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AAAA

NUmero de Seguridad Social: 62886930429

CURP: MAGJ690214HTLLNNO6
Nombre(s): JUAN

Primer apellido: MALDONADO

Segundo apellido: GONZALEZ

Sexo: ' Hombre

Fecha de nacimiento: 14/02/1969

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad-----------eceoeeee___._______
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sisterna
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV.18.19,20y 21 dela Ley Federal de Transparencia y Acceso ala

Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccié i

de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados

--Aviso Importante- -

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Illnvocante:portalimssdigitallTipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:29 de septiembre 2025,

21:19:5llFoliO:l7S92023910631512963161|RFC:|N0mbre 0 Razon Social:JUAN MALDONADO
GONZALEZ|Curp:MAGJ690214HTLLNNO6|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:62886930429]|

Sello Digital: prVu/EdeZIszqf+KbvetgoynyG3vNbeql4N+ 71 7AquQGWEAUFngRgE8HtFIb8HjWSjG4AsYY1JMaSOY3TIbd6lw

vaOABVZDfBMTLBhN9CSJMCZUrQéNNquB»OikO8g0UXanka/cxd4QhuszlesBI/HGnGEFM pRo48NfV2Qk167U

Secuencia Notarial:
NUmero de Serie:

962bfe2a-14fa-4fc8-a649-d2d55a36a00?2
00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

/# HACIENDA '8@gnr ‘ rpscacan il

i

~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

MAGJ6980214148 i s
Registro Federal de Contribuyentes :
. ; i . Lugar )2 Fecha de Emisién
. JUAN MALDONADO GONZALEZ APIZACO TLAXCALA A 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023
Nombre, denominacion o razén 2 £l
social
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
Datos de Identificacién del-Contribuyenteé: - :
RFC: MAGJ690214148
CURP: MAGJ690214HTLLNNOG
Nombre (s): JUAN
- po—— Kotprsase s mioen £ |
| Primer Apallide: " T T - " | MALDONADO A
Segundo Apellido: GONZALEZ
Fecha iniclo de operaciones: 14 DE DICIEMBRE DE 2005 ’ ki
Estatus en el padrén: : ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado: 14 DE DICIEMBRE DE 2005
Nombre Comercial:

- [patos del domicilio _ifggilzs'f—g"adpv L

Cédigo Postal:90300 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: JESUS CARRANZA Ndmero Exterior: 509
Nuamero Interior:1 ' Nombre de la Colonia: CENTRO
Nombre de la Localidad: CIUDAD DE APIZACO ' : Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: APIZACO
i : Pégina [1] de [3]
, ‘Contacto
T ) Av. Hidalgo 77, col. Guarrero, C.P. 0&300 Cludad de México.
@ HACIENDA SAT ; Atencidn telefénica desde cualquier parte del pals:
E'\ f; SECREFARIA PE KALHERDA ¥ CRED:TG $USLICO i . FTUVICIQ OF ACHIMITEACION TRIGUTARA - % - MarcaSATS5627 22728 ¥ para &l exterior de} DUIS

{¥52} 55627 22728



Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

- B e L)

LY Calle:

‘Actividades Econémicas: -

Orden J Actividad Econémica Porcentaje | Fecha inicio | Fecha Fin J
1 iOtro_s servicios profesionales, clentificos y técnicos 100 07/06/2017 [47-V il
Regimenes: : :
el £ ; ‘Régimen - - | FechaInicio | ‘Fécha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 07/06/2017 =i
Obligaciones: j o i §
Descripcion de la Obligacién g Descripcién Vencimiento - Fecha Inicio |- Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A més tardar el 30 de abril del ejercicio]  01/01/2005
: siguiente.
Pago definitivo mensuai de IVA. T A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  07/06/2017 | EL AP
posterior al periodo que corresponda. :
Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales.  |A mds tardar el dia 17 del mes inmediato]  07/06/2017 3
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Declaracién de proveedores de IVA A més tardar el tltimo dfa del mes Inmediato]  07/06/2017 i
i e B ) posterior al periodo que corresponda. ]

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, legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal. ’

Sl 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 jdennclalal SI concces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

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

Cadena Original Sello: 112023/09/06|MAGJ690214148| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: AIAOPD+XLB3ubvd3DkWZoLr2UTSVPHoU+TL2f3qfKXp/xcCECRy1 QM6R5dq5y8DtKkz/B1M2Pc+Vtb50D2C/u
GsaAraXUZijSn6i]43MCSnV29A3fsk05|0vrTIbWX4QYggKNUnDGZkOSt/qJ DPNiW1SuBwiPBUMCnCISoDGo=

. 3 et ) S Pégina [2] de [3]

’

- (¥52} 55627 22728

- Contacto .
_ﬁ\“’n‘ IENDA i .‘ : ; Av. Hidaigo 77, col, Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
P BN H 3 Atencidn telefénica desde cualcuier parte dal pals
{::%%; HégnamAvcmxmwﬂum_ ‘ .. n-sunémTumm ¥ MucaSATSSGZIZZ’/‘ZSymelextenordel pais



Comisién Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
. Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

e )1
29DV02B242951070
TOTAL A PAGAR:

~ 22000

- " ‘,
! i

/ (17

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subiotal
Wedida I Estimada W Medida I Estimada I : periodo {RIXN) {MXN)

Energia (kWh) 13255 13093 162
Bésico 150 1.083 162.45
Intermedio 12 1.315 15.78
Suma 162 178.23
(\'Lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Conceplo $ SKW A Imparte (MXN) Conceplo Imparte (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 178.23
Distribucion 0.00 0.00 241.83 241.83 VA 16% 28.52
Transmision 0.00 0.00 29.31 29.31 Fac. del Periodo 206.75
CENACE 0.00 0.00 4105, 1.05 Adeudo Anterior 21523
Energia 0.00 0.00 138.16 139.16 Su Pago -215.00
Capacidad 0.00 0.00 88.94 88.94 Total 3206 98
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.00 ~1.00
Apoyo Gubernamental 384.68
Fecha, hora y lugar de impresién: 23 JUL 25 09:22:03 Ivs. CALLE ALVARO OBREGON 201 /N COL. CENTRO APIZACO AFIZACO TLAXCALA MEXICO CP
20300 SCRTE PAGAZO

carTaS
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relaciodados con el suministro.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

13 ﬂ}@f
@ Clave: < X’}:l G

e S
MAGJ690214HFLL)
- A0 )
Soy MeXICO Nombre :321(

: N ‘*v”‘"‘:f‘ﬁ%,( 3
Entidad de reglsﬁgﬁ S TLAXCALA 7~
GOBIERNO DE 42 37t
Mé‘;_lco | %%%ENACI N | RENAPO

< AFTF ACERE

T

129013196900211

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

JUAN MALDONADO GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de septiembre de 20:

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y I
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 poblacion tener una sola llave de acceso a servici
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 proteccion de I

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n 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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para e
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Naciona
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traveés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persona
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



INFONAVIT

FoLio: 212809427603
FECHA: 20/11/2008

OMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
BARCEL SA DE c?/ . MR F0912562108
AV 16 DE SEP PTE 1506 CENTRO i
C.P. 90300 RFC:  BARD11108CC6
TLAXCALA, APIZACO

El INFONAVIT ha otorgado un crédito de Vvivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepts para amortizario le sean efectuados descuentos a su salario
segUn se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser:

. La cantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el salario determinado conforme a lo establecido por el articulo 28 de la Ley del
INFONAVIT. o

. La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por el salaric minimo diario vigente en el Distrito Federal (SMDVDF) en la fecha de retencién.

Con fundametto en los articulos 87, fraccidn Il y 110, fraccion ill, de la Ley Federal del Trabajo, 28, fraccion M, de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48 y tercero
transitorio del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, deberd usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin
ifmite superior salarial y con la periodicidad con que efectie ef pago de éste, Ia cantidad gue resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir
de] dia_sigujente a aguel ef z i psente aviso, conforme a lo siguients: |

D aue paya fouicand €) PIe)

« Si el trabajador percibe un salario minimo, el descuento debera ser del 20% del mismo.

« Cuando se indique el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, deberd retener y enterar |a parte proporcional de los
dias del bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con Ias aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas
tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguiente hébil si aguel no lo fuera o fuera viernes, mediante el programa de cémputo aprobado por el
Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones”’ emitidas conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asf proceda.

Log patrones eon colidariaments responeables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términoe de lo que eefalan los artlculos 26, fraccidn | del Cédigo Fiscal de la
Federacion, 29 fraccion [il, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47 y 4B del Reglamento de inscripcidn antes citado, a partir def dia siguients a aguel en que reciban este aviso y
hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en e} formato  Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o &l equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de
Descuentos. <

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hara acreedor a la determinacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
comrespondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacién y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVIT y 6, 7, 18, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

Hacemos de su conocimiento, gque por ninglin motivo deberd sellar ni firmar este documento si e trabajador a que se refiere ef mismo no guarda attualmente relacion laboral

con usted, en caso contrario, serd responsable def entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del
INFONAVIT.

De conformidad con el articulo 44 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y'Entero de Descuentos al INFONAVIT, Ia omision de los datos de un trabajador en la
Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Soclal no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos a través del programa de
computo autorizado.

La recepcién y firma de este Aviso, Implica que acepta que la relacién laboral que mantiene con el trabajador que se cita, e encuentra vigente y que no existen causas
probables para que ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley, dentro de los
80 dias posteriores a la fecha de recepoion y firma de este Avieo. i .

NUMERO DE SEGURIDAD - RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
62886930429 2909020597 MAGJ69021411A MALDONADO GONZALEZ JUAN
DESCUENTO RICARDO ORTIZ GARCIA 313
FACTOR DE CUOTA FWA EN VoM P. 80357
aiaaichiiaia . ITEAXCALA, APIZACO
16.172
LIC. FRANCIS b{.‘uso JIMENEZ
GERENTE CONSULTIVO DE RECAUDACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVIS0 ’ FAR FECHA DE RECEPCION DE P )
. ] 1 1Ve

'y
NOMBRE _ FIRMA DDMMI/AAAA Rgg! B ! D

FISC.1002.01



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL MBI NI

213598
( 2
ENNOMBRE DELESTADOLIBREY SOBERANODE ___ TLAXCALA
Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION,,
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. Q2 _ DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A MI CARGO,
ENLAFOJANo. 11 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 211 DE FECHA:
22 DE FEBRERO DB 1969 | EVANTADAPORELG. OFICIAL___DR. ALVARO SALAZAR
DEL REGISTRO CIVIL HUAMANTILA (10ZANO
E EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
-
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE __JUAN _MALDONATO GONZALEZ
FECHADE NACIMIENTO __14 DE FEBRERO DE 1969 : HORA S 17430
| PRESENTADO:  VIVO () MUERTO (O SEXO: MASCULINO Q FEMENINO (O)
LUGAR DE NACIMIENTO HUAMANTLA TLAXCAIA

COMPARECIO: ELPADRE @) LAMADRE (O) AMBOS (O) PERSONA DISTINTA (O ReaisTRADO ()

! PADRES
NomeRe __ARCADIO MALDONADO NACIONALIDAD __ MEXICANA EDAD_33 ARO
NOMBRE __INES GONZALEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD_34; ANO
ABUELOS
ABUELO PATERNO ARCADIO MALDONADO | RACIORALAD | P’ i
ABUELA PATERNA_MARTA RAMIREZ i NACIONALIDAD = = = = = —m——
ABUELO MATERNO ANTONIO GONZALEZ NACIONALIDAD ________
ABUELA MATERNA_GUADALUPE RCMERO NACIONALIDAD 7T =i =te = | o Hl
TESTIGOS
NOMBRE IMELDA GATLIARDO " NACIONALIDAD = =. = = = = = EDAD__22 ARO:
NOMBRE __ CBLIA 'LUNA - NACIONALIDAD ~ = = = = = = EDAD__ 22 ARO:
No.DE CERTIFICADODE NACIMIENTO__ = = = = = = = = = = = = = = CIL A T Sed i b s

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES-QUE PRESENTA AL REGISTRADO

---------- & isie ipapETESCE Bl e S 4, — ARIO:
| NomBRE s ARENTESC : Voﬁfgb‘%\%wmo
=N Eg%é D
5 A 1Y T T
[ SEEXTIENDE ESTA GERTIFICAGION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARFIGUE L "'miéé%gg@ggngﬁ,a
CODIGO CIVIL VIGENTE ENEL ESTADO, EN AU 4 WANTLA AT
ALOS_24 _piasDELMESDE__M &R 7/ 0

EL C. OFICIAL 01

DEL EG[STG?O CIVIL, DOY FE. S
£ | / / 2GADO DEL REGISTR!
D 1Thtoy [Sh 47 | DEL EDO. CIVIL.

C._IVONNE ELIZABETH PALAFO
FRVA * /" | GusMANTLA TLAN.

= NOMBRE




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR i

DOMICILIO
PRIV FLOR DE ANTUARIO 52 M 73 L. 8
FRACC MISION DE LAS FLORES 77712

AR 3 . e X _v 2
B a
Y, AR Ry $
_:x:-*‘&@“ CRE

L) AP

© B/EREERERE IR fa_E‘.E‘JEL

SOLIDARIDAD, Q. ROO. s X o} s
apECEE TR IR T IDMEX2395001679<<1001019678
\ CURP ANO DE REGISTRO
e MAGJ690214HTLLNNOG 1991 07 6902140H32’|2312MEX<0?<<453?

FECHADENACMENTD. | SECON . VISCHOR g MALDONADOSKGONZALEZ<S<KJUANLKLK

14/02/1969 1001 2022-2032
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129005200400859 CURP's asociadas por correccién
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MA. ALEJANDRA RODRIGUEZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de septiembre de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos los dias para garantizar que las yl
‘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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servici
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 proteccion de |

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
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 6rdenes para cualquier aclaracion 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 blanco y negro, es valida 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 |
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacion:
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person:
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tu
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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TLAXCALA
01 DISTRITO ELECTORAL FEDERAL
JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA

INSTITUTO FEDéRAL ELECTORAL

Asunto: Constancia Laboral

A quien corresponda:

Por medio del presente se hace constar que el C. Juan Maldonado
Gonzalez, prestd sus servicios como Capacitador-Asistente Electoral en el
Proceso Electoral Federal 2005-2006, en esta Junta Distrital Ejecutiva 01,
del Instituto Federal Electoral, con domicilio en Ave. Xicohténcatl N°. 2112
en Apizaco, Tlaxcala; del 22 de febrero al 7 de julio de 2006; quien mostré
ser una persona trabajadora, honrada y con un alto sentido de
responsabilidad en el desempefo de las actividades que se le
encomendaron. '

Se extiende la presente para los usos y fines legales que al interesado

convenga, en la ciudad de Apizaco, Tlax., a los dos dias del mes de
diciembre del afio dos mil nueve.
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/. 12 salud de nuestios Colaboradores y de nuestros prestadores

ge se?ﬁricfcss es primorgial, asi que hemos elaborado este Pequefio cuestionario con Ia finalidad de
proleger ia integridad fisica de todos

1-Edad Sb QRS

2-Genero: Masculine

3.- ;Pertenecs 3 aigun grupo de resgo? (> 80 afios. hiperiension, diabetes, cardiopatias,
palologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)
No .

| dia hoy ; Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
itad para respirar? No.

E"g f

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tlimos 15 dias ha sida
diagnosticado con COVID-18 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?{ tos,

e b @ rhsres s bhoy ¥ e T 3
fiebre. dificullad para respirar S

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

El candidato manifiesta que Iz informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad. so pena de ser acreedor de las sancicnes que con motive de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contr

Juan tMaldorod o Goralez
Nomibre y Firma del Colaborador .
Fecha de realizacion del Cuestionario: 03
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