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Diaribubiorm

EIL'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina; Recvedar 1 Cocheol o kdac
Pagquetes de computo que domina: Cyel , LSO OSSN Paaiey Otad

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior | Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios 9 Aaos X Baes 3 ADeS
SR i FC AP ?~‘-am~t5r Cosnaticchied, T ngg%ggi “on Q? L‘;nén TeQepiakie Oovy e
Direccion Rowr\ B2 \odecs Booul Rogms bl CGumen | Caliedane Rbdvgez
e i S6-29-80-S6-Bb 228\ 534565 27-2\-s3-87 -
Puests que desempefiaba L'\&\( é& Gm_;qa Au o gy -rﬁgc:.-\gg.(.—o At \ ey "T‘n%fcu [y
Uttimo sueldo $1am-8250 L1220 - 9. D00 4 \.€00 - & 2.560
MRV 48 63 Spsimaon Celediln -‘to&e Le}.\eh.\ “Noxmiac v CINoy TeCwmite 80 e
Nombre de su }Efe Inmediato \(. nu u’\& Qwakb Q ':f\n Cmr\c:"\ MYXO T a -.I:? \W).C\ Q'\\J:t.
Puesto de su jefe inmediato ™ o Camscticl (E o Q %“{,}j & .\J! T l‘mkéu“

DATOS GENERALES
& Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdévil propio? Marca Modelo
@ﬁ'_‘- wa Oafam k\\o o 3 Y\\O
2 Alglin pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de ladeuda
NO L) N\Q
4Tiene otros ingresos? Describalos: 2 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? & 1\[ Dm
Tiene crédito INFONAVIT? :

N0 WO ¢ e
¢Vive en casa propia? “O ¢De cuanto es el dascuen!asemanal de su credito de INFONAVIT?
tPagarenta? N o |Rentamensual Na
¢ Puede viajar? ; c\?
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Con G Ce Ve Selicde

g:;i;“;ﬁf::;: e Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
TR . contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de lagisanciones a las cuales puedo ser
sometido para el o fle declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante



Distribuidora

EL TORO

“Ermblysiendo nuevas mercador” )

Cuestionario COVID-19

En Distribuldora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1-EBEdad: A3 AdoS

2.-Genero: YMogos \t Ao

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmanar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

RO

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

No

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)

NoO

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

No

El candidato manifiesta que la informacion 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.

] '{:zc.b!\

Nombre y Firma del Colaborador: Las Yhiguek Gt

Fecha de realizacion del Cuestionario: 3 / Celycexo [2623



Distribuidora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. EL I‘OR()

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Marfa la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA |

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto
Nombre
s moaguer Yurvados (o
Direccion
Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
12 103 1959 | 8B Wiy Libeo
Teléfono Nivel Académico
2282 |8 228 "Propaelona

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | ¥ Si | O No [ Matrimonio | O Si | & No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector |DEN % 22/4¢S 9159 25527
Licencia de Manejo AIYE %\ﬁ’q 3 ' 024
Segundad Social

IMSS 29 1Y9G 11240
RF.C. Baet 590 2 177 4%
CURP Bae L §5pI > 1BUZR V\S06

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES
Referencia 1
Nombre Ocupacién
Povic  Rorsges OC@RTT dlw (o) 4o
- . _ Tiempo de =
Vpoderelacion | By o3, s conocerlo. /S ANOS
> Direccién Teléfono
/
Froe. BOQLL“\{WH&.-\ 228274 6110
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacién
: - i Tiempo _
Tipoderelacion | B oords foal (YD/?ZM«?. conocerlo. IS P65
Direccién ~ = Teléfono
. pergricey 1 ) 22.82310) 32
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Cg(/\f _IZU- Estatus

Nombre de la Institucion

[ Constancia
de Estudios mf{tmado

O Inconcluso
/Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Persanas que viven con el investigado Z

Personas que dependen econdmicamente de é| |

Total de Ingresos g‘ 200

Total de Egresos 2,000
a) Otros Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual

AJO

b) Egresos




Egresos

Concepto Monto Mensual
Alimentacion 8—.:-’6?) @)
Ropa y Calzado 10D
Transporte 100"
Servicios S0
Gastos Escolares 250
Actividades deportivas A O
Actividades recreativas AR
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito ANV
NO
Seguros
De vida 1 Si [ No [Monto mensual |$
De gastos médicos mayores ] Si No [Monto mensual |$
De automovil O Si K No |Monto mensual |$
Contra accidentes ] Si @B No [Montomensual $
c) Activos
Propiedades
Tipo
¥ Casa | 0 Terreno O Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo e Modelo Valor Estimado
| LP )aneria

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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




Parentesco Nombre ]
F ESPOSK M pryAs MM INTINEZ AASLTIRIEZ
Edad Ocupacion | Depende econémicamente
30 Prorotora [ &S O No
Parentesco Nombre 41
Edad Ocupacion Depende economicamente
[ 0S| O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion [ Depende econémicamente
| _Osi [ O No
b) Actividades Sociales
Religién
[ Catdlica [ 4 Otra ( [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales 4)D
2. Eventos comunitarios <J0
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos ')
Teatro (o
 Festivales Culturales AJD
Zonas Arqueologicas £)1
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
C Orverr— Porsu cos o

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones AJD
Plazas publicas AJO
Parques naturales )
Parques de diversiones FRjs)

Cine

m




f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vjvienda

[J Una planta | O PBy1piso | [ 2 pisos | O Mas de 2

N° de Recamaras N° De Bafios

Material predominante en la construccion

Paredes | Tabique | fConcreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Eamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | .~Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda

Buenas

Servicios
& Luz & TV por cable
[~ Linea telefénica [0 Sistema de seguridad £ JO
[~ Agua [0 Gas subterraneo LJO
3 Drenaje @ Internet
= _Gas
[ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Qo 0 Ayvch Fooald

Entre las calles

po@\ ica Cory 2 0 dumrayp

Referencias
= Transporte
[1 Metro | P Transporte publico ] Taxi | ] Otro
Zona
[~ Popular | ] Residencial
[+~ Cuenta con todos los servicios [J No cuenta con todos
L3 Urbana [ ] Semi- urbana O Rural

Observaciones de la zona:

Bane (Ubcacroal

¢El nivel econdémico del candidato es acorde a su nivel de vida? | )
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LUIS MIGUEL
BARRADAS ROJAS

12HVIRJSDE

SEXO
M

GRUPQ SANGUINED

A+

RESTRICOIONES
NINGUNA

DONADOR DE ORGANCS
NO

ANTIGUEDAD
06/04/2015

ﬁ XAUAPA MUSEO

- B T

MO st TS Sz GRAVAMGR  ALATHIS ...
LICENCIA PARA CONDUCIR —-

ESTADC DE VERACRUZ

L<UBOR39E71<BARLB9IO712HVZRJSO6
BARRADAS<LKLUIS<M 'I‘_G‘.U-‘E L<'¢132 10263
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EXTRACTO DE
ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO CIVIL
CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO. NAOLINCO

FECHA DE REGISTRO pia 01 MES 12 ANO 1989 LIBRO 02 ACTA 00463

cure  000000000000000 crip  301120189004630

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE LUIS MIGUEL

PRIMER APELLIDO BARRADAS

SEGUNDO APELLIDO.  ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO 12 DE JULIO DE 1989 HORA 03:00 sExo MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  XALAPA

MUNICIPIO DE NAGIMIENTO:  XALAPA

ENTIDAD DE NACIMIENTO VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO VIVO cOMPARECIO AMBOS PADRES
DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE  MIGUEL ANGEL NOMBRE DE LA MADRE ARISTEA

PRIMER APELLIDO BARRADAS PRIMER APELLIDO ROJAS

SEGUNDO APELLIDO, MORALES SEGUNDO APELLIDG. ~ SANCHEZ

EpaD: 35 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 23 NACIONALIDAD: MEXICANA

L A B R R R A A Ry R AR
L R R R Ny R AR RN
R N NN RN

NOTA AL CALCE

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN NAOLINCO , ESTADO DE VERACRUZ

DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 15 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL ANO 2013 - DOY FE
Uy . .
R~ e o e o
D = : ELA JAIMES FLOR — 3
i ) OFICIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL

6973010




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

“:HACIENDA Q28saT

Reaistro Federal de Contribuyentas

BARLBS07121GS ‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

LUIS MIGUEL BARRADAS ROJAS Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razon

social BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 07 DE FEBRERO DE 2023

idCIF: 16020626685

VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
BA

RL8907121G8

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: BARL8907121G8

CURP: i BARLBS0712HVZRJS06

Nombre (s): LUIS MIGUEL

Primer Apellido: BARRADAS

Segundo Apellido: ROJAS

Fecha inicio de operaciones: 22 DE FEBRERO DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 22 DE FEBRERO DE 2016
Nombre Comercial: LUIS MIGUEL BARRADAS ROJAS

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:91000 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CAYETANO RODRIGUEZ BELTRAN Numero Exterior: 41

Nimero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: XALAPA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA
r:::ge de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: ALVARADO

Pagina [1] de [2]
e T e e S e T e e P e e e e e e R

Contacto

HACIENDA :: SAT Av. Higalgo 77,coi. Guerraro, C B, 06300, Cludas os Maxico

Atencign telefonica desde cusiquier parts ol pals

(=571 55627 2728



Y Calle: BASURTO

\Actividades Econémicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 22/02/12016
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 221022016

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

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

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

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

|2023/02/07|BARLEI07 121GB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
f8h+nSuRGth3KIKYSHBDX 3tuMP4w3JsX289aZ 7TbemiUVOS/M1VKSiyuGR48z0ZoMZT7ZjJg4KTi7UmgLghuNCjX

htGS46Xr+j4jHokKsuizZR4TIKScKY +qDUSx0xHNDSXKbkEQcCUEWUVxrCloh2NQJCfkJJ+sxrejewmQ2Al=

26
HACIENDA - eeSAT

Pagina [2] de [2]



COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE
¥ SANEAMIENTD DE XALAPA, VERACRUZ
LE.C. CMASSTINERVD

AV, MIGUEL ALENIRN e ConmeFEDERAL C.D.OTI40

LEONCIO VARGAS CORDOBA
JOSE ALVARADO 249

RUBEN PABELLO ACOSTA RFC: CP: 0

6-350-310 38-31-1

BANCO: 047137348962 24

SANTANDER {CONY 2422)
BANCOMER (CONV CIE 938642}
HSBC {RAP2535)

BANAMEX (Establecimiento 3845-1)
BANORTE {EMISDRA 98169)

SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDG)

( csumoS covre <o S
'j:-\s(y:cc.;cr* COwi €C e

¥ SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUL

7
! -
2 1 |
8 |
i |
o '
11 12 i F 3 4
Paringn

47137 61,638  05/2022  18/05/2022
: Medidor
) Domestico Medio "
0 Periodo de Consumao:
07/04/2022 09-mar.-2022 a
se105ine 07-abr.-2022

1054
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. AGUA 267.66
ADEUDO DEL MES POR SERV. DRENAJE SANITARIO 107.06
SERVICIO SANEAMIENTO 89.10
SUBSIDIO SANEAMIENTO -17.82
TOTAL MENSUAL $446.00

{cuatrocientas cuarenta y seis pesos 00/100 M.N.)
011)3(‘] c

Oicmasxalapa.gobmx {ECMASXalapa T @CMAS Xalapa

Trobajo oo avvswos IS CEVETEE
t F = .

LEONCIO VARGAS CORDOBA
JOSE ALVARADD 249 RUBEN PABELLO ACDSTA
RFC CPO

6-350-310 38-31-1

03 047137 00000446 180522 9

QUL PR e

| IMPORTE
L POR SERV. AGUA 267.66

ADEUDO DEL MES POR SERV. DRENAJE SANITARIO 107.06

SERVICIO SANEAMIENTO 89.10

SUBSIDIO SANEAMIENTO -17.82
TOTAL MENSUAL $446.00

(cuatrocientos cuarenta y seis pasos 00/100 MN.)



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

T SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
SECRETAR 'bt
idgn stzege s = DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS i

EN EL ESTADO DE'

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
__ PLANTEL NAOLINCO DE VICTORIA =

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 30ETCO004X

CERTIFICA QUE LUiS MIGUEL BARRADAS ROJAS
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) BARLS90712HVZRJIS06
¥ NUMERO DE CONTROL 05430800400981
ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS :
__ QUE AMPARAN 360 DE 360 CREDITOS, EQUIVALENTES AL 100% e
DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA
_ DE LA CARRERA DE CONTABILIDAD CON CLAVE BTCCOCO04
EN LA GENERACION 2005 - 2008 SEGUN REGISTROS EN EL AREA DE SERVICIOS ESCOLARES.
# ASIGNATURAS/MODULOS an.mTo'“l ﬁﬁ‘:‘;i ASIGNATURAS/MODULOS CREDITOS) %&L:L' )
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
AGOSTO 2005 - ENERO 2006 FEBRERO 2006 - JULIO 2006
ALGEBRA 8 9 | GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8 8
INGLES | 6 7 | INGLESH B 8
QUIMICA | 8 8 |Quimican 8 6
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA LECTURA, ORAL Y ESCRITA Il 8 7
COMUNICACION 6 7 | MODULO i -MANEJO DEL ABLE | 34 | 10
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES!I, 8 | 10
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA| B 8
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
GEOMETRIA ANALITICA B 6 :’.:Al.cul..o = 8 4
6 7 |INGLESIV 6 7
mou.oc& 8 9 |Fisical 8 7
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES m‘\ 8 9
] 8 7 Hl - PROCESO CONTABLE DE
PROMEDIO MODULO Il - PROCESO CONTABLE DE OPERACIONES DE COSTOS 34 | 10
GENERAL DE OPERACIONES ESPECIALES 34 | 10
APROVECHAMIENTO
o1 SEXTO
2007 - ENERO 2008 FEBRERO 2008 - JULIO 2008
PROBABILIDAD Y EST; 10 9 | MATEMATICA APLICADA 10 9
IN 'v 12 : BIOLOGIA MODERNA (OPTATIVA) 10 8
ADMINISTRACION 10 7
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES ONOMIA 10 8
m 8 8 %mu.ov-aesmu E INFORME PRELIMINAR
MODULO IV - OBLIGACIONES FISCALES 24 | 10 |DEAUDITORIA 24 | 10
FOLIO
EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN  NAOLINCO DE VICTORIA, VERACRUZ
A LOS CUATRO DiAS DEL MES DE JuLio DEL DOS MIL OCHO

coo2038

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDDS MEXICANDS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION



¢ P-SMART
COMMLNICATIONS

Xalapa, Ver. 9 de febrero de 2023.

QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE LIC. CARLOS PAREDES RAMIREZ, ADMINISTRADOR DE P-SMART
COMMUNICATIONS EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA AL C. LUIS MIGUEL BARRADAS
ROJAS QUIEN LABORO PARA ESTA EMPRESA COMO VENDEDOR DE RUTA Y EN
DIFERENTES TIPOS AREAS, DEMOSTRANDO RESPONSABILIDAD Y UNA ABSOLUTA
CONFIANZA EN LO LABORAL POR CUAL EXPEDIMOS DICHA CARTA DE RECOMENDACION

PARA LOS FINES QUE A EL, LE CONVENGA, SE LE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD
DE XALAPA VERACRUZ A LOS 9 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2023.

ATENTAMENTE

LIC. CARLOS PAREDES RAMIREZ
DIRECTOR GENERAL

et

C. PIPILA# 26 COL. CENTRO TEL. 5629835686 C.P.91000 XALAPA, VER.






g ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
g SEGOB sk DE LA CLave UNica e :
B MAMM871213MVZRRR06
' MARYAN MARTINEZ MARTINEZ
% Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
= 13/03/1958 12624637 VERACRUZ
T [e = el - sie .

ill"ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

A

130087198800045

N -

MARYAN MARTINEZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de febrero de 2023

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
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 adopcion de |a Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacion tener una sala llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente vy poder realizar tramites desde cualquier compuladora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estindares para la proteccion de los
datos personales, En este marco, es importante que verifigues gue la informacion contenida en [a constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccidn de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco WU participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracidn o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURF, marcando el BOO 11 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, sen utilizades como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y scraditacion de la identided de le poblacion del pais, y de loe nacionalse residentse on el extranjere; asignando y expidiende |a Clawa Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligadus, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



T _‘a_r.'l*-.-_,zi:fti‘f:é«?f;t»‘f;&;f.-;m‘%‘%;:ﬁ:1-_2-.::‘:_-332-&1&- !
¥ ESTADOS UNI XICANOS
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"m CURP Certificada: verificada con el Registro Clvil

LUIS MIGUEL BARRADAS ROJAS

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de febrerc de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que sl uso y adopcidn de |a 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 accesa & internet dentro o fuera del pais.

Nuestra compromiso es que |a 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 gue verifigues que Ia informacién contenida en |a constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construcclon de un registro fial y confiable de la Identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos g sus ordenes para cualquier aclarscién o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, 2 color o blance y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretarfa de Gobemnacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y ecreditacién ds |e identidad de la poblecion del pais, y de los nacionales residantee en &l axtranjars; esignando y ewpidionda lo Olowa Unica da
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derachos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicidn, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Sodal
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El Instituto Mexicana del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

MNumero de Seguridad Social: 27148911210

CURP: BARLBS0712HVZRIS06

Nombre(s) LUIS MIGUEL

Primer apellido: BARRADAS

Segundo apellide: ROJAS

Sexo: Hombre

Fecha de nacimienta: 12/07/1989

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE '

Este NOmere de Segundad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registra de los trabajadores o sujetas de asegurarmiento y sus
beneficiarios; l2s prestaciones en especie y en dinero se otorgarén cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglementos;
Iz individuaizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) s sfectuarz durante el periodo en gue se encuantre inscrita con un patron.

£l zrabajador se registrard en la U MF. asignada, de acuerdo a su damicifo cuando un patrdn o inscriba en el lhstituto.
- - —- Awiso de privacidad — S

Los datas personales recabados seran protegidus, tratados € incorporadas en el sistema de datos personales denominado Catalogo MNacional de Asegurados
(CANASE) £on fundamento en los articulos 22 e la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V. 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
|nformacion Miblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de las patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en &
Listado de Sistemas de Datos Parsonales ante ef nstituto Nadional de Transgarencia, Accesa a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
sera transmitido 2l INFONAVIT y a |a CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédita de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones arevistas =n Ja Ley. La Unidad Administrativa responsable det Sistema de Datos Personales, e5 |2 Direccion de Incarporacion
2cibn en coordinacian con 1z Direccitn de innovacion y Desarrolle Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso e interesado podré ejercer los
cteso y correccitn en la Subdelegacion de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se infarma en cumplimients Jdel
o de los Linearientos de Proteccidn de Dates Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de seotiembre de 2005,

— e AVisg Importante—————————

Ahora que cuentzs con Tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individuza| donde se depositaran tus
aportaciones ¢e Ahorro para el Retiro. También pusdes hacerlo wia electronica en: www.consar.zob.mx en la seccion "SAR en linea™ Racuerda que es un dato gque
solicitard tu patron o empresa al momerito de contratarte

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:07 de febrero 2023,
-.']9-22.54]:0”0.16?5?333?452283151?OZI[RFC:INombrc o Razon Social:LUIS MIGUEL BARRADAS
ROJAS|Curp:BARLEYDT 1 2HVZRISO6|NOmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:2714 8911210||

Sello Digital: l/Pn4Y17+BIX A7 YiveKSBs8 & 84279 4sdmhskgY 2gKkIQIIFIhSkI4 TVIWINRFSIVSQvpQiwAaD7jCIDnMSdCOyvHrF Lou Zxd
+|pCYQKAIBI /hVQ4UDPRFhqlBmz 5kQivUH10 1gs6 2KVAKZRBKWaLABfdgM/fkt3tVXGqpFD% NvSrBLW10MgicMSYD4

Secuencia Notarial: 986cla35-6efb-4dbé-bh456-956a0277a8f7
Nlmero de Serie: 00000000000000000001
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