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Homoclave del tramite Folio

M55-02-008  17442236418401364696392

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
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MNumera ce Seguridad Socal 90507136106

CLIRFP: | SUE]7 104 15HPLRSS0S

Nombreds ), JO5

Primrer apellico SUAREZ

segundo apellide: ESCOBEDO

5Cx0 Hombre

Fecha de nacimiento 1570471971

Lugar de nacimientc PLIEBLA

Este Mumere de segundad Social es unico, permanente e intransferible y se asignz para el contral del rcgusl_rﬁ de los tranajacores o sujetos de aseguramionta y sus
noneficianos; las prestaciones on essecie y en 1- ern s¢ otorgaran cuando hayan curplida cor los requisites previstos enla | r*.; del SegLro Socizl y sus anIJmEnmf -
la irdivi I:_|LI¢_'|I acion de los recursas en las Administradoras de Fencos para el Retiro (Al ORE) y el Instituta del Fordo Nacional de |a Vivienda de los c1'}c"e'::'055

UNFONAYITY se efectuara durante el perindo en que se encuentre inscrite con un patran,

L trabajador se registrara enla L MF, asgrada, de acuerde a su domicilio cuando wn patron e inscrioa en el Institutao,
Avise de privacidad--—-
|25 dalos personales recabados serdn prolegidos, tratades e incorporados en el sisterna de dates personales densmirado Catdlego Nacional de Asegu-zcos
(LANASE) con fundamente en los articulas 27 de la Ley del Seguro Secial, 13 fracciores IV y V. 18,1920y 21 dela _ey Federal ce Transparencia v Accesn 2 la;
Infermacian 2ablica Gaberamental, cuya finzlidad es proteger, carterer, orderar y clasificar o datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE ostd registrada e gl
-istado de Sistemas de Dates Personales ante el Instituts Nacional de Trarsoarencia, Acceso ala Infarmac én vy Pratecridn de Dates Persenales Dwiaiw inai arg.mx), vi
sera trarsmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidac de que o asegurade haga valer su derecno de sjerccio de crédito de vivienda v disaosician cel Segurn
de Retiro, ademas de efras prestaciones previstas en la _ey. La Jnidad Administrativa resporsable del Sistermna e Datas Persenales, es la Direccion de Inc Orparacian
Recaudacior en coordinacior cruul Direccion de Innovacian y Desarrelle Tecnolégica, amsas J:;“,._m.J_r‘t 5 oel IMS3; en su caso el interesado pedra ejercer los

E||_|'|_"Ch._'-'% de acteso v coreccion en la :LLL:.IH acion de control qu: corresponce al domicilio del natran o cel asepLrado. Lo anterior se informa en curmpl miento del
Jecimoseatimo de los Lineamientos de Proteccidr de Datos Personales, publicados en el Diaria Oficial de I_n ~ederacion el 30 de septiembre de 2005

T — . Avisn ||--5r..:'_:|r|_an[.j. e = o T
Ahara c.e cuentas cor tu numero de seguridad social, no olvices acud - a la AFORE de tu preferenciz a registrar Tu cuenta individuzl dorde se Cepositaran Tus
aportacianes de Ahorro para el Ht.tllﬂ lambiér pLedes nacerle via electrénca en: www.consar.gob.mx er |a sezcian "SAR en linea™ Recuerda que es un date que
solicitara tu patror ¢ empresa al momento de contratarte.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

S rRLarch di Hatidsdas y Lréedite Pabice
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 08 DE ABRIL DE 2025

AL

SUEJ710415U11

RFC: SUEJ710415U11
CURP: SUEJ710415HPLRSS05
Nombre (s): JOSE

Primer Apellido: SUAREZ

Segundo Apellido: ESCOBEDO

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:72477
Nombre de Vialidad: CERRADA 77 ORIENTE
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

01 DE JULIO DE 2015

17 DE ENERO DE 2015

Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)

Numero Exterior: 1205

Nombre de la Colonia: LOMA LINDA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: BOULEVARD DE LAS TORRES

Pagina [1] de [2]

Hacienda Q9 sAT

Contacto



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CF7

MORA CABRERA ENRIQUETA

AND DE LA ROSAEDIF 49 B TOTAL A PAGAR:

"9 DELJARDINY DEL MANZANO $2 3 2
~ ' XILOTZINGOUH 08H,C.P. 72570
U T PUEBLA, PUE.

{DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M.N.)

NO. DE SERVICIO : 22095020?723
RMU : 72570 95-02-27 XAXX-010101 001 CFE 1
CUENTA : 19DV08B011930265 ¢ =+ = 7§

R

.‘_:.:' ‘.”._.: : = , ' .. .- [y, AV - e 3 : ETE e : i
LIMITE DE PAGO: 31 MAR25 7 7+ | -- -
= 1 e e S __ e

i CORTE A PARTIR: - L
=ih - 01ABR25 LA

MU LTIPLICAL

NO. msnmth’-muz.’zs. . LI
R TRy Hﬂ_.ﬂr!:-:-;'l'

- Lectura anterior
o Medide ﬂm- muma!mimm-
En ergia {hwh}

iDESCARGA LA GUIA DE
~ CONSUMO RESPONSABLE!

01768 01595 173
Basico 150 1.067 160.05
Intermedio 23 1.295 29.78
Suma 173 189.83

Este grafico refleja tu nivel de congumo. A menor uso, mayor apoyo.

Subtotal

;mtns Ila Ia ﬂﬂﬂﬂﬂ en 8l Pﬂemaﬁﬂ Efatﬂnn Hﬂwﬂﬂi | | Desglose del imporie a gagar
§ $w Sih ~ lmporte {MXN) Concepto :
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 189 84
Distribucitn 0.00 0.00 258.25 258.25 IVA 16% 30.37
Transmisidn 0.00 0.00 31.30 31.30 Fac. del Periodo 220.21
CENACE 0.00 0.00 1.12 1.12 DAP® 12.34
Energla 0.00 0.00 145.15 145.15 Adeudo Anterior 288.09
Capacidad 0.00 0.00 92.90 92.90 SuP ago -288.00
SCnMEM™ 0.00 Q.00 1.07 1.07 TDtEI $232.B4

Apoyo Gubernamental 401.57

(1) SCNMEM: Costos refacionados con los seevicios del Mercade. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE contigo @Q® O

Fecha, hora y lugar de impresidn: 19 MAR 26 09:11:08 hre. 14 Sur Mo 4516 Col, Jardines de San Manusl Puatia Pusbla Pustla Maxico CP 72570

72570 95-02-27 XAXX-010101 001 CFE FRRTRPERS
01 220950207728 250331 000000232 4 i
ALIMORIEADD POR BEPORIEY
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Iu $232

(DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MMN.)
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R Clave: i
5 SUEJ710415HPLRSS05 X
v 23
. Py
JOSE SUAREZ ESCOBEDO
g
i Entidad de registro: PUEBLA 2
; GOBIERNO DE RNACIE v
& MEXICO YO°F bt
Rfe G e i B e =R - B T B S S R T R O R O R R A e S s

H 'IIHHE‘EE 'EI uﬂiiiﬁi“ll“ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114197100355
JOSE SUAREZ ESCOBEDO
PRESENTE Ciudad de México, a 19 de febrero de 2025

El derecho a la identidad estd 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 adopcién de |a Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a Servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y pader realizar tramites desde cualguier 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus dardenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacién & ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacion. La persana titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

I I i
Fecha |

Puesto que solicita: 4.;5 i Q £ VLS O

Nota: La Infarmacién agul proporclonada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

- DATOS PERSONALES
Apellido Patemo | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso \ Estado Civil
| Svaesz f.gaﬂggﬂp‘ Jg_ﬁ'i 93 Aa04u3 |, :IQ rjll Cn&np{@
| Direccidn Cédigo Fostal Teléfono Sexo
Casa: 22 19 €17 274
Avoasenr NY la PusA EPIFE HIB wij Savlesd Xleel| 172 S30 [Cel: 7722128879
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento MNacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
/S perit 1971 gla Hexvenn A O O
Mumero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) : Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
G090 713¢1 06 Jsvar€? 31 @b, ’){F’di‘t/t’-.M S/ SvegldioH i s
. Como considera su estado de salud actual? [ ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (i WKegular O ™alo O] i WO Cb/ LCuHEi
;,Qué deporte practica? | ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cudl es su pasatiempo favorito?
(VA v O EscocHar I'-/uf:u:,.ﬂ
¢, Cual es su meta en la vida?
T EUEA (INA EsiABitinAD CCogomicA fPAzz»? 7 ¢ FoZezo
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado i Domicilic Ocupacion
Parre !
Madre .
_ . V/ 2 ] o . )
iyoui 6d M. Esioncy o 5@43 | Ziynvh 10 PTE Sayg jSId0 _./;m‘umu e 4l
Esposa (o) v |
plowra Dty Losnegg bowach, Punnoor PE LA Posn EnpYF Loftupes DEC Y,
Nombre Hija (o)
[ZoSA ﬁmi seinSosary ¥ Agnnaor DY LA sa FoFY9  E e L ADD
INOFTore rn_i& l;u;n
&

AQSE C—ﬁt—fﬁi S(..JAEE?_ Lo

F i cetonN rfrrifo CALAX I« f%ﬂé-?"lﬁu

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
. . Fechas _
Nombre de la Escuela Direccion Do A ARDS Documento Recibido
Primaria } i
ﬁ@&’a’&‘ Jﬁ{r”ﬂﬂ 6 ; -‘_5:.::!.4.) gsﬂ£7ﬂ‘lﬂﬂ éfm—"’ﬁ’* {Pﬁg_f;fp"fﬁ:a D o
SEcundaﬂa ’
{*’J Vi < ~Ma?’rﬂ‘2ﬂﬁ _f.; (Ajf:z#w;e,-;ﬂ;g
Preparatu
 Eeiput rsag 2 5. gﬁa ,{M Ca!’-éf.f;;:'lé_-ﬂw
Profesional
F{ﬁl{f'f{f.{?ﬂﬂ -Swn 7 o4l 41 | #ﬁkﬂﬂq

..-‘ al I"h-.a-h .
L.muuru;:r L™ L W L Htl::ruu

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Egspin gt

Funciones de oficina que domina: _St-,-qs: e € gl - 5’?&5,_: 2 7] He g A
Paquetes de computo que domina: v c s ¢ = S PP -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus 1 . — s
servicios A4 pT0sSH .? Are S /| »~0
Nombre de la Compafia .
Direccién Guna Fhr 7T
Teléfono 272 1656 S3 3| 223 39 90 27 ZI142953S

S ERELY W

Puesto gque desempefaba

éiﬂ?ilwxﬂq{, Fecd/ éufwwujd,{ D7 5LIIF£JLV1-I:H?-' DY ey

Ultimo sueldo 16,000 77 /C. ol v /g ppp. P9
Motivo de su separacion ﬁ?f#. i/‘gw_h.ﬂm,z A fﬂ'—/'i'ffﬂ'.f—ﬂ al . e aicca iV .
Nombre de su jefe inmediato 2p e 2807 A DY LTS
Fueswo e sujeteinmedao | (Gepco7r D Cely KovocFpo | Crecare |
DATOS GENERALES
: Como se entero de la vacante? s Posee automovil propio? Marca Modelo
Toe Fazagpem P | A O o "'
;Alglun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
WV O O -
¢, Tiene otros ingresos? Describalos: 2Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? '\ 'Z G;c} '
—— i Tiene credito INFONAVIT? = |t

j d adito de INFONAVIT?

;Vive en casa propia? Vo : De cuanto es el descuento semanal de su credito de I E : .

¢ Paga renta? S | | Renta mensual + 3000. ¢
¢, Puede viajar? el

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Conndo S REGUICLA

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

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

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

s

by s

Mamhre v Firma del Snlicitanta




EL TORO

L&‘
Cuactinnarin CN /in.10

- W TR W W

I Bstrdsch

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: 53 Avos

2-Genero: Mlas culiwl

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualquiera de los

sinuientes sintomag: fog fiehre dificultad nara recnirar?

Lo

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

fiebre, dificultad para respirar)
VO

5.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prueba PCR?
N

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

1 S et
¢ puuieran g’EﬂETdT 11 LUTILTa Ut Ta CNTPTeSd,

&Dﬁﬂ Sumuiz gmn DD
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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T DATOS DE LOS PADRES »
OMBRE  JOSE SUAREZ MOTA ---ccono i i i et e ccaeaaaa NACIONALIDAD MEXICANA - ... =
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1 #HF CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA SELLO
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ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMUO JUEZ - - cc o e e e e oo DEL REGIS i
DEL ESNTADO CIVIL DE SAN FRANCISCO TOTIMEH UACAN,PUEBLA,PUEBLA - ------- CERTIFICO. QUE EN EL Libii
NUMMERO) 01 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1971  LEXISTE ASENTADA EL ACTA 00355
DEFECHA 23 DE JUNIO DE 1971 . Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

DATOS DEL REGISTRADO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Ciave.
LUCR620202MPLNHS09

Nombre

MARIA DEL ROSARIO LUNA CHUMACERO

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

e b v sle b sl fiele o oie Tl el s i s

H HE‘I!Illgll“l"il!Hﬁllli]ﬂlﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114196200184

MARIA DEL ROSARIO LUNA CHUMACERO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de abril de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuastra 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
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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 importants que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un reqistro fiel v confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 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
asignacién 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 Poblacion e Identidad (RENAPQO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
an 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



Benemeérita Universidad Autéonoma de Puebla

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

La Direccién de Administracion Escolar

Certifica que SUAREZ ESCOBEDQ JOSE

Con Matricula 860114237 Ha cursado |ntegramente

la (el) INSTRUCCION PREPARATORIA

en LA ESCUELA PREPARATORIA PROFR. ENRIQUE CABRERA BARROSO i

***pRIMER ANO
Calificacién
1987/08/10 1 LECTURAY REDACCION | 6
1387/11/03 2 MATEMATICAS | -6 -
1587/0B/14 3 HISTORIA CONTEMPORANEA 8
1987/08/17 4  QUIMICA ' i 5
1587/08/19 5 PSICOLOGIA E
***SEGUNDO ANO
Calificacion
1588/08/02 6§ LECTURAYREDACCION I 7
1568/11/24 7  MATEMATICAS II 7
1988/08/05 & HISTORIA DE MEXICO B
1988/08/09 5 BIOLOGIA B
1589/03/03 10 FILOSOFIA 7
***TERCER ANO
Calificacion
1988/06/20 11 PROBLEMAS SOCIOECONOMICOS DE MEX. g
15858/06/15 12 FISICA 6
1989/06/19 13 ARTE B
1589/06/22 14 [INGLES 6
1989,/06/26 15 OFT. INTRODUCCION AL DERECHO T
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Dr. René Valdiviezo San
Secretario General
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DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA S.A. DE C.v. 7 “"?%

A e e T o e B e B el S Wb S i T Tt e o P s e L e sy, i S e 2 i i e B e

e e i B ST

Puebla, Pue, a 26 de Febrero del 2021,

DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA, SADE C.V.
REGISTRO PATRONAL: B6916092103

A quien corresponda

PRESENTE

Por medio de este conducto informo a ustedes que Suarez Escobedo Jose laboro para
esta sociedad a partir del 21 de febrero de 2020 y fecha de término de contrato del 26 de
Febrero de 2021 con el puesto de Supervisor.

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

Quedo de Usted.
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Rancho San Isidro # 4, San josé Palma Gorda,
Mineral de la Reforma, Hidalgo. C.P. 42
R.F.C.DRT1103168]1



PUEBLA, PUEBLA A 30 DE JULIO DEL 2019

A quien corresponda:
Por este conducto se hace constar que el Jr. JOSE SUAREI

ESCOBEDO con NSS 9090713610-6 labora en esta empresa desde el dia 11
de septiembre 2017 a la fecha, desempenando el puesto de SUPERVISOR

DE VENTAS.
Se emite la presente a peticién del interesado para los fines licitos
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que a él convengan.
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Lic. Gabriela Car
Recursos Humano
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Dishibuidora de Alimentos y Bebidas de Puebla, S.A. de C.V.
Domicilio: Blvd. Carlos Camacho Espiritu No.1878, Int.1, Colonia Junta Auxiliar, San

Francisco Totimehuacan, C.P.72960, Puebla, Pue.
Tel: (222) 2 23 39 90 ext @258,



