Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacin de Narmero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite Foio
iMSS-02-008 1589558359727459338038

Hormaclave del formato Fecha de solicitud del trdmite
FF-IMSS-013 IS / 95 4 2020

El instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente

Numero de Segundad Social 30085006525

CURP MEMMI00112HDFNXZ03
Nombre(s) MIZTLI GABRIEL

Primer apelhde MENDOZA

Segundo apeliigio MUNOZ

Sexo: Hombre

Facha de natimiento 12/01/1990

Lugar de nacimiento DISTRITO FEDERAL

Este Numero de Sepundad Social es Gnica, permanente ¢ miransferible y se asigna para ei control del registro de jos trabajadores ¢ SU)EL0S de ASEEUranients y sus
penefiianos, las prestationes en espede y en dinero se wtorgaran tuando hayan cumphdo con jos requisitos previstos en la Ley def Seguro Socal y sus Reglamenies
1a inchviduahzaridn de 15 recursos en fas Admnistradoras de Fondos para el Reuro (AFORE) y e Instituto del Fondo Nacinnal de ta Vieienda de tos Trabajadores
(NFONAVIT} se efectuara durante el periodo en que se encuentre nscrite con un patron

1 trabajador se rppstrard en la UME . asignada, de acuerdo a su dorucilio cuando un patron lo mscriba en et Insttuto
e o Aviso de prvacidad

Lt gatos persofales recabados seran prolegidos, tratados e incorporados en ef sistema de datos pessonales denomnade Cataiogo Nacignal te Asegarados
(CANASE) con fpndamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social. 13 fracciones V y V 18,1620y 21 dela Ley Federal de Transparentia y ACCESG 3 ia
Informacion Pobiira Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasficar los datos de los patrones v asegutados E! CANASE estLd registrans en i
Listadn de Ssteras de Datos Personales ante el instituto Nacional de Transparencia. Accesa a la nfarmacitn v Protecaidn de Datos Personales (www naioig mix). y
serd transtrudo jil INFONAVIT y a la CONSAR con la finakidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de Crédilo de vivienda y disposicidn gl Seguro
de Retir ademnias de otras prestaciones previstas onla Ley La Unidad Adminisitativa responsable dal Sistema de Datos Personales s {a Direction de Incorporacior
y Recaudacion ef conrdinacdn con la Direccion de Innovacion y Desarrallo Tecnoldgico, ambas dependientes del IM3S en su caso elinleresado podia ejercer ios
derechos de aroeso y corecaion en la Subdelegacidn de control que corresponde al dormcilio del patrén o del asegurado Lo anterior se nforma en cumphmiento ce!
geamoséptimo de los [ neamientos de Proleccidn de Datos Personales. publicados en et Diario Oficiat de 13 Federacién et 30 de sepuiembre de 2005
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AlOra que CUEnTas con tu nGmero de segurndad soctal, rio olvides acudyr a la AFORE de tu preferencia 2 registrar Lu cuemta mdwidual dongde se deposiaran tus
aporlaones de Ahurro para el Retiro También puedes hacerlo via electrnica en www consar gob mx en la seccidn “SAR en inea” Recuerca gue es un Jato que
sohtitara tu patnin o empresa & momenta de contratacle

Cadena origina: ilinvocante:portalimssdigitall Tipo de tramite Localizacion de NSS|Fecha 15 de mayo 2020
1039 191Folio:1589558359727459338038|RFC-|[Nombre o Razon Social-MIZTLI GABRIEL MENDOZ
MUNOZICurp. MEMM9001 1 ZHDFNXZ03|Nimero Registro Patronal [NGmero de Segurdad Soctal: 30089006925
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $S8saT

o0
MEMMO00112EX7 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes
Mz G'A‘!\EAEE,\IS'Z' ENDOZA | Lugar y Fecha de Emision |
Nombre, denominacién o razon CUAJIMALPA DE MORELOS , CIUDAD DE MEXICO A
social | 05 DE JULIO DE 2023
idCIF 16100276154
VALIDA TU INFORMACION "“I IIIII m
FISCAL
/

Datos de ldentlf cacion del Contribuyente:

RFC: MEMMS900112EX7

CURP: a . i MEMMS00112HDFNXZ03 - - -

Nombre (s): i MIZTLI GABRIEL

Primer Apellido: ' MENDOZA

Segundo Apellido: [ MURNOZ o
_;echa inicio de c;eraciones: 01 DE_MA_YO l_)E_ZOES _ - B

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 24 DE ABRIL DE 2010

Nomb;omercial: | | -
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:05109 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: AV VASCO DE QUIROGA | Nuamero Exterior: 3800

I S | ——————————

Namero Interior:LOC 1 | Nombre de la Colonia: ANT MINA LA TOTOLOAPAN

Nombre de la Localidad: r\N/'t(a)l1{;!:’,5':90(;::5I Municipio o Demarcacion Territorial: CUAJIMALPA DE '
| Nomibre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO | Entre Calle: AUTOPISTA MEXICO TOLUCA

Pagina [1] de [2]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | buercimm |

DE REGISTRO DE POBLACION I

Clave:

MEMM900112HDFNXZ03

.

-

.
i

i

Nombre

MIZTLI GABRIEL MENDOZA MUNOZ

B

i

15
tn

| Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
16/03/1999 34778215 DISTRITO FEDERAL
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lﬂlﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MIZTLI GABRIEL MENDOZA MUﬁOZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 ef uso y adopcion de ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola ilave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromisc es qué la idantidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccitn 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 la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresion de la constancla CURP en pape! biond, & color o Banco y negro, s vallda vy debe ser aceptads pars reallzar todo trdniits.
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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, 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
Pablica y Proteccion de Dates Personates (hitp//persona ifal. org my/personaswsaicome 4o). La transferencla de los Datos Persenales y el elerciclo de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién 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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Solicitud de Empleo

Fecha ‘3 /D—?l Q("'}Z?_ %
Puesto que solicita: D\’ AN TC{

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqul proporcionada seré tratada
confidencialmente 3,! ] [

DATOS PERSONALES

Apeliido Paterno | | Apellido Materno Nombre (s) i Edad Estatura | Peso
Mancie2a Mocn. Mazﬂx Gariel 33 | ] 70| &5
Direccion. i Codigo Postal | Teléfono :
. Casa:
[\h puelean L’}Cw p’(‘?n('l” @) ~Qa \o »5L-‘ Y _lcel:CZ
echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento' Naclonalidad Vive con: Sus Padres ~ SuFamilla  "Solo
!2 O _qutCJ CDMIX e ey SO > ) .
Numero de Seguridad Soclal Cofreo electréonico ( e — mall ) ‘iTiene de manejo? | Reglstro Federal de Contribuyentes
Smfﬂg@;a’._m;g Lice monl | S MEM <100 (2 EX3
. Cémo considera su estado de salud actual? 4 Padece de alguna enfermedad crénica? =3
Bueno g‘ Regular '®) Malo 'e) Si 'e) No m LCual?
a_Qué deporte practica? | | JPerienece ;\a}gﬁq lub social o Deporiva? 'JCUal es su pasaliempo favorto?.
| eey

élas%metaenla vida?
recay | abovalmente

DATOS FAMILIARES _
Nomﬁra Vive Finado | Domicllio: [ ‘Ocupacion.
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| ESCOLARIDAD _ | | i
Nombre de la éscuda Direccién D:whuA Afios |  Documento Recibido:

Primaria
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Estudios que efectiia en la actualidad:
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EILTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: s O, ]
Funciones de oficina que domina: =
Paquetes de computo que domina: (: YEET CE

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto | Empleo actual o tlfimo Empleo anterior Empleoanterior |  Empleo anterior |
Tiempo que presté su —_
e [Oreses b ones (ora (ola | Biw B0
Nombre de la Compaiiia C‘][lem ( }E‘PD ” A nﬁ( qﬁ IO
Direccién L))\ T I& —T’C) IU(C’! (.DM CUM/(
Teléfono 160 | ‘O?C‘%} 7
Puesto que dosomponiaba |/, ~j-y Sy visol [Ejeahve | \izndeotr
Ultimo sueldo :_)__C)} OC')C) ﬂ; ; (‘IOO /,2_ (@) oo B , OO0
Motivo de suseparacion| ey (M1 Y1 G orD\L Uetoros lleiora L MNMeior oK
Nante i sapte o[ oen [/ 22 € A K ToryeC [ )adl cdnz Fdldo Chade}
Puesto de su jefe inmediato C:IE{C‘/) 1,2_: ( e €N ’fe ij(gm’f_@ Suﬁ)[ Vi foy’

DATOS GENERALES
¢ Coémo se-enterd de la vacante? 4 Posee automaovil proplo? |'. Marca Modelo
ternet __C Chuy | =

¢Algln pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

ALD AL

¢ Tiene otros Ingresos? Deseribalos: z,Sus gastns m%i’ua!as a Waflqo asclenden?
S i (actosen 5,52

4 Vive en casa propia? i

l Q

(Pagarenta? < | lRenta mensual

2.500

S

¢Puede viajar?

Fecha en que podria preiaénla’rs‘é_&h‘éba]ﬁr

Inmedic ta Mete

Observaciones.

Caomentarios del entrevistador

teniendo conocimiento de las sanciofjes.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verda era, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis gptitudes y capacidades,

as cuales puedo ser

1

Nnrmbhre v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embivtierato nucvas nercatios” ®
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: 23 oSHACS
2.- Genero: MOIDC\J ll N o

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

No©O

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

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

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

NG

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.

N ) Qaobriel| Mendloze, N roZ

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS U N:Dos MI XICANOS

CONSTAN U | v CLAVE LINICA

. _

RO DE POBLACION

MAGDS01127MDFRMNO07

Nombre
DIANA MARTINEZ GOMEZ

i
o

_‘,
¥ i

el

-

g

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registzo
08/03/2000 53016896 DISTRITO FEDERAL
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I || I Hlﬂﬂl Iil“.l CURP Cortivvaca: venshrata cor & Reglswro Cas

109004 169100326

DIANA MARTINEZ GOMEZ

PRESENTE Con, 80 de Mewon, 8 0% de jbo de X1

Bl derecho o ln identidid 081d cohsagrndo en nueatra Corsttucion. En ta Secretaria do Gobernacdn rabajamos 10don los dias para garantizar que i y los
mexicanos gocen Se esle derdcho pleniments, vy de sta 1oma puedan BCCader 08 MBNE(a MAs sencills @ rmites y 18viGi0s,

Nuestra odielivo es que ol wo y sdopcldn de ka Clave Unika de Rogistro de Poblaoidn (CURP) permita a la potiacdn 1enes una sold llave de acceso b Servicios
uBmtramaniaies, s a1endala FADIAMBNe ¥ OSB! OIS 1AM Ees detde CUalquiey COMpUIATONE CON BECND B INATHot oo o fusrs oot pala

Nuestro compromiso s que 18 idenilidad de c3da Persona esté protegida y Segurs. por ed CoONLAmOoSs Con 105 MEXNos estandares para 19 proteccydn de los
oatos personales. En esle marco, #s importanta que verifigues que 18 informacidn contenata en Ja CoNSIancia BRexs LR CONBCIE DAIA COAIlDUIL B |y
canstrucclon de ua (epistie flel iy contiable de i identidad de In poblacion

ArAcezL0 tu PRIBCHECON.

SECRETARIA DE GORERNACION

Estamos 3 su3 drderos par o dlgues aclaacin o dods sobe 1a corformacion de 3u tave on THLOURP, marcands ol 000 911 44 44

Ls ngresiia de i consteneta CURP an pepel bonad, a esler @ bianes y nagre, en vilids y dube aer asaptade pore resler de hmite.

TRAMITE SRATUITC

Los Datos Pacsonaies recabados, ncorperedas y ratados en |a Base da Datos Nadonal de la Clave Unica de Regisite de Poblacién, son utilizados como
slemanios de apoyo en la funcidn de 1a Secretaria de Gobemacion, a través de ia Daecrion Generst del Registio Nacional de Pobiacidn € Identidad en el
18QIs0 y ACraddaciin te 1a identidad te Is potdacion det pais, v de los nacionsies msidenies en ol ext/aneo, BSIGNANGS y &x pikendo 18 Clave Unica de
Regiasro de Pobtacion. Dicha Bake do Datos. se oncusnira regisirads en of Satams Persans del institulo Nezional ge Tianparancis, Acceso a M aformacion
Pubtca y Protecaisn de Datos Persanales (hip /persona il o) mxpersonaiweibote . do). La wansterencis de o4 Datos Personales y o ¢lercion de s
derachos de acceso. raciificacion. cancelncidn y oposicion. deben reatzarse contormre a la Ley Genetal de Proteccion de Datos Personaies en Posesitn de
las Sujetos Obligados, y demds normalividad sphcabie. Para vl 1a versibn integral def 8diso de pevacidad ingressar 8 haps f76napo,god mx/
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COMNX a 21 de Mayo de 2020

A quien comesponda
Mo oc may crnn nor modus da In nrecones cora recamendar af 8¢ Munh Gabnal Mendazs

Muficz pars el area de ventas, puesio que Josempedd en 3 empresa CAMPE duranie | ado

Eldesempetio ded St Mendoza fug impecable duranie toda 12 relacién con nuestia empresd,
€N AINEUN MOMENIO PANCINO ¢n ningin accidente. Por cl contrano, cumplio de maner
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proveedores o companerns de trabao

Por favor consdere esta recomendacion como una garantia del trabajo que &l St Munh

Gabriel Mendoza Muioz llevara a cabo en su empresa en caso ds que usted asi lo decida

Sin mis por gl momento, quedo 2 sus Srdenes pana cuakquies duda o comentario

Satudos cordiales
| CAAPE
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