Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Frecha: 06 de mayo de 2024
Folio de |a solicitud: 17150092180121137853838

Instituto Mexicano del Seguro Social

—

~ PORFIRIO RUBEN YALENCIA
RUIZ

@ tu Numero de Seguridad

lA/lSS Social es: 62796124840

Asociado a la CURP:
VARP610915HPLLZROS

1:;"'- n.
Imprime y recorta ";{-’,

tste Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetas de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social v sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritas con
un patron

Ahara 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 ef Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www consar.gob.mx en la seccidn "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

(Cadena original; ||Inw:ju:ar-ta::_:uar'.La.'.mzsmgma._l lNpo de tramite:Asignacion de MNSS|Fecha: 06 de mayo 2024,
D?:.zra.s.alf'nri:;-.l;-’z5009215512113}-‘353ﬂ'58|RF£':|Nambre 0 Razon Social:PORFIRIO RUBEN VALENCIA
RUIZ|Curp:VARP6109 1 SHP! LZRO8[NUmero Registro Patronal:|[Numero de Seguridad Social:62796124840]]

Sello Digital: OBbIRK/ XecsPibXCNYyiOLolFytlT GGI9RjksibKIS LMUSWSdnmiWeCOzKugifCT3u9KV/ 2n44 TOLIPGO6 + egzjXDuvnjjY9Go
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Secuencia Notarial: d8d002b3-0608-4717-2639-0baf427 8 607
MUmero de Serie- 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .. SAT

Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72980

Nombre de Vialidad: 3 ORIENTE
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: AMOZOC

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Pagina [1] de [2]

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 06 DE MAYO

DE 2024

IR

VARP610915157

VARP610915157
VARP610915HPLLZR08
PORFIRIO RUBEN
VALENCIA

RUIZ

01 DE JULIO DE 2007
ACTIVO

08 DE JULIO DE 2011

PORFIRIO RUBEN VALENCIA RUIZ

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 4

Nombre de la Colonia: BARRIO DE SANTIAGO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: AMOZOC

Entre Calle: 2 SUR
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CFE Suministradar ga Servicios Basicos

Hm Rodano No. 14, calomg Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhiemm: Cadigo Postal 06500,

Ciudad de México, RFe- CS516803300P7
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Intermedio 24 1.247 29,92
Suma 174 183.37
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ESTADOS UNI

" m
VARP610915HPLLZRO08
Nombre

PORFIRIO RUBEN VALENCIA RUIZ

R i o R T R R R

Entidad de registro:  PUEBLA

GOBIERNO DE it
. MEXICO GOBERNACION

5P T2 o Bt B T oty Sl S L B W R

e

Bl

o

ot L R T T T T
- L iy = . - =

™

121114197100151
POR!FAIRIO RUBEN VALENCIA RUIZ
PRE SENTE Ciudad de México, a 05 de mayo de 2024

El de:recho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mmmgnmndaeﬂedamdmmﬂmﬂm;fdemampuedanm&mmmnﬁssanﬁhahﬁlrﬁt&sysewﬁua
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Hue:s-:.ummmmhwmmmmmymmmmmmmmmhmmm
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cons: Gruction de um regisiro fiel ¥ confiable de fa identidad de s poblacidn.

Agra dezco iy parcipacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eatianms 3 sus Grienes pars cualguier acierauom ¢ duds sobre B confumusnion de su dve o TELCURP, ssrcando of 808 911 11 11
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TRAMITE GRATUITO
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ELTORO

Fecha &_Qé / S | XelY
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: c@ﬂ-ﬁz“*ﬁx&

Sueldo mensual ;{

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

| confidencialmente / 02: oo~

DATOS PERSONALES

AW&mn | lido Materng .~ | Nombre (s
it S ¥

Direccidn

Edad Estatura Peso

| 62 | LIy K
| Codigo Postal ‘ézl:;?nn

yisr Qf?ﬂéd/é £ d Lote 12 2227 |cazz240/2234 /7
Fe:;ha de HEEI ‘Nacimi Nacighalidad . . e con: Sus Padres Su Familia Solo
j /a&:é‘éﬁ ﬁﬂ Md a O O e,

‘ Nu de Segﬂndad Eamai Correo electronico { & — mail ) {,m icencia de manegjo? Registro Federal de Contribuyentes
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¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de dad crénica?

Bueno (ﬁ Regular ® Malo O Si O No O 4 Cual?
f‘ﬂUé dﬁﬁﬂ'ﬂ.ﬂ praﬂﬂ{:ﬂ? *r B, a]w {:Iuh social o DEﬂﬂﬂiUﬂ? ¢GL$J es sy pasﬂti ST Y 3y .i_ au

MO~ S e choy @Lﬂ%tﬁ /éff "'Zf"’fr" 7 ¢

;Cual es su meta en la vida?
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DATOS FAMILIARES
Vive | Finado "~ Domicilio | Ocupacion
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Preparatoria

Profesional ; :

Estudios de Post grado ,t
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Comercial u otras

. Estudios que efectua en la actualidad: '
| Escuela Horario: ey Carrera & Curse = Grado




ETORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

iéﬁaﬂﬁrf

| Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

I

: -~ Goncepto

__Empleo actual o uitimo

f:mpl&u Hﬁtﬂnnr

Emplen antenm Empleo anterior

' Tiempo que presté sus
| Servicios
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Nombre de la Compaiia
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2022
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Direccidn

Telefono

;Z'E: ME}(

/ U Un-Cos
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Puesto que desempefiaba

C Uitimo sueldo

lﬁ &.ﬂ""’”‘

ﬂﬂ"'/’la-éfﬂfzﬁ-

| Motivo de su separacion

i‘;ﬂ }

:?‘fg.ﬂ*

DATDS GENERALEE

. Como se enter6 de la vacante? | ¢ Posee automnovil propio? ‘ Marca Modelo
Y N
¢ Algun pariente trabaja en esta aﬂ'l iTiene deudas? Importe de la deuda
R—— ﬂiﬁ 4/ a—
¢ Tiene otros ingresos? {*‘f’_:ig;_ o Describalos: i 8us gastos mensuales a cuanto ascienden?
i : i pabiies oot oo

A

”'ﬁ"ienamdmmwvm T
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¢ Vive en casa propia?

e

LDe cuantn es et clescuentn semanal de sgmm de INIﬁ“ﬁNAﬁ?&HEM

g,PaQﬁ renta™

{,F'M viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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 ganciones a las cuales puedo ser
: § de declarar con falsedad




Cuestionario COVID-

En Distribuidora E! 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: ( 2 @917

"]
¥ ‘. {.
2.- Genero: }2? B2 AL77¢

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmogar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion. patologia hepatica.)

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?

el

L

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido

i

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algn sintoma de los anteriormente mencionados”( tos,
fiebre, dificultad para respirar)
Ge

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

%o

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.

Rulm N Vﬁ/amuéf Qm L

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Estados Unidos Mexicanos

Act_a de Nacimiento
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|dentificador Electronico
21114000220240027392

| AUHBEET O

Clave Unica de Registro de Poblacién
VARP610915HPLLZR08

AR ONRARRE AR R R

Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
PUEBLA
. Municipio de Registro
PUEBLA
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Comparecié = | Oficialfa | Fecha de Registro

Libro - | Numero de Acta

PROGENITOR UNO

0002

~ Datosde la Persona Registrada

PORFIRIO RUBEN

VALENCIA

26/08/1971 10 151

|13

RUIZ

Nombre(s)

MASCULINO

Primer Apellido

, 15/09/1961

Segundo Apellido

PUEBLA
FUEBLA

Sexo

RUBEN VALENCIA

ORTEGA

Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

.........

“N i+ . . DotesdeFillaciondelaPersonaRegistrada -~ = ..

MEXICANA -

Nombre(s) Primer Apellido

TERESA RUIZ

Segundo Apellido

MARTINEZ

i Naciunalidaﬁ CURP

MEXICANA

Nombre(s) Primer Apellido

Segundo #pellidﬂ

Macionalidad
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r Sin anolacienad marging ke,

Se extiende 1a presente copla certificada, con fundamento en los articulos 848 v
249 del Codige Civil de Puebiz, &l articulo 12 fraccion V! 28! Reglamantg dal
Ragistro Civil de la Personas de Puebla v los articulos 1, 2 incisa b) y 5
fracciones IV, VIII, IX y XVIIl de la Ley de Gebierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta as vigenle a la fecha de expedicién; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

A'LOS 06 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2024,
DOY FE.

_ Firma Electronica Avanzada
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Codigo de Velileacids LIC. JOSE FRANCISCO DE LA FUENTE FLORES e
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juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hﬂﬁﬁ“"‘?t@@ﬂ'ﬁﬁw-ﬂﬂﬁ mx/eV ARIEarsUitaFolla’jsp .capturando el Identificador Electronico ue S8 encuentra en la parta P
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacién para lectura del codiga QR. . . . =— L Y
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Nombre

ZELZIN ITZEL VALENCIA RAMIREZ

R e

K8

7

8

Entidad de registro: PUEBLA

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

=)
iR

121114198900568

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ZELZIN ITZEL VALENCIA RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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
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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA 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 impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



