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Fecha:

Folio de la sol citud:

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

25 de abril de 2023
1682465769146873445607
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Instituto Mexicano del Seguro Social :

i

= HECTOR OMAR RUIZ RUIZ!
tu Ndmero de Seguridad,
Social es: 71048501903
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1 Asociado a la CURP: %
i RURH850718HCSZZC06 OB 3o
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Imprime y recorta 7%

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Este Nimero de »eguridad Social es dnico, permanente e intransferible y s¢ 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 Scial y sus Reglamentos; la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el

Instituto del Fonc > Nacional de la Vivienda de los Traba

un patron.

jadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

Ahora que cuent.:s con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus «portaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda iue es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:25 de abril 2023

17:36:09|F0lio:1682465769146873445607|RFC:|Nombre o Razon Social:HECTOR OMAR RUIZ

RUIZ|Curp:RURHB50718HCSZZCO6|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:71048501903]]

Sello Digital: sUINpNI46kNFK+UJAg 5R82G+4UpVXvXMAGERCHIX7BbQDSIBrL+IR +yc5 6uliv3hWfpd4bLAJHXdiXfQQ6EdBo8vDUXYGu
etBim25DhndEA7 CApEgf8IWBTC3K/UvlglyZ/R+HCXucdBMSHH 1jxrnU3xJzZNChUII8hZ +fBSzwWwSIV1Y34alEjqE+wh

Secuencia Notarial: ~ 8e527ff3-1¢83-4c71-9329-cd6019566ff1
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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Contacto

Paseo de la Reforma 476.P8.

Col. Judrez, Delegacién

Cuauhtémoc CP: 06600 México, DF
Tel. 018006232323
http://atencion.contactoimss.com mx
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‘ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

@) HACIENDA

ee SAT

RURHB850718U41
Registro Federal de Contribuyentes

HECTOR OMAR RUIZ RUIZ
Nombre, denominacidn o razon
social

idCIF: 23040352153
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

cousrmcnnssmclan FISCAL

‘Lugar y Fecha de Emision
'rumalmﬁansz CHIAPAS A 25 DE ABRIL DE
- 2023

RURH850718U41

RFC: RURH850718U41
- CURP: - T RURH850718HCSZZC06 Cerrmme
_Nombre (s): : HECTOR OMAR -
Primer Apellido: : B RUIZ
Segundo Apellido: - ) RUIZ _
.70;!8 Inlt-:lo de operaclon;s: : 10_DE FEBRERO DE-2004 - .
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de t’JI-tEc_a_mblo de estado: — 10 DE FEBRER‘_O DE 2004 : -
Nombre C:merclalz - -
Dutoc del domicilio rogl;trldo i e
Cédlgo Postal:29049 | Tipo de Vlalidad:
i Nombre de Vlalidad: BLVD PASO LIMON | Numero Exterlor: 244
i ;Jmero Interior: - Nombre de la Colonia: PASO LIMO_N a
N omb_re:I a Localldad: gﬁ?ltér;RE‘;;I Municlpio ‘o Demarcaclén Territorlal: TUXTLA
Nombre de la Entidad F:deratlva CI-EBA_S___ Entre Ca;e:
Péagina [1] de [2]
Contacte
&) HACIENDA | §3sAT SR e

MareaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior de! pais
(+52) S5627 2728



CFE Suministrador de Servigios Bésicos
Riv Rodano No. 14. colonia Cuauhtémeoc,
Alcalaia Suauhtémoc, Codigo Postal 06500

Combside Fedars! de Fleotncided Ciudad de Mewes. RFC: 053160330007
 RUIZ FLORES OSCAR TOTAL A PAGAR:

BA SUR ORIENTE 525 1 OO

4A ¥ 5A OTE ;
CTO SUR OTE . C.P, 29000 {CIEN PESOS M 1)

TUXTLA GTEZ, CHIS. CHIS.

W <QUIERES RECIBIR TU RECIBQ DIGITAL S

NO. DE SERVICIO : 671900

RMU : 29000 30-08-09 XAXX- O?ﬂ!ﬂ] v En 3 Pasos:

By 1. Escanea el QR.
LIMITE DE PAGO: 25 MaR B _ 2. Actuaiiza

CORTE A PARTIR:
26 MAR 23

ti1e datos.

ety (A

Energia (kWh) 09750 099660 ac
Basico 90 0.95: 85.59
Suma 90 85.59

igr»mmmiqm
M L ol ‘m o

Bumin.siy 61 82 v.oe oo U1 a2 Energia 85 59
istnbucion 800 () 1w 12205 WA 16%, 13.69
Transirmson Q.00 oo 15.82 15 82 Tota' 599’28
CENACE 0.00 0.00 0.57 Qo7
Fmarga 0.00 non 8750 B5ia0
Capacadad D00 600 4203 42.63
SCnparha v non 000 .56 0.56

Apoyo Gubernamental 249,71
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u C STANC [ ) SN TRECCION GENERAT DL ;
5 SEGOB CONSTANCIA DU LA CLAVE UNICA | bocn G o :
DE REGISTRO DE POBLACION LN TiAD &
s )

’j Clave:

| RURH850718HCSZZC06

Y

Nombre

HECTOR OMAR RUIZ RUIZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
21/05/1998 19412649 CHIAPAS

-~ P T O A ) I A A T T g
e s T B Do Dot e e o 1 A8 ECHE ) e G A

H!H Iﬁ ﬂ”@ﬁm Hﬂ E,Hﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101198502814
HECTOR OMAR RUIZ RUIZ
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de junio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién 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 adepcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ia poblacidn tener una sola Hlave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestre compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de ia identidad de ia poblacian.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracisn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en ef
registro y acreditacion de la identidad de la poblacisn 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 registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccién de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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EL'TORO

Solicitud de E

mpleo

-
[

Fecha < 1oy 2.8

Puesto que solicita: \_,.JI {c.sk/ gj -

Nota: La intorm,

acion aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

qul}ﬂn Paterno | Matemo Nombre (s] Edad Estatura Peso ‘;stado Civil
(i el \X crc\' OF [ /. 204 224 Jrs
Direccidn Codigo Pnstal Teiéfono Sexo
| \ \ ) ' Casa: _{
G AV Sue Ociea ol Guleo 8 s2< 7000 |ce: P4/ 309 5/64 | |
Fecha de Nacimiento diraumreml /:}aﬂchd Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
/ﬁ/o?- //7_("?"-— ) 06 Ix, (0= o ® o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
2 p , ) y
+/0<’/5SOI ",?L “.l \/)O;'?)f__f{'&.?;,: @r‘l-.muil'("wt Al g Qde}‘lﬁs.qu’fb 0‘1/
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padack de alguna enfermedad crémea?
Bueno (§) Regular o) Malo @) Sl o)
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? I {‘7#! es su pasatiempo favorito?
gcﬂ.‘arq/ A D Tﬁ"‘fd G~ A l/lljc?..\
¢ Cual bs su meta en la vida?
‘b.lr:(.qt ‘);1 ? {:_)“!ﬂq/
DATOS FAMILIARES -
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
TDM . Qd"f Buarc: o X
Madre\
DI un ]:' /J T ?( é A‘Ur' ‘:.H_'-‘—’Mr L(:'}la CO" (G"r]i-é Af’}rv JL (Q'\c.
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
LLJ LS ® t’lh. , ("1’.\“‘.\—‘ Jot P"L’.d X {'s -M .:‘}.; r b“’ G £ r (’z‘.-\\' [ 2 éé l.)(l-ﬂ.m}'f
Nombre Hija (o)
_Lc.\_u;r .uun.m 7,; Z /Jr.le# 4 LA Sor otg L. C-q\':; éasttl.uaka
bre Hija (0)
(}Wnr "jgn\..j_.. Z“Z. J( l X GJ(‘\) -ﬁ)f Q‘kﬁ ) fﬁALru
[#
ESCOLARIDAD
. Fechas — iy
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Prlmana
hu.. ceo boaly Srplgh o ohe oloddieyfsrsd 6 Ceed ek,
Secundaria _ " ) , .
—‘Li-am_}_m' 24 | (g ”.’ (n\h/ Cal ’i?ﬂlrf.m*{-' (974 Zoce D Cer \' k-"_(_‘.‘_,r‘o
Prepa ) .
5((-‘!(1\_.!(.-{ (ﬁil"\-‘cm/'u'
Profesional
ESIugios ge POs grado N |
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
"Escuela Horario: Casrera 6 Curso Grado




EITTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Clguanel

Funciones de oficina que domina: ML s, {erie

Paquetes de computo que domina; -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus N N N i
servicios 1 dA e l qe ‘1 g A= ‘/L
-2 f 5

Nombre de la Compaiia /5"\\' L1 ‘\ Y33 \}‘I 3 \ B \;a L J"% I k if g l—te r

" .. . '.') 14

Direccion 204 Nur Py | gl Zupg ta col, /o Gma,.’g
Teléfono

Puesto que desempefiaba [0 \Q_LJJ T \) L ’\ul E‘.'ﬂ r Y L -i.( I .L [ l p;’_.-LJ

Ultimo sueldo A7 e i 2700 b 2 200

Motivo de su separacion Kuia bt o CR18cngan S G R rors

Nombre de su jefe inmediato uﬂ:n (?..,.‘Lr“_ L\ N, Yatiz AN Yo

Puesto de su jefe inmediato Vi S e ’O SR .71'.., ;;‘,_, e

DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Corpoccds AJ @ L X
£ Algin pariente trabaja en esta empresa? (Tene deudas? Importe de la deuda
L)
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? k ) 200
A iy 2 Tiene crédito INFONAVIT? AJD

o D ¢De cuanto es el descuento semanal de sU Crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? <, f-‘ l Rentamensual 4> ¢ D
¢ Puede viajar? -,
Fecha en que podria presentarse a trabajar

' B

Loy 'h.li (9 \k:m{r i BCHA
Og:;;me:azl Bntrevistador 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 gl declarar con falsedad

'\l‘(;.:‘l.w Om wfﬁ‘zq‘z- f& 2

Nomhre v Firma rial Qnlicitants



Distribuidora

ELTORO

“Emblssiends nurves mercados” ©

Cuestionario COVID-19

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: 3 3 a4,
2.- Genero: ,'J\q»uJ\:'/m

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N @

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?

.
N L

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

N o

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

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.

t@éj
Nombre y Firma del Colaborador: W eir Omer Al ZJ‘ i @

Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 § /o y /23



RN ) [/ BB
£ - Identificador Electrénico £
4 ? f 07101000120220019985 {i .
25 F T T "’,;1

- Clave Unica de Registro de Poblacion L.
RURH850718HCSZZC06 L’Eu{

O OEEC SRR IR AER DA fp}t

Estados Un|dOS MeXICaﬂOS Numero de Certificado de Nacimiento fﬁ
G

. , Entidad de Registro 's‘i?:%:

Acta de Nacimiento CHIAPAS e
Municipio de Registro ;':o

TUXTLA GUTIERREZ \5::(:

Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta :f«k

0001 29/08/1985 15 2814 II‘:“’{

Datos de la Persona Registrada ;“;;

HECTOR OMAR RUIZ RUIZ S

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: s

el

TUXTLA GUTIERREZ LS 2

TS

HOMBRE 18/07/1985 CHIAPAS Es
Sexo: Fecha de Nacimiento. Lugar de Nacimiento }:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada X

i"-(’.ﬂ' .

T B

TOMAS FILOGONIO RUIZ GARCIA MEXICANA f;};g

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: l‘g:o*{

: IS

i o

DOLORES RUIZ FLORES MEXICANA )
Nombre(s); Primer Apellido: Segundo Apellido; Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacion: ]

se exliende la presente copia cerlificada, con lundamento en [os arliculos 44
35, 36, 37, 40 y 45 del Cadigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fraccionas XVIll y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil de! Estado e
Chiapas, La Firma Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de
axpedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las gisposiciones
legales en ta materia

ALOS 10 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2022 .
DOY FE.

Firma Electronica:

UI'VE 8D g1 MD ¢x OE hD Ui pa Qz A2 fE hF Q1 RP U; B
p8 Ul VJ Wn wx MD cx MD Ew MD Ax MT k4 NT Ay OD £
A3LzE50DV8Q0ONh)QVBBU3 XU TO 18 Uy BG §u 7

il
e
..o
IR
[
- e
oo varions . 4 fel
Cédigo de Verificacion Director de Registro Cr: Dg Esizzs D2 CTrazzzs o !
107101000°11985028140 . . . . <
Lic. Romén Jiménez Merdez F;":x
(I A R Lo
La presente copfa certificada del acta es un exiracto del acla que se encuenira en los archivos del Registro Civil corresperd er'e s c.2 sz ra grps EEN | R
aphcables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://eevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFelio jsp .capturando et |3s~: “za5s- £ 2 E =TE E =
'} derecha del acta, para su consulta en dispositivos maéviles, descarga una aplicacion para leclura del codigo QR. 0,\
IRUT ROANIRO0 5 "0 YOR RO O A TR T O A T A T OO AR TSRO0 EOETIERYR
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INSTITUTO NACIONAL ELECTQFML
@ MEXICO GREDENCIAL PARA VOTAR Vs

NOMBRE
RUIZ

DOMICRIC

AY 6A SUR ORIENTE 545
* BARR SANTA CECILIA 29000

TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

- . "“_.’—' G.AVECEELECTOR RZRZHCHB07 1807HT00
- ' ARODE REGISTRO
- ! RURHBSONSHCSZZCOG 200303 -
3 o FECHADE MACMIENTO  SECCION  VIGENCIA e

o
18671985 1693 2022-202 &, -

Hwwee

IDMEX23392741D3<<1693065?13405
8507181H3212312MEX<03<<24261<0
RUIZ<RUIZK<HECTORKOMAR<K<<<<<<<




ESTADOS UNI EXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | Dascconommaon
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

RUFD591028MCSZLL02
@ Nombre |

DOLORES RUIZ FLORES

il Soy México
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
12/11/2003 103430417 CHIAPAS
1

107101195900892

sacy

—_——

DOLORES RUIZ FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de abril de 2023

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 estdndares 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
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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de ia constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién 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 poblacién de! pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, 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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CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 25 DE ABRIL DEL 2023.

RECIBA UN CORDIAL Y RESPETUOSC SALUDO. POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO DE SU
CONOCIMIENTO QUE EL SR. HECTOR OMAR RUIZ RUIZ A QUIEN TENGO EL GUSTO DE CONOCER
DESDE HACE MAS DE 20 ANOS, ES UN CIUDADANO DE CONDUCTA INTACHABLE. HA DEMOSTRADO
SER UN EXCELENTE SER HUMANO Y UN GRAN TRABAJADOR, COMPROMETIDO, RESPONSABLE Y
HONESTO CUMPLIDOR DE LAS TAREAS QUE SE LE ASIGNEN. SIEMPRE HA MANISFESTADO
PREOCUPACION POR MEJORAR, CAPACITARSE Y ACTUALIZAR SUS CONOCIMIENTOS.

DURANTE ESTOS ANOS HA SIDO RESPONSABLE Y PROACTIVO EN SU DESEMPENO LABORAL. ES POR
ELLO QUE, LE SUGIERO CONSIDERE ESTA RECOMENDACION CON LA CONFIANZA DE QUE ESTARA A
LA ALTURA DE SUS COMPROMISOS Y RESPONSABILIDADES.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A LA ORDEN.

ATENTAMENTE
ANA PAULETTE MANCILLA RUIZ
LICENCIADA EN BANCA Y MERCADOS FINANCIEROS




