INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios

IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Sequro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, el instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia
de presentacion de movimientos afiliatorios del Patron o Sujeto Obligado con Nombre o Razon Social

Integradora Industrial de Alamar S DE RL DE CV con Registro Patronal Z3142227100

Informacion General

Namero de folio: 3548716414013425698 o
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Nombre, denominacian o razon
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisiéh

VENUSTIANO CARRANZA , CIUDAD DE MEXICO A 15
DE JULIO DE 2025

ROHCBQ1 0187X6

- RFC: F£0H039101;;;<6ﬁ' _______

l C_l:lRP: - o ROHCBQ1(;I8HVZSRR09

Nombres:  CARLOSDEJESUS _
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Datos del domicilio registrado

Codlgo Postal: 15390
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Nombre de Vialidad: ARTILLEROS
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Numero Interior:

Nombre de la Localidad:
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- Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
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Nombre de la Colonia: 7 DE JULIO
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Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VENUSTIANO

‘| CARRANZA

Entre Calle:
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Contacto
v, Hicslge 77, ool Guerrers, CF. CR3IDE, Ciudas g Mexica.
Arencicn telefonica gends cuslquier parte Jei pai'
MarcaSAT 58 827 22 728 y para el extericr gel pais

(+22} 85 827 22728
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Total a Pagar. $ 389.00
Pagar antes de: 05-JUN-2025

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DEC.V. | )
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc "
C.P. 06500 Ciudad de México MES de Facmmclﬁn Mayo —_—

RFC: TME840315-KT6 11-MAY-2025 DV 4 Teléfono: 272121 2000

ROSETE SANCHEZ CARLOS RAMON

PUBLICO EN GENERAL

#zzsvﬁm'u%% :o*nm_a Tu esiado de cuenta puede ser
UNIDAD HABITACIONAL PALMIRA pagado en cualquier centro de cobro
MARIANO ESCOBEDO , VE - indicado al reverso de este recibo.

C.P. 34420-CR-54301
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nesumen del Estado de cuema Bargos del Hes '

Factura No.: -oﬁmsnﬁnz15252 -

Cargos del Mes +388.99 :5:?; z:z 52.90
Su Pago Gracias 2-May-25 -389.00 e . - $.333:Zz _
Cargo por Redondeo o | - +064 | - | . o

Crédito por Redondea | -063

Saldo al curte $ 389.00

(frescienios ochenta y nucve pesos G0HI00 N )
* a diferenicia de Centavos aplicari en su proxdmo Estado de Cuenta
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ump Atencion a Clientes: 800 123 2222
P Paga tu recibo ficil y rdpido en
telmex.com/mitelmeXx

No esperes mas, protege todos tus dispositivos y la informacién
que guardas en ellos con Antivirus
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Activalo ahora sin costo en telmex.com/antivirus y navega seguro.
Anivdne o3 propoeciando por un tarbero. Ténninea ¥ condiciones on feimex comiantiers

Telefono: 272121 2000 fes de Factuacion: Mayo Pagar ames 4e-05-JUN-2025

DV 4
Total a Pagar por Servicios de

Telecomunicaciones de $ 389.00

Telmex y otros Servicios
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CARLOS DE JESUS ROSETE HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de enero de 2020

El derecho a ia identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esia 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites 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 méximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco {u participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDEROG DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aciaracién o duda sobre {a conformacion de su clave en TELCURP, marcando e} 01 800 911 11 14

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, os vilida y debe sor aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en ia Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, 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 ia Clave Unica de
Registro de Foblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona def Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme 2 la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/
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Fecha

Puesto que solicita: >\ .‘n B
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES -
Apellido Paterno Y pellidf Materno Nombre (s) Edad Estatura | Peso Estado ’Tivil
L ese\e R 0‘”0: MJ .5;5 l S 77 A0
Direccion | Codigo Postal [ Teléfono 2722294124 Sexo
. _ = Casa:23242420
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NUmero da Seguridad Social

O

Bueno X Regular Malo

;Que dToﬂe practica?

Fulbs

;. Cual es su meta en la viga?

Correo electrénico { e — mail )

KQEC S

¢ Como considera su estado de salud actual?
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L Com

Si No

O

| s Pertenece a algun club social o Deportivo?

N InQun o

vy U LQ; e fmp g Sex !ngg Cecsona I

DATOS FAMILIARES
Vive Finado | Domicilio - Ocupacion
% . .. : o Joup —
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1 ¢ Tiene licencia de manejo? |

.g,Padce de alguna enfermedad cronica?

' Rggi%iro Federal de Contribuyentes

LCual?
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;. Cual es su pasattem;\o favorito?
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Nombre de la Escuela

Primaria
Lo Mo S
Secundana
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Estudios de Post grado

Comercial u otras
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Horario:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldmmas que domina: w /2 I nale< 17’ ¢ d/& S——
Funciones de oficina que domina: or _ notedos o
Paquetes de computo que domina: [\ jiacad W{ .

L EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

"Concepto Empleo actual 6 ultrmo Empleo anterior Empleo antenor Empleo anterior

Tiempa que prestéd sus
jolzo _on
Nombre de la Compaiiia ra-— o\, '

oo N Cense
Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

ND2es pf_‘&f_.\.iaj_l_ﬂ__l, C?F_s_cﬁh’.__ - ) o

Puesto de su jefe inmediato SV pes
| | | DATOS GENERALES | |
; Como se entero de la vacante? | ¢ Posee automavil propio? l Marca | Modelo
Lﬁﬂ:ﬂ_&n ‘ | | e Ha\)j& | 2016
¢ Alglin pariente trabaja en esta empresa? | | ;Tiene deudas? | importe de la deuda
______N_ﬂgjma e SOv ] 3[7_3000 Mersio|
¢ Tiene otfros ingresos? ~ Describalos: &, SUs gastos mensuales a cuanto ascienden’? § ‘3 e YiXe
N ,Tiene crédito INFONAVIT’? M
N0 e é -

¢ De ‘cuanto es el descuento semanal de su crédlto de INFONAVIT?
. Vive en casa propia? Q |
S v \ap\log | Numero de Credito:

;Paga renta? (\T - Renta mensual
(,Puede wajar'? S \

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

Fecha en que podria presentarse a Uﬂbﬂlaf L cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
1 _} | ‘a < k Y teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
Fora A0 N {75 Stho . '_' AL O ( sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:

Comentarios del entrevistador f ' '-
[ ,.,01?\ (SC j;:_)JS QGJA ‘:1 nde~ AC)

Nambre v Firma detl Solicitante

e




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Chan BTk anieees B

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: 3G

2.- Genero: Mos,c...u\ina

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

No

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?
N' 10 duno

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N thQUN o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?

Na

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.

Nombre y Firma del Colaborador: Sl I
Fecha de realizacion del Cuestionario: COE“ o c\c G-g;%\?(jﬁch Hecmorde,

AY } Ju\m /ZS
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FECHADEREGISTRO: Dia: 05 ARIO: 1981 LIBRO: 42 ACTA: 02814
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CURP: 050030000000000 crip: 301180191028140

DATOS DEL REGISTRADD

NOMBRE:  CARLOS DE JESUS

Py

PRIMER APELLIDG:  ROSETE

BEN
L

ot

Mo ™ ut .. oIy .-.; a7 -I:"'.'.l o
A

FECHA DE NACIMIENTO: 18 DE OCTUBRE DE 1989 sexo. MASCULINOG

' LUGAR DE NACIMIENTO: iﬁﬂﬂﬁmﬂlﬁﬂ
'MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  IXHUATLANCILLG
VERACRUZ

ENTIDAD DE NACIMIENTO: ME)_{ICO _

PRESENT ADO: VWO _ COMPARECID: AMBOS PAQRES

DATOS DE LOS PADRES _ .“
NOMBRE DEL PADPF: CARLOS RARION MOWBRE DE LA MADRE: CECILIA - . B

PRIMER APELLIDD:  ROSETE PRIERAPELLIDO:  HERHANDEZ

SEGUNDO APELLIDO: SANCHEZ SEGUNDO APELLIDO:  SANTOS

2. "‘%}ﬁb' LTS
iy

g

EDAD: 35 NACIGNALIDAD: MEXICARA EDAD: 23 HACIONALIDAD: IERIGARA

MATRIMONIO - C. LIC. RICARDO ﬁG‘JMR,LM, OFICIAL Efmﬁﬁmmggﬂmélsm CIVIL, CON FUNDAMENTO -
LIEEH\I[HIEEI-- . . .. . . . _ N _ . ] |
HEONAMDEZ QWIS SE FROUENTRA REGISTRADO (A) EN LA PRESENTE ACTA DE NACIMENTO, CONTRAJO

RN
‘I"-J: ...r'.‘!-:'.'r'- i

O 676 DEL CODIGO CIVIL Ei EL ESTADO, HAGD CONSTAR QUE CARLOS DE JESUS ROSETE
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SISTEMA EDUCATIVO &~ JK

DIRECCTOM GEMERAL DE EQUCACTON B
TECNOLOGICA TNDUSTRIAL
CERTIFICADD DE TERMBMACEON DEESTUDIOS

LA DIRECCIGN DEL CENTRO DE BACHILLERATO TECNDLOSICO INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIDS 142

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO “ULCTUIA

DISTEMA | - ~
SSCATIVO NACIORAE CERTIFICA QUE _
. CARLDS L XSS5 ROSETE renNAMLEE | | | _
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIGN (CURP} ROTREFIRISEERRUD
PROMEDO )
GENERAL DE : : 9330519317557
APROVECHARMENTO Y NUMERQO f}? CONTROL
[ " ] ACREDITS TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MO DS

DEL PLAN DE ESTUDIOS D BATHIIERATO TECNOLOGION BN EL AREA FISICD MATEMATICA

DE LA CARRERA CONSTRUCCION

con cLave DTENNEH EN LA GENERACION <A - A& SEGUN REGISTROS DEL AREA DE

SERVICIOS ESCOLARES.

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN

B PA0327 1 OrzaBA, VERACRUZ
A LS SEIS DS

DEL MES DE =2 DEL DOS MILIELE
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_ Nombre

. GLORIA RANGEL ROJANO
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Entidad de registro: VERACRUZ
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b : 14 i}
130118189601121

GLORIA RANGEL ROJANO

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y ios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; vy 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 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel v confiable de {a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre {a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 806 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negre, es valida y debe ser aceptada para realizar tado 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 v gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de ia Direccion General del Registro Nacional
de Poblacidn e ldentidad (RENAPQO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de ios 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta ia version integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www.gob.mx/segob/renapo



FARMACIA GUADALAJARA,S.A. DE C.V.

DRGNS &7 D LAS ARITRICASSI0SS, TEL G1 £33} 3542 ~ 2130 GUADALAJARA, JAL.
F&Y. G (335842 - 5135

Guadalajara, Jalisco; a 12 de junio de 2025.

JESUS trabaj6 en esta empresa del dia 08 de noviembre de 2022 al 09 de marzo de

2023 desempefiando como tltimo puesto el de CAJERO en la sucursal ORIZABA LOS
CENSOS.

Se extiende la presente a peticion del interesado(a) para los fines que estime
convenientes. Dandoles las gracias por las atenciones que se sirvan brindarle a

nuestro empleado(a), quedamos a sus apreciables ordenes.
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Coordinador de RRHH Operaciones

Amaurv Pongce Monrroy

D™ 4

CamScanner




AAOBILITY ADO

COORDINADOS DE MEXICO ORIENTE, S.A. DE C.V.

Prolong. Av. 4 entre calles 39 y 41 S/IN Col. Puente Bejuco
CP 94690, Cordoba, Ver.
Tel. 01 271 71 70 900.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO HACER CONSTAR QUE EL C. ROSETE
HERNANDEZ CARLOS DE JESUS LABORO EN ESTA EMPRESA DESEMPENANDO EL PUESTO

DE EQUIPAJERO, SIENDO SU FECHA DE INGRESO EL DIA 07 DE MAYO DEL 2008 AL 30 DE
ENERO DEL 2009. |

A PETICION DEL INTERESADO SE LE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA H. CORDOBA,
VER., A LOS TRECE DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL VEINTIUNO.

/Coordinados de México Oriente}
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CCP. EXPEDIENTE



