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"Esta certificacion CANCELA cualquier otra
certificacion expedida con fecha anterior”

En atencién a su solicitud de Regularizacion y/o correccién de [0
fue regularizada su situacion afiliatoria, por lo que le certifico los ¢

Fecha de ¢

Folio de $olicitud: |

N DE AFILIACION

xpedicion: |

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION

UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL
COORDINACIC

2| 7
D D
3] 1]

Datos Personales del Asegurado, le informo a Usted que
atos que han quedado registrados en este Instituto.

Numero de Seguridad Social:

6511 89 43 39-1

Nombre:

FLORES MENDOZA DANI

EL

Fecha de nacimiento:

10 DE SEPTIEMBRE DE 1989

Entidad Federativa de nacimiento: VERACRUZ
Sexo: MASCULINO
CURP: FOMD890910HVZLNNO08

Motivo de la aclaracion:

DESVINCULACION Y C

DRRECCION DE DATOS ESTADISTICOS

Enseguida se especifica el tipo de regularizacién y en su caso los

N.S.S. involucrados en dicho tramite.

Numeros de Segutidad Social involucrados

Clave

Clavg

Tipo de regularizacion:

65 11 89 43 39-1

6

1

Cancelado por duplicidad

65 12 89 20 21-5

4

Corresponde a un homonimo

No existe en CANASE

Corresponde a otro asegurado

Correccion de nombre

(2 Ké ] B KaV] \N)

Correccion de datos estadisticos

A continuacion, se relacionan los registros patronales y periodos

los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

registrados ante este Instituto y que tienen influencia en

Registro Patronal Fecha de inscripcion Fecha de baja
73918504107 27/05/2022 VIGENTE
B7047763109 23/03/2022 01/06/2022
G0674052107 20/10/2021 19/44/2021
E1818549109 30/08/2021 03/10/2021
F6120984709 08/07/2021 2207/2021
G0671822106 02/03/2021 28/06/2021
F6119874105 27/01/2021 04/03/2021
G0671822106 01/03/2021 01/03/2021
Y6060214100 21/02/2020 11/12/2020
65047491108 20/11/2019 22/01/2020
G0667871109 16/04/2018 08/03/2019
F6120487103 20/02/2017 16/04/2018
Y6858805101 20/10/2016 02/12/2016
F6119874105 29/10/2015 29/12/2015
F6118507102 01/10/2013 11/08/2015

Ultimo movimiento afiliatorio registrado

Registro patronal

e movimiento

Modificacion
de salario

X

Reingreso

Baja

23918504104

VIGENTE




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA 88sAT = _|
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
o QI Lugar y Fecha_J{; Eﬁ;ué{o} il
. OAXACA DE JUAREZ, OAXACA A 13 DE
SEPTIEMBRE DE 2022
) LR
N el e FOMD890910GTA
Datbs de Identifica;:it;)ﬁ &é?c_c;n;ril_)t—ly;n_t;; )
RFC: FOMD89091OGTA ) ]
ch-Rp; : SR S T FZ)&A—E;QBQOSB:I)_H;ZIII\IJB - I DR el i ;
e ome
it T e _
Primer Apellido: | FLORES
Se;_:jun;:lc;Aperllido: - __TMiENl;gziAi - -
Fecha}ni;io ;e op_e;cio;es;____ - -|_24 DE:L_JLIO — = o e i
SRR i~ e NI S .
Estatus en el padron: | ACTIVO
Fec;la d;ultlmo c;ambu;de:st:;o - 7 7 2:D_E JULI; ;E 2(;1 3__ e s 7
morarer EBAN.EL}E)RELAE;DJ s RS b
Datos del_cié;ﬁic;lo:ma;;;\cio— 7 o
COQ..goF;st;ssEso P T R _"Tj'.;,gﬁdad TR A
Nombre de Vlallda; LAS A_n;;;uc;é e - !L1Jun;:;)rlor- 17307 ciy - 7
Numero Interior:SIN NUMERO | RS R i i;a;r; ;Ira—éol_oma LAS-_:A_I;A_E%{IC?AS i 7
Nombre de la Lc;al-l;ladi.il'LA;;C_O:{AI o = ' ﬂon;bre ;M;;lplo o‘;)én;rc;u; Terrltor-;ai TLAPACOYAI‘;
Eék/b;emdé la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | Lo oo A; s -
Pagina [1] de [2]
Contacto
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Clave:

FOMDS890910HVZLNNOS
@ Nombre

*

¥ DANIEL FLORES MENDOZA

7

; Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro %

’ 09/05/1998 16824285 VERACRUZ o

“‘ \

She s STe i vlerE 2

(O e e
130183199001051

DANIEL FLORES MENDOZA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucion. En la Secretg

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblad

Ciudad de México, a 13 de diciembre de 2022

ria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
e manera mas sencilla a tramites y servicios.

ion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segurp, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los

datos personales. En este marce, es importante que verifigues que la inform4

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

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO L/

SECRETARIO DE G

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confermacion de su clave en

cion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

DPEZ HERNANDEZ

OBERNACION

TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

L-Iw&hmmmmdhu:moMymuﬂﬂ;muMmuﬁmm

TRAMITE

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacion
Registro de Pablacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sist
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org mx/persona/

TUITO

Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados come

la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
les residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
a Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
lcome.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 in

| del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

L -



ELLTORO

13 11117022

Puesto que solicita: \)r CJuen ‘}'u
Sueldo mensual

Fecha

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada l d (/UO
confidencialmente !
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nejnbre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

Flores eackza Oante €0 |62 | Soldew

Direccion . Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: )

Rionde la Glor w. 213 L. BY euednlls 43¢50 lcenn95i¢393g | M)
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacumlento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
10/ 0q | 1959 \Uecatasy M e xibeng ® O O
Numero de Seguridad "Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
(S 1894339 | Daya-i0.qOhdevd okl No ToMy 890910 6GTA
¢+ Como considera su estado de salud actdat? ¢ Padet® de alguna enfefmedad cronica?
Bueno @ Regular @) Malo O Si 0] No ® &¢Cual?

¢Qué dTwrte practica?

g,CuaI es su meta en la vida?

S)Cf 1:6' ll L £~

No
iy

¢Pertenece a algtin club social o Deportivo?

(JM)DJ J‘n’f

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

leer L{ ester Con mis Lujaf

e e

as 9]
DATOS FAMI|LIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
I\'l Iciuc l .‘:\orcs R\dﬂa’a st \ \n Yl Lo%ﬁa Ru;kulrrn\lu
U\LIA MC/\(/LJ 2 MU’\GUI“’A il \ Do liiy an nmﬂ (} GX(’IA
Esposa (0) = ' Lt
Nombre Hija (o)
Da’xnnm -zim :I?L.n S Ul‘_r ng ,' il T \fl AU Coly G, F('JT)[JI an )‘C
Nombre Hija (o} > Eoe = i
EA(glL.EMMnA:M' P(Hrre U;’:,nr} = \T LA NUCou ca E“Lh’jlﬂl\;c
Nombre Hija (o) U L2nd) LW ¥
ESCOLARIDAD
N : L Fechas Xy
lombre de la Escuela Direccion Do % Afios Documento Recibido
Primaria
PV\ Dgirggn UC“D*CKQ 2 \ \mmu,u an 1995 | ari G (PrL AchH}d
Secundaria ; LS i
EsMAEYC \ AN CA CLA, o ond 3 (Cr)’\ lq(‘qJG
F’reparatona 5 LT
gu.plu_ll_r[ Tlrmawonn \ \r;.nur.‘.vu an ,2009 26()'} 3 G’r LA (m-,a
rofesional E ol
TTST | 2009 12014] 3 | Cardey
‘Estudios de Post grado v
Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: Manc o de  lago e feaa thicedse CF Meacen o« Clicades ; Mernasteehue
Paquetes de computo que domina: gy Je rren Macrueo € !
4 -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

S Concepto Empleo actual o dltimo Empleo pnterior Empleo anterior Empleo anterior
Fiew_mp_o que presto sus i _ L
servicios 2021 2020 - 21 e~ WLl 1a€0 = W io
Nombre de la Compafiia cr(rjlmﬂd\ cd ?rccitd Sicmpr | z(lc':l‘!o B \f‘::m‘!wj
Direccidn Um"L Mﬁ:l’l‘\l"’LJL \e, '\'Df‘fc Muhnce de e Tore Medhacy & le ke
Teléfono 2294904 1 2321490832 (2323185058 232184121
Puesto que desempeiiaba Gn.d mu\«l} = n()_tj\_\r}_:_cinlmnibL Y (ngn_’l iacat - Eﬂm’d muJOr‘
Ultimo sueldo © oo C ol Foeo Yo
Motivo de su separacion E‘:‘anrj 1 0 Eoeagmitoy S’LSuﬂt‘l'.l’.’ A’g(.r \o\\.)ofa \ Qﬂvame A
Nombre de su jefe inmediato | {15 (31hnel St ke hocy Racw T eade s Ale gadce
Puesto de su jefe inmediato | (e Tolee & Rob [ Qeeale Geale.

DATOS GENERALES
;Como se enterd de la vacante? . Posee automovil propio? \ Marca Modelo

{}JV tFA(.G‘_f)ﬁHI( ”U

2 Algun pariente trabaja en esta empresa?

Tiene deudas? Importe de la deuda

o~

No S\ foou
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: & $us gastos mensuales a cuanto ascienden? 65‘00
N 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? S i De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? N() | Renta mensual
¢Puede viajar? S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

B il se mar requieo

Observaciones: . : " z ik
Comantaios delonovaiator Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Dame\ :F\Ums ‘J\C’\Jum M/

Nambra v Firma deal Solicitante




Cuestionario GOVID-19

Distribuidora

ELTORQ

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

1-Edad: 33 aAos

2-Genero: Ma s cu\ Y,

3.- ;Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, pipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmurjosupresion, patologia hepatica.)

NoO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has fenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirgr?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas ¢onvivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintgma 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?
o

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

El candidato manifiesta que la informacién l;]i;ndada se realiza bajo protesta de decir
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: b o n\c\ i \d TS MV\J’JM M

Fecha de realizacion del Cuestionario: (3 | j7 |] 2021




() Q

() ()
= Identificador Electrénico
= = 30183000120220006939
@@'2@ = NIRRT
Clave Unica de Registro de Poblacion
— FOMD890910HVZLNNOS
0O U M R A
i i Numero de Certificado de Nacimiento
Estados Unidos Mexicanps
= Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
TLAPACOYAN
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nuimero de Acta
0001 10/07/1990 5 1051
Datos de |la Persong Registrada
DANIEL FLORHS MENDOZA
Nombre(s): Primer Apgllido: Segundo Apellido:
TLAPACOYAN
HOMBRE 10/09/1989 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Rersona Registrada
MIGUEL FLORES RIVERA MEXICANA ——
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
JULIA MENDOZA MINGUIA MEXICANA .
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: CURP:

Nacionalidad:

Anotaciones Marginales:

Qertiﬁcacién: :

[Sin anotaciones marginales.

Se extiende la presenie Gopra ceri Icada, con undamenio en ToS arliculos 670 y

‘680 del Cadigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Interior de la Secrelaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la

materia.

Alos 04 dias del mes de Abril de 2022. Doy fe.

Cédigo de Verificacion
13018300011980010510

Firma Electronica:

Rk 8N RD g5 MD kx ME hW Wk xO Tj Ad fE RB Tk IF TH xG TE 85 RV N8 TU VO RE 9a QX
wx Mz Ax OD Mw MD Ax MT k5 MD Ax MD Ux MH xN D Ew IG RI IH NI cH Rp ZW 1i em Ug
ZG Ug MT k4 OX xW RV JB Q1 JV Wn xu dW xs fG 51 bG w=

Encargado de Despacho de la Direccion General del Registro Civil

MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

La presente copia cerlificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Regidiro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps/cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/CongultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en fa parte superior

derecha del acla, para su consulla en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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 wéxico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR e

g

NOMBRE SEXOH

MENDOZA .
DANIEL m
YA Y
COLELRASTRILLOQSS&O
ey
CLAVEDEELECTGR FLMNDNmomOSDHBUO ‘

EEEEDEEEREREPE R

ANO DE REGISTRO
FOMD&SOQN-NZIM 2007 02 s
FECHADENACMIENTO  SECCION  VIGENCIA k)
o 10/09/1989 4048 2020-2030

Iz







i@, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
1688% REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

MENDOZA

MUNGUIA

JULIA

DOMICILIO

C LA GLORIA 108

COL EL RASTRILLO 93650
TLAPACOYAN VER.

FouO 0000051961875  ARODE
CLAVEDEELECTOR  MNMNJLE108:
curp MEMJ610619MVZNNLO9
so 30 weceo 182

o 50 .
o M |

m

-

unusumnas???ﬁ'

1 Cl@\'tgirmu.\\, (o™




L

Clave:

Nombre

JULIA MENDOZA MU

Folio
1675

Fécha de inscripcion
05/11/2009

A

T

I

130023196200282

|

|

JULIA MENDOZA MUNGUIA

PRESENTE
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secret
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblal
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualqg

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segu
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la inform
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO L

SECRETARIO DE

Estamos a sus Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave e

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida

TRAMITE G

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datog
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través d
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacion
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Siste|
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse co

5 MEXICAN

i

MEMJ610619MVZNNL09

D0339

OS

LR | i iL

1 ¥

H

v I3F A f
A3 30N

H

NGUIA

Entidad de registro
VERACRUZ

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 30 de diciembre de 2021

aria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
de manera mas sencilla a tramites y servicios.

cion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
lier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
lacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

|OPEZ HERNANDEZ

5OBERNACION

TELCURP, marcando el 800 911 11 11

y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

RATUITO

Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
b 1a Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
ales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
ma Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
velcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
hforme 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/




SEV
ACREDITO LAS ASIGNATURAS QUE SE

EN LA MODALIDAD

: DEF‘ENDIENTE DE LA

GOBIERNO DEL ESTADO DH

S ECRE-TA
CERTIH

LA DIRECCION DEL PLANTEL

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
RIA DE EDUCACION

NUMERO

1 108593

| TLAPACOYAN

ICADO DE BACHILLERATO

T 305&%3 :rrs

DIRECCION GENERAL DE BACHILL
3

ipwaro

UBICADO EN

ﬁ)ﬁBﬁcovAN VER.

]
=4
=
J

PERTENECIENTE AL SISTEMA E[}UCATIVO :

STATAL CERTIFICA QUE;

DANIEL FLORES MENDOZA

- D4A10377058

NUM DE MATRICULA l

F=

INDICAN CO

NFORME AL PLAN DE BACHILLERATO VIGENTE

ESCOLARIZADO

CON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES

ASIGNATURAS

11 v v Vi

A
RO O O

TALLER DE LECTURA Y REDAGCION
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES)
LITERATURA

MATEMATICAS

METODOS DE INVESTIGACION
FILOSOFIA

FISICA

QUIMICA

BIOLOGIA

CIENCIAS DE LA TIERRA
ECOLOGIA

PSICOLOGIA

INTRODUCCION A LAS GIENCIAS SOCIALES 1o ¥
INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL DEREC
HISTORIA DE MEXICO (CONTEXTQ UNIVER
L ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXI

10

wee oo

AR PROP D A

MATEMATICAS
FISICA

QUIMICA

DIBUJO TECNICO

AREA DE CAPACITACION

P/TRABAJO

LEGISLACION LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL
RELACIONES HUMANAS
> QOPCION TECNOLOGICA

T e,

-~

ORIENTACION EDUCATIVA
| PARAESCOLAR

SICOECBE2006

St EX FEENDIESEL BRE 'S EN TENC BT EFLEA DO RIE - BT

FECHA DE INICIO
DE LOS ESTUDIOS

DIA ANO

MES |

i
FECHA DE CONCLUSION | TOTAL DE | PROMED
| MATERIAS ‘ GENERA

DE LOS ESTUDIOS
DIA MES ANO
[}

OPCION TECNOLOGICA CURSADA

PREPARACION Y CONSERVACION DE
AIMENTOS

PrO@S~BE B ACHITLLERATQ COMPLETQ
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