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Solicitud de Empleo

Fecha Q& 1 /01

2

Puesto que solicita:  Preven ‘-—e«

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Portiie Alvarez T =maci vd A 1 2¢ | 1e¥ |unjan Zibie
Direccién Cadigo Postal | Teléfono T Sexo
o Casa:
Prearese 3 1€1 Panotia Gunte barel o Cel: 24£ 2399299 | M
Fecha d€ Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
27-Sep- 1974 2acatelce tlax | Mexicana O @ o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( @ — mail ) ¢ Tiene licencia de manegjo? Registro Federal de Contribuyentes
. - (5]
€292 74158€1 | Tamaei Certrioal 96 gmail = PoAl 740927 £33
;. Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna’enfermedad cronica?
Bueno (§j Regular ') Malo Ol S & No 0 &Cual?
¢ Qué deporte practica? ; Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢,Cuél es su pasztiempa favorito?
M) aGond WO drsCrotar amy Camitia
¢ Cual es su meta en la vida? cL ”
L4 =
Supcrarme dia q di a4
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre
. odenent * d
Par o Espinoza Ralaei | S\ Yicobtencatl /2% zacafeice Z’m,ﬂ/'ea Fe)
Madre
‘ .
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Esposa (0)
Ruiz Flores Carmen S Proaresc 276/ Ama de afq
Nombre Hija (o) ‘ J
Alen gemee  Revz =3 pProfxzso 2+ é/) stody ante
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e
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Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFecnas A Afos Documento Recibido
Primaria . &
n no Genzate sm) C. Dpaveso s/ | 1981988 | £apes] 51
Secundaria 7 J 7 -
T anacie Uanevel A}Lm re C. DroaceSa s/ 198 9E) | Fapes Sy
Preparatoria ' %
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus (&

servicios
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20){ — 269

Nombre de la Compariia

TOF+adas chavea s
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Quesos chile Lc"ﬁ
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Direccion Conmine a Sanlosenze L | Peedyveccion <en \'M
Teléfono 221499 J2£ % 2229 3002272 7721102 683
Puesto que desempefiaba Uen -le,ég e - hater Uen s Uen Aeé.o r Lleanc\e éor

Ultimo sueldo 80O YO00 B a6o Z Boo

Motivo de su separacion Renoneia Qc:nunc‘fq C eyl Renunci o -
Nombre de su jefe inmediato L C'\'CL n ¥a d ex file \an Ave i s_cl_(-l_

Puesto de su jefe inmediato <

¢, Como se enterd de la vacante?

Y P 1SOY

U !‘?z:.ru (Ser

DATOS GENERALES

& Posee automdvil propio?

SuPevuiSO T

I Marca

\cygﬁ_&g_\ml{lsgﬁ_

Modelo

Ertglm JﬁhAe MG
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
A O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? S 660
i Ti i r] 3
MG ¢ Tiene crédito INFONAVIT? =
¢ Vive en casa propia? A O ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? S |Renta mensual }1Sco ¢ 4. 39
¢ Puede viajar? s ,“

Fecha en que podria presentarse a tradajar C\_u:: W e_r\ 1a {'0

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

7 sSinae

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a |gs cuales puedo ser
sometido para el caso de declar:

on falsedad

orinle Alvarez
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQOYCT Y

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

1-Edad: 4/ & aros

2.- Genero: MascvenO

3.- ; Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, eafermadad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO

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?

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

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

El candidato manifiesta que la informacién brindacla 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.

1=
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANODE | TLAXGCA ATLA
Y COMO OFICIAL O 1 DEL REGISTRO C!VIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No._14 DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No, 033 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANo.__ 1333
Al DEFECHA__ 30 DE NOVIEMBRE DE 1974 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
RAFAEL XOCHIPILTECATL HERNANDEZ DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNIGIPIO DE
ZACATELCO . TLAXCALA EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
fl SIGUIENTES DATOS: ' '
ACTA DE NACIMIENTO
-y NOMBRE ISMAEL  PORTILLO ALVAREZ '
mw FECHADENACIMIENTO___27 DF._SEPTIEMBRE DE 1974 HORA_10:30
@j PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O ~ SEXO: MASCULINO Q FEMENINO
m’ll. LUGAR DE NACIMIENTO SECC. 2a. ZACATELCO TLAXCALA
&aﬂ _COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE @ AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
f PADRES
“J“‘ houMeRe, BAFAEL PORTILLO NACIONALIDAD___ MEXICANA  Epap 19 ANOS
Q“Dj NOMBRE__CARMEN ALVAREZ NACIONALIDAD___ MEXTICANA EDAD_15_ARNOS
}||)|]It ABUELOS
)|  ABUELOPATERNO_ === ==mim oo oo L
‘“E“ ; ABUELARRTERNA, e i st ———  NACIONALIDAD
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ml'_l NOMBRE_AGUSTIN TLATEMEA NACIONALIDAD EDAD_z g ANOS
I CURP,_mmm e e e e e o e CRIP ———mmmmo e e o o
&’;; PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO '
!“ lllk NOMBRE_— — ~~ T TT T T e PARENTESCO__ ~=~ 7=~ ===——~ EDAD_ "~ ANOS

ANOTACION MARGINAL_____—=—--~ e e e e

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO__ 573 DEL CODICO CMIL .

1311 298
355 DE LA OFICIALIA
REGISTRO CIVIL
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ESTADOS UN

I

POAI740927HTLRLS02

Nombre:

ISMAEL PORTILLO ALVAREZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
08/08/2001 83496201 TLAXCALA

e e R S o e e Y o i e T e T e T

R TR
lia“" Ialigﬂmﬂlll CURP Certiflcada: verificada con el Registro Civil
120044197401333
{SMAEL PORTILLO ALVAREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de septiembre de 2019

E! derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién 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 sencllla a tramites y servicios.

. Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rédpidamente 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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémits.
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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, 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 Sisterna Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Perscnales (hitp://persona.ifal.org.mx/personalweicome.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 Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. HACIENDA = Q8 SAT

LA £ BT B T S AT 1A

FONITAQBLTE33

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 06 DE OCTUBRE DE 2022

I

RFC: : F’bAl740927E33
CURP: POAI740927HTLRLSOZ
Nombre (s): ISMAEL .
Primer Apellido: PORTILLO

Segundo Apeliido: l ALVAREZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72543

Nombre de Vialidad: ARTICULO
Nimero Interior:3009-2
Nombre de ia Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

01 DE ENERO DE 2016

11 DE ABRIL DE 2014

' Tipo de Vialidad: CALLE

Nimero Exterior: 130

i

Nombre de la Colonia: ALSESECA

i

" Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 30 SUR

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: 32 SUR Correo Electrénico:

' Tel. Mévil Lada:  Numero:
" Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:
Regimenes:
_ Régimen - Fecha Inicio " Fecha Fin
Régimen de Susldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

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 facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datas personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias (denincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat gob.m:, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [12022/10/06{POAI740927E33|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031)]
Sello Digital: LmWNNp/Y4ERHBIHX FgmmiZ2woE +60yWRIBNLA550hQBBASI20K/78NDA2A0I7yMe TOrBhAWN/isOwgW
+0Ap+2FZE J3443(0XK+6paQgms 1xirdtSSyPvBzpp+KN7LMtXGar+4+e/xHZ8cOIDDdltbAIHSY YQIRODWJryQi=
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ENFEINAVIT

rouo: 2022019209

B e : e e i) IRMET | PECHA: 4 de Marzo de 2022

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA NR.P.: E06971 141 00

GAS UNO DE PUEBLA SA DE CV

ANTIGUO CAMINO A SAN LORENZO 1 SAN LOREN
CUAUTLANCINGO PUEBLA. C.P. 72104 PUEBLA Puebla

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptt le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segiin se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este avise, pudiendo ser:

»  Deacuento 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.
»  Desscuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimesire entre dias de] bimesire 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 efecios de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el céleulo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de ¢alculo por los meses del bimestre entre los dies del bimesire por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el artioulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién del salario minimo, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en ¢! Diario Oficlal de la Federacién, considerando la actualizacitn del salario minimo, mds &l
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Sl el trabajador percibe un salario minimo, no podré exceder del 20% del misme, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondoe Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién Vil de la Ley Federal dei Trabajo.

® Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimeetre, deberd retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracclones XOX(VIL y XLV, 4 fraccién IX, asi come el articulo
13 del Regiamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de junio de 2008, asl como su reforma
publicada en el mismo Diario ! 31 de julio de 2017; 97 fraccién Ill y 110 fraccién Il de ia Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién 1l de [a Ley del Insfituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 48, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripeion, Pago de Aportaciones y Enero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, deberd usted descontar del salario diario integrado de apofhuién sin ilnita wpemr salaﬂal y con fa puﬁodlcndad con qua efeciCie el pago da éste, la
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a pa : sgl @ [£ icado e| presente & conforme a lo
siguiente:

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a més tardar el dia 17
del mes sigulente al bimesire que comesponda, cuando el titimo dia para el cumplimiento de page sea inhébil o viernes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Cédige Fiscal de la
Federacién, mediante el programa de computo aprobado por el Institute o utilizando las "Cédulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y Amortizacishes™ emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante ¢l Instituto, en términos de lo que sefialan los articules 26 fraccidn | del Cédigo Fiscal de la Federacidn; 29
fraccion Hi de la Ley del instifito del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 50 51y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
reciban ;;t: aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacién y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términoe de los articulos 2, 4 y 6 del Cddigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley de! Instituto del Fondo Naclonal de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones,

Hacemos de su conocimiento, que por ningin motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral con usted, en
caso contrario, seréd responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto de! Fonde Naclonal de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripeién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuenios al instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la
omisién de los datos de un trabajador en ia Cédula de Determinacién emitida por el Institute Mexicano del Seguro Social, no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los
descuentos a través del programa de computo autorizado.

La recepcidn y firma de esie Aviso, implica que acepta que Ia relacién faboral que mantiene con el frabajader que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
ésta se rescinda en términos de fos articulos 47 y 51 de la Loy Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 0 dias posteriores a la fecha de
recepcién y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD NUMERO DE CREDITO REG O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL TRABAJADOR CREDITO
62927419861 7922002217 POAI740927HTLRLS02 | ISMAEL PORTILLO ALVAREZ
DESCUENTO MENSUAL DEL LAGO NORTE 1, Centro, C.P. 90740,
PORCENTAJE :::::0 FACTOR DE DESCUENTO ZAC ATE L C 0' TLAXC ALA
ATENTAMENTE

MTRO, FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION sm.]Zo% ENMPRESA
y AN L:‘-.{ i
Y ‘ ANTIGUGO (‘Aéu;\'—, A SAN LORENZO i~ 1
ColoS Sﬁ?\é a Gl 07 (03 [TOAl  coinsirtims mmecaia™

FIRMA DD/MM/AAAA T
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CFE Suministratior de Sewvitios Bésicos
Rio Rddana No. 14, coloniz Cuautémes,
Afealdia Cuayhtémoc, Codigo Postal 16500,
Comisién Federal de Efectricidad® Cindad de Mélco. RFC: CSS160330CP7

FLORES DOMINGUEZ BERTHA LETIGl,. » pacar:

PV PROGRESOQ 16 CP.00000 $ 2 36
SLNIGOLASP&NQTLA 021. G.P. 90140
1. G.P. 901 | TR AY S M.
" . (DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESO! N.)

‘Obtén tu aviso recibo mas fécil y rapido

- mediante el QR y

aste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 223100520469
RMU : 90140 10-05-06 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:
' 09 SEP 22

LIMITE DE PAGO: 08 SEP 22

TARIFA:01 NO. MEDIDOR:170P4T MULTIPLICADOR:

iEscanea el codigo v listo!
PERIODO FACTURADO: 22 JUN 22 - 19 AGO 22

Eanceptn ~ tecluraactual - Lectura anferior 3 Praclo Siibtotat
_Walifs @ Edfiviais @ Medids @ Fsfliade @ periodo m;m;__
Energia (kWh) 07073 06863 210
Basico 150 0912 136.80
Intermedio 80 1111 66.66
Suma 210 203.46
{N& Este gréfico reflsja tu nivel d consumo. A Mmenor uso, mayor apayo Subtolal
 Costos e 13 enerla an ol Mercaio Elécidee Mayoista : Desgless dof fmporte a pacar
Y $AW S o MmpodteiMeN; | Comsplo - - lmpona (Ml
Distribucion 0.00 0.00 329.83 320.69 IVA 16% 32.55
Transmision 0.00 0.00 36.92 36,92 Fac. del Periodo 236.01
CENACE 0.00 0.00 1.66 1.56 Adeudo Anterior 159.58
Enargla 000 0.00 153.93 153.03 Su Pago 159.00-
Capacidad 0.00 0.00 98.49 o8.40 Total $236.59
SCAMEM(?) 0,00 6.00 1.28 1.26
Apoyo Gubernamental 481.30
(1) SCRMEM: Coslos refacionados con los servicios del Marcado. {2) DAP: Derecho ai Alsmbtatlo Piblico. (3] Cargos i plos qua se pusden incluil en e aviso molbo relacionados eon e suministio.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 166_50723719657770564039
Homoclave del formato Fecha de salicitud del tramite
/ !
FF-IMSS-013 | st ra

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

Numero de Seguridad Social: 6292 741586 1

CU@: 7 POAI740927HTLRLS02
Nombre(s.): ISMAEL

Primer apellido: PORTILLO

Segundo apellido: ALVAREZ

Sexo:r 7 7 Hombre

Fecha de nacimiento: 27/09/1974

Lugar de nacimiento: T.LAXCALA

Este Numero de Seguridad Secial es Unico, 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 otorgardn 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 Institute del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamentao en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est 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.inaiorg.mx), y
serd 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o def asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante £

Ahora que cuentas con tu ndmero 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 fa seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte. |

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de octubre 2022,
11:06:11|Folio:1665072371965770564039|RFC:|Nombre o Razon Social:ISMAEL PORTILLO
ALVAREZ|Curp:POAI740927HTLRLSO2|NOmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:62927419861|]

Sello Digital: DkSoFDQriAQusGO18y9Etv/AHAksZotQ4EPAIX090QADKIOPFw/ VIdPAK7 h+WkgmvKjILSj7 5x02YIBIQRWT 2U8ImFxqZ
bfEgV5VDFo4vg6IHWWMgja3 2RIYJM3jiZqj4SXp7guD2 3vC+d-+K2xLrbBKWkqwswUKT +5jcb 7FxhQZFQtgVVeYwhRxzD

Secuencia Notarial: f311d1bb-e84d-4089-8627-bc37848cd4ca
Nimero de Serie: 00000000000000000001

MEXICO mm ‘<’ Pczlsen ge la Refmnalgs. PB. ;
. Judrez, Delegac
TG L (L BRI 2 Buirs gt ”S Cuauinémoc CP, 06600 México, DF.
I Tel.01 800 623 23 23

hutp://atencion.contactoimss.com.mx
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GOBIERNO DEL ESTADO
DE TLAXCALA.

SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION. PUBLICA
EN EL ESTADO DE TLAXCALA

290987 323K

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

* SRR AR TTI o™ ..ﬂg‘,i'e
-, Fé i} o ) LD A

ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA, CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

VIGENTE, CON EL SIGUIENTE PROMEDIO DE APROVECHAMIENTO oy e

CiEYTrm e TRN
¥ 4 fil

EL PRESENTE CERTIFICADO SE SXTIENDEEN 74T AYFL T 0. "Ladrogba
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, DOS MEXICANOS
SEGO CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DARILERON it bt

REGISTRO MaCiomag DF POREACION

DE REGISTRO DE POBLACION i

Ay

35

Clave:

RUFC881 022MPLZLRO1

Nombre: : L RN
CARMEN RUIZ FLORES

SIv sowRe et o

s

@:

" Fecha de inscripcién  Folio " Entidad de registro
06/03/1998 11965118 PUEBLA

{1
|
ﬂ 'Iﬁ"’lmmlmllHIBIIIIHH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121053198801534

CARMEN RUIZ FLORES

—

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de febrero de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 méximos_éstéﬁdares para la proteccién 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 participacién.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando o 01 800 911 41 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y fratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblaci6n del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Ptblica y Proteccién de Datos Personales (hitp:/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 Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién infegral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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ZACATELCO, TLAXCALA; 04 DE OCTUBRE DE 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe, le saluda cordiaimente y le manifiesto que el C. Ismael
Portillo Alvarez es una persona trabajadora y responsable, de quien puedo
asegurarle esta capacitada para desemperiar la tarea que le encomiende, ya que le
conozco desde hace mas de 9 anos y no tengo inconveniente en extender la
presente carta de recomendacion para los usos y fines que al interesado

convengan.

Sin otro en particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

C. Francisco Xochihua Lozada

Cirujano Dentista

L e o mon LY 17 6208



Zacatelco, Tlaxcala; 04 de octubre 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Asunto: Carta de Recomendacion

Por este conducto recomiendo ampliamente al C. Ismael Portillo
Alvarez, de quien puedo decirle por los 9 afios que tengo de conocerle, que es
una persona integra, honesta, trabajadora y comprometida con su trabajo. Por
lo gue no tengo inconveniente en extender la presente:

CARTA DE RECOMENDACION

A los _ CUATRO _ dias del mes de _ OCTUBRE _del afio _ DOS MIL
VEINTIDOS , para los usos y efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente

R D
C. Bertha Leticia Dominguez Flores

Estilista
ZY¢ 3302439



