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F Solicitud

de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

v

Apellido Paterno [ Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Bovzalez Lopes Cesar sanrita o 34 182 |11 o |unforsisy
Direccion 2 k= Codigo Postal | Tel&fono Sexo

Casa: 2194 j2¢4 /¢
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Vela2 /&9 veracyuy Mey lcano

Numero de Seguridad Social

650 189 592 PS5

Correo electrénico ( & — mail )

& Tiene licencia de manejo?
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Malo
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Registro Federal de Contribuyentes
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O No

¢Cudl?

@

¢ Que deporte practica?

3 D uey
¢ Cuél es sumeta en la vida?

N e

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

' A q

pay
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M) L Teplo 1994|202 # Qey 7/ éeqda
Secundaria _
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Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudi e efectla en la actualidad:
E:c:e:zs * - Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Espancd

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus - ) _ =
servicios { MNes & mMeses 3 ancs 2 ancs
Nombre de la Compaiila C homp | e J1F QeToNC pPeTr o gxs5  madaal
Direccion Deore  poguial M aleman R, paTearie | &, Mexriceur
Teléfono
| Puesto que desempefiaba Cho'ley Qoo Chotev 1NJTe A Vocta nlt s — ey ol el
Ultimo sueldo ) Soc Sewmy 2 oS ScKm Boococ 9uineud ] <o sewm
Motivo de su separacion i L‘.q 12404 Te ey ad « Fermihe de cealtle Famd (Way
Nombre de su jefe inmediato ?l H N K %4 H R ]72
&esto de su jefe inmediato f) 1 .1_2_/” 2 M PE 7
DATOS GENERALES
¢Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Fecehoe oo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
N o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos; ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ) 9 mil
S ¢ Tiene crédito INFONAVIT? <
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
{Vive en casa propia? W o ',3 €S menso el
Numero de Credito:
¢Paga renta? S ) , Renta mensual 2000
¢Puede viajar? & 5
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
3 contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
— A J ¢ TC teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
D &  Buad = ¥ sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:

Comentarios del entrevistador
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"V Firma del Solicitante
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Clave Unica de Registro de Poblacién 4
GOLC890210HVZNPS08 P
01 W B et

Estados Unidos Mexicanos imero de Certficad ve Nacimient (2
o Entidad de Registro hact

Acta de Nacimiento VERACRUZ 58

Municipio de Registro %g :

VERACRUZ 25

; Oficialia | Fecha de Registro | Libro Numero de Acta | fres
L 0001 08/01/1990 1 213 g,g
2 _ - oo
K Datos de la Persona Registrada f:gg‘
5.8 i
RS CESAR SANTIAGO GONZALEZ LOPEZ g"’ ;
o Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: fhé’d

: P

ol HOMBRE 10/02/1989 VERACRUZ ;g&g
T - b
;ﬁ Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: ?"‘":
P Datos de Filiacion de la Persona Registrada i
? $ 25
SANTIAGO FELIPE GONZALEZ AVALOS MEXICANA — 2 Q

Nombre(s): Primer Apellido; Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 5 g

£

COINTA LOPEZ PONGE MEXICANA T 5%

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: " Nacionalidad: CURP: :qgg

e

Anotaciones Marginales: Certificacion: ;3,5’;

: - 3 axtien a 2] ical con funda en los i .ﬁ‘j

Sin anotaciones marginales, 680 del Cf;ilu:? rg:rinder?:l:do de Veracruz yel anIcquc;iS f:ao;(m I;:isal ?Sﬁ%!
Reglamento Intarior do la Secretarfa de Gablemo del Estado de Veracruz. La &RYs

Firma Electrénica con la que cuenla es vigente a la fecha de axpedicidn; tiena b‘@‘"

vaiide_z juridica y probatoria de acuerdo a las disposicionas legales en la 3

materia,

Alos 16 dias del mes de Marzo de 2021, Doy fe.,
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Cddigo de Verificacion )
13019300011990002130
LTI

e e 2003 cerfificada def acla es un extraciy G& actz gue se encuentta en fos archivos del Registro Civil carespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
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t 198 datos puedan ser verificadas en ia pagina .'!Nos_"'ce«.far.registrmws,gcb.mﬂe\f&RfConsulaFndio,j&p «caplurando el Identificador Electrénico que se encuentra en Ia parle superior ﬁ o
w = 2Ca. 0ara su consuita en dispositivas moviles, descarga una aplicacin para lectura del codigo QR. &4
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UNIDOS MEXICANOS

_SEGOB | CONSTANCIA DE LA CLAV}:, U.NICA wﬁéﬁﬁgmﬁ?ﬁ?&&i s
ETTA G CatTen | H,E P@BL ACION FIDERTIFICACION PERSORAT

BGO.

Soy México. .

. 4 .;A;§L'M-~ i '[a.":?.. ""'{' _qiﬁ"” . i £
Fecha de inseripgion;’ “-fq}\?:"__wg.;'-’* -,r:/;ﬁ * Entidad de registro
09/05/1998 ki ¥ 16441026 7% VERACRUZ
kb, e :1"‘:‘-&‘5::,:‘,:
Pt

o |
A B S B

VAT

0183199000213

“m"“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CESAR SANTIAGO GONZALEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de marzo de 2018

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso Yy adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion
4cceso a serviclos gubernamentales, ser atendida répidament
pais.

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
® y poder realizar rdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

por ello contamos con los méximos estandares para la proteccidn de los

n contenida en la constancia anexa $ea correcta para contribuir a Ja

Agradezco tu participacion,

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 914 111

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

TRAMITE GRATUITO

l.os Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de |a Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados coma
e¢lementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de |a Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion

Personal en el registro y acreditacién de la identidad de |a poblacién del pafls, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacicn, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistem
informacién Publica y Proteccidn de Datos Personales (htlp:Hperscna.ifa].org.mxlparsonajWelcoma.do}. La transferencia de los Datos Person
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién Y oposicién, deben realizarse conf
Posesién de los Sujetos Obligados, ¥ demas normatividad aplicable, Para ver la versién in



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 88 gpay

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 22 DE AGOSTO DE 2025

AR

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOLCB802106FA

CURP: GOLCBY0210HVZNPS08

Nombre (s): CESAR SANTIAGD

Primer Apellido: GONZALEZ

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE MAYO DE 2008

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 05 DE DICIEMBRE DE 2011

Nombre Comercial: CESAR SANTIAGO GONZALEZ LOPEZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94299 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: BLVD A RUIZ CORTINEZ MNuimero Exterior: 3495
Nimero Interior:RH Nombre de la Colonia: JARDINES DE MOCAMBO
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BOCA DEL RIO
33:\1?% de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Caile: AV DE LAS AMERICAS
Pagina [1] de [2]
M
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Y Calle: CARRET BOT MocC

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Olros servicios relacionados con log servicios inmabiliarips 100 © 01/05/2008
Regimenes:
B Régimen o _ Fechalnicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e ingresos Asimilados & Salarios 01/05/2008 '

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 legalas sobre confldencialidad Y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiseal,

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

“La corrupeién tiene consecuencias jdentdncialal Sj tonoces algin posible acto de corrupeidn o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.my, s desde Méxica: (55) 8852 2222, desde e} extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: Ii2D25!{38122|GOL089021OSFAICONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200004 083888800000031“
Selio Digitai: 10/3HKUNIKIMbV1 avijawiPoiPeXX4201 KVqNngSSZdZSIpQBk‘! CRmyUVEthUBNxKquE SFN1hODKAGISWF
SyezqJNVIO yCizh KauRnJ4azdh048qu]A693nT80tYHY5JhI‘l FjOlqXnxHsL9VathXN01qD(LW!60uZQDTys=
et i
(5]
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Instituto Mexicano del Segurg Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homuoclave _dei'.t;émite ; S Fo[m
IM35-02-008 oo s | .. 1558522641752294866565
l-iombclag_g del formato : ! Fecha de solicitud dei tramite
- FF-IMSS-013 _ 02 / 08 /7019

) MM AAAA

Etnstituto Mexlcano del Seguro -Sd_c’iaifh_'ac_e constar qu_g' se rétiipéh} ei-__sigg'fénfgé;_f'

Nimero de Seguridad Sociak : 6507;39597_75 4

CURP GOLCB9OE]OHVZNPSGBI
Normbre(s). .CESAR SANTIAGO

Primer apellido. | GONZALE?

Segundo apallido: LOPEZ

Sexor ” Hr}u;nhre

Fecha de nacimiento: ' 10/62/1989

Lugar de nacimiento- VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

tsre Numers de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible Y € aslgna para el contro| de| registro de los tranajadores n sujetos de aseguramientn Y sus .
e 0s; las prestaciones en especie v en dinerp se otorgaran cuzndo hayan cumpli n ]

i ndividualizacien de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuard durante of perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén, i

El tranajador se registrard en la UMF. asignada, ce acuerdo a sy domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instityto,
--------------------------------------------------------------------- Aviso de pr."vac.idadn—---——-------—--~----——-------—--‘-m-——--———--———--———----- “reeseee.

Los datos personales recabados seran protegidas, tratados o incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |z Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y v, 18.1 9.20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a |z
ImFormizeidn Pablica Gubernarnental, Ccuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
‘© Sisternas de Datos Personales are el nstiturg Nacicnal de Transparendia, Accesg a & Infartmacicn y Prateccian de Datas Personales Cwww.inai.org.mix), y
arismitido al INFONAWIT Y a la CONSAR con Iz finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de gjercicio de crédito de vivienda Y disposician del Seguro
ro. adernds de gtras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respensable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
“aucacian en coordinacién con la Direccién de Innovacion ¥ Desarrollo Tecnolégice, ambas dependientas del IMSS; en sy caso ol interesado podrd cjercer los
"hos de acceso ¥ correccion en la Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimeseptimo de [os Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en ej Diario Oficial de Ia Federacion el 30 de septiembre de 2005,

———— -———-——-———-—--—-—-—--——-——-~——-—--—-——~—Avi:;o Importante——— o

SA3E GUe Cuehtas con tu nlmiers de seguridad social, no olvides acudir & la ATORE de ty preferencia a registrar tu cuenta individual doride se depositardn tus
2tortagiones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en- www.consar.gob.mx en la seccign "SAR en finea”. Recuerda que es un dato gue
-27Ctard tu patrén o empresa al momento de contratarte,

DZXY7Ex4fPonBABMYS duK)H-ASbdijaYCXhSCapBE?.rcA4U.JEvA/zEOVuyOequs BzcpKP3sBBB 1LMis3CF603 LUZFjgKQ
KOO TLFF7 6 3w 2VwlBmVaQWFsHM 7dPWvy0tQOnxa AoVpg9Miz3 aFirWSRainC}COoANAC-!-4?9thGE}BS TSdT




HIPOTECARIA SOCIAL .00

3 FRNAVT
ESTADO DE CUENTA HISTORICO gt
GONZALEZ LOPEZ CESAR SANTIAGO NO. SEGURIDAD SOCIAL 65078959775
AVENIDA 41 360 R.F.C. GOLC8902106FA
FERNANDO GUTIERREZ BARRIO CURP

94297  BOCA DEL RIO

Datos v caractoristicas financieras del crédito en a ofiginacién

HHIPOT L4 SIN GTIA MEJORA i
Nidmero de crédito 8023024624 Tipo de crédito MENOR 10 ANIOS '
INDNIDUAL
Fecha de otorgamienta 14 de agosto de 2023 Plazo 10 ANOS
Monto de otorgam!ento pesos $ 40 418 00
Tipo de moneda Pesos Tasa de mterés 11 00 %
Tipo de tasa de interés FiJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 13,846.9? Mensualidad con relacion laboral  § 1 323 24

‘Saldo de mteres B o .“$ 228 47 - -Mensualidad ;ﬁ_relac:én Iaboral -”-$ 1 323 24 L
!Comisiones - $ 0 00 - - _
Sadotolaldelcredie g orsas Fecha de corts estado de cuenta 1 de mayo de 2025 '

Movimientos en pesos

Fer:ha Transaccion y consepto Origer; ?f;;‘:: ci? {:f‘ Comisiones :Efeg'g sdei‘ Eﬁgﬁﬁ Saldo capital
14!08!2023 7005 MINISTRACION - avatag0 0.00° 0.00] 4041800 40418.00
07;11;2023 8880 APORT. PATRONAL | ! hazs} " I819.I56:3 " 0.60; -géé.nsg s arl 4016653
07;11:2023 asao RETENC SALARIAL " 323F I..2517.L‘IS‘-'- | “{J.t-ldi 4_;53.95? -2050117 - 38106 ”
0?101:2024 8880AF'ORT PATRONAL .- ' - 0323 860 98 | _ :6.00:,5' 628, ?'5]; 23222; 3737420
owouzoz«a 8880 RETENC SALARIAL o | 2646 45» 0.00 69, 86 257662 3520758,
3110172024 8819A.JUSTE PAGOSUA [ YN 000 000 or2s .-3-53‘:!4.81";
31!01}2024 | 8819A,JUSTEPAGO sua - 301'.97;" UOD| . o.obgw - 3019|7|L o 35696.78
07103/2024 /8880 APORT. PATRONAL o 765. iei N '-o.uoii o eeazs 20001 35495 87,
0710312024 18880 RETENC SALARIAL 323]!"' 2383. 33. o.ooj' P . o 33199.80
oi0si2024 /8380 APORT. PAT‘RONAL.“ | 033 '330 s 0.00, B 53?65 e uh ) 3'2907.01
.0'};'05;2624' 18880 RETENC SALARIAL . 2473.93- o 000‘ o 7'101r | -2402 925-“ . 30504.15.
0710712024 8880 APORT. PATRONAL " . 0323: B 18187, - o.uc_,. o -1'31.'87'_5"" - 000, 5055415
owo?rzoz«:- :aaso APORT PATRDNAL R | 0323 . 61548 - ooo 3?733; o -Esé_oa; . 3026607
;ommoze: '-aaao RETENG SALARIAL T . 000 o'uo'\ 48053 2977554
0710712024 8880 RETENG SALARIAL D s 169742 ggp ooo. eeraz 28079.12
0710912024 8880 APORT. PATRONAL e 0.00. -514 7& -1117.32{5. .25961.80:!

07/09/2024 -8880 RETENC SALARIAL i 323, 2997.00: 0.00: nnn - '



Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cadigo Postal: 06600,
Giudad de México. RFC: GFE370814Q10

GONZALEZ LOPEZ CESAR SANTIAGO .  TOTALAPAGAR:

AV 41380 B s 1 ,249

CALLE8Y CALLE 28 {UN MIL. DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)
DANTE DELGADO RANAUROB+C.P.94297
VERACRUZVER

NO. DE SERVICI0:886230904802
RMU:942097 23-09-27 GOLC-890210 005 CFE
CUENTA:05DJ06MO013002570

LIMITE DE PAG0:20 JUL 25
CORTE A PARTIR:21 JUL 25

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:VMT727

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:06 MAY 25-04 JUL 25

Precia g Suh T
(MXN) { IM)’N}

Energia (kWh)
Sasico 51 0.965 48,21

- ¢ Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

-leek - Desglase d;al i'mpcrte a.pagér
Bl =3 A Y N e arte (VA .. Concepto

Suministro 94.90 0.00 0.00 94.90 Energia 49.22
Drstribucion 0.00 0.00 82.92 g82.92 IVA 16% 7.87
Transmisién 0.00 0.00 9.23 9.23 Fac. del Periodo 57.00
CENACE 0.00 0.00 0.33 0.33 Adeudo Anterior 1,191.99
Energia 0.00 0.00 4259 4259

Cap:cidad 0.00 0.00 2754 27.54 Totel 1:249.08
SCAMEM(1) 0.00 0.00 0.32 0.32

Apoyo Gubernamental 208.60
Fecha, hora y lugar de impresion 08/08/2025 12:45:430rsAY URANCT980C0L JARDINS DE MOCAMBOBOGCA DE. RICS0GA DEL RIOVERACRUZMENCOS4299
(1) SCAMEM: Costas relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el

01 886230904802 250720 000001249 1

Zgms ANy .....s1,249

05DJOBMO1 3002570Rena!1|r

E E 94297 23-08-27 GOLC-890210 005 CFE




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

— INSTITUTO VERAGRUZANG DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  SOFIAQU0IE
' CERTIFICA QUE
— CESAR SANTIAGO GONZALEZ LOPEZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIGN (CURP)

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE - | A . o !
APROVECHAMIENTO | §6 SEIS PUNTO CINCO . e,

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN XALAPA-ENRIQUEZ,VER&GRIUZ

ALOS OoHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL DOS MIL SEIS

rovo [ 151367 IR e e /’*——/1—\ |
_ ' : LU O HECTOR ZUNIGA MARTINEZ
TOR GENERAL s -

ESTECERTIFICADO €S VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION
T S

ccrifs




TAPICERIA EN GENERAL
GONZALEZ

H. VERACRUZ VER A 31 DE MAYO DE 2040

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME DIRIJO AUSTED PARA DE
SUCONOCIMIENTOQUE EL C. CESAR SANTIAGO GONZALEZ LOPEZ DERIVADA
DE SU RELACION LABORAL EN ESTE ESTABLECIMIENTO COMO AYUDANTE
GENERAL, EN LOS HORARIOS EN QUE DECENPENO SUS FUNCIONES DE LUNES
A VIERNES DE 8: 00 A 17:00 HRS.

EN LOCUAL NO DUDO EN RECOMENDARLO AMPLIAMENTE PARA LAS
FUNCIONES QUE CONCIDERE ENCOMENDARLO.

PARA LOS FINES LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGAN SE EXTIENDE LA
PRESENTE CARTA DE RECOMENDACION.

ATENTAMENTE

S.FELIPE GONZALEZ AVALOS

MAGALLANES NO.104 FRACC.VIRGINIA TEL.9-35-90-81CE. 22-81-74-43-30BOCA DEL RIO VER



Boca del Rio, Ver. 17 de JUNIO del 2025

Asunto: Constancia Laboral

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el (la) C. GONZALEZ LOPEZ CESAR
SANTIAGO con RFC: GOLC8902106F y CURP: GOLC890210HVZNPS08 quien laboré en

RFC: PCA0410152G6 ubicada en Calzada Ruiz Cortinez No 2124 Fracc. Costa de Oro,,C.P.
94299 como CHOFER DE RUTA del 06 MAYO 2025 al 01 JUNIO DEL 2025

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan en la ciudad de
Boca del Rio, Veracruz.

ATENTAMENTAMENTE

FASTELE!A

A .‘:. 1 <y ;{
&4, DRy,

= ples 4 .-,.1- AT R IGE

ul-{:-' 1){.11 TR U JHLAND

LIC. YESENIA ALEJANDF\I*QQ NAVA BARRERA
RECURSOS HUMANOS

s

PASTELERIA CHAMPLITTE SA DE CV
229-9272100 / 01 800 PASTELES
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A ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ‘
o! A
¥ Clave: .
1‘. VACY850514MVZLN809 "
: YESSICA ISABEL VALLE CANDELARIA ;
i Entidad de regstro: VERACRUZ i
fg MEXIco GOBERNACION :
i
IIH CURP Contraaa verleads con ol Fegrsto Cad
1301 9N 98505235

YESSICA ISABEL VALLE CANDELARIA

PRESENTE Casdnd de Mo o 2 de agosto ow 2025

El detecto a la idenndad esth consagrad en nueswa Consstuoon En la Secretaria de Gobemacion vabaamos 1008 los dias para garantzar que las y los
nmwmmmmmnmﬂh vmmbmummIrnﬂubmummwuhtvm:ynmm

MNuesiro objetivo es que el uso y adopoien de la Ciave Unica de Registro de Poblacsn ICURP) patmita a la pablacion tener una sola Have de acceso a sermoos
Wbeamamentales ser merhda rapdamenie ¥ pader realizar Wames desde o L] COMpUadons con B infemet dentio o fueta del pais

Ms&utwmuqmlllmmamtﬁm&umm Py ey por elo con DS ma astand para s COIGn de los

GM0S personales En este marco. es importante qQue venhiques que la mfomacon contervda en la constancia anexa sea corecta Para contrbw’ 2 i
Construccon de un registro fiel y conhable de ta enixdad de la poblacson

Agradezco W parnceacion

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION
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GRATUITO
Los datos persoraies Iecatiados Nooipoiados v Yatados en @ “Base de Daws Naconal de la Clave Unica de Regatro de Pobiaciar” son ullizados parm la
WIGIRCIOn y grston de la Clave Unca de Reg de Poblacen. en cumgl -ulMMrMIthmhﬁmﬂlquoMM
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@ @ Urndnd da Tramsparercia de |a Secretana de Gobemaoon envendo tomres nbmmmsm_tm-muuqmoobm- O de maners personal
™ la calie Abratam Gonedlez no 50 Parnta Baja. Col Jubrez Cusuhtémoc Ciudad de Mexico C P 08800 En RENAPO Protegemos y salvaguariimos e
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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

ELTORO

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA | 23 ~aqesTo -925 ]

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
Nombre
Cesar senvicge gonzalez jope z
Direccion

Av, 41 Jeo Col - Fervande qguTiervee Darrios

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio 2 ¢ .
1O C 2 (929 | ¥ yMblon ) .hre
Teléfono Nivel Académico
2294i28491¢ ¢ 229828 739 decunday i

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento [ @ Si [ 0O No | Matrimonio | CJ s | No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 0Se8oci 9923540 20 33
Licencia de Manejo LDROCKNS K 2028
Seguridad Social
IMSS CEG FL?7 #9373 4s
B.EG Lol CE92cRR )0 6 7 A
CURP ol 8F021S Hyuzupsog
Observaciones y Comentarios

3. REFERENCIAS VECINALES



Referencia 1

Nombre Ocupacién
gsrefania, de heso  poadeloris Ao _de (xsa
. . Tiempo de
Tipo de relacion NS T G conocerlo. 74 ennos
Direccién Teléfono

Ric meale d

229lcd o345 73

Comentarios

Referencia 2

Nombre 5. gz} pe acnzalez Ocupacion
; : _ % Tiempo 1
Tipo de relacion 0 oo’ conocerlo. Tapicere
Direccion Teléfono
Cio. MOVijiA nor7¢ 1389 -3
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Rarundorie Estatus g oog
Nombre de la Institucion [0 Constancia
) [0 Inconcluso de Estudios | [@ Titulado
L\/G A /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
[ Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 5
Personas que dependen econdémicamente de &l b
Total de Ingresos 1D mit
Total de Egresos 6 ~mIL

a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
vesslew Lsahel  valle (ues o aasv laald e d? gl
Concu b e ¢/ riangad
b) Egresos
| Egresos

Concepto [

Monto Mensual




Alimentacion Noo o
Ropa y Calzado { co ©
Transporte 3o
Servicios 95O
Gastos Escolares 9 50
Actividades deportivas I®)
Actividades recreativas 2c o
Otros 200

TOTAL y SRR
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO
Seguros
De vida O si [4 No [Monto mensual |[$
De gastos médicos mayores [ si [A No [Montomensual |$
De automavil Si 2 No |Monto mensual |$
Contra accidentes O Si 4 No |[Montomensual [$
c) Activos
Propiedades
Tipo
O Casa [ O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco

Nombre

;’Jﬂ\ pc

S Fe)ipe

gon2a /el na oS




I Edad Ocupacion Depende econémicamente
il I tapicero O si | [@No
Parentesco Nombre
ConCu) | e YE55 ¢ ca 1sabe)  wille  dondelarna
Edad Ocupacién Depende econémicamente
Yo A0 de caso Si | O No
Parentesco Nombre
{ 5= Becoyan waile candelaric, ~ 1€ arces
H . J C3 Xrfomara deazalez Jalle W ares
_ Edad Ocupacion_ Depende econémicamente
/€ q ;1?(‘5 y 9 ates S rtudigtes ASi [ [ No
b) Actividades Sociales
Religién
OcCatélica Otra [ LJ Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales ] al H2s3
2. Eventos comunitarios 2 Gl mes
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos cerT O
Teatro pev ©
Festivales Culturales Co vy
Zonas Arqueoldgicas acereo
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Scguer Pioya 2 ql mes
18 a vador pgloya 2 Gl wmes

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones Cevr O
Plazas publicas 3 al mes
Parques naturales
Parques de diversiones
Cine 2 al mMes

f) Pasatiempos




s Actividad Frecuencia

odNe 2 o) wies

[ playa 2 Q) des

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

& Una planta | O PBy 1 piso | O 2 pisos | O Més de 2
N° de Recamaras N°® De Barios
4 /
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique | , | Concreto Iy Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | /| Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos |~ | Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

B Luz [A TV porcable

[0 Linea telefénica [J Sistema de seguridad

# Agua [0 Gas subterraneo

O Drenaje Internet

[ Gas

[0 Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida(s) Awv. 9/ 2Cc - B

Entre las calles /' L ip B v Calle 9L

Referencias

0wy ra o ("(J._!'L{‘a r‘t/r‘ [0 ©C ‘5{(’ & [, & 3 (f\;i oL hay
unt, Chatawera. v por 28 i depoeiic Do \J ¥
' Transporte
] Metro | [A Transporte publico 1 Taxi | ] Otro
Zona
O] Popular [ ] Residencial
[A  Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
J  Urbana ] L] Semi- urbana ] Rural
Observaciones de la zona: &35 Coloarvoo pepe o
¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? | - R
8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

| IMSS¥~ ISSSTE | Centro de salud

| Dispensario Médico privado | Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias 7 | ¢Cual(es)? 4.2 O ¢Quién la padece? | 1 ;&
Gastrointestinales ¢ Cudl(es)? ¢ Quién la padece?
Dermatolégicas ¢ Cual(es)? ¢Quién la padece?
Neurolégicas éCual(es)? ¢£Quién la padece?
Cancer ¢ Cual(es)? ¢Quién la padece?
Hipertensién ¢Cual(es)? ¢Quién la padece?
Obesidad ¢Cual(es)? ¢ Quién la padece?
Diabetes mellitus ¢De qué tipo? £Quién la padece?
Adicciones ¢De qué tipo? ZQuién la padece?
Otras

Miembros .

discapacitados: no

Familiares con enfermedades o

crénicas: ol

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada

Candidato interior de la casa
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(®) Banco Azteca

Ne Chente 01.01-94248-3857)
Mo Cuenta IITIVIRTIEIITO
Cuants
Ciabe 1279C50018T981 4700
RFC GOLCBRIZ106F A
Producio NOMINA AZTTECA TRADICIONAL
Domicilic: AV 41 280 FERNANDO GUTIERREZ B C p #4297 BOCA DEL RIO
VERACRUZ

Periodo del 01 e agosto 2025 al 22 de agosto 2025
Fecha de cone: 22 de agosto 2025

Saido Inicial al 01 de agosto 2025

$0.00

*) Deposito del Periodo (#) $0.00
Depostos (+) 5000
Intergses |+) $0.00

(B} Retiros dei Periodo {-} $0.00
Rebros - ) $0 00
Comessones:-) 3000

Saldo final al 22 de agosto 2025 §0.00

RSNV S -—r-mz—

Sakds mciai o 22 de agosto 2025

Monta o 1 operacion Concepto Focha LUGar C canal de operacion

0 00| APERTURA 09082025 PORTAL BANCO AZTECA

- o - —

Saldo inicial ol 01 de sgosto 2028

L Momio de ta operacion | Conceplo | Fecha | Luger o canal de operacion |
Total ] 1
Comis:ones =

SALDO INICIAL $0.00
106}
80 ' “ 1
S SRS -
)
— __._._,__'
) |
= o ST N
M) i
e — —_—
0 |
'
il I .

SALDO FINAL 0o

Linea Arieca 55-5447.8810
BANCO AZTECA SA
NSTITUCION DE BANCA MULTIPLE
BAL (7052 8vR
AV FERROCARANY DEL RO FRIC ad418.410
COL FRACCIONAMENTO INDUS TRIAL DEL MORAL
DELEGACION ZTAPALAPA CP 09010



