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DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Ferez J.menez Jorge 3 L eF | ©4 Dniop fad
Direccion 7 Codigo Postal | Teléfono Sexo
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£Como considera su estado de salud actual?

Malo Si No

O &

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

(Cudl?

@

¢Qué deporte practica?
B(;Q'K et tel

¢ Cual es sumeta en la vida?

fener ung

¢ Pertenece a algun club social o Deporlivo?

Ao
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¢+ Cual es su pasatiempo favorito?
el aqcucr,sme

~

(& ]

1, ¥ €\ ¢ _} MMERE2 %’mﬁ}fzm >34

Lomes pon He
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Estudios que efectua en la actualidad: A'i s

Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Nombre de la Compania

AJL” r¥imsg m:QC‘

Grogo L .nn Key

ldiomas que domina: CS L n(, 2
'Funciones de oficinaque domina: (ondal . /. - dad Bei. (a6 , Gdm i SHHaCion, alonc, On a Clien Fes, cic
Pagquetes de computo que domina: &kef’vl ViSvel PBes, . \wiundowS . coveél  DyaWw ;cdc
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus o - et
spevicios A mes R ancs 1 apo L] ancs
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Eavymahotro
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Telétong 71 1680)62 @dpo 246-328-049S| 333 -809-HE-24|2 i/é/oqga: %5
Puesto que desempefiaba Juxiliar de pisocheRr Ayl adminishitie VR B LY o detalid Pootti Booc onal
Ultimo sueldo 3.2/, 000 3 /0,500 312,000 b9, p00
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DATOS GENERALES
¢, Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo

Inteinet Compeetrabay o

N e

2 Algtin pariente trabaja en esta empresa?

N¢

¢ Tiene deudas?

Na

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5! /(L L6 C
g ,}V C ¢ Tiene créditc INFONAVIT? 5 ? ,
2 Vive en casa propia? g " ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAViT?\% 50
¢Paga renta? [Renta mensual
¢ Puede vigjar? 5 3

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/7",;', ~j }’?’J,‘.S Vg-¥74

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

s Y0

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

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

fe

race ZJ m

epexg.

Noamhre v Firma del Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

EL TORO

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

1.- Edad: L‘ :’)

2.- Genero: M\u.& Q_)\\V\O

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

No

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

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos.
fiebre, dificultad para respirar) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
|N]S)

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.

_Jorge Feres ) m
Nombre y Firma del Colaborador:




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

- EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T LA X € A L R

Y COMO OFICIAL_01__DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.gg _ DEL REGISTRO

CIVIL QUE ES A Mi CARGO EN LA FOJA No. 24494 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTANo___ 01594

DE FECHA, __ 11 DE OCTUBRF DF 1982 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
___ARQ. DONACGIANQ _BIANCO Fl ORES DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE

' EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

| ?:._ SIGUIENTES DATOS: _
) ACTA DE NACIMIENTO &
TR nowsre JORGE . PEREZ __ JIMENEZ i
4§ FECHADENACMIENTO_ 15 DE SEPTIEMBRE DE 1982 HORA_ 0g:20 5
/4l PRESENTADO: WO X O MUERTO O SEXO: MASCULINO O FEMENINO O 3
I- LUGAR DE NACIMIENTO__STA ANA  CHIAUTEMPAN __ TLAXCALA
I COMPARECIO:  ELPADRE Q LA MADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O :
1: PADRES 1
O NomeRe_JORGE PEREZ VAZQUEZ NACIONALIDAD, MEXICANA _EDAD_17_AROS \_
F] NOMBRE__MIREYA = JIMENEZ NACIONALIDAD, EDAD_15_ANOS l"m
~ B ABUELOS O
3778 ABUELO PATERNO JESUS PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA i
| ABUELA PATERNA BERNARDA VAZQUEZ ____ NACIONALIDAD______ MEXICANA—— iy
@)l  ABUELOMATERNO LUIS_ANTONIO JIMENEZ NACIONALIDAD____  MEXICANA—— R’
' m ABUELA MATERNA FERNANDA TEMOLTZIN NACIONALIDAD_______ MEXICANA
L8 TESTIGOS _
@ Nomere_ JAVIER RIVERA NACIONALIDAD MEXICANA _EDAD_19 ANOS
I{l NOMBRE__ OSCAR PEREZ VAZQUEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD_ia ANOS
_"}: CURP. CRIP, 200i00i82015040
1 PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
ll NOMBRE-- 2 o ¢ ' : * ___PARENTESCO « - - - EDAD_ -+ANOS
: ANOTACION MARGINAL___ . : : 2 :
Ml SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO___ 573 DEL CODIGO CIVIL
\J, VIGENTE EN EL ESTADO, EN CHIAUTEMPAN TLAXCALA, 7
ALOS 02 _DIASDEL MESDE__——> MAYO x DE 2013
n" EL C. OFICIAL
j.

&)

NOMBBE Y FIRMA

R
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UCONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

37

)E REGISTRO DE POBLACION

Clave:
PEJJ820915HTLRMRO0S

Nombre

JORGE PEREZ JIMENEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

e 14/01/1998 9322197
R0 Cun ot st ol s o
129010198201594
JORGE PEREZ JIMENEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de abril de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y ios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mdas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 41 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
-
. Hacienda | 9@ SAT
Secretaria de Hacienda y Cridito Pablico i .. OMINISTRACION TRIEUTABLA
. E PEJJ820915PD1
E" Registro Federal de Contribuyente
i
y JORGE PEREZ JIMENEZ
* Nombre, denot clOn O razon
E = idCIF: 17100233373
VALIDA TU H\JFOR VACION
FISCAL

;Datos de Identificacion del Contribuyente:

. RFC:
| CURP:
Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

I;ech; inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de tltimo cambio de estado:

! Nombre Comercial:

iDatos del domicilio registrado

|
PEJJ820915PD1

JORGE

PEREZ :

JiMENEé o

21 DE ENERO DE 2010

ACTIVO

21 DE ENERO DE 2010

| JORGE PEREZ JIMENEZ

[

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

PEJJ820915HTLRMR09

Lugar y Fecha de Emisién

TLAXCALA , TLAXCALA A 14 DE OCTUBRE DE 2025

|
|
i

PEJJ82091 5PD1

| Cédigo Postal:90102

Tipo de Vialidad: ANDADOR

f Nombre de Vialidad: ANDADOR ROSA
Nimero Interior:
| Nombre de la Localidad:

; Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Nidmero Exterior: 203

Nombre de la Colonia: EL SABINAL

Nombre del Mumclplo o Demarcacion Territorial: TLAXCALA

Entre Calle: CALLE SAUCE

Pégina [1] de [3]

- Hacienda | . SSAT

Cocratasia da daciensa y Crddita Piblics

Contacto

Ay Hidalge 77 col Guerrers, CP. 06300 Ciutad de México

Atencion telefonics ossde cualquier parte del pais
MarcaCAT 55 827 22 728 y para £ exterior gei paig

(+32) 5562722728 .



. Y Calle: CALLE SIN NOMBRE

fActividades Econdémicas:

' Orden l Actividad Econémica | Porcentaje |
i1 L\qentes, ajustadores y gestores de otros seguros 1100 !
‘ '1 i
| B

;Regimenes:

1 Régimen

Reglmen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

‘Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresan‘ales y Profesionales '

Obllgaciones.
T Descripcién de la Obligacién
Declaraclén anual de ISR. Personas Fisicas.

;Dedaracién informativa de IVA con la anual de ISR
EPégo definitivo mensual de (VA

%Declaracibn de proveedores de IVA

PPago provisional mensual de ISR por servicios profesionales.
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales

|
!
|
|

Descripcion Vencimiento !
/A mas tardar el 30 de abril del ejercicio|
isiguiente. |
Conjuntamente con la declaracion anual deiw
ejercicio. J

lA més tardar el dia 17 del mes inmediato!
postenor al perlodo que corresponda. |

A mas tardar el limo dia del mes |nmediat0‘
posterior al periodo que corresponda.

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda. I

Fecha Inicio
19/10/2010

' Fecha Inlbld

21/01/201¢

19/10/2010

Fecha Imcio
19/10/2010

19/10/2010
19/10/2010

19/10/2010

119/10/2010

i
i
i
|
|
{

+
:

 Fecha Fin

Fecha ?in =

Fq;har Finr

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 proteccion de datos, a fin de ejercer las facuitades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de Ia direccién

http://sat.gob.mx
“La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 112025/10/14 11:45:15|PEJJ820915PD1|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1/hQutYwSobkVkT68QghNXWySR5/pS5BIs=||
Sello Digital: fiBWukLmegUTm+vimMWTZmR 1kmPXB0Jk82hIBmPsSGL3U1Qy93QF36J66ir+xAJYyJye 1iRUNNIAUSTMA04

0cwq9S9jiyvrzCvpRJGEA2dwdwKeUOPh5Fw1upAN9e8XgP8pBEMUyqmGSGocQF 8tUKBgh/VOEPYfvibuEHR

EPYs=
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Contacto

Av, Higslgo 77, col. Guerrero, CP. 06

N

300, Clugad g8 México

Atencion telefdnica desde cualouier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para i exterior gef pals

(*52} 5562722728



S NS
AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS \ (

INFONAVIT

FOLIO: R0309023640530

FECHA: 05.01.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
LAZOS ANTEQUERA SA DE CV

N.R.P.: Y6467551104

ERNESTO ELORDUY 77 INT 9 GUADALUPE INN
DISTRITO FEDERAL RF.C.: LAN150610T28
L 01020, CIUDAD DE MEXICO

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccion IX, asi como el
articulo 13 del Reglarneﬂw Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, fe notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su trabajador, cuyos datos se consignan en
el presente documento, motivo por el cual a partir del primer dia del siguiente bimestre a aguel en que haya recibido el presente. debera realizar los descuentos aplicando la modalidad
que se indica en el recuadro respectivo

. Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el célculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuarlo a través de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VII de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias de!
bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria gue el trabajador en cuestion celebro con este Instituto, mediante el cual acepto ésta forma de descuento para la
amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacién que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccién Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Il de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actuaimente relacion laboral con usted, ya
que al hacerlo se convertira en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, motivara la determinacion y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
imposicién de las sanciones que correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
que la Ley de Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
2909004365 JORGE PEREZ JIMENEZ
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
61058202765 PEJJ820919PD7 22.7392 VSM $2701.90

ATENTAMENTE
A ———

=

’_______d

-

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF




Comisidn Federal de Electricidag

Av. Paseo de 1a Reforma 184, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuaubtémos, Cédigo Postal: 06500,
Ciudad de México. RFC: CFE37D814010

15BY02A961516130 et
TOTAL A PAGAR:

80100 89-05-26 XAXX-010101 002 CFE L
50V02A961516130 - _\“Eﬁ ; :

- Leclura acljal Lectura anterior e Toial Sublotal
-etic S Ectiars N Waodics NN Estimads . periode

150 _1.091 16365
46 i 1825 60.95
196 224.60

Intermedio
Suma

Este gra'fco refleja tu nivel de consumo. A menor uso. mayor apoyo.

%

Subioial

bﬁsfos d-e taenergia en el Mercado Eléctrico Mayorisia

: Desglose del importe a pagar
Concepte ¥

Shw 5/kWh Contepto
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 224 60
Distribucion .00 fksie] 292,59 292.59 VA 16% 35.04
Transmision 0.0¢ 0.00 35.46 35.46 Fac. dei Periodo 260.54
CENACE 0.00 0.00 1.27 . 1.27; DAP® 22.00
Energia 0.00 0.00 171.11 1‘?1.11_ Adeudo Anterior 291.85
Capacidad 0.00 0.00 109.56 109.56 Su Pago -281.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 122 i.22 Total $283.39

Apoyo Gubernamental 448.23 -~
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 | 17019143331741022413780
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
] /
FF-IMSS-013 i .

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 61058202765
CURP: PEJJ820915HTLRMROY
Nombre(s): JORGE
Primer apellido: PEREZ
Segundo apellido:r . JIMENEZ
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 15/09/1982
V Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NGmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos.:
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores.
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos perscnales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sodial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependlentes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de accesa y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

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

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tradmite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de diciembre 2023,
19:58:53|Fo0lio:17019143331741022413780|RFC:|Nombre o Razon Social:JORGE PEREZ
JNIMENEZ|Curp:PE)JI820915HTLRMRO9|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:61058202765|]

Sello Digital: R2eNjyFf/UCLxn895SVDtnBukBiE4k9BKgIKHf4u8VdamRgllYOexnuXfDIHDwI4belRSEYSLRgeQ7rn1/fkhiFpob+L4QIfPsIX
TO9vosLFNS/6VGsFyAvbhcmRA3alQQF2N4EwviuK 1 TqA(_JXI'Jk2 7gDrEOD9AXSSI7P3WY8BLeL/+Quie890KjdoalUzOh

Secuencia Notarial: ~ 6b8e378c-9589-414a-84f5-c4079ca00ea8
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE S =q Pasea dela Reforma 476, P8,
MExico GConaver R
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel
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Qpp COLEGIO DE BACHILLERES
DEL ESTADO DE TLAXCALA

- ¥ Cerifficado  pe rermisacton de Esfudfos
J
: EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO:
( NOMBRE
L JORGE PEREZ JIMENEZ ; 38B01014940
CURSO EN EL PLANTEL 01 TLAXCALA : PERTADO-012
CLAVE___ 29ECB0001V_____ —  |OSESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NVEL MEDIO SUPERIOR: HABIENDO
ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A OONTFNUAC!ON
FORMACION BASICA OBLIGATORIA ] ( AT LLER (FORMACION PROFESIONAL ]
MATEMATICAS | 2 NUEVE | .| caLcuLo DIFERENCIAL 9 NUEVE |
_ [ Psica 19 DIEZ | i TEMAS SELECTOS DE FISICA I 9 NUEVE
g CUMICA | 8 OCHO | |B| TEMAS sm.zcros DE CIENCIAS DE LA SALUD I 9 NUEVE
8| INTRODUCTION A LAS CIENGIAS SOCIALES 7 SIETE | |g
& | TALLER DE (ECTURA Y REDACCION | 9 NUEVE !
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | 7 SIETE <| CALCULO INTEGRAL . (171 Ao 10 DIEZ
| FORMATICA | 9 NUEVE | |@| TEMAS SELECTOS DE. FISICA IT . 9 NUEVE
MATEMAIICAS 1 9 NUEVE .!f:, TEMAS SELECTOS DE. CIENCIAS DE LA SALUD IT 10 DIEZ
FISICA I _8ocHO | |3 o, R :
= aumican 9 )
2 | FISTORIA DE MEXICO | 7 S
$[ioaica o )
% | TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION I 10
LENGUA ADICIONAL AL ESPANCIL H 8
INFORMATICA I 8 7//SIETE
Y MATEMATICAS |1 * 8 8 OCHC
FISICA il 7 10 DIEZ
BIOLOGHA | 3 8 OCHO
2| PISTORIA DE MEXICO 1 8
7| FilosorIA 8 S NUEVE
}: LITERATURA, | 8
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL i 8 7 SIRTE
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE TLAXCALA | 7
_fPscoioen 9 - 8 OCHD
MATEMATICAS IV 8 9 NUEVE
| GEOcRAFA g J
sl soocan 7
% [ INDMIDUO ¥ SOCIEDAD ) : %)
=| LTERATURA 1 8 B
” [ (ENGUA ADICIONAL AL ESPANIL IV 8 A
METODCLOGHA DE LA INVESTIGACION 7 A )
3| SumicA il 9 = .
3| HSTORA DE NUESTRO TEMPO 8 i :
51 ECOLOGIA ¥ MEDIC AMBENTE 9 NUEVE | | PROMEDIO GENERAL DE CALIFICACIONES 8.4 (OCHO, CUATRO)
3| ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 8 OCHO J L '
'STE CERTIFICADO AMPARA CINCUENTA Y DOS . ASIGNATURAS.
N EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES PREVISTAS EN EL ARTICULO 2°, FRACCION Hil DE 1A LEY QUE CREA EL COLEGIO DE BACHILLERES TLAXCALA,
i€ EXPIDE EL PRESENTE E TLAXCALA, TLAXCALA ALOS SEIS
JAS DELMES DE_ 7ur1o DELANO__ pos MIL UNO.
OS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN I.A REPUBIJCA DE CONFORMfDAﬂ CON EL ARTICULO 60 DE LA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

TANCIA DE LA {i‘\\, E Kf":\'ii{.._"‘& DIRECCION GENERAL DEI

REGISTRO T iNAL DE F

REGISTRO DE
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4 Nombre .
g LETICIA VAZQUEZ DEL RAZO -
Srig b s
= Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro &
55 A
% 27/02/1998 10720491
?}‘4 %

30 ST T ede S e e el e e e e Te D e H el O e G e b S TTNERTIEY
||I|||II'l|||lIlIllII||ulI|I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129010199001266
LETICIA VAZQUEZ DEL RAZO
PRESENTE Ciudad de México, a 29 de marzo de 2021

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 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 esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/



Tlaxcala, Tlax., 10 de julio de 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

A través de este medio me permito informarle que el ¢ . JORGE PEREZ
JIMENEZ, a quien conozco desde hace cerca de 20 afios, y que puedo referir
como una persona responsable, trabajadora, honesta, respetuosa y con
buenos valores, hemos sido compaferos de universidad, amigos y vecinos de
la misma comunidad, por lo que no tengo ningun incoveniente en recomendario

ampliamente para el trabajo que se encuentra solicitando.
Sin mas por el momento, agradeciendo de antemano por su atencién a la

presente, esperando su valiosa consideracion, me despido no sin antes enviarie

un cordial saludo.

Atentamente.

César Hernandez Pérez
Av. Ingenieros 15 Loma Bonita Tlaxcala, Talxcala.
2463326544



Matamoros No. 502 - B Col. Centro

Pachuca de Soto, Hgo. C.P. 42000

Tel./Fax (01-771) 71 571 38
(01-771) 71 571 44
(01-771) 71 571 50

CENTRO DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Asunto: Constancia laboral.
rolio: GRH/796/05/2025

A quien corresponda.

Presente.

La empresa PHARMA AMIGO S.A de C.V., ubicada en Carretera Municipal a la
Provideneia nim. 291, Col. El Portezuelo, Mineral de la Reforma, Hgo., hace constar que
JORGE PEREZ JIMENEZ laboré para esta empresa del 03 de marzo del 2025 a! 04 de
abril del 2025, desempefidandose como AUXILIAR DE PISO CHOFER en la sucursal
SANTA ANA. -

Se extiende la presente a peticion del interesado, a los diecinueve dias del mes
de mayo del afio 2025, en el municipio de Mineral de Reforma, Hgo.

Atentamente.

/7”\ / /
A / e
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M. A. Nancy Aurora Espinosa Blanco
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Pharma Amigo, S.A. de C.V.

i 771 1080 162, ext. 100 S e




