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Instituto Mexicano del Seguro Social
Asignacion de NUmero de Seguridad Social
Homoclave del tramite, l Folio
IMS5-02-008 .. 1589477023318459163212
Homaclave del formatof *  Fecha de solicitud del trémite
' i / /
FFAMSS-013 | : e ¥

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

Mimero de Seguridad Sacial: 71078612224 : ¢

CURP: LOAUB61006HCSPGROS i
Nombre(s): UBEL ’
Primer apeliido: LQPEZ :
Segundo apellido: AGUILAR

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento; 06/10/1986 .l
Lugar de nacimiento: Cl-'uAPAS .

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, pe’rmanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurarniento y sus
beneficiarios; las prestaciohes en especie Y eredinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos preyistos en |a Ley del Seguro Social y sus Reglamentas:
la individualizacion de los recursos en las Adfinistradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del}nndn Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perindo en que se encuentre inscrito con un patrén, -

A A L 3 - r i § 1 . .
Eltrabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Institsito.

e dyeage s ) e - Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,1 9,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia Y Accesoala

de Retlro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sistermna de Datas Personales, es la Direccitin de Incorporacitin
vy Recaudacion en coordinacién con la Direccidn de Innavacion y Desarrollo Tecnaltgico, ambas dependientes del IMSS; &n su caso &l interesado podrd ejercer los
derechos de accesc y correccidn en la Subdelegacidn de contral que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Linearmientos de Protegeién de Datos Personales, publicados en el Diarlo Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

i

— w4

e AVISO importante

Ahora que cuentas con tw nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en Iinea”. Recuerda que &5 un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte. .

]

Cadena original: llinvacante:pgrralimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién' de NSS|Fecha:14 de mayo 2020,
12:23:43|Foki0:1589477023318459163212|RFC:|Nombre ¢ Razon Social:UBEL LOPEZ
AGUILAR{Curp:LOAUB6 1006 HCSPGBOS|NGmero Registro Patronal:|N@mero de Seguridad Social:7107861222 4]

Sello Digital: X6j8ulcWAePEboh+Xolled27 3R/dVf8 OHIG4HA92q+ZrSFBIq1rGgdINPYFd®HIdLbHOCpoS 0415IVoOXfCG2h00c3cHZG
tsEgntclgpGbXacs ZDvrbtqu‘)lNNartLEHzqx6VB){CAFUSLXFwPI{BD2szaHBwe9gUXKambeSSVUHUM4fM3 Ql8+sLév

Secuencia Notarial:  50blede5-521d%859-8e16-6744d385635h
Nimero de Serle: 00000000000000000001

Contacto

Pascode & Beforma 476, P&

Col, Judrez, Delegaclén

Cuauhtdmac CF, 06600 Méxica, D F
Tel 01 800623 23 23

hittp:/ /atentloncontastolmss.commx
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HACIENDA g. SAT

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

‘ :

CONSTANGIA DE SITUACION FISCAL ‘

i Lugar y Fecha de Emisién:
‘ TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A 25 DE ABRIL DE
2023

II!IIIIIIIHIIIIIIIIIIHIII LA

- 0061W8
e e - =7 e . b - S = D
Datos de Identlﬁcaclon del Contn buyante ;
RFC: f LOAUB610061W8
i CURP: . LOAUB61006HCSPGBO5
N S U1 S e —_— % e
Nombre (s): : UBEL ¥ |
{ . R e —, .:-___ __| . — e —— e —ee —
Primer Apellido: s LOPEZ .
z | ]
. Segundo Apellido: : AGUILAR "
—— — —— N— - N— - iy T e i i ——n ——ifl — S — — — -— —
Fecha inicio de operaciones: j 01 DE JUNIO DE 2007
—— — = SRS —_— | = —_— S— — — e — = X
Estatus en el padrdn : ACTIVO
| — — —_— —— —_— —_— — — . — — — s —_— —— —_—ee - — —_— -
Fecha de Gltimo cambio de estado: _ 10 DE SEPTIEMBRE DE 2009
S e —— . — | - [ s o i — i O o =
I Nombre Comercial:
e T o S | N et S e ==
= = S kLo e o = = e =l e L
Datos del domicilio registrado
| Cédigo Postal: 11800 ‘ Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: INSURGENTES SUR Numero Exterior: 553 . |
| - - S AT . -
Ndmero Interior:PISO 1 OFI x Nombre de la Colonia: ESCANDON
= b — S S s S —
Nombre de la Localidad: Nombre del Munlclplo o Demarcacion Territorial: MIGUEL HIDALGO
— - o — ——— - - — - - —— o _I. it S et — ST — —
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:
a— P e — —— — e — - i P . a

L
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HACIENDA :::SAT

. -
Contacte.
= Hiciaige 77, col. Cuerrero, C B 86300, Ciugan oe México
Ate "*‘ecf ITNCE DETOS | 'a,a'::;.e'uﬂ't*ue pe.'
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Y Calle: .

- . 2= e e - S, SO |
iActIvidades Econdmicas: : v

‘Orden Actividad Econémica g | Porgentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin .
m iéaﬁ maltiple o comercial - o0 . | 01/06/2007 | !
S i S R R Reucadt
Regimenes:

. Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/06/2007

S

== S, ____,'!__

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad t::on los Lineamientos de Proteccién 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. ¢

[3 ]
- v
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx v

"La corrupcién tiene consecuencias jdeninchalal Si conoces algun 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: ||2023:‘04I25fLOAU36‘IDOG‘IWBICONSTANCIA DE SITUACION FISCAI:|200001088888800000031 Il
Sello Digital: fahNxjqybRSB17Mmrb+u2kFKaQEJ7zAYG RqlKxvbnbUsOMME+ RSTVrFbYZwrD7uLHNZ50g15pks YUt7or74Q
4K1JypekF1f9jJkrdP8 TohOYI2000Q8VISnXUMRN n90HoacyaEBXvo KFeWhQZMJBhIi’24kadzwgVKL4Bg DP1A=
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Contacto

HACIENDA =.SAT _.:‘ Higalgs 77 col Cuarrero, CP 06300, Clucad de Maxics
. . e Ma LA 28 y pars &l axterior ciel pais
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CFE Suminlstrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonla Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08500,
... bludad de México, RFG; CSS160330CP7

E G = -y -y i
Energia (kwh) 16504 16441 83 *

Basico ', 14 0.927 13 13 . 46 0.826 37.99
Suma 14 T

ubtotal
" Este grifico refleja tu nivel de consumo. A msnur usu‘ rnayor auwo H 8

Y R R

ol dmprorl & payat

- Coslas de-fa pierfia e el Micadi E

 ioncepta Srprte (XN ki

1

i .

II- -

Suministro 120.93 0.00, 0.00 120.93 Energla-

Distribucitn 0.00 0.00¢ 8412 9412 VA 169

Transmision 10} 0.00° 1108 11.08 Total *

CENALCE aes 0.00; 047 T Ak D47 1

Enargin 006 000, 14542 46,42 .

Capacidag 0.00 0005 20.89 2889 E
SCrMEMM 0.0 El.ﬂ-‘.!. 03 L]

5376
8.50
$62.36

{1} ECAMEM: Costos reir@MENOcR b srvmm pre ekl 48 [BA Darecno & Alumbrado Poblice (3) Gargas o crédfos: Divrsos conceptos que #e puettan Inciuit en of aviso recio relacionados con el suministre.
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3% ESTADOS UNIDOS MEXIC'_A.NOS *
L;, SEGOB '1 UNSTANCIA DL LA Clave | INICA DI N (1 ;
£ © DE RLGISTRO DF POBLAC [ON . 5
4 : £3
& Clave: ; 5
A : LOAU861006HCSPGBO5 i 5
'+ E ) : : o
i * Nombre | 5
= : rl
! UBEL LOPEZ AGUILAR ¥
LI .‘“
¢ - 2
& i t o
* Fecha de inscripcién Folio eqidad de registro %
4 21/05/1998 19532389 CHIAPAS
.-" 1 3 _:Tf B R f" e A ey : Ko T '; i LT Tl LT e 1 T A
LT — P ——

1071081987004 14 3

UBEL LOPEZ AGUILAR

PRESENTE

Nuestro objetivo es que el uso ¥ adopcidn de la Glave (ni
gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder reali entro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad d
marco, es im

- X
€ cada persona esté protegida y segura. por sllo contamos gpn los maximos estandares para la proteccion de los
dalos personales, En este pon‘ﬂnfe que va

riflques que la informacién contenida en lajconstancia anexa Sea correcta para contribuir a la
canstruccién de un registro fiel y confiable de 1a identidad ds |a poblacidn. 4

Agradezco tu participacion, ‘ '
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION
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Solicitud de Empleo

Fecha ‘o

Puesto gue sulir.;ila:

¥

confidencialimente

Nota: La informacién aqui progorcionada sera tratada

Sueldo mensual,

DATOS PERSONALES

_Topez

jl“”m-i;t:\'w ['m |

u}pc

M Gl Ot m% Coraghdomee

'Fecha de nto Lugar de_
06/ochy ééZZ( m& Jeted i Mo
Nimero da Onn'lonbwomeo(o ~mail ) ¢.Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
70¥5¢ 12124 ’(_,pt’.Zp.{pA’W\ﬂ?dmNa WG Ng ! LOAVEC o0 €I W &
+Como considera su estado de salud {,le alguna enfermedad crénica? w
Bueno (X Regular 0 o No @ gCutl?
¢ Qué deporte praciica? g,MmiandulehlnM? g,cwauummm
[ i J Nop l /eer
& as an 4 . *
65"1':& flzwc‘?ng/ Eeeoric (0L
: DATOS FAMILIARES :
—_— Nombre Vive | Finado Domigilio %
02 Zealp Faboel . | o~ &quhké‘?c £ Aw’i teldes
ik[\u\uﬂ Romes Lo u{a // (;cfau}l}zfnc c Oma dt a>q
Espusa (o) ;
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o) 1
Nombre Hija (o) " “
: ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela ’ Direccién D:““ Afios Documento Recibido
Primaria ' y , .
:BQ\‘ Sav 0 Nemia il : G:C{ vhierme ¢ ﬁ?j }??? v’é &flffﬁltﬁi 43/6 -
ria o - . :

e @awﬂc{.«wc‘ & (4 f vayplesicc |/ mpgiloell 3 (53/ /;'(f’cor(/ o
Ct7 .5 /58 Villoblores too3 ool 3, el bl
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que olectva en a actualidad: |- ;
Escueia ; cm?:cm rado
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5 CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: £ CasS+eit OOFT © *
Funciones de oficina que domina; ; Aychiwvay :
Paquetes de cémputo que domina: ; NG ,—-!,. esce/t . :
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES -
Conceplo Empleo’actualo Ultimo | Empleanterior | Empien anterior _Empleo anterior !
Tiempo que prestd sus : ; i ;
servicios L’ /’LQ_,& &5 ? a d/ <9 : :
Nombre de la Compafiia Cl‘ﬂil a ’1]_1 £ ML/J‘\ILffa | . '
Direccion Villaf L5 wilafbes i
Teléfono ’ i ) : :
Puesto que desempedaba Wy cvnc b I 4 w Y [_pff i i
Ultimo sueldo BLO0OD -/ 0 4 7 VOO .c 0 ! t
Motivo de su separacion 47 v | 0 R’(:ﬂ,;m o QJ,-?{’/) , " E‘
Nombre de su jefe inmediato Lee., :‘7“] Ains M ,’ A ¥ 2 1 i
Puesto de su jefe inmediato Q\G‘}'C-ﬂ“"f = i (‘JL‘I FJ;‘? ade’ Ol : " §
DATOS GENERALES ! &
& C6mo se enterd de la vacants? H 4 Posee automévil propib? ' Marca Modelo 4
- ! . [
el O . Ne- j
¢Alguin periente trabaja en esla empresa? : i Tiene deudas? N Importe de la deuda .
ND = : NT& I I
¢ Tiene otres ingresos? ' fDumb-lus: ¢Sus gastos mensuales:a cuinto ascienden? 5 36¢C el
NC " i P g T - :,_‘.

& e crédito INFONAVIT v il
L Vive en casa propia? 31 _ mm-udwma.mmnm_ VIT?
+Paga renta? AN - | Renta mensuat :
¢Puade viajar? S 3 >
4 s +
3 (
Fecha en que podria presentarse a trabajar

0] (/Mnifﬁ /2823

1
Observaciones: . . L ; . ’
- ) Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrevistador L contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
i cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes Y capacidades, .
> teniendo condcimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
: somefido para el caso d 9 eClagar con falsedad

S — T L N N R A e e

: Neamhra v Firma del Qaliritanta
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Cuestionario COVID-19

e m v o W Vg g _'w

Distribuidora

EL TORO

F *
T T p———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. '

i:

1.- Edad: 3€ a ”:"Cj

2-Genero: M aswline

, i
3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enferr'pedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)
o ] :
4.- Desde el dia 01 de JULJO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? ;'

Ne - _
5.-Algun familiar cercano o-amistad con Ia que hayas convivido en los Gtimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan sintoma de los anteriotmente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respifar) : ;

N -

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

El candidato manifie#a que la informacion brindada se realiza';ba;'o protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién

se pudieran generar en contra de la empresa.
A _

j \ o
Nombre y Firma del Colaborador: {J {ng’/ (IW . i
Fecha de realizacion del Cuestionario:

R
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DE ACUEREG & LA INFORMACIONG MEN!JA ENEL H.uwma LE: Emoa DENTRAL DEL ﬁEﬁleQ :;Nm mf:;,wrnm o
CHIAPAS, SE EXTIENOE LA RRESHITE: =1 ] . :
‘W N 5 . ¥ : X 2

2 3 - . i o
OFICIALIA | LBRO: . 8 | ACTA: A1 Im:a: 3t 1.b:smix.§znag:s'tsm=  IRMARZO:ST
’ VILLAFLORES,VILLA FLORES,CHIAPAS

) BN TR =7 e : ! 0 .. '1._.'_: SR L 7
NOMERE UBEL mv}iz.nuurmn R g S ; R R o . T
= - i 0 . 5 5 A S ——— \--.——~-..__...._‘?

L

4 || 3 .. -_: - Y ) 3
LEGAT DE NACIMENTOL COLONIA CUAUHTEMOC, VILLA FLORES; CHIAEAS, MEXICO:

FEGHA DENACIMIENTO EDE .UCTUJJR;E DE 1986 ..ﬁRES_E'Ni‘ ABO 'l':"'r}f.'._ :

' L,Q.n RO, € aw-_-.'t.n.wm.nu_im_c_slrﬂnqs

PADRE  RAFAEL 1LOPELTOALA. o b R NALOND: SENICARA -

: LUCTLARGHITAR: 05, y e ; \ ThRE ; ! W
ADRE  LUCHASGUIAR RAMOS, : Ay AGINALIDAT Yy ﬂza:(_,\na Sy s RTINS

.f"f'-'*'a:?’ o ' ‘ I el ™ o . D T Sy ;s L) |=o 1- 2Kl 11 e

_ABUELO FATERNG" ; EQL‘AH]&&QEW
ABUELAPATERNA © DELINATOALATONDOPO . & o S SIS mm:mum, "m\'fmm S baecs

. ABUBLOMATERNO  CARMEN AGUILAR CUNDAPE . e G S i NPL(‘iQN’:LIDAD' Mnxmmx :
|, ABUELAMATERNA “CANDELARJARAMOSMORENDL, ~ B i [eu R e 'ONAHDAL Mr‘m ANA SR
. i e ; it &

\ PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENT A AL REGISTRADO:
. i ' i e 1 B T e MR S
BT P, ) e L BANNIESEA: s, T b

i i : — « ." e A . :
NEE ESTA. . -CERTIFICACION, __crm PUNTAMENTD: B Lol m‘:'rLL LBE 3,,3* 1 m.ﬂi‘z s TEL {3{‘0\69 n‘{i yl:m 2
VIETA TLORES; CHEAPAS S A LS FDIN(SI DEL MES DEFU NIODEL. umr‘u g G
£1. OFIGIAL 1 DEL REGISIROCIVMIE DEVILLAEL mr;s ;
’ ﬁ.Anus
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2 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %

b "1,

: 3 1)
.‘. ; ; 3
g Clave: ] ;
. LOTR630124HCSPLF04 ; .
¥ : Nombre ., s
¥ RAFAEL LOPEZ TOALA ‘ -

: : %
:
::1 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro . E
13/08/2000 61944188 CHIAPAS b
A -‘ Rttt st o ot i

107108196300190 : y
RAFAEL LOPEZ TOALA v
L]

PRESENTE : .

Ciudad de México, a 20 de abril de 2023

onstitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y log
ta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra C
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de es

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
computadora con sc{:esu a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es imporiante 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 participacién. 1

‘LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
‘) ¥
: SECRETARIO DE GOBERNACION -

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda s¥bre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 91911 14

La Impresion de ia constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es véiida y debo ser aceptada para realizar fodo trémite. |
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica d
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General de} Re
registro y acreditacién de la identidad de la pobla
Registro de Poblacién, Dicha Base de Dato

@ Registro de Poblacién, son utilizados como
gistro Nacional de Poblacién e Identidad en el

e
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DIR. GRAL. DE EDUCACION

TECNOLOGICA INDUSTRIAL
DIRECCION GENERAL

M. S

A

f%etrehtrta e B beusesniinn Hirblica

v
por acuerdo del
I’rcstafente Constitucional de [os Estadoy Unidos Mexicanos

i s
otorga a ;

UBEL LOPEZ AGUILAR

el Titulo de

YECNICG EN CONTARILIDAD

en atencion a que cursd y acreditd en
1

el Geniro de Estudios Tecnolégicos industrial y de servicios No. 158

los estudios requeridos conforme a los planes’y programas en vigor
L]

Dado en la Ciudad de México D.F., o 24 de Abril de 2008

£l Director gem’raf ¢
de Tducacidn Tocna f{@!ra ﬂru{u strial

P

Luis F. Mejia Pina
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Carta de Recomendacion Laboral

.

. Bienostar Financiere

En Villafiores, Chiapas a 13 de mayo de 2020

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el C. Ubel Lopez Aguilar, quien laboré en mi organizacion durante
4 meses, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser un
excelente elemento y un gran trabajador, comprometido, responsable y fiel
cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacmn por mejorar,
capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos meses se ha desempenado como: asesor de credlto grupal, encargado
de 43 grupos.f Es por ello que, le sugiero considere esta .recomendaclon con la
confianza de que estara siempre a la altura de sus compromisbs y responsabilidades.

] v

S5in mds nada 3 que referirme vy, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta,
dejo mi nimerg de contacto para cualquier informacién de interés.

Atentar'."umt,aut

'f Vst =Pt

Lic. Pauline Martinez Jiménez
Gerente sucursal Villaflores

*

12 norte entre calle central v 12 oriente Col. Centro local 22 tel. 65 690 4563 celular: 964 116 8592
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