SOLIGITOD OE EWPLED | Foroomn recmr

CONFIDENCIAL

PECMA PUESTO SOLICTTADO

-; SUELDO MENSUAL DESEADO
. /. |
02/Q1/24 A4, Gregarm/
~ DATOS PERSONALES e S e e

‘2~"=";‘7Y§W s g B \»“Abmr'(xmurnno_ Lot ot Syl Nougnr“wr e EDAD R
CSPinosa dinsssn .. Cabremn e Ca Y OJ ﬂ /a Yo b Lg.,
u\'-\ e COLONIA CODIGO POSTAL | T[lUONO ! CELULAR

P 129 A= P u}’.s}.n. 21?0 Z21407 A3
LUG AQD NAUN"&\!O ' E-mall . FECHAOE NACIMIENTO 1 NACIOMAIL IOAD
Pued ls ?u.l‘.... s i Ctros bl32@30m/[,an. ad/ll/aq.. N H'mm‘
VIVE CON ' ESTATURA : SEXD MASCUUN"
.cuc mqrt '\SUFAWUA i O.PARIENTES OSOLO ol 3 ’ qo | DZS k% : OFE}.{NN_Q_

PERSONAS OUE DEPENDEN DE USTED 'ESTADO CIVIL
O CASADO O OTRO

O HOS O CONYUGE O PADRES O 0TROS . @PSOLTERO
—
DOCUMENTACION

: AFILIACION AL SEGURO SOCIAL No. | | CARTILLA SERVICIO MILITAR No : PASAPORTE No

REG. FED. DE CONTRIBUYENTES No.

CveR Rt TRTAS et iGN S aTe Y. » wa s ",.,._...._._.,,...__\,.....,...,.....,,..{ s e o o
TIENE LICENCIA DE MANEJO . CLASE Y NUMERO DE LICENCIA | . SIENDO EXTRANJERO, QUE DOGUMENTACION LE PERMITE TRABAJAR EN EL PAIS
Owo LEl 6 o j BAUZW [ 01 ?

E = Vi » & ev. gaxticuloy. 3 A
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ' i) 1 sBRAG: TER No DE AFORE
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
SU ESTADO DE SALUD ES | {PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? .
Q BUENO O REGULAR O MALO | @ NO Qs (EXPLIQUE)

--------------------------------------------------------------------------- (..........................-....-..................-.... ......--..-..............,..........\............,.., o e A
(PRACTICAUD. ALGUN DEPORTE? . cPE;?(YjNECEAALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO?  {EN QUE OCUPA SU TIEMPO LIBRE?

....... UQ Q"Jd%{ R e AR R T e RS A Rl
,,q‘.u ES SUMETAEN LA VIDA?

DATOS FAMILIARES
NOMBRE | VIVE : FINADO | DOMICILIO OCUPACION

PADRE : -
‘Eac(m,sa Villgrce Q@«’me‘/?’? ....... T Chlas®spn. i S s e T el
Ca&*rm DPatodo. £ vcflfl / %pfcl?ocg[,(‘m}au?u{q S

ESPOSA (0)
NOMBRESYEDADESDELOSHUOS* ........
—
ESCOLARIDAD
o MNOMEREDELAESCUELA POMCKRY vy = g T ECHAS s TIL0RECROC
PRIMAR[A 5 a O ety we ikt it trer n ...................................
Metmanas . §0rf‘a/12§opf’c>’133w .................................... (5 XI 4 c.c..f.f...ffc.o.d..ﬁ ...............
SECUNDARIA | (h 5 q i
Veavs P00 Carvenza.. .25..¢ R o Lk PN At s B “C*’Vr""mfio .................
PREPARATORIA O VOCACIONAL ,3 .

1/15 qw}o Ié’ﬂf’wrhmm,m [q.ﬂ/‘/ ...... /...?l .....  oHIEE i[ ....... él.(...f.ﬂ.n‘..?—. ..... 5 ................... , ............ 0ER.D0 B Ll .

PROFESIONAL

...................................................... vssvunaneusndsepsssasnfusendsssssasenenesesasysransasesasssensenaavsbos P oanpeRaTy sesPes R oaRA 1o 08 00 nARNATSRYS dAmaR RS a9 8¥ R e aNs 4P AamN SRS 1085 fr4tes n Ar SmRRARAA 2 A A sttt
COMERCV\LUOTRAS : ; : ,
ESTUDK)S QUE ESTA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD
HORARIO CURSO O CARRERA GRADO

ESCUELA
LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS ESTA RESGUARDADA POR LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

2002 | mavco

\| SEGURIDAD .. \=




o VR AR

ot A ANt JAR
» '

A e Lkt N TRARA W O\

\ A K \

_ - W YO
Sk TRARANS U PINCIONES © It AR INHINA

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES e ANTERIOR
e —— —— . e T P EO ANTERIOR o
, ) EMPLEO ACTUAL O ULTWO ; y puvohed
CONCEPTO A ‘i .
| | =
renp0 QUE PRE sTO SUS 5t RVICIOS : - |
NOMBRE DE LA EMPRESA | |
O R e s T i BNDRIEE et
iy ViR s e e
‘: 4§
TEVEFONO | T T cavefasumtngedent iSSP :
| DA MIRETR | .
WNICIAL : . ?
JESTO FINAL } ; DAt aciamdbebmndvandbns sttt fuemisadmabbbunint :
"""" INICIAL :
o FINAL conprvans ......: ............................................. :
b sesmssamasmees z
MOTIVO DE SU SEPARACION S D e e e ey T
NOMBRE DE SU JEFE INMEDIATO : ot Sl s e e T
________________________________________________________________ , B e :
ACTIVIDADES DESEMPENADAS R it NN St G L T SRR W I e e ] o e TR
&ﬁ&‘édmm INFORMES DE UD
O sl NO (RAZONES)
REFERENCIAS PERSONALES -
: : OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
NOMBRE DOMICILIO 1247 -4z, uhoe. :,,_,_‘_,,,,,,_,__,,,,.-,_,,I?,‘:E'f?ﬂ? ........................... IR S lamad SO e TR
DATOS GENERALES
,COMO SE ENTERO DE ESTE EMPLEQ?  LTIENE FAMILIARES Y /O AMIGOS QUE LABOREN EN ESTA EMPRESA?
....... O"““”"“"OTROMED‘O“‘"OTEL"’QM/""”NmMﬂO“O'5‘ ...-........‘.'.‘9.“9.‘??‘.?&9.5.‘..&.@.ﬁzm;:....§f1£.f.§.:.”.‘.»..-.5?1.3.a Y-
;HAESTADO AFIANZADO?  {PERTENECE AALGUN SINDICATO?
® 0 O sl (NOMBRE DE LACIA) @ o O sl JACUAL?
;TIENE SEGURO DE VIDA? (SUMA ASEGURADA) : PUEDE VIAJAR?
© o O sl (DE QUE CIA) $ t ONO O sl (RAZONES)
(ESTA DISPUESTO A CAMBIAR DE LUGAR DE RESIDENCIA? ;FECHAEN QUE PODRIA PRESENTARSE A TS
QO sl ONO (RAZONES) :
DATOS ECONOMICOS
/TIENE UD. OTROS INGRESOS? IMPORTE MENSUAL } ,SU CONYUGE TRABAJA? SERGEPGION MENSUAL
....... @ O8 (CUALES? § .~ ONo Osl (DONDE) s
LVNE EN CASAPROP‘A’) IMPORTE MENSUAL .'-: LPAGARENTA‘) - """“""""n"".."“"."“"""“.“""""""""""""""""‘i'E'r"'T‘iA“BI‘"E';SU;\'L -----
i e ; . @ O's ;
"""""" e pasasmasatTes PR ResnEsaRarsssssnt o---.....|-.. CreecevecasmsesasasIsssAsRRRARSRenS
L TIENE AUTOMOVIL PROPIO? PLACAS MARCA MODELO t L TIENE DEUDAS? T RORTE . s
@ o O s ’:
T L B, Ao SO Os .. PEQUECUASE) S
INGRESOS % AHORROS  § P r————— e ST
EGRESOS $ TOTAL  § g
OBSERVACIONES =.
| CERTIFICO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON
| CORRECTOS Y AUTORIZO A LA EMPRESA PARA QUE
' LOS CERTIFIQUE A SU ENTERA SATISFACCION
| FIRMADEL SOLCITANTE
LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS
ESTA RESGUARDADA POR LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PAR
SEGURID AD.. TICULARES
2002

mQyCoO



Nombre Completo: t‘;‘; WIQ;_;(‘. OObYFVO (\OH’JQ‘” /“* l

e -—

B - -

Fecha de Nacimiento: [oe | [ (| | [goou | DD-MM-AAAA

RFC & _C,L;b N\ ¢ L homoclave )§ S
CU*}P' S\cc AUMNBE HPLSBRAY —

AR IR =™
U V C ) I
?
!

S 0324 Q\0 S

Ema"-m_bs_c;_p@lﬂ_@%mgil_kco i
- Domicilio -
Calle: _33 mﬂj_g\ﬂ‘ﬁ _ NumExt:__  2&6 " Numint.____©O
Cooma ~hvla Ve sﬂ__g‘ b : bt s o e
Municipio/Alcaldia; J-’u;!qu 3 e
Ciudad: pjzc [Q]Q . CP: F 22U C 5.

Teléfono: 22:“-5(}3 3:} L&y Ea 10 digitos

Movil: A 10 digitos
{TipodeSangre: __ Alergias: A g

Estado Civil: QQH;:gr ___Religion: ﬁ!éQ oy

-- Beneficiarios --
1. Nombre Completo: | le__kgﬁr(j\ E;_QJ[LOSO; \/l HQLC{ e
Parentesco:

Fecha de Nacimiento: [ | [0’5 ] [\Qg\ | DD-MM-AAAA

Porcentaje: _\OO.__ %

Telefono: . s e o S ORI OS

2. Nombre Completo:

Parentesco.

A - e = - ol P - N

Fecha de Nac:mnento R ) e | DD-MM-AAAA

Porcentaje: %

Teléfono: : ¢ 10 digitos ﬁ
3. Nombre Completo: o e e iaisin im Wt oo |
Parentesco: i |

Fecha de Nacimiento:{ ][ || | DD-MM-AAAA |
Porcentaje: __ % '
Teléfono: _ R 10 digitos |

- Referencias --
1. Nombre Completo: E QU‘ i~ ft’(Y\ (- Spgmg \J”\Q\C(}S

Teléfono: _ Q.2 2y B3 36 U 10 digitos
2. Nombre Completo: _ Erci\ia Cahreva )Lsr\.\-_‘rcm s

Teléfono: 2 2. 28 SO SY 28 10digitos
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Concepto Lectura actual Lectura anterior

| * Precio Subtotal " -
Medida @ Estimada @ Medida @ Estimada @ periodo A (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 15254 . 14930 264
Basico 150 0.951 142.65
Intermedio 114 1.160 132.24
Suma 264 274.89
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal
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Coslos de |a energla en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ $/KW $/kWh Importe (MXN) ~ Conceplo :

Suministro 65.90 0.00 0.00 65.90 Energia 274 .89
Distribucién 0.00 0.00 391,35 391.35 IVA 16% 43.98
Transmisién 0.00 0.00 46.41 46.41 Fac. del Periodo 318.87
CENACE 0.00 0.00 , 1.66 1.66 Adeudo Anterior 295.07
Energla 0.00 0.00 169.58 199.58 Su Pago -295.00
Capacidad 0.00 0.00 127.51 127.51 Total $318.94
SCnMEM" 0.00 0.00 1.64 1.64 '

Apoyo Gubernamental 559.16

(1) SCnMEM. Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMPRESA

£n terminos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patron ©

Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social ECONOTRANSFER PUEBLA SA DE CV con Registro Patronal Y4643177100

[ Informacion General
| Numero de folio 4006755358519149632
— Razén Sociali ECONOTRANSFER PUEBLA SA DE CV
Numero de lote 375103141
RFC del patron EPU190604FJ2 u Fecha y hora de recepcion del lote: 2024-03-06 13:38
Registro Patronal: Y4643177100 Serial del certificado: 00000100000210297897
- - 1 ,
Huella Digital
K774ad50f9c88ae97bac64be22370a813eb10417
|
|
l
J
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados

. Total
0 0 0 0
Relacion de movimientos operados |
Tipo NSS ] Nombre Asegurado TSal. Base| Ext. [UMFl Tipo[ Fec-Mov ITipo C. Baja
3 03240419105 ESPINOSA CABRERA CARLOSARTURO $ 26120 0 000 O 04/03/2024 1 :

Sello Digital:

OF590391B9D54F3BCO9E4AC8836F77B671FC1E7EADC73C732A885D7764518F75100531B341FCA6704259ES5FFE7A2E202AAA9BD7CE418A

B4461A4B44B57152CB7 | 1017959264
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Contacto
Reforma 476, Col. Juarez

C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc

Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323
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Clave:

EICC041106HPLSBRA4

Nombre

CARLOS ARTURO ESPINOSA CABRERA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
05/02/2008 145234151 PUEBLA
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121114200800064

HI

lll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CARLOS ARTURO ESPINOSA CABRERA

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 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 pals.

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 verifiques que la informacién 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 participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

ulmpnoléndohconohncucun?onpnpolbond..cdorobhncoqum.uvtl&ydobowmhdapnmbdom
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Reglstro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los naclonales 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 Naclonal 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, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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CARLOS ARTURO ESPINOSA

HACIENDA SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

i, CABRERA Lugar y Fecha de Emision
- Nombre, dé ;]ulnln‘(llx‘uf‘ll 0 razon PUEBLA ) PUEBLA A 11 DE ENERO DE 2024

idCIF. 24010150979
VALIDA TU INFORMACION

o B EICC041106BX5
Datos de Identificacion del Contribuyente:
. RFC: EICC041106BX5
CURP: EICC041106HPLSBRA4
Nombre (s): CARLOS ARTURO
Primer Apellido: ESPINOSA
Segundo Apellido: CABRERA
Fecha inicio de operaciones: 11 DE ENERO DE 2024
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 11 DE ENERO DE 2024
Nombre Comercial: CARLOS ARTURO ESPINOSA CABRERA
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 72420 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV)
Nombre de Vialidad: 33 PONIENTE Numero Exterior: 120
Namero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: CHULA VISTA
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 3 SUR
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ATLAMAJALCINGO DEL MONTE

Sohcntud de Lmencua de Conducur ESTATAL 5{,‘
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LLENAR LOS DATOS SOLICITADOS, BIEN ESCRITOS, LEGIBLES, SIN

FALTAS ORTOGRAFICAS, SIN ACENTOS Y CON LETRA DE MOLDE
_DATOS DEL SOLICITANTE

W e — e R — - v e A ——— o APl PG e AT T e I —
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Iwit . ‘ ‘?ﬁv - e’} 3
\.‘memis)' Ape"ido Paterno' , Ape"fo ’Aaterﬂo'
u - | v |
-———J-ﬁmm‘:sbxzallﬂ___% [Fo xIM o Puebla.
 Fecha de Nacimienlo (00/00/000)* Sexo* Estado de Nacimiento”
B udT, -~ | .
l . q \ R & k (2 | L
CURP (18 DIGITOS)* ' 2
Ot - CXICAN »
Tipo de Sangre ‘Nacionalidad* - | - Restricciones
M e R AR e T A O e, R % Saiekertit P asyd
 DIRECCION - fime san ol (aheiise. a "y S
| PALACIQ MUNICIPAL SN o
. Calle No. Fihuy Colonia I b
. ATLAMAJALGINGO DEL MONTE - 41570 g 2 h ‘f‘Guenga
_ Ciudad, Municipio - C.Ph Estado %
CONTACTO DEE EMERGENCIA ' A FIRMA DEL m‘ux_AR

-—-~¢—-—' -~ L T ————— T o~

NOMBRE: Mggggm ylu,gﬁud(‘)l& ‘\*—ME}QM %

 TELEFONO (10 DIGITOS): LZENSIQIS

At W 5 — o~ O S v - o - — -

TIPO DE LICENCIA*
| AUTOMOVILISTA | | CHOFER

D W - A e P —— o “

K| MOTOCICLISTA: | | PERMISO PARA MENORHG-??ANOS)

aand - - - . A ———
- D G WD G G S ——_p - ~ - ——

REQU ISITOS DE SOLICITUD

Documentacion oficial (INE, CARTILLA MILITAR, PASAPORTE O ALGUNA OTRA IDENTIFICACION OFICIAL) Fotografia (RESIENTE) ¢
fondo blanco, rostro descubrierlo, firma sobre hoja blanca, tomar fotografia de ambas, anexarla a !a informacion v enviar.

* Capos Obhgatonos

IMPORTANTE

EN CASO DENO ENTREGAR DOCUMENTACION/DATOS COMPLETOS NQ SE REALIZARA NINGUN TRAMITE




