingreso fue el 19 de Febrero de 2018, mi
ultimo salario fue de $ 102.68 (Ciento dos pesos 68/100 M. N.), que mi

horario de trabajo siempre se ajusté a lo legal y al pactado en el Contrato
Individual de Trabajo.

Asimismo, les manifiesto que no tengo en contra de Abarrotes Cuevas
de Xalapa, S.A. de C.V., ningun reclamo puesto que me han sido cubiertas
en su oportunidad y recibidas de plena conformidad, las percepciones
correspondientes, asi como tampoco sufri enfermedad o riesgo profesional
alguno.

Agradeciendo las atenciones que tuvieron para conmigo en este tiempe
que presteé mis servicios, y otorgando a Abarrotes Cuevas de Xalapa, & *
C.V., el mas amplio finiquito de las obligaciones laborales que tuvieron I+,
un servidor, me repito como siempre.

Afenttamente.

C. Joseé Luis Grajales Zavaleta
R.F.C. GAZL-760523-NN9
N:S.5. 65937611757



“"Almacenes Poza Rica, S.A. de C.V.

Carretera Poza Rica Cazones Km. 50 s/n, Col. Reforma
Poza Rica, Veracruz, C.P. 93210

Tel. (782) 826 35 00

R.F.C. APR831220F21

Poza Rica, Ver. A Lunes 28 de Agosto de 2017

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que C. Jose Luis Grajales Zavaleta
labord para Almacenes Poza Rica S.A. de C.V. en el periodo de 24 de
Septiembre de 2013 al 23 de Agosto de 2017, desempefiando el puesto Asesor
de Ventas,

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Atentamente

LIC. RAFAEL CAMARGO TORRES
Coordinador de Recursos Humanos
Tel. (782)8263500 ext. 3409

Primeros en Servicio...SIEMPRE! EARRA



IMPULSORA VILLOSA SA DE CV

' ,
Veracruz, Ver. a 18 de Septiembre de 2013

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio, hacemos constar que el C. JOSE LUIS GRAJALES
ZAVALETA laboro en Impulsora Villosa, SA de CV, del 02 de Mayo de

2003 al 12 de Septiembre de 2013, desempefiando la categoria de
Representante de Ventas.

Se extiende la presente para los fines que crea conveniente darle el
interesado, me despido de usted quedando a sus 6rdenes para cualquier
aclaracion o comentario al respecto.

ATENTAMENTE

IMPULSORA VILLOSA
S.A. DE C.V.

R.F.C. IVI 101202C75

_ktic. Ivan Blanco Martinez
Recursos Humanos

Av. Framboyanes Lt. 2 Mz. 4 Cd. Industrial Bruno Pagliai, Tel. (229) 9811075 Ext. 4316
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