ECTORO

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Fecha

I 08,

025

1
Puesto que solicita: (/hD €C"/ r

Sueldo mensual

*.

O

Bueno Regular Malo

Correo electrénico ( e

fa)‘" - /Z C e &a‘?lﬂh 194 l«‘..r:m
¢Como considera su estado de salud aéual‘? ¢Padece de afguna enfermedad cron

—mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

confidencialmente ‘?g / »2 / m
DATOS PERSONALES
Apeliido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civif—‘
o\zheimp WO i Joxge 59 | \.34] go esadp
Direccion L Cddigo Postal [ Teléfono Sexo
A Casa: ; M
Ceren del podale 531-8B 91323 |& 229 40143
Fecha de Nacimiento = Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
20 abhrei\ \as\ Niecacroz. Mexicano o
Nimero de Seguridad Social

Registro Federal de Contribuyentes

O] si

No

0O O

ica?
LCudl?

&Qué deporte practica?
camiye ™

¢Pertenece a algin club social o Deportivo?

¢Cudl es su pasatiempo favorito?

no [ee
¢Cual es su meta en la vida?
_D'Lfalc? Coc  dva ¢ /_JLL.:\ ceme PeTseNg
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre )
Jorg0. W heimer Reoduricope Pad .
Madre” % - _ })a[,a q e
Rosa \Vixei nver (o cwons Cruzado X Ceseolos Pinss 4 1/4 la (AL

Esposa (o) ¥
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X

Corw /Jlome-}a te 431~ B

Nombre Hija (o)
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ESCOLARIDAD
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Normbre de la Escuela Direccién D:e“has +—| Afis |  Documento Recibido
Erencisco T Meern | [nd. Benavista |1477/984] F | Cordlbicads
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Estudios que efectua en la actualidad:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

3 [ s
Idiomas que domina: uCles  bacg Ci2 - . 4
Funciones de oficina que domina: Qyrehl o, Jeec des  telofomicl ({ e tCeo
Paquetes de cémputo que domina: Efmam | o 5. oy 4970
Fd /

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 dltimo

Empieo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus

ﬁf o Digifs)|

?tg fehrers 2o

S Htio Ip 7T

Nombre de su jefe inmediato

Alber to

servicios Hdeonio 2023 | /6 eners 2024

Nombre de la Compafiia 202 (0 ae boa ([ Tuplom Schoave | Merco Consuftore My
Direccién L%CAS%\% Norig %&W?’iﬁ%ﬁ&f Bro Mﬁfﬂ V20
Teléfono 29 I8I5269 56285900 6k 4320 575950 002

Puesto que desempefiaba Condochor reorcentenle wenlas Spoe N iye /5

Ultimo sueldo ;&‘ /2,000 h} ./5, 233 ) r/{, o0

Motivo de su separacién b‘fé.%" :t"_,‘-ﬂo\h] !WE‘ S b ,d@ i renoncl ¢ u:;/u/)!aﬂf}

P AJ; vé rro

Puesto de su jefe inmediato

Aoddido r

ndira (%z:e’( vz 3005 | G lend
cwvsos Homenos
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DATOS GENERALES

¢Como se entero de la vacante?

rre le c{g unG ami g F:a’

Modelo

2004

¢ Posee automévil propio? Marca
Ed el
S Chevro e

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

F:]
NO S 8 £ 25,000
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ //_) M 7 (
no ¢Tiene crédito INFONAVIT? &5 % 5

%‘: Lae wA 95?05‘1)

¢Vive en casa propia?

¢De guanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?

we 288 %0 11150 333

¢Paga renta? J Renta mensual

NOo

¢Puede viajar?

=%

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Fecha en que podria presentarse a trabajar

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

Cocndo Ub‘é’dﬂﬁ Yo L\QU--Q/U\-

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:

o

blzhetret

Comentarios del entrevistador

Cermons
Nombre v th‘ﬂ'el@niicitanie




- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EXTRACTO DE
ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON
FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

. DEL REGISTRO
TRANSCRIPTOS

MUNICIPIO: VERACRUZ

FECHA DE REGISTRO: DIA; 19 MES: 05 ANO: 1971 LIBRO: 01 ACTA: 02414

CURP: 000000000000000

DATOS DEL REGISTRADO
NOMEBRE: JORGE

PRIMER APELLIDO: HOLZHEIMER

SEGUNDO APELLIDO: CARMONA

FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE ABRIL DE 1971 HORA: 15:30

SEXO: MASCULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: VERACRUZ

MUNICIPIO DE VERACRUZ

ENTIDAD DE NACIMIENTO:  VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: MADRE

DATOS DEL LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: JORGE NOMBRE DE LA MADRE: ROSA VIRGINIA
PRIMER APELLIDO, HOLZHEIMER PRIMER APELLIDO: CARMONA

=)
1 SEGUNDO APELLIDO: RODRIGUEZ SEGUNDO APELLIDO: CRUZADO
Mg EDAD: 27 NACIONALIDAD MEXICANA EDAD: 20 NACIONALIDAD: MEXICANA
m)
1 NOTA AL CALCE;
|" 1 H-‘H!HHHH|rrHHH!fHrHH.fH!HrHHHHf.‘HHHHHf.fHHIHHHHr!HHHHHHHf.‘HfHH.‘HHHp‘IHHHf.fH!HHH!.fHHHHHHHHHHHHH
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SE EXTIENDE LA PRESENTE COPIA CERTIFICADA EN VERACRUZ, ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE

{
) | LOS 23 DIAS DEL MES AGOSTO RO 2 -DOY FE.
i :
I Direccion eneral de
il li . MARIANA DE LOS ANGELES SANCHEZ CANO Registro Civit
& E OFICIAL ENCARGADQ DEL REGISTRO CIVIL \lnracruz
=/

= JRIGUEZ VAZQUEZ CINTHYA CAROLINE VE
HERMELINDA ggTEJ%UL R ABORE 5 2
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—
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NOMBRE FECHA DE NACIMENTD
HOLZHEIMER 30/04/1971
CARMONA sexo H
JORGE

DOMICILIO

C CERRO DELMETATE 5318

U HAB LOS VOLCANES 81727
VERACRUZ, VER.

cLAvE DE ELECTOR HLCRJR71043030HT00
cure HOCJ710430HVZLRROD Ao peRecisTRO 1991 03
estapo 30 mumcio 192 secoion 4749

LocaLpap 0001  emsion 2018 wicencis 2028 ‘

! ;
I /@ By | SnnBeRR R,
- I NSTITOTO NACIENAL FLEGTORAL

PP,

T

IDMEX1804163294<<4749042317677
7104309H2812313MEX<03<<13768<1
HOLZHEIMER<CARMONA<<JORGE<<<<<

—— e — e e



.
b

v

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA C AVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
HOCJ710430HVZLRR0O0O

Nombre
JORGE HOLZHEIMER CARMONA

Fecha de inscripcion Entidad de registro

: 13/07/1999 VERACRUZ
| RRTAA O T —.
130193197102414
JORGE HOLZHEIMER CARMONA
PRESENTE

Ciudad de México, a 17 de enera de 2024

los dias para garantizar que las y los
Semnvicios.

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 cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos
mexicanas gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaciéon.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamosnsm(.wdemnperamhwmmnﬁnommmmmmawmmm,Mdm.ﬁ11 1"

l.nmnhmmum.uu.-ma“,wn“ythuwmmﬁ“

TRAMITE GRATUITO

registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendu 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/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de ios
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT

Secretaria de Hacienda y Cridits Pablico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
VERACRUZ , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
| L __29DEJULIO DE 2025

- B HHIHIIHNHIIHINIIIIIIIIII!IHIHIFI

— 10430JF5

Datos de Identlficaclon del Contﬂbuyente

RFC: HOCJ710430JF5 - _ -- _ o
CUR-';’: : _ | HC;?CJ?10430HVZLRROO
No:nbrezs}: - - R : - _JOREE : “ N - . - - - .

| P_rimer_ApeII;io: _ : ) . - ;-IOLZH_EIMEI; B ) _ i : . . - . -

| éegur;do A;;ellido: CARMONA _ : : B )

_ Fecﬁa inicl_o de operaciones: _ 52 DE_DICIEEABRE DE 2602 _ _ ! il .
Estatus en el padron: ACTIVO

| Fecha de titimo cambio de estado: | 02 DE DICIEMBRE DE 2002

Nombre Comercial:

|Datos del dom;clho reglstrado

Codigo Postal: 91727

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CERRO DEL METATE

Nimero Exterior: 531-B

Ndmero Interior:

Nombre de la Colonia: INFONAVIT LOS VOLCANES

Nombre de la Localidad: VERACRUZ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

Ef;‘rcbere de la Entldad Federatwa VERACRUZ DE IGNACID DE LA Entre Calle: LAS DERRUMBADAS

Pagina [1] de [2]

Contacto

: @E
Hacienda 99 sAT




Y Calle: CERR

O DE LA SILLA

Actividades Econémicas:

— - =N — —
| _O_g'cienA____ __ Actividad Econdémica | Porcentaje TFecha_ Inicio | Fecha Fin

1 Asalariado 0 28/07/2025
1 Servicio de t?anép_oﬂe terrestre de_pasgjérés a través de Internet, aplicaciones30 18/06/2025 .

informaticas y similares

Regimenes:

e LT . - .

e Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Actividades Empresariales con Ingresos a través de Plataformas Tecnologicas. ' 18062025 | ]
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios - 28/07/2025 )

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias idendncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12025/07/29|HOCJ710430JF5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: SSGyESy2TDuHhoifVAAaGLvsoQJYIGTPWFwPK'I gY35griB+MKEvs67HxMu +HWG+kyz//TO1BZIAVWWCOWUmMn1C
PQKx3aFKpFSthnt?pg60E!xpgTqk32GFK8Im7uZWyDlqOOUfayC4kl.|<IchopORWplBOsX!quaXIJvEnqupSg=

Pagina [2] de [2]
“

Contacto

5 E 123 Av. Hice
Hacienda 39 sAT A




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato

Fecha de publicacién del formato en el DOF

IMS5-02-020 FF-IMS5-012 10 f 11 ;o2

/ 11 2015
DD MM NAAA
Datos Generales
NSS: 65917101118
CURP: HOCI710430HVZLRROO
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: JORGE HOLZHEIMER CARMONA
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 30/04/1971
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico: S
Vigente: 08/07/2025
Delegacion: VERACRUZ NORTE
UMF: UMF 068 VERACRUZ
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 18
Agregado Médico: 1IM19710R
Datos del ltimo patrén
Registro Patronal Nambre o razdn social
Y5488068106 POMONTE SERVICIOS SAPI DE CV
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/07/2025 08/07/2025
Beneficiarios
A I “RUZ @ AR
CONYUGE  INOCENCIA GONZALEZ 29/12/1968  Muje - :
HIJ0S NALLELY HOLZHEIMER 13/04/1994  Mujer 3F19940R
HIz0S VALERIA HOLZHEIMER GONZALEZ M IF200708
MEXICO coTMER P, 06600, 'iml-c:ic'.”"—“-m-e-ﬁ,m
- LT IS :



W Estado de cuenta

INFonaviT Crédito Hipotecario
HOLZHEIMER CARMONA JORGE

PASEO DE TEPETL 315 A SMZ NA MZ 16 LT 6 EDIF NA NIV

PALMA REAL ||
91697 VERACRUZ VERACRUZ

I

3011150373
Numero de crédito:

3011150373
Numero de Seguridad Social (NSS):
65917101118
Fecha de otorgamiento de crédito:

22 jul 2011
Tasa de interés anual:

4.00 %
Mensualidades vencidas:

0

Mi Cuenta
Infonavit

éCudnto ahorro tienes en tu Subcuenta de Vivienda?

Consulta tu saldo y movimientos de tu crédito

ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES

SIN SALIR DE CASA

TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON

Si aun no te descuentan o te estan desconta_ndo una
cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencion desde Mi
Cuenta Infonavit en www.infonavit.org.mx y entrégalo en

tu centro de trabajo.

Aviso Importante

Periodo del estado de cuenta: 01/02/25 - 31/05/25
$ 999.07

Monto de descuento mensual

Has realizado 164 pagos de los 360 que establece tu contrato de

crédito, **
Saldo del periodo
VSM Pesos

Pago mensual 0.315 $ 965.36
Seguros y cuotas del periodo **

(+) Seguros de darfios 0.004 $12.26
(+) Cuota de administracion 0.000 $ 0.00
(+) Fondo de proteccion de pagos 0.007 $21.45
(+) Cuota de conservacion 0.000 $ 0.00
Monto de descuento mensual 0.326 $ 999.07
Adeudo de meses anteriores 0.000 $ 0.00

Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900 para
conocer tu saldo al dia.

R S e N B e

VSM Pesos
Saldo Anterior 11.572 ¢ 35,463.78
Intereses del periodo 0.141 $432.11
Accesorios*
(+) Cuota de administracion 0.000 $ 0.00
(+) Fondo de proteccién de pagos 0.027 $ 85.80
(+) Seguro de dafios 0.015 $49.03
(+) Cuota de conservacion 0.000 $ 0.00
(+) Cargos derivados por programas 0.000 $ 0.00
(+) Ajustes del mes 0.000 $ 0.01
(-} Tu pago del periodo anterior 1.306 $4,002.39
(-) Aportacion patronal 0.938 $ 2,874.61
Beneficios por programa
(-) Complemento de pago 0.000 $ 0.00
(-) Beneficio por programa 0.000 $ 0.00
() Ajustes por programa 0.000 $ 0.00
Saldo actual 9.513 $29,153.73

El saldo y la mensualidad de los créditos contratados en VSM se
actualizan en salario minimo; si éste tiene incremento por encima
de la UMA, se actualizaran sin exceder el crecimiento porcentual de
ésta durante el mismo afio.

FELICIDADES, TE INVITAMOS A MANTENER EL SANO MANEJO DE TU CREDITO HIPOTECARIO.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dafios de tu vivienda. '
Si no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos

originados de 2009 en adelante).

Si no realizas ning(n pago y tienes meses disponibles de Prérroga, éstos se aplicaran en tu beneficio.
** Esta informacién es de caracter informativo. El Infonavit no tiene obligacién alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracion

llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano.
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J’ EE E ¥ Comisidn Federal de Electricidag
Av. Paseo de la Reforma 164, Col, Judraz,

) Alcaldia: Cuauhtémog, Cédigo Postal: 05600,
Comision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

'-'G_:GHZALEZ M TOTAL A PAGAR:
830

(OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M.N)

0. DE SERVICIO : 846940308786
;&;’91_'?'27 94-03-22 KAXX-010101 002 CFE ' =
A ; 04DJOBHO13011570 A

e — e,
-

Ay

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total . Subtotal

Medida IRl Estiniada | U X ——, [ ] perioda
=nergia (kWi 02692

Basico

300 0.961 288.30
intermedio 300 1115 334.50
Intermedio2 65 1.435 93.27
Suma 665 716.07

(qtr Este grafico rafleja tu nivel de consumo. A menor usa, mayor apoyo, Subtotal

Coslas de la energin en sl Mercado Elécirico Mayorista
Conceplo 5 $aw SKWh Imparie (MxN

Desglose del importe a pagar

Conceplo

Importa (MXN)

Suministro 84.90 0.00 0.00 84.90 E"ergia_ 716.08
Distribucian 0.00 0.00 928.81 928.81 VA 189 114.57
Transmisian 0.00 0.00 120,30 120,30 Fac. del Periodo 830.65
SENACE i 0 g fe2 Adeudo Anterior 45116
Energia .09 0.00 . 545,30 545.30 Su Pago -451.00
Capacidad 0.00 0.00 349,13 348,13 Total mBI
SCaMEM 0.00 0.00 412 412

Apoyo Gubernamental 1,330.80

{1} SCMEM: Gostos relacionados con los Servicios oel Mercado. (2) DAP: Daracho al Alumbrado Piblico, (3) Cargos o crédites: Diversos Conceptos que s pueden Inchr en ol aviso racibo refacionados con el suministro
Foclus, hora ¥ igar de MRS 00 JUN 25 005555 tws. CUAUHTEMOC ESQ. ALCOGER 4330 COL. ORTIZ AUBID VERAGAUZ VERACAUZ VERACHLZ
91727 94-03-22 XAXX-010101 002 CFE CFE e ] @ o @ O
01 846940308786 250620 000000830 3 $8 - \,onhtigo

MENCO 21700
({OCHOCIENTOS TREINTA PESOS M.
04DJOBHO13011570 Repartir 18-
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IMPULSORA SAHUAYO SA DE CV, PASEO DE LOS TAMARINDOS No 90 TORRE 1 PISO 9, DEL.
CUAJIMALPA DE MORELOS, CIUDAD DE MEXICO, CP 05120

Veracruz, Ver. a 04 de junio 2025.

CARTA LABORAL

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el (la). HOLZHEIMER
CARMONA JORGE laboré en esta empresa IMPULSORA SAHUAYO SA DE CV
en el periodo comprendido del 09 de febrero del 2024 al 04 de junio de 2025, en ¢l
puesto de Representante de ventas C.

Constancia que se expide a solicitud de parte interesada, en la ciudad de
Veracruz, Ver,

JC:,____________ — A
Lic. Indir;ﬁ;Cruz Solis
Jefe de Recursos Humanos

Suc. Veracruz

Suc Veracruz, Carretera Fal Santa -aso del Toro km 178 Col. Ejido Santa Fe, CP 9’16.»90,
Veracruz, Ver,, Tel (55)56285100 ext 4320 Pégina 1




\ MARCO

Ciudad de México a 13 de Diciembre del 2024

091097

Presente:

De acuerdo con lo solicitado me permito informales que JORGE HOLZHEIMER CARMONA
trabajo para nuestra empresa y tuvo en su expediente personal los siguientes registros:

Nombre y Apellido: JORGE HOLZHEIMER CARMONA

No. de afiliacion al IMSS: 65917101118

CURP: HOCJ710430HVZLRROO

Fecha de ingreso: 1 de Julio del 2019

Fecha de salida: 16 de Enero del 2024

Puesto: SPOC NIVEL 3

Domicilio del Trabajador: CALLE DEL METATE 531 No. Ext. 531

COL. LOS VOLCANES
Veracruz C.P. 91727

Empresa: MARCO CONSULTORA MEXICO SA DE CV
R.F.C. MCMO040920IN5

Registro Patronal IMSS: Y5235576104

No. expediente INFONAVIT: Y5235576104

Calle y nimero; BLVD. MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA 161 PISO 3, OFICINA
2001

Colonia: GRANADA

Delegacion: MIGUEL HIDALGO

Estado: CIUDAD DE MEXICO

C.P.: 11520

Teléfono: 55-9150-5000

“ ATE

U MARCO MKT
markstiagirieligenta

MARCO CONSULTORA MEXICO, SA DE CV
MCM0409201

LUIS ALBERTO VAZQUEZ SERRATOS
COMPENSATIONS & BENEFICE LEADER
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‘ GOMI681229MVZNRN00O
:‘ Nombre
: INOCENCIA GONZALEZ MARTINEZ
? Entidad de registro: VERACRUZ
'i iz%zx“’;‘éfg GOBERNACION
: A Iy B S ST L R o B R R R T S T R
T S —

130169196900103 CURP's asocladas por correccién
GOMIB881228MVZNRNOS

INOCENCIA GONZALEZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 31 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 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 Poblacion (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 este protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccién 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,
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién 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 blance 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 C]ave_l')niga de Registr_o da‘PobIacibn" son utili;ados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la I_Z)irlecmén General del Registro Nacmn‘a[
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datps personales potldra 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. Juarez, 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



DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V.

Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

Distribuidora

EL'TORO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA | de ago5%o AoV Doa5 ]
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
Nombre
Jo 'ge \—\c\j!__\’\e,ime,r CuT‘MC NG
Direccién
Ce o d& \ Mmetatec 52 |- B entre De rrouabades
Y ce,gro e\a 2\\\4a , (os o\ cawmed
Coo¥e STV erac vl , \)c;x—oc_vuz
Fecha de Nacimiento ~ Edad Estado Civil
Dia Mes Afio >
LBl WL Y 51‘\ Cé.‘f_sc’?le
Teléfono Nivel Académico
ARG 460 29 34 Pasente de \\cencratom

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento [ M Si | O No | Matrimonio | M Si ] O No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector R R YL Q02 &
Licencia de Manejo UCORZIFTICH Al L1 | 2036
Seguridad Social
IMSS AN IETTIINYZ
RFC HNO CT A\OYN20JF5
CURP HOCS 104 30 HV Z L RROD
Observaciones y Comentarios

3.

REFERENCIAS VECINALES




[ Referencia 1

" Nombre Ocupacion
CrisHve Mlaoling Kicnce Hoga v—
, . - « ~ |Tiempo de|] — Mg
Tipo de relacion ami s ta L;\ = Ve ciNgq conoc?erlo. ‘ BO atesS
Direccién Teléfono =
Cevo g\ modele N, 243 <A 229 368 5142
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
: L \ EspavrvaqoZq Buses| Tiempo Sk
Tipo de relacion C;\(ﬁq [v\ahq &e\ CG\"MZﬂ Goraceil EC aneS
. Direccion Teléfono
Cexvo d\tele¥e W, 339-1 AT S2S 5H AL
Comentarios

.

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento

Periodo

L\Cﬁlnuc&vi‘cx en Relacione s Lr\\'ﬁﬁmuol\ﬂlcs Estatus

1999 -~ 200

Nombre de la Institucion

Untyersided Mexicane

[ Inconcluso

M Constancia
de Estudios | [J Titulado

/Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado { 9\
Personas que dependen econémicamente de &l ‘
Total de Ingresos % | 7,000 .00
o N 2
Total de Egresos g 9 ; 100 .00

a) Otros Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

\nocencio Gonzaler Markine 2 emPlecdsen D, M. H.[ % 12,000 -00

b) Egresos

| Egresos

Concepto |

Monto Mensual




Alimentacion 4,000 . 00
Ropa y Calzado 2,000 .00
Transporte 3,000 .00
Servicios ! NOoO .00

Gastos Escolares g.op
Actividades deportivas .00

Actividades recreativas 1,000 .00 ]
Otros (Co\«?mu tovg \\i(Cr uhivessided 4,350.00 |

< 3
TOTAL | 6[ (50.00
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo

Tarjeta de c,:/iérgfct« 3( \SO T\‘:{;?m N \ﬁc(J OO ‘t_, Q, S -.“C;J
fﬁ\lf-\ Expres % 100 o q Mnqono X\, %00
[ Seguros
De vida L1 gl @ No [Monto mensual $
De gastos médicos mayores 1 Si @ No |Monto mensual $
ﬁautomévil WS |00 No [Montomensual |s 3-15-.00
| Contra accidentes 0 si @ No [Montomensual |$ I
c) Activos
Propiedades
Tipo
W Casa [ O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
depek ] R S -
IR BART [ uvoco.e
Tipo Modelo Valor Estimado
l Chevy 2J00f $ 40,000.00

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Parentesco

Nombre

\vwocencg Go nza\e<

Mo nez

@5{‘305 A




Edad ‘ Ocupacion : Depende econdmicamente
YA tabje co DMLH T Ot | mne
| Parentesco _ L Nombre ] :’
nY 1A Veoleria Polzheiwer Gon zGlez
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
\& esxodian e W Si | _ONo |
Parentesco Nombre =i
Edad Ocupacion | Depende econémicamente
|r [1Si | 0O No
b) Actividades Sociales
Religién
M Catolica [ O Otra j [J Ninguna
Actividad _ Frecuencia anual
1. Eventos sociales (: st Lam 257 el 3
2. Eventos comunitarios nwaono N tﬁﬁj ONO
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual —‘
Museos O
Teatro N O
Festivales Culturales B,
Zonas Arqueoldgicas N O

d) Actividades Deportivas

Deporte

Lugar

Frecuencia

Coumtin@y Y ejcm%m\@

e de \ o Nolcene]

2 TR .
DVee e pot Liref)q

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones S\ s =
Plazas publicas S\ H a b wveceS
Parques naturales S\ 1
Parques de diversiones Sy -
Cine Sy 2 a3 veees

f) Pasatiempos



Actividad Frecuencia

[
j Le e

Une ez for Sevwmang

L]

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

] Una planta | M PBy1piso l O 2 pisos | £ Mas de 2

N° de Recamaras N° De Bafios

N b

Material predominante en Ia construccién

Paredes Tabique { CWO Madera Otros Especificar: |
Techos | Cope@to| |Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Lo}aq Cemento Tierra

Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

W Luz [0 TV porcable

[0 Linea telefénica [J  Sistema de seguridad

M Agua [0  Gas subterraneo

1] Drenaje Internet

Gas

I Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s) entrente de o caSa et \& (o 2D & & Tl Aco d4
Lagones

Entre las calles

exqofne de Joon Soto

Referencias Enla colle do Lo So%p oy o I U

Qe Queda entrenle de \a @allc Coro O Wheave

Transporte
1 Metro | @ Transporte publico @ Taxi | @ Otro
Zona
[0 Popular | [J Residencial
M  Cuenta con todos los servicios L1 No cuenta con todos
Urbana | L1 Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

LEl nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? |

8. SALUD -
Servicios médicos con los que cuenta la familia:



ISSSTE

| Centro de salud

'ﬂSS SN
Dispensario

Médico privado

| Otros (Especifique) |

Enfermedades

y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ! ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Dermatol6gicas ¢Cudl(es)? | ¢Quién la padece?

Neurolégicas | (Cual(es)? | ¢Quién la padece?

Cancer éCual(es)? ¢Quién la padece?

Hipertension ¢Cual(es)? ¢Quién la padece? | ! Mam e
Obesidad éCual(es)? ¢Quién la padece?

Diabetes mellitus | | ;De qué tipo? ¢Quién la padece? [ { Mepa s |
Adicciones | ¢De qué tipo? ¢Quién la padece?

Otras |
Miembros e .

discapacitados: Nngono

cronicas:

Familiares con enfermedades

J nwnqo no

Anexar fotografias del candidato Y su vivienda

Fachada

-

Candidato interior de la casa




