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Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro an o o '_: et S
Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de Diciembre de "' "t" SEERE LS LR

2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacion que les permile ejercitar los derechos que esta ley les concede,

Conserve este documento en un Ing:r n-guru. o R
En Caso de alteracion o extravio de su tl'ldtiH:lll :
Usted deberi mostrar este comprobante
en los modulos de acreditacion.




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

LuQar y Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE A 17
DE SEFTIEMEIRE DE 2025

il

G7012012R9

Datos de Identificacidn del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ditimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:09410

SARG7012012R9
SARG701201HDFNZS06
GUSTAVO

SANCHEZ

RUIZ

15 DE JULIO DE 1991
ACTIVO

08 DE OCTUBRE DE 1996

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AZCARRAGA VIDAURRETA Numero Exterior: 11

Numero Interior:LOTE 23

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Colonia: JUAN ESCUTIA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IZT APALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

Pégina [1] de [2]
Contacto
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rouo vencIENTo

USUARIO

P-a 112399 1,745 MEN-05-2025 2025-05-26
COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE T R e g e ]
¥ SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ. l!.ghﬁw- e DOMESTICO MEDIO
R.F.C CMASATIOBRVD
; L CPansn 1 PERIODO DE CONSUMD
AV, MIGUEL ALEMAN, #109 COL. FEDERA e e 20250321 AL
TnaTrTmn ety J025.04-22 2025-04-22

_ : MEDIDOR 06133800
—_— BT 7179 o (7Y | ECTURA ANTERIOR |  CONSUMO M?

I. | | 2656 7 00
il BRI ga—
4 F .‘” A P L R,

.
.Eh:m

COMSLUMDE

GLORIA RUIZ SANCHEZ

PRIV. LOMA ESCONDIDA S 84 ADEUDOS ANTERIORES 0.00

RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
LOMAS VERDES C P. 91098 ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 178.00
XALAPA ADELU'30 DEL MES POR SERV. SANITARIO 7120
13-191-840-166 SERVICIO DE SANEAMIENTO 52 51
Acuerdo 176/0G/2023 se establece subsidio 5% de saneamientn SUES!D}G SA”EAM|ENTD -3.13

SANTANDER (CONV 2422)

BANCOMER (CONV CIE 988542)

HSBC (RAP2535)

BANAMEX (Establecimiento 3845-1)

BANORTE EMISORA 98169

SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDO]

CITATORIQ/REIMPRESION RECIBO ) 14 48
VA * ) 2.31
AJUSTZ POR REDONDEO 0.64

TOTAL MENSUAL 326.00

TOTAL MENSUAL $326.00

(trescientos veintiséis pesos 00/ 100 MN )

T

o CHMASXalapa o Bcmas_xalapa e ﬂCH!S_x!fI%i? H&.I’ub.m:

B COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE . cuenta RN PERIODO | VENCIMIENTO
MTWEMM
L

ORIA RUIZ SANCHEZ

PRIV. LOMA ESCONDIDAS 84
LOMAS VERDES C P 91098 . -
XALAPA CONCEPT

1170

ADEUDOS ANTERIORES 0.00
13-191-840-166 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 178.00
LINEA DE CAPTURA BANC
T O ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 71.20
SERVICIO DE SANEAMIENTO 62.51
SUBSIDIO SANEAMIENTO -3.13
i i
C00C00000000002783398345 139734
CODIGO TIENDAS ;

CITATORIO/REIMPRESION RECIBO 14.48
| VA 2.31
t AJUSTE POR REDONDEO 0.64
TOTAL MENSIUAL 82600

69002783398320250526000000326003 (trescientos veintiséis pesos 00/ 100 MN.)
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109015197100053

GUSTAVO SANCHEZ RUIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de abril de 2024

El derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucién. En |a 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 trdmites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en Ia constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 14

Lllmpr-iend-hmmmmlm-mnﬂmymummydhwﬂmﬁmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a ‘Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de Ia Direccién General del Registro Nacional

de la Unidad de Transparencia de Ia Secretarfa de Gobemnacién, enviando correo electrénico a uni:lad_transparan-:ia@sagub.guh.mx 0 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




Estado de cuenta \I'(\I?-

Credito Hipotecario aosireT

SANCHEZ RUIZ GUSTAVO

Privada Loma Escondida 9 MZ Zona VIII LT 6-A Monto a pagar
Unidad Habitacional Lomas Verdes
91098 XALAPA VERACRUZ este mes

' [ $3,827.89

3012094728091791098002

0276231 EDC VSM

__Numero de Seguridad Social (NSS): 20897039564 - ¥
| Fechadeotorgamiento de crédito: 09 may 2012 | [ 30 SEP 2017 |
i___'_l'asg_de interés anual: - . 9.00% qi . , |

| Mensualidades vencidas: o 0] el e s

\_Periodo del estado de cuenta: Del 01 al 31 de agosto del 2017 . afiliados o a través del portal

_':-_ ST i T P R e P
A _ .. = . { N il

Qué estoy pagando

Pago mensual _ | $3,811.83
- +Seguros y cuotas 0.007 | - $16.06
+ Adeudo de meses anteriores 0.000 $0.00

W iy 1y el 74
. :

\=Monto a pagarestemes 1668, . - .$382780 ./

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 ano.

Cuanto debo de mi crédito

261.968 ~$601,19036
R R R SR Y T X e
S 0160 _ __  _ _ _S$3%717
RS D She s o, e o L e s aies e SRR B - ot
S y beneficios 0.463 ... 2106253
T RSO | 261961 $601,174.29

Si deseas liquidar tu crédito, marca al 01800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.

Has 1zaiizaus 10 payos de us 3560 Jue esiaviece u Cuiiraio ue cediio.
Aviso importante

GRACIAS, AL PAGAR PUNTUALMENTE CONTRIBUYES A QUE OTROS
TRABAJADCRES EJERZAN SU CREDITO. AL CONTINUAR CON EL PAGO PUNTUAL
DE TU CREDITO ESTAS ASEGURANDO LA PROPIEDAD DE TU VIVIENDA.

/

.
T

Srarmaprante. 23 elektra

Comercial
mexicana

Algunos establecimientos cobran comisién por este servicio. Consulta en www.infonavit.org.mx la lista completa.

"C;E-r"f:* Jue s= r'ra-r_wa-r " er”* " é“:ner'“‘*'-:. _:c'.r*.’* 'a"ﬂé i de la orima -je-_"er" iro dé- H“‘S- fL;-'ufi“lE!.?"! |







Solicitud de Empleo

Fecha ! /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | llido Materno | Ngmbre (s) Edad Estatura Peso ?ta?a Civil
&M!Ilfﬁl :Eeuq L Go VO 54 /7 o/lero
Direccién Cédigo Postal T’eiéfnna Sexo
Casa:
Pﬂuw Loma. Escomdmsa. £ @ OF109P |car 22879303 ).
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
ODI-72-7/6320 Meveco. MESiCan 0 O O -

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Preparatoria

20892039544 sS97 SARE- 70/2012R9

¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno & Regular O Malo Q| si O No or ¢Cual?

¢, Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?

rad’
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio | Ocupacion

Padre
Lpstws Sde § -

Magr

s’

djﬁﬁ& Lore. S ~

Esposa (0) 7/
Mo el fesorno . -~

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFechas Y Afos Documento Recibido

Primaria

HHnco o Vé//({/éa ) DPorargo & ¢ /127984 & C’ﬂ/fﬁfm&é:!

ecundaria

tecip s boners! Mﬁﬁ. Poeble 263 /96617801 3 C’c”f/f/éza(/g

Pé.«,t_w%,; [eres 1961|1923 > | <o Brado
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario: | Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
Servicios
Nombre de la Compafiia @E = z p‘.%}/; p/“ 0O
Direccién 7 EZAICAS 770nca S
Teléfono ,
Puesto que desempefiaba eMy Vﬂz_/gﬁél é._«;;wg é;' .
Ultimo sueldo 2. 500 F.000
Motivo de su separacion
Nombre de su jefe inmediato ‘7%—)50 P _Jm @Y’z‘t«s
Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdévil propio? Marca Modelo

X A PP FECCIL S/ Vi <017
iAlgun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

/L O A0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
;Tiene crédito INFONAVIT? %0

(Vive en casa propia?  _«

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

i Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

LLoY . MmO

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

ﬂ;o

OAVCAe? - J‘?uf}__

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19
Distribuidora

ELTORO

“Erdw shiganido midevos perracon” ':E:

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 51-[

2.-Genero: MASCO K I~ 0

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

MO

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

KO

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

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

oo

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Boolroo Dandhez Co ¥,
Nombre y Firma del Cnlabnradoré:'z@%—/-’

Fecha de realizacion del Cuestionario: ;2 — ¢ - 245~
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

e
L

Clave:
SATJ970509MDFNTS01

Nombre
JESSICA YAZMIN SANCHEZ TOTOTZINTLE

Bl

qn

BN i
bool X0 B

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

W= =T gt = 5 . - —_— =
T el T '-.-_ A T AT L T T VR Tl P ey i J o Wl LIRS W g T
3 ) # ! - i L L) ~ll | i a .- W o i ¥ 3
e S A 1 oy A, e e et N K - Lo | 8 s, = A A

e i L s S y LR L o Tear Bl Wi R W A £ .

. 04/12/2001 85960558 DISTRITO FEDERAL
t:'} b '1'1‘I “" '+ o -.h"_ ""J"" T +i% el o e ST A Te A R T e el ——— T T — - s : ‘
lelmm,l"m" CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

109017199702497

JESSICA YAZMIN SANCHEZ TOTOTZINTLE

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

EﬂmamanﬂwﬁﬂMnﬂnﬁamﬁthﬁwﬂ&mmm.MiHﬂH'H‘I 1




SPP

: -f 3 LA DlEECGION GENERAL DEL BACHILLERATO
I * INSTITUTO0 ‘WACIONAL PARA LA EDUCACION DE 10 ADULAOS

GERIIFICA QUE  (GUsSTAvO SANCHEZ RUIZ
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Xalapa, Ver a 15 de abril de 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

Por medio de la presente me permito informarle y confirmarle que tengo el gusto de
conocer a C. Gustavo Sanchez Ruiz desde hace mas de 15 afios.

Con toda seguridad puedo compartirle que desde que lo conozco ha demostrado ser una
persona con una ética y moral impecable. Puedo asegurarle que se trata de una persona
respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy responsable, por lo que extiendo a
usted esta carta para recomendarlo ampliamente para cualquier actividad,
responsabilidad o tarea que a usted le pueda asignar.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus érdenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacion.

Atentamente

L]

Teléefono:2282223603
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Xalapa Veracruz 16/abril/2024

A quien corresponda

Reciba un cordial saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su conocimiento
Que el serior Gustavo Sinchez Ruiz, quien laboro en esta empresa durante-
2 anos es una persona con una conducta buena, comprometido, responsable 4

Cumplidor con las tareas asignadas.

Durante el tiempo que estuvo laborando en esta empresa se ha desempenado

Como chofer, es por ello recomiendo.

Atentamenté Abraham Contreras Gémez
/
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