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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BANDERILLA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
A 27 DE OCTUBRE DE 2025

I

DJBTO331MY4

RFC: PEDJBT0331MY4

CURP: | PEDJETO331HVZRMMOG

Nombre (s): | JAIME

Primer Apellido: | PEREA

Segundo Apellido: ! DOMINGUEZ

Fecha inicio de operaciones: | 06 DE AGOSTO DE 2008

Estatus en el padrén: | REACTIVADO

Fecha de dltimo cambio de estado: 18 DE OCTUBRE DE 2023
| Nombre Comercial: | JAIME PEREA DOMINGUEZ
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 91300
Membre de Vialidad: 16 DE SEPTIEMBRE
Nimero Interior:

Nombre de la Localidad: BANDERILLA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Numero Exterior: 9

Nombre de la Colonia: BANDERILLA CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BANDERILLA

Entre Calle: CARRETERA XALAPA BANDERILLA
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Y Calle: PRIVADA 5 DE FEBRRO

Actividades Econémicas:
_ Orden Actividad Economica  Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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JAIME PEREA DOMINGUEZ

Entidad de registro; ° __i*l_EHﬂ;:Ru_;

EIH«\‘.III..E o
MEXICO COBERNACION RENAPO

”Ill‘llllmmllllllmml CURP Centificada: verificaga con el Registro Civil

130087199206203
JAIME PEREA DOMINGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 27 de julic de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicancs 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 Regisiro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales. ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestra 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 esle marco, es imporiante que verifiqgues que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un ragistro fiel v confiable de la identidad de la poblacion,

Agradazco tu participacidn.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La impresion da la constancla CURF an papel bond, a color o blanco y negro, es villda 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 Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de |a Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ajercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobermnacidn, anviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja. Col. Judrez, 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 hitps:/fwww.gob.mx/segobiranapo
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Solicitud de Embl Fecha 23} 101 FORF
olici e Empleo | .
Puesto que solicita: ¢ HOTE 2 \F 0 U
Eualdazﬁu:n:ual +
Mota: La informacion agui proporcionada serd tratada
confidencialmenia
DATOS PERSONALES . ) ) )
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
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65075110426 | Jaebees131a200GwA s PFEQ)EFOISIHYA
" ¢ Cémo considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad crénica?
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ESC BACH. ARl-Z™ WA caph e 2 Q003 2004 TRuveAa
| e
"Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela e | Carrera 6 Curso [ Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

_Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina: HAADIUAN DT egpn<ETn
Paguetes de computo que domina:

i - EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto _Empleo actual o ditimo %Em Empleo anterior Emplec anterior
Tiempo que prestd sus %ﬁ YT S o AGOILie | AU —*F mtb\;ll‘ mwallZe  Hul
servicios ‘2029, 2028 |2g23 2624 3 202 2023 23
Nombre de la Compafiia DINTA R Al > L0 A -Drﬁﬁ‘:pg B ov
Direccidn DAVRELILA S eI TeA QT SIF | CATL XAt
Teléfono 2 - CAs

<33 3983 | 4 [ %aﬂ 0 T3 74

Puesto que desempefisba | '3 S A"ed VT E R PRS0 Bhve | 050G
Jiimo sueldo 2360 NFEm 290 _SFEL 5560 8w 2500 Az

[ -_— 1 h‘
Motivo de su separacién ‘—'Eﬁ* !E of ﬂﬁ%% 'r'Ff-;l-‘lﬂﬂ TERH Il
Nombre de su jefe inmediaio W& 3"" ;.‘.Ilt?iﬂﬂ 3 :&.LLEM ""!’1[__ B2
Puesto de su jefe inmediato = E Euﬂ!ﬁn gi

¢ E 1AM cE L ERELTT CFerie
DATOS GENERALES :
¢ Cémo se enterd de la vacante? L Posee automdvil propio? | Marca Modelo
NUUICO  xACLE X 39
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas Importe de la deuda
Vo -
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ouo -
uo ;T“Emlm -
¢(Pagarenta? <\ |Rentamensual f_bﬂﬂ -
¢Puede viajar? &\
'Y
Fecha en que podria presentarse a trabajar
EV comd 5% WE gl ¥
Observaciones: ) . .
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
 Comentarios del entrevistador : contenida en el presente es la verdadera, esto s, entre otras

cuestiones, mi condicidn fisica. mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

S

Mombre v Firma del Salicitante




Distribuidor

Cuestionario COVID-19

—_— ———

En Distribuidora El ToroSA. de CV la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial. asi que hemos elaborado este pequeiio cuestionario con
la finalidad de proteger Ia integridad fisica de todos.

1-Edad: 38 aps

2.- Genero: LLASCO LA WO

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

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? s\ VeOwQ

9.-Algun familiar cercano o amistad con Ia que hayas convivido en los Glimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) & ©

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

Nombre y Firma del Colaborador: Jal r-xe-/ ?7:4 Ve NAYEL M
JO

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 3 2025
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IDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
EEGA920803MVZSBNO03

Nombre
ANA IRIS ESTRELLA GABRIEL

Entidad de registro:  VERACRUZ

GOBIERNO DE T
MEXICO COBERNACION RENAPO

130026199200952

ANA IRIS ESTRELLA GABRIEL

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de oclubre de 2025

Edntduuhmmmmnunﬂmcumnumm Enhsmniariaduﬁuhmnﬁmmmhﬂummrwhnym
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datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
mnnwmnﬂuunrqiﬂmﬁdvmulduhwd-hmmaﬁﬁn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier adaracion o duda sobre la conformacsdn de su clave en TELCURP, marcando of 800 §11 1111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, 8 colof o blanco y negro, s vilida y debe B&F SCaptads para realizar todo trémits.

TRAMITE GRATUITO
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Banderilla, Ver., a 27 de octubre de 2025

A quien corresponda.

Por este medio hago saber al destinatario de esta carta, que conozco al sefior
Jaime Perea Dominguez desde hace 6 afios, en virtud de ser conocido.

El sefior Perea se ha mostrado ante mi como una persona respetuosa, integra,

eficiente, honesta y diligente por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo
ampliamente para cualquier trabajo que se le indique.

Sin otro particular, me despido de usted y quedo a sus 6rdenes para cualquier
aclaracion.

et G-
Eulalia Gabriel Ortiz
Tel. Cel.: 228 1934905




DISTRIBUIDORA

25 de julio de 2025.

A Quien Corresponda

Por medio del presente, hago constar que el C. PEREA DOMINGUEZ JAIME
presto sus servicios para Distribuidora Tamariz S.A.Pl. de CV En el
departamento OPERATIVO, desempefiando el cargo de REPARTIDOR DE
MAYOREO Y AUTOSERVICIO.

Se extiende la presente para los fines a los que haya lugar, sin otro
particular que tratar quedo de usted.

r‘h‘%h“:fi_,m- S

-

5 1 7075

DISTRIp UIDORA TAMAR|Z
L—---_. ——ran -

Jefe Recursos Humanos .
jefatura.rh@tamariz.com.mx
222 152 9502

s

Calle: Zempoala #6312 Col. Granjas Lagulena. Pucbla, Pue. C.P. 72580
Tel: o1 (222) 245 g6 9o [ 6g




I Mesrribwsickora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DEC.V. bl IURO

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la Ermin vty misevos i
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

[ FECHA [ JJ0-207S
1. DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir
Chofer de Reparto
\ Nombre
Wie prosa  Doraagoez
Direccién
Cifrode Pob\ew CanAro ?oﬁdmr: N Cy
Fecha de Nacimiento Edad stado Civil
Dia Mes Afo
S |03 Ioﬁ‘} Un o d (.4@1
Teléfono Nivel Académico
22F3CL9RTS Yregarndodo

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento s No Matrimonio O si @ No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector | Den~es 2
Licencia de Manejo X - ?EEE’T
Seguridad Social
IMSS £5038) D 42¢
R.F.C. N
CURP gipg %D%; i.-in.'-; Rirenan €
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre

Ocupacion

Moo DAulun g atlo
Tipo de relacién F’\ A Tiempo de 5 A \

;% conocerlo.
Dir Teléfono
) 2291183 T 2
Comentarios
Referencia 2
Nombre QOcupacién
. ‘ Tiempo

Tipo de relacién Q‘SL%IMJI{ conocerio, ‘2 A G A

Direccion Teléfono

!E-’T.u'., & P S cen i eubiy

228G 2REZ8 2

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
> Estatus

Nombre de la Institucian

O Inconcluso de Estudios | B Titulado

O Constancia

DA a0 /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado l 3
Personas que dependen econémicamente de &l 2
Total de Ingresos 1‘3‘?0 o0
Total de Egresos 3 Sove

a) Otros Ingresos

lllﬂﬂlﬂ‘l

Monto Mensual

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacién 3500
Ropa y Calzado t_m
Transporte —
Servicios Qr 200
Gastos Escolares S0P
Actividades deportivas S
Actividades recreativas p—
Otros
TOTAL L6200
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
NO ¢
Seguros
De vida S [0 No |Montomensual |$
De gastos médicos mayores ] Si [0 No |Montomensual |$
De automaovil O Si [0 MNo |Montomensual |[$
Contra accidentes O Si [0 Mo |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
@ Casa O Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo 7 Modelo Valor Estimado
| 2. SQ,S L”E T

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre
€ SP0S v PNA 1D\S 384 el Ou bl
Edad Qcupacion Depende Econdmicamente
D72 Peros doccSa s O No
Parentesco Nombre
1) I?ﬂ dllom NcsapP M Eﬂcg:fh e M)\
dad Ocupacién Depende econémicamente
3 aanos S Au Ny &S 7 No
Parentesco Nombre |
[ Ve l p3 hh_%gﬁ'im
Edad Qcupacion Depende econédmicamente
I\ aros F<1 o 0 No
b) Actividades Sociales
Religién
FJ Catolica Otra ﬁ_ﬂinguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales AJ D
2. Eventos comunitarios AT
¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos hﬁ
Teatro O
Festivales Culturales £y O
Zonas Arqueoldgicas <UD
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
ND
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones AJO
Plazas pablicas ~o
Pargues naturales <JO
Parques de diversiones A0
Cine =




f) Pasatiempos

[ Actividad Frecuencia
7. VISITA DOMICILIARIA
. Estructura de la yivienda s
[J Una planta ] PBy 1 piso 2 pisos 0 Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
/
Material predominante en |a construccién
Paredes | Tabique Concreto Madera Otros Especificar;
Techos Concreto Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento Tierra l
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
T Luz BT TV por cable
| B Linea telefénica O  Sistema de seguridad
B~ Agua [0 Gas subterraneo
4~ Drenaje &7 Internet
BT Gas
| [ Recoleccion de basura
Vias de Acceso
Avenida (s)
C’\ I ;;5} u‘:ﬂ;l Pﬁt}\q::
Entre las calles
W O &{xrﬂ;z VR AD
Referencias '
Trans
[1 Metro [& Transporte publico 1 Taxi [1 Otro
Zona
= Popular ] Residencial
[T Cuenta con todos Ios servicios L No cuenta con todos
T Urbana O Semi- urbana Rural

Observaciones de la zona:

Bosa OB O

7
o

¢El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida?




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 L-D .Cudl(es)? ¢ Quién
padece?
Gastrointestinales b-fm (Cudl(es)? 2 Quién
padece?
Dermatolégicas 15 L Cudl(es)? 2 Quién la
padece?
Neurolégicas 0 {Cudl(es)? 2 Quién la
padece?
Cancer 130 JCudl(es)? 4 Quién la
padece?
Hipertensién LD 4Cudl(es)? 2Quién la
padece?
Obesidad {Cual(es)? 2 Quién la
L5 padece?
Diabetes mellitus 150 ¢De qué tipo? £ Quién la
padece?
Adicciones ) ¢ De qué tipo? £ Quién la
padece?
Otras
Miembros
discapacitados: Vo

Familiares con enfermedades

cronicas:

o))

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




Candidato interior de la casa




