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ALFREDO OMAR VAZQUEZ CASTA#EDA

apellido y segundo apellido:

Hombre

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

06/09/1968

PUEBLA

Datos de Aseguramiento

Con dereche al servicio médico: Sl

Vigente: 06/12/2023
Delegaciﬁn: PUEBLA

UME: o UMF 001 PUEBLA
Turna: MATUTING
Consultorio: CONSULTORIO 16

Agregado Madico: 1M19680R

Registra Patronal

0681600106

Estado

VIGENTE

Datos del dltimo patron

Mombre o razon social

SISTEMAS DE SEGURIDAD Y COMERCIALIZACION INDUSTRIAL

Detalle de vigencia

Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

01/01/2023 06/12/2023
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Contacto

Paseo de la Refarma 4 76, P B,

Cold Judrez, Alcaldia Cuauhtermod
C.P. 06600, Cludad de México.

Tel 800 633 23 23
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\ EREDO OMAR VAZQUEZ PUEBLA , PUEBLA A 17 DE JULIO DE 2023

S oy gy e A B kg
ST A REET Y
LT T I I BT |l B e S .

Mornbire, dendammacion o razon {
.
et i S VALAEEGQI’JEIBE
D atusd;_l_;m;tlﬁca_c;r;_deI_é;_r;t_;b_uyent;_ _____ foll i ke L e LB Erale S e LM N PR R ) ", Ny RRass LAON
RFC: _?_UALAEBGQGEIBE | . E B w
s i SRRl e ALy . ;};P‘EBGQGEHPLESLﬂD L3R e PR e oL APY
Numbr;{;]: ¢ ALFF&ED(&J-.{-Z‘J.M&R ) _ |
Primer Apellidn:- | M’AEQUFZ.
Segundo Ape.--l.i.idn; i : “CASTANEDA _ _
F.:e.::ha inicio de n[;e.rar:.i-::mes: ! | 15 DE ABRIL DE 2005 _
- 1k T | o Lo S Lot N P LIE T
Estatus en el padron: | SUSPENDIDO |
FE..i.'.‘.J"IEI de ultimo :-:;'n-'u'ln de e.;tadn: | 31DE DIGIEM-BRE DE 2015 ) f |
Nombre Comercial: ! IS =rH _ N
Dat;}_s_ae I du;{_:;l;nreg_l_s;; adn__._______ ___________________ Fom will B 1. S e S A LA e _ l
Cadigo ;ustal:'FEEEB Tipo de Vialidad:
”Nnrnhre de ;Fiz.uli.r.iad: F"F‘;IUFLDA 11{18 I.:'DNIF-;'-f;JTE E . Numero Exterior: 21 :

Numero Interior: Nombre de la Colonia: FUENTES DE ARPARICIO

Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcaciéon Territorial: PUEBLA

#w

fjﬂntactn

' L 1 VOl
HACIENDA SAT AtonciGn tetefinic
3 - B a8 M D gt H J fosnad .. crp s Bkl T o i 1& e o :_.""" -:"'I"" ii:"\-"" :: -.+|-

1"‘-_\._\' ::l:'- -?“ e _L-b'i'
R I, s o

y

L}

= ol s 7 L]
SHED0 Trunas oo Mes

:_.,."' L,J'ﬂ-rf I\_-'E' F:'-.-'-.l
AT@Fad Dl Ol

L

L)

B o

b 110
By

ix

-} {3

I (b
i
o Ll
0

e
] E

‘!



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano Mo. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldiz Cuauhtémoc, Codign Pastal 08500,
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Clave:

VXCA680906HPLZSL00

Nombre

ALFREDO OMAR VAZQUEZ CASTANEDA

* oo
:L Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro -
$ 01/10/2002 92261238 PUEBLA -

T

121156196801865

) 3 e AT T B e T

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ALFREDO OMAR VAZQUEZ CASTANEDA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de mayo de 2021

El derecho a |a 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 trdmites 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

Ls impresién de la constancia CURP en papel bond, 8 color o blanco y negro, es vilida 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 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 Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http //persona.ifai.org. mx/personalwelcome 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 Proteccién 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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Hacer historia. Hacer futuro.
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ACTA DE NACIMIENTO

CRIP 000000000000000

R B —

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PULEBLA Y COMO DIRECTOR GENERAL - - DEL REGISTRO

CERTIFICO: OUE EN EL LIBRO
01865
LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADD CIVIL DE

DEL ESTADO CIVIL. DE
NUMERO 5

PUEELA*——u'-;———,—__u______,,__

DE NACIMIENTQOS DEL ANO
31 DE OCTUBRE DE 1968

L}x[b I'E ASENTADA EL ACTA NUME RU
DE FECHA

TEHUACAN, TEHUACAN, PUEBLA

a - —_— — - = _ - - — — -

"LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

( DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE  ALFREDQ OMAR VAZQUEZ CASTANEDA T et Sl e Ll LD LD L
HORA DENACIMIENT(Q 12:00;00. ~ — = & - d¥sm o’ D ne Rl ma e e ot wi

L - . H .I. - ! - - & — e - —

FECHA DENACIMIENTO - 06 DE SEPTIEMBRE DE 1968 - | a0 . o

: : CERUACAN PUEBLA = S w2 s’ bl o oS00 Timr S oo 0 S
LUGAR DE NACIMIENTO *, "1 % LR LT B e ) 4] ;

FUE PRESENTADO PIVO e S i S BB R L e e T Bl iR R e e T

SEXO MASCULINO - - - = = = - - T s s o sl - 2 o e s
DECLARO LA MADRE gt T s e i g e T £ O
/!
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE LEOBARDO VHEQUEE SET oo m Sef o S ofEiD Lol - NACIONALIDAD MEXICANA = - - =<

NOMBREOFELIA CASTANEDA DE V. = = = = = - - — = o —= — _ _ NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -
2 '|

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACTMIENTO 2

T PRI G e R e T e e b e e L e TSGR Y SR e B aial NACIONALIDAD . = = — = = = = = = — =

2018.

ESTA ACTA TIENE LAS EI[IU[FH TES ANOTACIONES:

LA PRESENTE ACTA FUE MOTIVO DE UNA RECTIFICACTON ADMINISTRATIvA BhJD EL
EXPEDIENTE No. 27549/18 RA/DREC. CON FECHA DE RESOLUCION 13 DE NOVIEMBRE DE

ASI LO RESOLVIO Y ASENTO EL C,. LIC. VICTOR FURI EUJRIDHR DIREC'I‘DR
GENERAL DEL REGISTRO DEL ESTADO CI"‘JIL DE LAS PERSONAS.,

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRI 'O EN LOS ARTICULOS H—*lﬂ Y 849 DEL 'L’f"}‘}]L;U CIVIL, SE EXPIDE LA

PRESENTE CERTIFICACION-EN-EXTRACTO.  EN & PURBLA  —b i o e ti i B TR e L
CL DIA 26 M- NOV1IEMBRE [ 2018 -

AL
e CR A R L T PR CRETARIA GENE
ELC. DIRECTOR GENERAL .- DEL REGISTRO DEL ESTA JD CIVIL SE E}EEC}BIERNG

ELABORD MONICAM CQTHWPdﬂhn
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REGISTR
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LIC. VICTOR KURI BUJAIDAR - = = -
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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: Q h of e< '{? = o= \\r'

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialments

Sueldo mensual

VO o006 —

DATDS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Matermo Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

Y

Sl_clla‘;,.z_\: 2 CesNanedo Q (e },{, O moxc b 1,12 |88 Losudg
Direccion T [Codigo Postal | Teléfono Sexo

o - Casa: 2 22R 2L\ \G
E-'E?*f 2% q?_-%;i{i] GE'E_@“{E EE’L—C}‘{-’L L,i\

M' e\ M FASN (&‘l _ Gg‘ﬁﬂ? Crea
F

echa He Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad

0E-0%-\G¢8  [Telo a Qe [ Me v

i Tiene licencia de manegjo?

O

Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

% O

‘.\} 1"'.."\‘ ' ,_jﬁ C/

. 1NV
. Cual essu meta en la vida?

Numero de Seguridad Social | Correo electronico ( e — mail } Registro Federal de Contribuyentes
] ) . .
62 466861124 Lonc. 06o3 Bamal. _Meccalll NACACBOR06\8 Y
;. Coémo considera su estado de salud act g,Pader:e de dlguna enfermedad crénica? G
Bueno E Regular ®) Malo O e No -‘E‘ (Cual?
¢ Qué deporie practica? . Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

\ ‘:'-{.3{"

&"-:'E LAY l“.\-.: 1':5{'5. oy \f_}_‘%}f oy L) ;'_“-.. '\ h_\\_.l\ -

DATOS FAMILIARES

Nombre - Vive Finado Domicilio - Ocupacion
Padre -
LE;\E’;L é-:‘.,n \\‘ a Goed ,(
Madre | '
%_ﬂ E. selaae é"ﬂn‘ x
Esposa (0) i o |
Nombre Hija {8

Do ‘-'-'\.E': O Qlu\*\u_\ \?I jgg & y Q&gmﬂ\ Q‘ﬂ}-x.f-u n.::h'\ %) 3 ﬂ"‘\ -'TLE’G \ G4 -"\( A‘UEB“‘*-

P

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
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Preparatoria ' !

{eboral ¢ e | No ae evioie  |gaslaed| D

Profesional o I

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera & Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina:

Funciones de oficina qu Edumina '
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES _

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus N N -_-\ . .
SEervicios 2,{ ) annsS 1 OG-Sy Qi O 5s
Nombre de la Compafiia C'} VO E S5 VUeceng e VWhe Vo, l\_‘)g-qch e\ g.;_;\{”x;-
- T
Direccion S ‘&{.,L_i“.e_ 207 ’f:’ alc c':‘kr X oy W\ NWeene a6\
i 2227482539 22942396 35 |2227 M1 2A 6
Puesto que desempefaba ﬁ\ﬁg%pr Vo Q,ELL..F\’{:} Q‘\('l;! EI EEF é : o b.::,;ﬂ e
Ultimo sueldo q folele \ 2200 & . Roo L oes HE S et O
Motivo de su separacion Q.l.;"i LG &\}j\.gﬁkarﬂx \QJ'.':-. Lo ’@S&ﬁ*\uﬁ,m : g‘* ecc @
Nombre de su jefe inmediato |44 ¢ ﬁTﬂfTE};\fma- Qeases Uec.on Q & aen VA o
e
Puesto de su jefe inmediato l}{lﬁxw}-‘h @uu?\ e &'ﬁ (T D Cb ._5_-,.:_;..
2 —= -, )

DATOS GENERALES

cComo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? _ ‘ Marca Modelo
Aavac o | Vo |
iAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Do

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

N o L Tiene crédito INFONAVIT? |

¢ Vive en casa propia? o cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
ot ". R G o

OO

;. Paga renta?

Renta mensual

s b
¢~F’u&d@ viajar” e

Fecha en que pﬂdria-ﬁ‘&seﬁiame a trabajar

A ﬂmaﬁ-;g" —l Ch

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

oy

o

MAamhbre v Firma del Salicitanta
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Cuestionario COVID-1 9

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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 B9 o qees

2-Genero: Phle s ¢ sVialo

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

1Yo

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

0o

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

\S¥e

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

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.
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[ .!,1- )
*v/ \ooed
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Clave:

GORG690209MPLNMD09

Nombre:

MARIA GUADALUPE GONZALEZ RAMOS
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Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 4
o
29/03/2000 54136103 PUEBLA .
g T :‘
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"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

MARIA GUADALUPE GONZALEZ RAMOS

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre de 20

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar g
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pablacion tener una sola llave «
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera ¢

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 |
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a

construccién de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 B00 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color ¢ blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 comt
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentificacior
Personal 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 Clavs
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a |
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales et
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
CERTIFICACION POR EXAMEN

La Direccion General del Bachillerato, con Clave de Centro de Trabajo 09DEX0001S, certifica que

ALFREDO OMAR VAZQUEZ CASTANEDA

con Clave Unica de Registro de Poblacion VXCA680906HPLZSL00 acredito los conocimientos respectivos al Bachillerato
General en virtud de que aprobd la evaluacién sustentada el 22 de febrero de 1988 con base Acuerdo Numero 286 por
el que se establecen los lineamientos que terminan las normas y criterios generales, a que se ajustaran la revalidacion y
equivalencia de estudios, asi como los procedimientos por medio de los cuales se acreditaran conocimientos correspondientes
a niveles educativos o grados escolares adquiridos en forma autodidacta, a traves de la experiencia laboral o con base en el
régimen de certificacion referido a la formacion para el trabajo.

PEE&E{TF 8.1 OCHO PUNTO UNO

Firma

E?qmel Flores Pérez

Jefe del Departamento de Control Escolar

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos
por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad_de tramites
adicionales de autenticacion o legalizacion, los cual permite el transito del estudiante por el Sistema Educativo Nacional.

La version electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina

electronica de la Direccion General del Bachillerato por medio de la siguiente liga:
www.acuerdo286.sep.gob.mx/certificados286. De igual manera, podra verificar el documento electronico por medio del

cddigo QR.




Sistemas de Seguridad y
Comercializacion Industrial

S.A.de C.V.

siseci

PUEBLA, PUE. A 3 DE OCTUBRE DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA.

POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO) QUE EL SR,
ALFREDO OMAR VAZQUEZ CASTANEDA, PRESTO SUS SERVICIO EN ESTA
EMPRESA DESDE ABRIL DEL 2004, CUMPLIENDO EN TODO MOMENTO CON LAS
ACTIVIDADES  QUE SE LE ENCOMENDARON. SIENDO UNA PERSONA
RESPONSABLE Y HONRADA.

PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA QUEDO A SUS ORDENES
PARA CUALQUIER DUDA O INFORMACION ADICIONAL.

ATENTAMENTE

e

MARIA ASUNCION TORREBLANCA HERNANDE?

PUEBLA, PUE.

www.siseci.cnm.mx_ 41226 51 45
: DRlENTEIgEh?f[fESC siseci cobranza@hotmail.com TELS. 248 28 3
COL. LA -

C.P. 72130



NOVA ELECTRIC COMERCIAL S.A. DE C.V.

Puebla. Pue. A 31 Enero de del 2017.

A quien corresponda.

Por medio de la presente manifiesto que el Sr. Alfredo Vazquez CastaReda labora en esta
empresa desde el afio 2010 y hasta el mes de diciembre del 2016, realizado diversas
actividades como apoyo de almacen y chofer repartidor.

Sin otro particular quedo a sus ordenes.

Atentamente.,

.

L.A.E. Reina Martinez Martinez.

14 Norte No. 2614-4 Col. Altos de San Francisco Puebla, Pue. Tel. (2) 247-29-69 Fax (2) 247-74-39



Alfredo Omar Vazquez Castafieda

Informacion Personal

Edad: 55 afnos

Celular: 5646932572

Teléefono fijo: 2224225116

Correo electronico: oavc.0609@gmail.com

Domicilio: Rafael Cravioto 314 Col. Gobernadores 72825
CURP: VXCAG680906HPLZSLO0

RFC: VACA680906IB5

NSS: 62966861734

LICENCIA MERCANTIL 40C855872

Experiencia Laboral

Empresa Ramses Mejia

Puesto: Chofer de reparto en mercado libre y de personal
Empresa SICESI

Puesto: Chofer de Reparto de equipo de seguridad industrial
Empresa Nova Electric

Puesto: Chofer de Reparto

Nivel de estudios

Bachillerato

Referencias Personales

Carlos Martinez Cel: 2223787495
Abraham Cigarroa Cel: 2226753868
Elias Becerrll Cel: 2212995888




