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Solicitud de Empleo

Fecha () 31071 Q{)Zj

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
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confidencialmente
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Registro Federal de Contribuyentes

JComo considera su estado de salud actual?
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¢Cual?

@
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¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
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Distribucion Asistida El Toro S. I:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios
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DATOS GENERALES .
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo
’/\701' ua_\edap MU s .

¢+ Algun pariente trabaja en esta empresa?

N o

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

[

RS

¢ Tiene otros ingresos?

Mo

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Q /\’ ﬂﬂ /j o () )

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

—

¢ Vive en casa propia?

Lo

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? 0

‘ Rentamensual 4 7 < A0 .00

(Puede vigjar? 2 |‘-

Fecha en que podria presentars:

e a trabajar

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 gJdas cuales puedo ser

sometido para el W &/ con falsedad
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

PESE921121HCSRNLO7

Nombre

ELIOENAI PEREZ SANCHEZ

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE 5
MEXICO GOBERNACION

5 RGP

Ilmmmlﬂ"“lﬂ'ﬂlul “Emmmnmﬁm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107101199300293

ELIOENAI PEREZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de julio de 2025

El derecho a la identidad esté 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 trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 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 6érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (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 electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 9@ SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico | ‘

social

FISCAL

PESE921121UEQ

idCIF: 17010780304

LON TRIBUTARIA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Nombre, denominacion o razén Lugar y Fecha de Emision

CULIACAN, SINALOA A 01 DE JULIO DE 2025

PESE921121UEQ

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PESE921121UEQ

CURP: PESE921121HCSRNLO7
Nombre (s): ELIOENAI

Primer Apellido: PEREZ

Segundo Apellido: SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones: 21 DE SEPTIEMBRE DE 2012
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Uitimo cambio de estado: 13 DE MARZO DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:80105
Nombre de Vialidad: REPUBLICA PTE
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: CULIACAN ROSALES

Nombre de la Entidad Federativa: SINALOA

Hacienda $9sAT

Tipo de Vialidad: CALLE

Ndamero Exterior: 2855

Nombre de la Colonia: RECURSOS HIDRAULICOS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CULIACAN

Entre Calle: FEDERALISMO

Pagina [1] de [2]

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C P 08300, Ciuciad de Mexico
Atencion telefonica gesde cualguier parte del pais

MarcatAT 55 62

28 y para &! exterior el pais
(+S21 5562722728
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
31 / 07 / 2015
SAV-002 DD MM AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 7112923484 -6
Modalidad UMF 023 - CURP: PESE921121HCSRNLO7
10 Nombre: ELIOENAI PEREZ SANCHEZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de ldentidad Mes de nacimiento
ELIOENAI PEREZ SANCHEZ 01119924 i 1%
BLANCA VIVIANA TAHUA POZO 06219810 | 01

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

Los datos personales recabados seran protegidos y serén incorporados y tratados en el Sisterna de Datos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién y cuya finalidad es |
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue 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). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccién de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico del IMSS y la direccién donde el interesado
podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio 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.

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL
IMSS.
24 ENERO 2024

Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que o datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Cédigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencién, de l0s seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacién, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal auténomo.

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

) IMSS-02-066-A ) IMSS-02-066-B ) IMSS-02-066-C () IMSS-02-066-D () IMSS-02-066-E

. IMSS-02-066-F ) IMSS-02-066-G ) IMSS-02-066-H () IMSS-02-066-1 ) IMSS-02-066-)

) IMSS-02-066-K 0.} IMSS-02-066-L ) IMS5-02-066-M (7 IMSS-02-066-N () IMSS$-02-066-0
Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite: CAMBIO DE CLINICA|Fecha:24 de enero 2024, 20:42:50|Folio:1706150570293 1059144798|Nombre o Razon

Social:ELIOENAI PEREZ SANCHEZ|Curp:PESE9 2112 1HCSRNLO7 [NGmero de Seguridad Social:7 1 129234846||

Sello digital: DrRIGEIPINSC500t TpuBwX6qNR8FyvImkWI2HZgMeHcMisokwyWtmtZTW 2WSZBC SmMGBCEjNZFVCNVFAI06A+D1xsVaXtiD7CpkarhZZbm2hDMvut8gs6 xjfg8Y
eS+m406iRqwDLLr2 2k9S0an/N5OnWa0C 6UOPXRVISwyla30rtjhnwytxpBK4FO4ulx 5SGWFl+LxFzGeyUsilixch4 Jj7VwATKVtdnPIGgnx 3f7N8ySugMHycpvQjv
RTIZK/3YxjrsyumQrqCu 1lOFS+r4xmiRoZtt+ THDkugM 1IMNOXXMtXANRXZMOMGHFWXrhnHuleDzzomIhEVZIHLWY/ + A==

Secuencia notarial: 49d5cee5-96ee-48c5-a29e-944170d56259

Nuamero de serie: 00000000000000000001

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF)"

Contacto

Pégina 1 de 2



WWW. Coppel.com

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 18 de febrero de 2013.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE.

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que el C. PEREZ
SANCHEZ ELIOENAI labora en esta empresa desde el dia 21 DE SEPTIEMBRE DEL
2012 a la fecha, desempefiando el puesto de SUPERVISOR DE CREDITO en el area
COBRANZAS de las tiendas COPPEL S.A. DE C.V., con Registro Patronal A683575410-
7, con domicilio actual Changala No. 8 M 12 Col. Calichal, Tuxtla Gutierrez Chiapas , Con

N° de Afiliacion: 7112923484-6.

Se extiende la presente a peticion de la parte interesada y para los fines
convenientes de Afiliacion al Instituto.

,“ﬁﬁqﬁ;g?ATENTAMENTE
e o) . i - /‘,_n——\\

i
ELIZABETH MOTA MARTINEZ

ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS
9 SUR OTE No. 1632 COL. SAN JUAN SABINITO
TEL.6387201



TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2012

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE PERMITO INFORMARLE QUE LLEVO CONOCIENDO A:

ELIOENAI PEREZ SANCHEZ MAS DE 15 ANOS.

SR. ARMANDO DIAZ CASTELLANOS.

(961161 70 08)
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO DE EDUCACION PARA ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 97FIA0001D

b CERTIFICA QUE
ELIOENAI PEREZ SANCHEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) PESE921121HCSRNLO7

e ECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS
K ACREDITO LA EDUCACION \S,IGENTE ‘,

s

SISTEMA :
EDUCATIVO NACIONAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,.

\

PROMEDIO GENERAL DE APROVECHAMIENTO 7.5 SIETE PUNTO CINCO ,

. B TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN

A LOS TREINTA DIAS DEL MES DE MARZO DEL DOS MIL DOCE

S

FOLIO ‘ B 5576287‘

ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION ES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEG ALIZACION

/




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

TAPB810127MCSHZL04

Nombre

BLANCA VIVIANA TAHUA POZO

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

T A

107027198100026

BLANCA VIVIANA TAHUA POZO

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de julio de 2025

El derecho a la identidad esté 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 adopcion 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 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
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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (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
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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z)‘?;:‘ Estado S U n |dOS M eXica nos Numero de Certificado de Nacimiento E

AR

$ Entidad de Registro
< . »
’@i Acta de Nacimiento CHIAPAS i
% Municipio de Registro ¢

I\
AT
R

d TUXTLA GUTIERREZ i

5 21: Oficialla | Fecha de Registro Libro Numero de Acta g)'
@: 0002 16/02/1993 2 293 R
% :

Datos de la Persona Registrada

5=

S0

'

S
] -
é‘ ELIOENAI PEREZ SANCHEZ :OS
24 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: g
& 5
§ TUXTLA GUTIERREZ Q
v HOMBRE 21/11/1992 CHIAPAS o
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: {?&‘
O‘ X o
_ Datos de Filiacion de la Persona Registrada g"
]
1

oM
AT

BENAI PEREZ ROBLERO MEXICANA e
!SCS Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ‘
o U1 s
EVANGELINA SANCHEZ HERNANDEZ MEXICANA — ;;S;
fxﬁ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ‘
%9 I

A

Anotaciones Marginales: Certificacion:

7N

-

Se oxtiende Ta presente copla certificada, con fundamento en 106 articulos 34,
35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de

B>

e
VG:'

.

' t Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de 9:?
) § expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
: g' legales en la materia. 5 g
Y& [t
X X
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:g Codigo de Verificacien DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS :$: :
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
-o—vu“vow~ﬁ~o-0-‘\0&0-o'-'vvo—ov?~0vobv~o-oﬁ'~0-o-9~°- Setd hd’ & - S S & Bt
S B A (N N A B AT (R G AR G A (R 0 Gy (R O O R0 SN R O RO 5

e

£

Eo

A




