-i'-h]:m--t- ru-n.:b:.q-;unn'...;m; .
- - [ - L} . -
""—_ 'oeaa

el -

A ! L
III. - . ‘- ’ -.
f - I-. .
et h -
R . . Lo
. -’ 'I. ¢ . I.-
L. o .
' ' 1 . o
ea r B
SA S
o - 1 ','..
L b roo
FREA RS
N . S
cm=p LR -
LI A » A
N L - = R PR
. . N
A = .- .
T : AT
- or!
Ny 1". - Lt A
Het 1 M oS!
r 1: n s '; '_I'. -
"1.- B 1-'_..- .
) L '
I. . - - ! --.
L} ~ ]
' A . -
A I
B - . Sl
e EE-
LI .
- T,
- L
. Ja ,
- . s .
L
P

L mfr.tmunuf.cw.mnu .' e
i‘ﬁlﬂﬂlﬂmLuﬂﬂL '

. — ah WE e mTrak E oy
e R |...+1-_ T o

oA L.

'_.

R R T |.

Inmsx2613459646<%3§béf233¥3322
0103059H2912316MEXC00<<08232<0
- R BIGN GRS - _°93753<TR”JILL°<<AXEL<ALBERT°<

4
.' whp!

ar AR AT
ni_..lril—...ﬂ-l--mr-l-“- r

. v e
. ' - .o
_ HEME . " __.' o o .. LR _.' - i . . A LA
Ll . P T T T e e o S L R ’ EE LTI ' ey el
.. . . . ot . al . -t o . - .. . . -, T = .I.- . . T - .. s
P - . - " r. - Lo - ) iR e Bl - :_ LI e .\.'1 = 1 - -
w - . " . = . =0 T e -] - T 'I-|. - - .
- . ) - d - L - . . _ . . 1
; N . . oL . FER Lt . e k . Lo o .
) Lo e . . = : A . hn . .. - e .
i . ] R R M s . oo Il L R P 3 . B . . . .
- . . . = - am " . . - . ' . . = T - T ] . . . =
.. . et - .. e - . .
y Tt PR L L L it '_. d - . . - -t .-_'___'. N S T L - R A - - - ', . 4
' - . [ . ' . " . . . . . -, r
. .. o . LS - LRI B . R A o
. P Y -

, R P et i
'|-". - - I..- vl e
'|Jl-\.

e

Fat Pl TN R ]

rhr, .

a2
-
:..lI ' .
L o R I T LI



[T )
...-oo-...f‘!r A,

$XX¢ )xe

:ll
’“ﬁ.—o...e-.{'\.r- v

,.t:-..{\

P

ﬂ-

'
.
PHeEF bt

;

'.I
{
11-'

'
el v o kT
—

- . . a
. . .o . .

Fifmag Myt dirrs

I P

a0 o A o,

=i AL

ECHAD

-a

WAy Pog FRITEF A TR

. - - et - . - . . . . - -t . -t . . . . - . . . . . . . . - . . . - . . - - .
- . . . . ) : L e . " . . [ .o _ . : . . = fwt . . C— ) ) . L . . . . . N . - . ) .
F R y . N . - . . - - . . . . . . - . e .. L . ) . . . . .. . . . y . : . . . e w, -

. . R R R - A . . L] . ih..—-_ - . R R .. - i . A i . ! - : . . 1- . _ R . R . e - -

. . . . . . ) ) ' . e Tl . L . L w ’ . . . . - _ . L. . - . . . - _
. . - - . - . . - = . L} . . " . . . "
- r o-u == L] . = . . . . - o - = = . - . - - . . : .
- . . - BT T . .. . . - o -r N -.|. T - H - . . - R . . . I . 3 . .
A . ! [ g - - - . -
- - - - -r -
-—

.I.'I = -.' I.'..* - -- . . 0
. 1. ' . - C g, .
- - T .. y B 3 '-;'.-.. e R T ." A .- . A e T . _-. . Pew ot T --_ )
1R UDDD : e e e
b 0

00000000

oo I TI L H T rideir )

e L A Te ka0

i ‘.f‘,"""":_l"_“'_-._‘___‘. PRI e T e S o _ . .
M mLaT e . . - T . . - - - w - =T A -
- 'IJ'-r-q ,.-i - . . - n oL - .
- ‘- .. . . .o - . L .
P . . PO T S
. - . e e om 1
. SN R . - -
- . - - ] . - .
. = - " - L r -
. . ] . .
- L ] = - . -, 1 . L] - o 0 -
. . . A r . w et " . . . . . ' L0 . - -
. . .

P 0 m L AT B AL O

2 g ey Y A ] s e s Ty e st N W bt o o iy g 1 P e 7 e G P T oy e T iy ) iy e e ) - R -lu-ﬂi-li-w-q'_-qﬂ ateit— 12 o e’ = T letiew ity ™ e ey

e UNDOAPELIIDO
E ', .I‘ " -l “"q- -.Hvl:‘: "'__;- .L
DR A DE NACIMIEN :
L LUGAR DENACIMIEN o
x‘:—-.._ _— . __ _ . .. Pt ',."_ :__'"*.“ . | R %
< ML}NICIF’IO D - NACIMIENT! I
ERERE A TR ;
15 " T T e e e {
5 R MADRE.. V..IOLETA e |
. = ' B e ' T - .._r'::,._.'.:".;:__‘;'. tte s ‘ | | WL S : N o |
;R PRIMERAPELUIDG; - IRUJILLO.. .

TrrTCH P Dl UL D

k
.
b

o, --'--E'fD?i'iEi.i'_,.-f -'2-1 --'- | ?.' £ lONALiDAD MEX!_G " NACIONALIDAD: MEXICANA |

P et

FEREALL DR TR

-

l
:I
'-i

o AT LTI T T f!!)/!{!!!ff[iﬁlff!!}l!;!!!I{!!!I!I!zilfllllff;!i!ff!l!f! -~
-;;jg ffff!f!ff!!i!ff f!f{i!fffrftllf ﬂf}ﬁfpil({flﬁ_i!f:ff_{{L&/i!{?! A A Y 1

" — nd

g

M
T
'
-
M
M
'
'
-
'
f
L ]
1
'
h
'
'
-
P
N
'
.-
Lo
.
1
.
.
N
'

| T, I il Pkl = I o P e, S Al W T o T e P e ——y --.-p:—m'l-“-..;"rr'p-\— o i | Rl

R A T A L S R o LT "f;f“ﬂ i
- g . S ;
i | ; :
H R -k
¢ Lo |
n o %
(; TE-CERTIFIC ;
E T T T . _ '. -'--. '.'._.#;. T
E - DIAS DEL MES DEE 1
; F . - .-- .
*-g |
£ ST i
?- T .- 1
WL e ;
: i
o .
2 tNCARC L
"% . - | ?r
; e 5
3 e y

[



CI’:‘DULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hamenda |

_ ]

" Secretaria da Hacieoda y Crédito Publico

e SAT

SEDVICHT DE ADMINIGTOACION TEIRJTARIA

COTAD10305TP4
Registro Federal de Contribuyentes

AXEL ALBERTO CORTES
TRUMLLO
Nombre, dengminacion ¢ razon

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

[ . L W W T T — ——r ek .+ — ¢ — = e —y——r = ——h— ¢ ——— = — ]

. Lugar y Fecha de Emision |
RIO BLANCO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Hacnenda

Serretaria de Hac:eada y Crodirg Fuhlica

SAT

. social A 12 DE AGOSTO DE 2025
! IdCIF: 21030125329 |
10 0
| FISCAL

S e o COTA010305TP4
Datos de Identlf' cécnbn del Contrlbuyente S
RFC: | cotaotosstra - _
CL'JRP:“- - ._MCOTA;M0305Hvzﬁ|§XA;m_mmm"m_mm S
' Nombre (si: _ AXEL ALBERTO R - .
rimer Avelldo o __Com_.-_E S____ e e e e e et P — e |
* Segundo Apellido; | TRudLLO S -
Fecha inicio de -cltp-beracit;t;;“w S 18 DE FEBRERO DE 2_021 _ - “
- Estatus en el padrén: ACTIVO - - - E
Fecha de ultimo cambio de estado: 18 DE FEBRERO DE_2(_J21_““ S o
Nombre Comercial: I - ? _ .
Codugo Postal:94733 Tipo de Vialidad: CALLE -
i ~ Nombre de Vialidad: 5 DE MAYO Nﬁm_ero Exter_i-or":- SOﬁ; S o _ l
Numero Interior: Nombre de la Colonia: MODI;LO o
* Nombre de la Localidad: RIO BLANGO Nombre del Municpio o Demarcacién Terrorial: ROBLANGO
Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA EntreCa"e FELIPE CARRILLO PUERTO

Pagina [1] de [2]

f.ontacto

Ay Ricalgo 77 col Guerrere, TR G200, Jivcen of Masos.
Atencion telefonica gerncs cuafau;»f parts ot pm:
hMarcasal ok 5’?’? 2 TER y pEra & SRSy 02 PAIS

(*2e: 5O QI 227
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““% COTAD10305HVZRRXS S |
,i% Nombrs | - : xr g‘;
AXEL ALBERTO CORTES TRUJILLO Bl |
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Facha de nScrincidon Folio Entidad de registro
G3G32005 112725856 VERACRUZ

LRI -:.Iu- .

‘l.,:"' il "-ﬂ“"‘r““:‘-ﬂ" -ﬂt\*:fﬂf,ﬂ#_wwf.ﬁ‘.ﬂﬁ_m“! ;Hf"l.".'ﬂhll,'ﬁ' . e
: > & r -~ 1 EEE i 1, 4
na Lk : 1 r
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1 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
£ )
130118200101049

AXEL ALBERTO CORTES TRUJILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de febrero de 20;
=l deracho g |2 identidad esta consagrado en nusstrz Conctitucian Bn I3 Sacrstaria do Cobemnacisn trabaiamaoes todos los dias para garantizar gug las y I
mexicanoes gocen de este derechoe plenamenie; y de esia forma puedan acceder de manera mas sancilla a tramites y servicios.

Muestro ohietive e que el uso y adopgidn de la Clave Unics de Regiciro de Poblacidn (CURP) perm' 2 2 {2 pohizcidn tenser una solz lave da accesgo 2 serich
gubemament&les, ser atendida rapidamente y poder reglizar tramites desde cualquier mputadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que fa identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la

. o
riq:n:: aren H[n:’ F: octa marrn ac imnardania ona vanfincac ouc = :nfnrm-:ﬂfg.p pte“. 3 an ig Caqﬁtaqﬁlu anays gos rareanta nores

(W LR LA W T bl b bk LR s T AR R Y R R e e B b Rl e b il PR RN RN N e ekt et kR Yo bl gl Tl d e il et

construccion de un registro fiel y confiable de 12 identidad de la poblacion. |

=
{o ‘E

Agradezco tu parlicipacion.

?f lql-,_r ak qur E_E_p

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERMNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cuglguier acamcicn o duds sobee 2 confonrecda de su dave en TELGURE, mercsendo el 608 911 41 11

La Impresion de la constancia CURP on papei bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar tedo tramite,

TRAMITE GRATUITG

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizac
elementos de apoyao en fa funcion de la Secrelari'a de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ident
ragictro v acraditacian de la identidad de iz poblacion del pals, v de los napionales residentes en el exdranjere; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacion. bicha Base e Datos se encuentra registrada egn-el Sistema Persona del instituto Nactonai de Transparenma Acceso a la ir
Pablica y Proteccldn de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.de). La transferencia de los Datos Personales y et gjerc
derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién v oposicion, dehsen reslizarse conforme a l2 Ley General de Proteccion de Palos Persenales en P
i0s Sujetos Obligados, v demés normatividad aplicable. Para ver [a version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Distribuidora

EL TORO 1%

“EEnbistienonr e Lt Wy Aoty ol @

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con Ia finalidad de

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Vo

3.-Algun familiar cercano o amistad con Ia que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

Vo

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

VO

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realjza 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 |3 empresa.

Fecha de realizacién del Cuestionario:

Nombre y Firma del Colaborador: \Xg t\ \\\k} 0 A_ o CQA o ﬁ-’\i Y &
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Fecha / /

| Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

L o -

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apeliido Materno Nombre (s) ~ Edad Estatura Estado Civil
R \ N <

Cordes  Tel\Wo M) Nbede |9 Soldae

Direccion Cddigo Postal Telefanﬂ .-'Z q'? NS Sexo
» H i r \ } - o < Casa M‘j&boz
Sdrg.“m w\m\B\'V\t \}b\u 149333 Cer X v
Fecha de Nacimiento lLugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su amlha Solo
, | \

S}_Si()?aigs(j(}’ Y \%QQ "\Q;}\KCC\H@ & O O___
Numero de Seguridad Social

Correo electronico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo?

(‘.\& < kf'\‘ 2.00 i Cﬁct"‘\&t \- S :

ReEistro Federal de C_Entribuy'é?}tes | l

S5QI€0iq99 WL

¢,Com0 considera su estado de salud actual?

Bueno ’@ O Malo

Regular

O

,:,Padece de alguna enfermedad crénica?

St O No O

;Cuéal?

¢.Cual es sy pasatlempo favorito?

¢ Qué deporte practiEa_’_? l g,Pertenece'a"élgﬁn club social o Deportivo?

Fotoo)

;.Cual es su meta en la vida?

\m X \\eé\‘gb

DW\Q‘\‘U\‘ . MQ@*@XQ |
| Q1 G\ @_cx_@_:;‘s ____

DATOS FAMILIARES
Finado

V‘ve Domlcmo

\\s; S (Xo.hf-\\(. col Wede LG

Nombre Octlpacmn

L

\J\Qh‘\C\Kc\\&\AQ i\
C‘c‘““*’ M‘“‘K\u Co\ “‘5& L\G I\T\‘\L\ - Cad

d \.\QLT\Q_CQ_

TR £

Nombre Hija (o)

| Nombre Hija (o)

| Nombre Hija (o)

. —— _ . - _ .
o - ESCOLARIDAD o o
Nombre de la Escuela Direccion _Fechas A Anos Documento Récibido I
Primari 1 Cen r\\»\ Y . o
i : P *‘Qc\c\ ] 2! \5 ] 4 - C\g\ ’ \\QM £ﬁﬁ 9 (20i2 6 CQ\\}»K\\ Cq _&_g) |
r _ "\.‘ ':ﬁ ' S\J*{ 33# Gtu \_, 2 ZQ‘B 3 ____ Qi\'i_g\‘t AQ
Preparatena | | -
'Ll_.b__*’“x \ 2 j\ : O\\‘ QV\;‘Q 3 Q \l Loy, S8 ZQ” qu\ :L&} ¢ \\G

l Profesional

studios de Post grado

l Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela

Horario:

l Carrera 6 Curso ’ Grado

e’
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina;:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

| Concepto Em leo actual 6 Ultimo Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo gue prestoé sus

servicios | B C\H*- l"\ f\(, l 4 W ¢ B

Nombre de la Compania

Direccion

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato A L G e ine \ e (‘ §,

| Puestode sujefeinmediato | D gy A w8 | D eeni sy  Caeldan -

DATOS GENERALES

. Como se entero de ia vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
p

_ﬁlgﬂn paFiente trabaja en esta emprgs_é_? o o

;Tiene deudas? leporte de la deuda

Wo

; Tiene otros ingresos? | Describalos:

¢,SUs gastos mensuales a cuanto ascienden?
; Tiene crédito INFONAVIT? o

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
2 Vive en casa propia?
>
]

s Paga renta? m Renta mensual

il 'l

Numero de Credito:'

i Puede viajar? =\

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

Fecha en que podria presentarse a traba]ar

Observacmnes
Comentanos del entrewstadar

Nombre v Firma del Solicitante
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; ; Social es: 58160197784,
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; Asociado a la CURP:
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Este Nomero deSeguridad Social es dnico; permanente c intransferible Y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
S5egurarniento y sus beneficiarios: las prestacianes en especie y en dinery se otorgaran cuando hayan cumplido con los rRQUISILAS previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentes; fa individualizacién de los fecursos en fas Administradoras de Fondos para el Retirg (AFORE) V&

Institut? del Fondo Nacional de'la Vivienda de los: Trabajadores (NFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritas con
un patron. | YhL

Ahora‘que CUentas con tu Numero de Segur‘@gaq >ocial, r.o olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde e
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retire. También guedes hacerlo via elactronica o www.consar gobany en la secridi "SAR oo
linea”, Recuarda que ¢s un date QU SCHGIETE TU paledn 0 smprasa al memento e cantratarte.
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Subsecretaria de Educacidn Media Superlor

Direcridn General del Bachilizrato
Institucion Educativa Centralizada Federal
| Bachillerato Humanizante de Orizaba Los Angeles
fnstitucién Particutar con Retenneimients de Validez Oficial de Extudios
Certificado de Terminaclén da Estudics
Educacion Prozanciaf
iy

La Escuela l?_re_gara_tgria Particular Incorporada Bachilferato Humanizante de Orizaba Los Angeles, ubicada en Orizaba,
Veracruz de lgnaeio da la Llave, con Clave da Centra de Trabaio 20BRHZ755

- '] - _ - -
i 3 I728H, con acuerde de incorporacisn nutmors

10/0568, certifica que

AXEL ALBERTO CORTES TRUIILLO

-

d

11

con Clave Unica de Registro de Poblacién COTAGIOZ0SHVIZRRXAS ¥ namero

de E‘St!...ld!QE- de baﬂh!!!-ﬂratﬁ gnhnrnl £ fﬂrm'nﬁiﬁh Alorvearntal e ve Al trabai

' ) W Rl h.-ri" L R

e control 37261274, acreditd totalmente el plan

el M al o i m et . ] TINVT Y

" P b ote el m od
G alICH SMNohita: gara o G UTISING, 8N & BENCAT G 20 ag agosto de 20718

al 26 de julio de 2019, con 332 créditos, de un total de 332.

Fromedio de Aprovechamiento: I 7.0 l Siete punto cero

Asignaturas acreditadas de formacién profesional basica:

| , Calif, Totalde Hrs,  Creéditos
1. Inspeccionar el servicio de hospedaje 8.0 64

o
Conocer el servicio de hospedaije 8.0 48 6
S . Guiar recorridos turisticos 6.0 48 S
4.  Elaborar pagustes turisticos 6.0 64 8
S . Identificar los recursos turisticos de México 6.0 48 6
6. Organizar eventos sociocuiturales y de negocios 6.0 4 3
7 . Dirigiry organizar el desarrolio de eventos 6.0 48 6
8. - Comercializar productos turisticos 6.0 64 8
. | Firma
¥ ECAETARIA DE EDUCASION PUBLICA
h& E!Jﬁgﬁ?&%ﬁ. BEEBU@%&E&&WEMR
L o X e ~ DIRECEION GENERAL DEL BACHILERATO
PMARTINEZ OLIVARESESGUELA PREBARATORIA PARTICULAR INCORPORADA |
i d BACHILLERATE HUMANIZANTE DE ORIZABA “LOS ANGELES
Director del plante] GYOF: 16/0564 FECUA § DE FEGRERO 2010
CLAVE 30PBRIZARH a
BRUEARA, VER.

I Selio __I

Con fundarnanto en o dispuesio en el srtfculo 60 de 1z Ley Genaral de Educacitn, los certificados de estudios expadi-:_ios. por inst.jtugiangg del
Sistems Educative Nacional, tienan validez en {a Repiblica Maxlcana sin necesldad de trdmitas adicionales de autenticacion o legalizacion, (o
cual permite ¢l transito del estudiante por ¢l Sisterna Educative Macional, | |

La version electrénica del presente docurento, su integridad y autorfa se podrs comprobar en fa pigina ei?ctrﬁnica de la Direccion General del
Bachillerato, en la siguiente liga: www.pace sep.gob.myjcertificadosdgb. De igual manera, se podra verificar el documento electronico por
medio del cédigo QR.

[ “pa iy § SN IVt 20N F
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Axel Alberto Cortes Truijillo.

Orizaba, Ver. Febrero 05 / 2021
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Como una persona Honrada, Eraba;;dora y Responsable, en todas las Actividades

que se le encomendaron durantg’

mencionada.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS ¢

historial de registros afiliatorios de la persona asegurada

Estimado(a).

CORTES TRUJILLO AXEL ALBERTO

NSS: 58160197784

CURP: COTAC10305HVZRRXAS

Tu detalle de semanas cotizadas

Semanas cotizadas IMSS Semanas Descontadas

39 0

Tu historia laboral

Nombre del patran QUIROOCAN

Registro Patronal Y721174710

1

Entidad federativa QUINTANA RQOO

Fecha de alta 08/11/2024 Fecha de baja 06/12/2024
“Valaor del ﬂltimo salaric base de cotizacion diario en pesos.

Nombre dei patron QUIROOCAN

Registro Patronal Y721174710

Entidad federativa QUINTANA ROO

Fecha de alta 05/09/2024 Fec_ha de baja 30/10/2024
" Valor del dltimo salario base de cotizacion diaric en pesos.

Nombre del patrén DISTRIBUIDQRA EL TORO

Registro Patronal G067327910

‘Entidad federativa VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Fecha de alta 19/07/2021 Fecha de baja . 04/11/2021

- .. GOBIERNO DE e
| % @" L N ST

(por disposicion de recursos) (~)

Fecha de emisidn del reporte
13 / 08 / 2025

Do MM . YYYY

Total de semanas cotizadas

39

Semanas Reintegradas (+)

0

Salario Base de Cotizacién * $ 306.66
. Salaric Base de Cotizacion * $ 306.66
Salario Base de Catizacion * $ 148.63

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Jugrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de Mexico
Teal. 800 623 23 23
hitp:/iwww.imss.gob.mx/contaclo

Pagina 1 de 4



Instituto Mexicano del Seguro Social

" Valor del ditimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nombre del patrén SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO MX

Registro Patronal £141769610

Entidad federativa PUEBLA

Fecha de alta 03/05/2021 Fecha de baja 19/07/2021 Salario Base de Cotizacion * $ 148.63

* Valor del dltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Importante
Contacto:
s i g Paseo de la Reforma 476, P.B.
s MR XIRQ W e C.P. 06600, Ciudad de México
VAR Tel. 800 623 23 23

http://www.imss.gob.mx/contacto

PagnaZ2ded



Instituto Mexicano del Sequro Social

Esta constancia pres:enta el nimero de semanas que has cotizado durante tu vida laboral, registradas en el IMSS. Ademas, esta constancia
puede contener el numero de semanas cotizadas en el ISSSTE, si laboraste en el sector publico y en su momento solicitaste la portabilidad
de semanas al IMSS, -

En caso de inconformidad con el nimero de semanas cotizadas, puedes presentar tu aclaracién en linea a través de la siguiente liga:

https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/semanascotizadas-web/usuarios/lngresoAsegurado 0 bien de forma presencial en la Subdelegacion
del IMSS mas cercana a tu domicilio en dias y horas habiles.

Solo te pedimo_s ter:uer a la mano el nombre de tus patrones, las fechas en las que laboraste con ellos y el domicilio en donde se ubica el
cent_ro de trabajo, siendo importante precisar que el nombre o razon social de tus patrones puede diferir del nombre comercial por el que el
patron es conocido.

Adicionalmente ten en cuenta lo siguiente:

* Las semanas cotizadas son contabilizadas con base en los periodos comprendidos entre tus fechas de alta y baja con uno o varios

patrones.
* En caso de que hayas laborado con dos o mas patrones, o cotizado para e! IMSS y el ISSSTE, de forma simultanea, los periodos

fraslapados no se contabilizan como dobles.
* kI preggnte chumento no resuelve respecto al derecho a obtener determinada prestacion, en virtud de gue ello dependera del tipo de
prestacion solicitada, el cumplimiento de requisitos administrativos y el esquema de aseguramiento con el cual te encuentres afiliado al

Instituto.
* Sl trabajaste en el sector pablico y tus cotizaciones en el ISSSTE estan amparadas bajo el regimen de cuentas individuales podras

solicitar la transferencia de tus derechos de cotizacién, con la finalidad de acceder a una pension bajo el Seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez.

Si tienes dudas con respecto a los datos que contiene la presente constancia, permitenos brindarte la asistencia necesaria a traves de
nuestros Departamentos de Afiliacidon Vigencia en Subdelegaciones IMSS.

Para mayor informacion llama al centro de éontacto IMSS al teléfono 800 623 23 23.

Aviso tegal

La info_rmacién contenida en este documento, se proporciona en apego a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, en concordancia con lo sefialado en la Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones
normativas de caracter interno, asi como en diversas leyes federales relacionadas con el actuar del Instituto Mexicano del Sequro Social.

La informacion aqui contenida es exciusivamente de caracter informativo.

Contacto:

n . o Paseo de la Reforma 476, P.B.
SORIERNO DY @; AR " Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
- MEXICO T ;ﬁfg&; C.P. 06600, Ciudad de México

| A% e ” Tel. 800 623 23 23

http:/iwww.imss.gob.mx/contacto

Pagina 3 de 4
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Cadena original  [[Origen de Tramite:VENTANILLA|Tipo Tramite:CONSTANCIA DE SEMANAS COTIZADAS|Fecha:13 de agosto
2025, 09:11:29|Apellido Paterno:CORTES|Apellido Materno: TRUJILLO|Nombre del Asegurado:AXEL

ALBERTO[FoIio:17550978892861472850149]Nﬂmer0 {otal de semanas cotizadas:39||

Sello digital WYWACZuZ;?OBGXDtUr’2m2+UTqSmMSaoniJJquBV4Ata1BpVOLZynquqenAtZeHGdJSZS7Abk8MON0/GFjUO
OCunytRxgF’U5xDzl20AewKQmeqnn2A+AGDad+YRN9WX1unKerVQRSpKVVUxajOrvBPNSGSMONGNS+F-"Q
N4u+ww7L4lnirHYpp3StGWzr5X2iYmBJsloVNi!!qukquvhvpzWMbmFsaNsi&ﬁdNFBWWCpVXNjWLwUkden4
vItUZ0rpRT6vheH3MBtEal%agkoPEmzU1Mbh8kygPkbt5XB/RZeGD0c1 e3tEJ0dro0sAdGED +/rB/A3qgQ3asw==

Secuencia notarial de055¢63-3fd5-4b0a-be69-50fcd6cab589

Numero de serie  00000000000000000001

Contacto:

L | : Paseo de la Reforma 476, P.B.
S GOBIERNO DE @ YA RS ‘?g . Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc
o MEXICO IR 4 + C.P. 06600, Ciudad de México
) VR ‘ Tel. 800 623 23 23

hitp./iwww.imss.gob.mx/contacto
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No,
No,

Cliente:
Guenta;

01-01-3308-3743205
71000188023464
127882001880234548
COTAD10306TP4

NOMINA AZTECA TRADICIONAL
C & DE MAYO 30 A MODELO, C.P. 84733, RIO BLANCO, VERACRU?

Cuenta Clabe:
RIFC:

Producto:
Domiciio:
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

VIOLETA TRUJILLO TABARES

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy 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 ef uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso 3 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 verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacian.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 914 11 11

La impresion de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véalida 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 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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a urnidad_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 vy salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



