Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave del tramite : Folio
IMSS—D Z—DDE e 1666140315971776843409
Homoclave del formato : Fecha de solicitud del tramite
Fl : s e C
FF-IMSS-013 | A Y

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

Nﬂmerc:. de Seguridad Social: 48109023027
CURP; ”;DDTAQ{]{S;l--iHF’LEBLé? .....
i N.;:.i.ﬂ;:l.b..'FE-I:S}: - ALFREDC EDUARDO
Primer apellido: OCHOA
Segundo apellido: | | TDEDN .....
- Hﬂ_mbre
Fecha de nacimiento: 14;’05;‘1990
- Lugar de nacimiento: ?"F-’l:JEE.LA "

 Este Nimera de Seguridad Social 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondas para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Traba adores
(INFONAYIT) se efectuari durante el perfado en que se encuentre inscrite con un patron.

Bl trabajador se registrard en la U.MJF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
fffff - - —-Aviso de privacidad-—- B e e

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratacos e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados:
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesc a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar |os datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www inal.org.mx), y
seré 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 Direccion ce Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién 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 Proteccién de Datas Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de septiembre de 2005.

i i Aviso Importante - - i
Ahora que cuentas con tu nimero 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.cansar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que:
salicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |ltnuncante:pmrtasimaadigitalITipm de tramite:Localizacidon de NSS|Fecha:18 de octubre 2022,
19;45:lSlFDI]D:lﬁEﬁ1403159?l??ﬁﬂdE-ﬂD?iRFC:lNﬂmbre o Razon SociallALFREDO EDUARDO OCHOA
TOBON|Curp:O0OTAQ2005 14HPLCBLO7 |NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:48109023027|

Sello Digital: Gw/RAdSXLHIbYjtbWV434Dbu0zGzei0l5VVAne7gt MV 3DALVIA3ygEHXwWbBFLcBD/19 0zCtXBgpgpbSolZPcMRzoVcY 4V
+hOw 1R 3hb5Q6xhc4QW8/Hsa0js3 8tgiAGBSPks6dz TiviLCIHyOCdrP4i0Z6DvoacKdX 7vrity 7vzI1 TIIES7THWroT57bé

Secuencia Notarial: d9d7a0d0-d15e-4e74-816d-81e82275 564f
Nlmero de Serie: 00000000000000000001
ontacto

Pasen de la Refarma 476, PB.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel. 01 800 6232323

hetp:d fatencion contacaimss Lo mi

I—'ni:—1.1 .:‘Jé‘. 'I



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

& SAT

Datos de identificacidn del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apeliido:

Ssegundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de altimo cambio de estado:

Mombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72019

Nombre de Vialidad: MEXICALI
Numero Interior:

Nombre de ia Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

HACIENDA

o
&

O0TAS00514VE3
OOTAS00514HPLCBLO7
ALFREDO EDUARDO
OCHOA |
TOBON

01 DE MAYO DE 2010
ACTIVO

&

J2 DE MARZO DE 2012

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 18 DE OCTUERE DE 2022

1

O0TAS00514VE3

ALFREDO EDUARDGC OCHOA TOBON

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 1187

Nombre de la Colonia: FARQUE INDUSTRIAL CINCO DE MAYO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle;: SIN NOMBRE

$ SAT

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rip Ridano No. 14, colenia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Cadigo Postal 06500,

Sﬂ!‘ﬁ icign Federal de Flechrividad Ciudad de México, RFC; C55160330CP7

CONDE RIVERA MAURA
PV ART 30MZ 5LT 30 CP.T24499 TOTAL A PAGAR:

ART 41 Y EDUVIGES _ $484

CONSTITUCION MEXICANOBH. C.P. 72480
PUEBLA, PUE. (CUATROCIENTOS OCHENTA Y EUATFIEI PESOS

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante i QR v
obtendrds éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 2181 '{‘861
RMU : 72489 18-02-07 m—mmm EﬁE

: :‘_.l._1 I"_ :i":.
i g P
LIMITE DE PAGO: 20DIC 22 . 7 .

CORTE A PARTIR: R | X
30 DIC 22 g I

TARIFA: 01 NO. lﬂlnm K'rmsw mn ‘

Rk

{7\ PERIODO FACTURADO: maﬁr’ﬁa*--af&mﬁﬂ-? Y

SO0 ot actugt o Lecloraanterior s o D F!ELH'! i e o |

Energia (kWh) QE557 . 06238 318

' 150 0.933 139.95

130 1.139 148.07
39 3.326 129.71

. Subtotal
Este grﬂhm mﬁem tu nivel r:l& CONSUMO. A Menor uso, rna}mr apnyu Ll

Ty ﬂg'; .---H.w- e T e A
o3 ool ;'-- 41 : 4

i8R 'I'Ih'p\.

417.73

Suministro 62.78 0.00 0.00 62.78 Energia 417.73
Distribucisn 0.00 0.00 429.37 420.37 IVA 16% 66.84
Transmisidn 0.00 0.00 56.08 56.08 Fac. del Periodo 484 57
CEMACE 0.00 0.00 2.36 2.36 Adeudo Anterior 574.11
Ensrgia 0.00 0.00 238.61 238.61 Su Pago -574.00

Capacidad 0.00 0.00 151.53 151.53 Total $484.68
SCRMEM!Y 0.00 0.00 1.81 1.81

Apoyo Gubernamental 524,91

11} SCAMCN: Costoe ralacionados con log sarvicios de Mercadn {2) DAP Derecho 8 Alwmbrada Pablico. (35 Gangos o crédnos: Diversos COncaplos Gué S pueden intiuit &n el avise recibo refacionados con & Sumirdelin.

‘CF&-conti go
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— 1' 93 DAN0AT hrs, 16 o Soptismibes Mo 8901 Gol. Jardin Pusbis Pusbia Pustis Mexicn GP 72450 prw
72499 18-02-07 XAXX-010101 035 CFE fokis
01 218180201861 221229 000000484 0 gl
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

I

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

ALFREDO EDUARDO OCHOA TOBON

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de diciembre de 2017

=

Cesde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que
ias y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de

acceso a servicios gubernamentales, ser atenxdida raptdamﬂnte y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a mtr—:rnet dentro o fuera del
pals,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté proteg da y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que = infermecién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pchiazion.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su ciave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

TRAMITE GRATUITO

Los Datos FPersonales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 i 2gistra~a en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a |a
Informacidn Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.if2i org.rmx/n—: sona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, ¢ehen r-aizarse 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 nttps:/frenapo.gob.mx/



ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha O 3 oW 202 3

Puesto que solicita:

Nota: La informacién agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

£ dande F\E Fmdn

DATOS PERSDNALES
~ Apellido Materno T or :

39 1372

Peso | Estado Givil

?u f\;—l( '30 A@W

L_-:::L— 30

~ | Cadigo Postal

32494

Teléfono
Casa:
Cel:{

82 |l 1{'?;?‘ O
'ggqa?ﬂﬂé ¥
M

Fecha de Nacimiento
[ Y 1667 7990

LUQEF de Nacimie!

r—)L @ NN

Macionalidad

e vieano

T Vive con: Sus Padres

2 24318%)
Su Familia Solo

O O

Numero de Seguridad Social

NBI1690 12023

JHEH“ -

Bueno (¥) Regular

O

Correo electrénico ( e — mail )

& Como considera su estado de salud actual?

;Tiene Iiuancia de manejo?

Registro Federal tribuyentes
OO ‘m 4OO5 H um

O

} 8 '-.- =1 __ A0 I:;['ﬁn |{:E? o

iCual?

g.&ué deporte practica?

| ¢Cué a%au%eta en la vida

S

cial o Deportivo? T ¢Cuél es su pasatiempo favorito?

e e
e

e e e
R, R

e -\.iﬁ{ :
.-.. L M-\.-E-'\-\.:"\-:

DATOS FAMILIARES

Nombre

Finado

Padre

Domicilio

. Ocupacion: -

X
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rd h
%a_m_@‘ngm_cj n)
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p *ﬂ&w Lsa Mw'i'-n

Esposa (o)

Vidlc Fraténa
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.:#/Vdﬁﬁd"h

Nombre Hija (o)
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e

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

1. .
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Nombre de |a Es-:l'mm
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Mbﬂnkn‘a

1 TORO

TR P e B A R T

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; " Araum 0
Funciones de nﬁﬁ% domina: Cgp-"’[j AR R =7,
Paquetes de computo que domina; |

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIDRES |
cep Empleo actual o ultimo Em Empleo anterior "] Empleo anterior |
Tiempo que prest:ﬁ sUs
SEIVICIOS 7&5 [
Nombre de la Compaiiia D)) IRV RY ‘E "))
Direccian
Teléfono 171218 949@ 91
Puesto que desempefiaba VNt et
Ultimo sueldo i \I Qb C
Motivo de su separacion . ‘l\\ !,l D
Nombre de su jefe inmediato Ao |= pENE
Puesto de su jefe inmediato 9”/""5";?‘5 T -
DATOS GEHERA_LE - B o
+.Cémo se enterd de la vacante? . o | i Posee automovil propio? ‘ Marca cyModelo.
% ( (iﬂ%nm — |
. Algun pariente trabaja 'en esta empresa? iTiene deudas? Importe de la deuda

/o

¢ Tiene otros i . Dﬁﬁﬁ%&%ﬂﬁ

Mo

:Vive en casa propia?

gﬁz;a renta? 5 . [

¢ Puede viajar? o %

Observaciones: : o = Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
iarios dei sntrevistador ‘. - 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 W& declarar con falsedad

Mamhre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

mem”ﬁ}

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 finalidadde .

proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 2 7 G, O

2.- Genero: /(/(/,5 YU ( ho

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

AJO

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? ,JU
0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados™( tos,

fiebre, dificultad para respirar) fUO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Y%

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: A\(&ﬁda yuﬂwk OLA‘ o odn W

Fecha de realizacion del Cuestionario: 07 ( ) /'L g
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DEL ESTADO CIVLDE PUEBLA = — — = = = = = = = = = = = = = = = = = =

.

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO

=

“EXTRACTO DE NACIMIENTO

12

| —

i

¢

et 1
L]

g By

C.R.LP.

2101203900137589

COORDINADORA GENERAL

IS

e e ——

NUMERO 07 -~ DE NACIMIENTOS DEL ANO

DE FECHA 31 DE JULIO

13880

DE

e TR LT e e e g
A RERE AT LT T LI Chs e

ATLIXCO,ATLIXCO, PUEBLA

NOMBRE  ALFREDO EDUARDO OCHOA TOEON

_F"ﬁ-‘-\.\‘

L B e DI I . _ R e

DATOS DEL REGISTRADO
™

CERTIFICO: QUE EN EL LIBRCH
_ EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO

01375

DEL REGISTR(E

—

HORA DE NACIMIENTO 13:55

FECHA DE NACIMIENTC 14 DE MAYO DE 1980 _

LUGAR DE NACIMIENTO

FUE PRESENTADO

SEXO

' LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADOC CIVIL DE
< Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOSH

i

AT

5k
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e

A ST TR R

e \"}_h_—__-{f;—ﬁl —nf:r;—_:

—

DECLARO

NOMBREGERMAN OCHOA GENIS

NOMBRE PATRICIA TOBON MARTINEZ - -

e . N . I . s

NACIONALIDAD

B S - --.I:F:

s =2 s Se - -2 f s s sas s o8 s

2|1

PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - - — — = = = — - — - _"“"'"’"""’}:
= T o &

VIVO = - = = - = - - - === ---=-==-===-====-=-=-----8|
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DATOS DE LOS PADRES

1
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ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO
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DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA

PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN__PUEBLA
JUNIO

ELDIA 09 DE
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LA C. COORDINADORA GENERAL

2014

—-— e G IR mme e e e me | == o=

ELABORG hectort COTEJO :

felipez

DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
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CONSTANCIA IDF LA C LAVE UNICA [HRECCION GLNERAL 181

= REGISTRO NACIONAL DE POBLACION
DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD
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ANA PATRICIA OCHOA TOBON
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121019198800861
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de febrero de 2023

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 pﬂblac_itﬁn 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 prt:}l;em:ifjn 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

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

Agradezco tu participacion,
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blance y nagro, es vilida 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 Hagmtrg de F’ﬂblacién,ﬁun u‘tlllzaf:ius como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Hggistru _Nacmnal de F'a_:t_:lacmn e identidaq en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en gl extranjero; asignando y EIIZEIICIIEI"IﬂG la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naqnnal de Transparencia, ACCes0 8 !a lryfqrmac:cnn
Publica y Proteccion de Datos Personales {http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio 4_:1}2 los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién 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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“uebla, Puebla a 08 de Noviembre de 2019

Por medic de presente hacer constar que el C. OCHOA TOBON ALFREDO EDUARDO
prestala servicios lapboraies en PORTAL EMPRESARIAL DE TALENTO ARH S.A. DEC.V.

OCHOA TOBON ALFREDO EDUARDO se desempenaiba como PRE VENDEDOR desde €
21/12/2018 al 04/11/2019, con RFC: OOTA?00514V43 y NSS: OOTAZ00514HPLCRBLO7,

Se extiende la presente a beneficio del interesado.

Sin mas, quedo a sus ordenes.
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PUEBLA, PUEBLA A 5 DE NOVIRMBRE DE 2015

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial vy respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el sefior ALFREDO EDUARDO OCHOA TOBON, quien laboro en esta
organizacion durante la fecha del 21 de Diciembre de 2018 al 4 de Noviembre de 2019, es
un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser un excelente empleado y
un gran trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha
manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante el periodo sefialado se ha desempefiado como: Vendedor Preventista, encargado
de diferentes zonas de la ciudad de Puebla. Es por ello que, le sugiero considere esta
recomendacién, con la confianza de que estara siempre a fa altura de sus compromisos y
responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi
numero de contacto para cualquier informacion de interes.

Atentamente,

DANIEL HERRERA MARIN

Supervisor de Ventas

2225337012, 2227483073



