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S O \% ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
AT N REGISTRO CIVIL

R EXTRACTO DE
Niane 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: AMATLAN DE LOS REYES

FECHA DE REGISTRO:  DIA: 02 MES: 06 ARNO: 1980 LIBRO: 02 ACTA: 398

cuRP. 000000000000000 crip: 000000000000000

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: ADRIANA
PRIMER APELLIDO TORRES
SEGUNDO APELLIDO: GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO: 10 DE JUNIO DE 1979 HORA: 01:00 sexo: FEMENINO

LUGAR DE NACIMIENTO: CONGREGACION PARAJE NUEVO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO: AMATLAN DE LOS REYES
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO -

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: ANDRES NOMBRE DE LA MADRE: MARIA LUISA

PRIMER APELLIDO; ~ TORRES PRIMERAPELLIDO:  GONZALEZ

SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ SEGUNDO ARELLIDO: . = r == &

EpaD: 30 NACIONALIDAD; MEXICANA EDAD: 27 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE: LHT L LT ]
LU L LT ]
T

N

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICAL

’ ION EN AMATLA
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 5 DIAS

LOS REYES/, ESTADO DE VERACRUZ

ALICIAR.
L ABORO

Reqistro Civil
AMATLAN DE

i b Lhiacs. i
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s ACTA DE NACIMIENTO

TOGA790610MVZRNDO1

ENTIDAD FEDERATIVA: VERACRUZ
MUNICIPIO: AMATLAN DE LOS REYES

ADRIANA ANO DE REGISTRO: 1980
TORRES NUMERO DE LIBRO: 0002

GONZALEZ NUMERO DE ACTA: 00398

NUMERO DE FOUJA:

NUMERO DE TOMO:

CRIP:

10/01/2000

RSP S 11 11117
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Lectura anterior Tolal
Medida @ Estimata @ periado

Lectura aclual
Medita @ Estmada @

Energia (kWh) 08497 08177 320
Basico 150 0.855 12828
lermecio 130 1.034 13442
Excecearte 40 3.026 L3 (3.:
Suma 320 Subi f:;ll n
Este gréfico refleja tu mvel de consumo. A menor uso, mayorapoyo ublo
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave del tramite i Folio -
IMSS-02-008 ‘ ' 147076583550264509275

Homoclave del formato : Fecha de salicitud del tramite
FF-IMSS-013 S

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

Nﬂmero de Seguridad Social: ‘ 02167992708vev .

CURP: | TOGA790610MVZRNDO1

Nomb“r';(s): ADRANA

Primer apellido: { TORRES

Sequsdoapdlile: - conzaEz

Sexo: P N A
Feéha de nacimiento: | 4 10/06/1979

Lugardenacimente: |VERACRUZ

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 individualizacion 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) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron 1

El trabajador se registrara en la U.M F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
Aviso de privacidad itz

Los datos personales recabados seran 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, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la:
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
serd 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 Segurof
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los!
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del:
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005. 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que!
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte. E

Cadena originalita: | |Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:09 de agosto 2016,
13:02:37|F0lio:147076583550264509275|RFC:|[Nombre o Razon Social:ADRIANA TORRES
GONZALEZ|Curp: TOGA7906 10MVZRNDO1|Ntmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:02167992086||

Sello Digital: rYjmWdcTE9xkOWDYQwG6 6C3OVFpSe9ath6YkinL6OJz6LYWCZrY6muMXRchPanjL83DkaYW7DTIir9 571Gjtpr
NFLgRxgslZ03dxliWdDOgsKcqhGaps4ghZsO1ThAzdNzN6 TPLyOPGA233 60UU9 8L PKlotHcqxriEgOYGput7JZPwRzPmg

Secuencia Notarial:  e55a5ae2-4456-42a0-a32c-5c6a5030b91e
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
M : m % Pasec celaRelorma 476 P8
. ) _“‘“l - Col hudrez, Deizgacon
K}\LX = = . Coachiéroc C P 0£400 Mixica DF
= S 2RE BRI

BS Tei 013006232323
!N BLp //3tencian CoNactomss com ma
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%2 CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SHCP | 00 c nr
°° SAT "‘.:,';,‘ ‘\"‘,,':,',,",‘"' K A P .. Serviclo de Administraci6n Tributaria
oe

Servicho de Adminlstracidn Tributaria

w
—_—
)

o o CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
OGATI0610G56
Reaistro Federal de Contribuyentes

ADRIANA TORRES GONZALEZ Lugary Fecha de Emisién
Nombre. denominacion o razon CORDOBA , VERACRUZ A 13 DE SEPTIEMBRE DE
sacial 2016
1dCIF: 16090236371
! VALIDA TU INFORMACION
j FISCAL
[ TOGA790610GS6
!Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: TOGA790610GS6
CURP: TOGA790610MVZRNDO1
' Nombre (s): ADRIANA
Primer Apellido: TORRES
Segundo Apellido: GONZALEZ
Fecha inicio de operaciones: 30 DE JUNIO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 30 DE AGOSTO DE 2016
Nombre Comercial:

J
Datos de Ubicacién:

Cédigo Postal:94940 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AZALEAS Nimero Exterior: 3
Namero Interior: Nombre de la Colonla: 24 DE FEBRERO

e ——— Pégina l1] de l2]

5 Contacto

b ¢ Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06200, Ciudad de Mc;lco
M\IC O b g 00..'”[” Arcnciénbtclcfénica: 627 22 728 desde la Ciudad de Meéxico,
e canitorts 001 (55) 627 22 728 del resto del pais.

e
e Brrsmicy Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 723.

denundias@sat.gob nix
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BACHILLERES PARAJE NUEVO.

PARAJE NUEVO, MPIO. AMATLAN DE LOS REYES, VER.
CLAVE: 30PBH0324T

ASUNTO: CONSTANCIA

FECHA: 02 DE ABRIL DEL 2016.

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE PROFR. JUAN CARLOS FLORES DIAZ, DIRECTOR DE LA ESCUELA DE
BACHILLERES ARRIBA MENCIONADA, POR ESTE CONDUCTO HACE CONSTAR QUE

EL(A) C.:
ADRIANA TORRES GONZALEZ

SEGUN CONSTANCIAS QUE EXISTEN EN NUESTRO ARCHIVO, CONCLUYO
SATISFACTORIAMENTE EL BACHILLERATO GENERAL, EN EL AREA DE: FISICO-
MATEMATICAS DURANTE EL PERIODO 1997 / 2000 Y SU CERTIFICADO NO HA SIDO
EXPEDIDO POR PRESENTAR ERRORES ADMINISTRATIVOS.

SIN OTRO PARTICULAR Y PARA LOS USOS LEGALES QUE AL INTERESADA
CONVENGAN SE EXTIENDE LA PRESENTE EN PARAJE NUEVO, MPIO. DE AMATLAN DE

LOS REYES, VER. A 02 DE ABRIL DEL 2016.

ATENTAMENTE. SECRETARIA BE FDUCACION Y Cliur
Q1 SH(
pa s  BGEMSYS.
S SCIARAE NIV
LIC. JUAN CARLOS FLORES DIAZ. CLAVE: 30PBH0394T

PARAUE NUEVO., AMATLAN
DIRECTOR. DE LOS REYES, VER:
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SumvisTrRO }

© ESPECIAL
_ DE PERSONAL

H. VERACRUZ, VER. A 11 DE MARZO DE 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL C. TORRES
GONZALEZ ADRIANA PRESTO SUS SERVICIOS A LA EMPRESA DESDE EL 28 DE
NOVIEMBRE DE 2019 AL 22 DE FEBRERO DE 2021 PROMOTOR DE GRAN
CREDITO DENTRO DEL AREA DE GRAN CREDITO SUC CORDOBA

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO
CONVENGAN

TEL: 9236090 EXT. 120

Escaneado con CamScanner
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Cordoba, Ver. A 22 de Abril de 2019

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que la C. ADRIANA TORRES
GONZALEZ trabaja como vendedor y distribuidor de servicio de
television por cable DISH ubicado en av3 entre calles 12 y 14 de la
colonia centro de Cdrdoba, Veracruz desde hace mas de 2 afios,
percibiendo un ingreso mensual de $4500.00. Mas comisiones.

Por lo que se extiende la presente constancia laboral para los fines
que al interesado

EDAGAR MORA SANCHEZ

Responsable de Unidad de Negocio

Tel: 2717498170

Escaneado con CamScanner
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Drantwikhora
,l:‘:,laf.,l}?!im

SEVNE DRI ) ) ; - i
F |
Fecha I q /Oq/ C- = S
Solicitud de Empleo T ' l
A SR e AP SR PO AL (T AN RSO | Puesto que solicita i TSP —
Sueldo mensual
Nota: La informaciéon aqui proporcionada sera tratada
___confidencialmente

DATOS PERSONALES

i\f_ellido Paterno | Apelido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso ]SEstado Civil
K W 5 ol el _ Bolder
Direccion % G]OHZQ R A&a’ Lend COE‘nglPostal T‘elefornfo Sexo
@oac\a\o Cendvo  |94Sop cea3 2635433
‘ijcha de N cumentol Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con’ Sus Padres Su Familia Sol O
0-~06-1939 | Cordo lcana |2 -
Numero dg>Segur|da_d Social q Correo ele(l::t)récmlco { e —mail ) extc'f%e hcglcna de maneJo’7 ‘Registro Federal de Contnbuyentes
021631992086 ladyvianatorres es406@9mn e NO 110G Ad9o6lo6s
¢Como considera su estado de salud actual? ¢, Padece de-alguna enfermedad cronica?
Bueno ©~ Regular O Malo O S o No Y ¢Cual? e ——

$Que depone_practlca? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?
N

¢Cual es su meta en la vida? N O €$C\) char MUS LCO

JLCQQX_QD:U’abqj o_Esteble donde L@&ec&q__smﬂﬁ Saltw

DATOS FAMILIARES
f Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién =l

( Padre

A)’Jf}\r&’TOTTCé ]J—e(namje? \/ CO‘ Cﬂ)arlo \(3 PP ij\"' d%ﬂ_CLer&_C{_O

, Madre

‘LU\SQ C\on?o\f’? ufnrlo/c. \4 \ C&OCLAQ(ODG aniio_f\mg_&c;c

{ Esposa (0) -

Nombre Hija (o) \
( Nombre Hija (o) \
l

Nombre Hija (o) \

ESCOLARIDAD

A Fechas |
Nombre de la Escuela Direccion 52 l F ‘

maria Poitrero \“QJO

L\’_O.eSJz\eJQ_[nJedemc(ﬁoc Iq 4 8§, a hcml \

éﬁg:%:;a-&mﬁgal_ﬁ polverc Vleso Jqq)| a qual\
|
|
\

Anos \ Documento Recibido

%%QJ&&&FW%Q_MJ&I_O_@M%Q MuevO 19931 q  Booo

Estudios de Post grado

Comercial u otras ‘

Estudios que efectta en la actualidad:

F = =
Escuela Horario:
{

Carrera 6 Curso 5 ”} Grado
‘
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<! o
ELTORO

_CONOCIMIENTOS GENERALES

[ Idiomas que domina: - Egpanol o

| I;a%%}%z:suze gtr'"lnclirr]wz que domina: 'MQ‘S‘P—C‘OO]L' Comwsil ol ety - |
e : i \oy " pPoca La Com e U |
Paquetes de computo que domina: — fJ\ ! U,F\O = \QQ.LQAO‘CC\ o o |

o YO AR ST N EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES ) e S
| Concepto _|__Empleo actual 6 tltimo Empleo anterior Emplec anterior |
Tiempo que prestoé sus ‘ ) f R

e dole Commanis. 7 8 J’{;S \S s t%mi fo * N
Dire,ccm— e ‘:-OVAD\OC(.\ Jer ICordebaWNer | L
Tekoo R} 26 R4RINI4 6220

Puestoque dosenpeiaba  Prom oo viey Promotoria YVeadedora f
nmosuelde | Rypoo | Rweo | 0 1
Motvo dosuseparacitn Ge Tesmino_eldvalyo ]l a Empresa Cerro Defu mhvamende
Nombre de su jefe inmediato_ j;l l_ZCLij'J’)_LO‘)EZ—QOME—Z,—AmDjD—@c"mps qu:hku\c’.?, i b

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca

Por medio del “obooo k. NO

&Algun pariente trabaja en esta emprésaZ ;Tiene deudas? Importe de la deuda

NO NO ]

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

M 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N 0

¢De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?

Modelo

¢ Vive en casa propia?
S \ Numero de Credito:
¢ Paga renta? ‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Fecha en que podria presentarse a trabajar cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cug

E N ( C{ ( e_ghg C(_Uf_ e Ln f‘( C[T(_m sometido para el caso de declarar con fal

Observaciones:

Comentarios del entrevistador é
ﬂo\u&m_cﬂme,&@nd lez

Nombre v Firma del Solicitante

Escaneado con CamScanner
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Tor .

s Ser\tﬁ:{?u:dova ;I qu S.A. gie C.V.la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
MEARS 65 plvlm()ld'li?l. asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

i-edad: 4 aSos
2.- Genero: remenmo

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) NO

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 O

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

fiebre, dificultad para respirar) N 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba 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.

Nombre y Firma del Colaborador: ﬁ.A rteuna \] Orres @,@h cc\; \CZ,

Fecha de realizacion del Cuestionario:

Escaneado con CamScanner
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0.3 tas

R N R

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  Drmcriox Gt oo

DE REGISTRO DF POBLACION L i AL

\

Clave:
GOML530120MVZNNS00 [=l; ¥
Nombre : &
¥
LUISA GONZALEZ MENDOZA [=] )
.‘é Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro v
é\ 10/01/2000 47707434 VERACRUZ '
4
Fle e ate eI e e SRR B e R e R I T R TR ;,;_:»;
(YRR AR
LAEARLARR S —

130014195300078

LUISA GONZALEZ MENDOZA

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de julio de 2023

El derecho a la identidad esta 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 objefivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 pais.

gura, por ello contamos con los Maximos estandares para la proteccién de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y se ; on ¢
macién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la infor
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezce tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

negro, es vilida y debe ser aceptada pm realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional 't{e la Clave Unica d!_a' Registr(_) de Poblaci()n,ﬁon uﬁlizafios como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través_ de la Diref:cnon General del R_eglstro _Nacxonal de Poblacion e ldenlld'ad. en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacflonales residentes en gl extranj_em; asignando y exgidiendo la Clave Umcaﬁe
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra r_eqistrada en el Sistema Persona del Instituto Nac.lonal de Transparencia, Acceso a !a quqmacnon
publica y Proteccion de Datos Personales (http:llpersona.rfau.org.mxlpersonalwelcome.do). La transferencia de lqs_ Datos Personales y el ejercicio Qg 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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