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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA o
. - REGISTRO NACIONAL DE POBLACION
SECRETARIA DE COBERNACION !)E E{{{;g‘\ff{{} i"){‘ ;’{ )[ﬁi.f\( {()N £ FGENTIODAD

P
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Clave:

ROMG620830HVZSRR04

o7
o

BT 20
kB

Nombre

GERARDO FRANCISCO ROSAS MORALES

' Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
06/04/2000 54507631 VERACRUZ

R % g ; s . e ;
I’|I"I||"I|IHIII|HIIII'I||l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130118196201614

T

GERARDO FRANCISCO ROSAS MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de junia 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 el uso y adopcién 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 tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro 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
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 Impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vélida 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblaci6n 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 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, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homa;:;ave del tramite o - . Homoclave del formato Fecha de pubiggzécién del forrﬁéto enelDOF
IMS$-02-020 | FF-IMSS-012 100 £ e |
Datos /G\eheré‘ies’ VVVVVVVVVV
NSS: 67896905147
; CURP: S | . / F(OMGé 2083OHVZSRRO; .

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: GERARDO FRANCISCO ROSAS MORALES

. Sexo: Hombre
. Fecha de nacimiento: 30/08/1962
Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE |

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  NO

Vigente: =
- Delegacién: ' - VERACRUZ SUR
UMF: / ‘UMF 007 ORIZABA ‘
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 2
Agregado Médico: : 1M19620R i

Datos del diitimo patrén

Registro Patronal : ! Nombre 0 razon social

Y5234774106 ‘ SECTION B ACSM SERVICIOS

Detalle de vigencia

' Estado -+ Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 22/06/2023 11/09/2023
Beneficiarios i ?
No se encontraron beneficiarios.
Datos del usuario IMSS que emite el reporte . S e

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, fos formatos para solicitar trémites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de ia Federacién (DOF)"
==—— s ————T ST T

Contacto




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

A
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.. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARA

ROMG6208309P9
Registro Federal de Contribuyenies

GERARDO FRANCISCO ROSAS
MORALES
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 15070185297
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

ROMG6208309P9

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
ORIZABA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
16 DE MAYO DE 2023

ROMG6208309P9

ROMG620830HVZSRR04

GERARDO FRANCISCO

ROSAS

MORALES

16 DE OCTUBRE DE 1972

REACTIVADO

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:94300

Nombre de Vialidad: AVENIDA PONIENTE 7

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: ORIZABA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

15 DE FEBRERO DE 2003

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nuamero Exterior: 894

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ORIZABA

Entre Calle: CALLE SUR 14

Pagina [1] de [3]
R AR r st |
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Contacto

Av. Hidalge 77 col. Guerrers, CP. 06300, Ciugaa de México
Atencion telefonica gesoe cualguier parts cel pais
MarcalAT 55627 22 728 y para el exterior g8l pais

{+52} 8562722728
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Comercial‘izadara Rcipido, S.A. de C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, SE HACE CONSTAR QUE EL C. ROSAS MORALES
GERARDO DESEMPENO EL PUESTO DE OPERADOR DE TIENDA DESDE EL 27
DE MARZO DEL 2022 AL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA A PETICION DEL
INTERESADO, EN LA CIUDAD DE ORIZABA, VER., A LOS 09 DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DEL 2023.

LIC. TRUHLLO INEZ PI ANTONIA
SOS HUMANGOS

|

Av. Ote. 6 No. 1217-A Col. Centro, Orizaba, Ver. Tel 72 82960. recursoshumanos@724.com.mx



Fecha / /

SOIiCitUd de Empleo Puesto que solicita:%ﬁ_(//eédy}'y

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nomys) Edad Estatura Peso Estado Civil
KOGHAZ  HoALLES TFexIAZ6 FC0. | L0 |67 65 Lwoi7&kF°
Direccién S Codigo Postal | Teléfono Sexo
/ Py - Casa: E= L
. SBwscore Ono.- RV er7>-5 000 |&aysempsl M
Fecha de Nacimjgnto — Lugar de Nacimiento Nacionalidad : Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
D0/08)96L | Orizazy |t
Numéro de Seguridad Social Correo ele?nico (e —mail) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes Ap
lfaméf‘a 0 Z@a%a/’(wa? &/ FOMEG-6 20820979
¢ Cémo copsidera su estado de salud’actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? z
Bueno Regular O Malo Qo " No /YO ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? )./ )
TEVI2,90 GG 2/, AEROMOIEL/ THV TIRNE, VITTRL, RELL, }ELT 0

¢ Cudél es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
o 4 Gyecn.
ﬁﬂ‘wmw oA /M/HM X O fouyOfE T b 8H VORI L C
Mgadre g "
)’E/&dt/a? zel C. %/Mc‘,e:‘a C'|x Vo Sovpwre 7ap. 895 /9%/4% Cred
sposa (0) / .
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFe"ha"‘ - Afios Documento Recibido
Primaria/ N/ 7 R LG VKA AAVTAIO Rl SomirI’ 76 ZT /970 O T Z
,gsfz_dz"zé};f/o (CED) lo-CokewSowyeore wo. P20 | 199995 O Cexr jEmriiA?
ecundaria L
/fx\?.gc/éa/vﬂﬁ%’ Cpeore Seon G 29 f075/9RB| 2 (exs Zecwoon
reparatoria %
/g%‘ﬁ,lec&wz Focn 22O Aok rie 2002080y 078|980\ R (exy Bavsresenssy
rofesio : - /
N %cwwa/@ ced YW yo%0 | NS/l [T
Estudios de Post grado " s
Comercial u otras - /
e 7ecC U Openyie b 0. 265 082 o2 |/ Khoes ¥gpev
Estudios que efectia en la actualidad: J
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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idiomas que domina: /G L2, FOY A Z0 7§

Funciones de oficina que domina: /2 Z2f/)/ 2V ATy / V45, Cﬂ@"(’.@ﬁf‘)’ WIEFH 702, £VC.

Paquetes de cémputo que domina: /R, £ XCEL , £JC.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Concepto Empleo actual ¢ ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
I;?L’i‘é’;‘;: ik e A2 MAY/R e L. XK 3&//’/?0/5 ,t?u/fﬂ/,z Honw L0i8 Ee 202/
Nombre de la Compaiiia M TE ‘9,6/((/;6'/ 05 \% /yoeé,%,ge% =~ @/ VEAZ MAZE (e 1o/
Preccion Ve L4 e Ontyeve o0 10TH| O Le0¥£ 6 10 . [49D\ L€ (28 R
Togitans R7R7ZER 60| 272 2o/ YZSY |49 636 560 °
Puesto que desempeniaba (e o JRAAU 1ok (haend Pon Tewetd Mo on Funlawcrenty Obikanse 708,
Ultimo sueldo G o000 L0000 ~ EO000~ /ROI0 5000+~
Motivo de su separacién 7;/(”/,,;0 Coggzssse /_—w,u() Guroi® |7eprvid CopIpore | 7enmw (owipdhy
Nombre de su jefe inmediato (R0 L) Yz 2 A %{ ez @ (e NZY ) z{«. " 2229000 2.
Puesto de su jefe inmediato DA A I ENA eV EONA ,63(0”0}’2),{ A 1 ENVIS OHA

DATOS GENERALES
¢ Como se entero e la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
A?;cc Vo J( O l
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda >

A0

&/

#/ 500

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é’ 000 >

¢ Tiene crédito INF

ONAVIT?

RIO

¢ Vive en casa propia?

A0

Numero de Credito:

¢+ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? g/

lRenta mensual /00 -~

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

LN CUAVYO o2& HE wﬂ/fyuw

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sometido para el

ﬂ«;ﬁm v Fi

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
so de declarar con falsedad

/dal Solicita

nte

EF



Distribuidora

EL TORO

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: _
60

2.- Generg:
/% 20 OK/A*

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

y4e

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?

A0, pIR G

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

A0

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

A
El candidatomanifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so peng de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

/yzv/i cw’y%m €

éombre y Flrma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:






e g |
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

4

Clave:

PIRA900703MPLDYNOO

Nombre
ANA LILIA PIEDRAS REYES

[ Dt gl &

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
13/03/1998 12444027 PUEBLA =
|
+50 i 0 efe 5 efe oie GCeie i efe
IIIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121063199000423
ANA LILIA PIEDRAS REYES
PRESENTE Ciudad de México, a 01 de octubre 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 objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véilida 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacién 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 Informacién
Publica y Proteccion 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 oposicién, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



MORALES

®) Banco Azteca .o ==
No. Cuenta: 01880155244402
Cuenta CLABE: 127882001552444023

Consulta de Movimientos: jueves 28 septiembre 2023 RFC: ROMG6208309P9

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Muiltiple Domicilio: AV PONIENTE 7 894 5 ORIZABA
CENTRO 94300 VERACRUZ ORIZABA
1

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 septiembre 2023 $0.00
(+) Depésitos del Periodo + $3.00

Depésitos (+) $3.00

Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo = $0.00

Retiros (-) $0.00

Comisiones (-) $0.00

Saldo Final al 28 septiembre 2023 = $3.00

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 septiembre 2023 al 28 septiembre 2023

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$3.00 DEPOSITO DE EFECTIVO 2023-09-28 LUGAR: VENTANILLA
I Total 3200 I

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 septiembre 2023 al 28 septiembre 2023

] Monto de la operacion Concepto Fecha [ Lugar o Canal de Operacion

I Total $0.00 |

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado



