Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17132145777391124593397
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trAdmite
! /
FF-IMSS-013 15 /o4 202

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

NUmero de Seguridad Social: 48129326335

CURP: JUHR9 31009HDFRRDO3
Nombre(s): RODRIGO

Primer apellido: JUAREZ

Segundo apellido: HERNAMNDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 09/10/1993

Lugar de nacimiento: CIUDAD DE MEXICO

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro ce los trabajadores o sujetos 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 MNacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAWIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
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Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acteso ala
Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales arte el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), v
sera 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 Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacidn con la Direccitn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

e i e AVISO [MIPOTEANE R e e - — -

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad sodial, 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 electrénica en: www.consargobmx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |liInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:15 de abril 2024,
14:56:17|F0li0:17132145777391124593397|RFC:|Nombre o Razon Social:RODRIGO JUAREZ

HERNANDEZ|Curp:JUHR931009HDFRRDO 3 [NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:48129326335]|

Sello Digital: O/KwMSUPzrNsfTABU4rAdTWykK2vDgelV1js3KswqZC+VF60oVa9j9orN7Z6LvbmO/TRj2YBk86zXUL7n37gnb13jnQB2
LKgInfTMpGRHValR4 6HgQ+/dppdQ+sZUTNZ0p4fcCupHdS/PYSTOI4iR+h9iYcK6 JHmMjBIELo7VZ 3Bfbn 3 +ofaDtyjWlwAX

Secuencia Notarial: bdébble2-B740-40cd-9ala-32ba993a696a
MNamero de Serie: 00000000000000000001

Paseo de |a Refarma 476, PB.
B P GCGN AMER Eil htbroc C.p 06600 México, DF
¥ . | B OGS Ny BN
MEXICG ; I T:Ial;ll ElnI;?JEﬁ-IE 23 23 e
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
. HACIENDA ' Qg SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

RODRIGO JUAREZ HERNANDEZ
hombre denominacon o razon Lugaf y Fecha de Emision
socia PUEBLA , PUEBLA A 16 DE FEBRERO DE 2024

ACIF, 1610006287 3
"o ‘“ E‘ H“ mml ‘”,HMHMWH
JUHRS31009UKE v

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

“RFC: JUHR931009UK8 h;
“CURP: JUHR931009HDFRRDO3 i

Nombre (s): RODRIGO

Primer Apellido: JUAREZ

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 27 DE MARZO DE 2015

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 27 DE MARZO DE 2015

Nombre Comercial: RODRIGO JUAREZ HERNANDEZ
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72210 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 80 ORIENTE Nimero Exterior: 63

?:;ﬂmern Interior: 1 Nombre de la Colonia: NACIONES UNIDAS m*
.Humhre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: XALTONAC

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad Cludad de México. RFC: CSS160330CP7
HERNANDEZ CRUZ MARTHA TOTAL A FAGAR:
80 QTEB3 1 CP.72210 52,526
GINEBRA Y BARRANCA DE XALTOMNALT (DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS MUM.)
NACIONES UNIDAS (0BJC.P.72210
PUEBLA, PUE.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI0:256070108776

RMU:72210 07-01-31 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos: J

1. Escanea el QR. =
2. Actualiza (sl
CORTE A PARTIR:28 MAY 24 aciaaas. ‘

' I

LIMITE DE PAGO:27 MAY 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:32H3AS
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:11 MAR 24-10 MAY 24

N e

Concepto Lectura actual Lactura anteriar Total Subtotal
wedida F W Estinade I Wedida B8 estimada IR perioto (MAN) |
Energia (kWh) 26,145 25,388 157
Basico 150 1.027 154.05
Intermedic 130 1.251 162.63
Excadente 477 3,650 1,745.34
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayar apoyo. Slhtntull
‘I‘ﬁl li‘ O R e e
| Eﬁstus de la uuargi’a.ﬂn ¢! Mercado Eléctrico Mayorisla Desglose del importe 3 pagar _
Concepto 1 SkW S/Wh Importe (R Conceato Imparte i MX)
Surministro 72.00 0.00 0.00 72,00 Energia 2,062.02
Distribucion 0.00 0.00 264,95 064,85 VA 16% 320.92
Transmisidn 0.00 0.00 133.91 133.91 Fac. del Periodo 2,381.94
CENACE 0.00 0.00 4.92 4,92 DAP(2) 134,03
Energia 0.00 0.00 B16.20 616.20 Adeudo Antarior 2,419.59
Capacidad 0.00 0,00 301.37 301.37 Su Pago -2,418.00
SCNMEM(1) 0,00 0.00 4,69 4.69 Total 2,526.56

Apoyo Gubemamental 126.01
Fachn, hora 'y kagar on impessinn: 2805/2084 12:43:000m 1§ Mots&ii Col, Cleotds TomsPuahisPusblausblabenic oTF 72050
{1) SCoMEM: Costos retarionados con 'os serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pabtico. {3) Cargos o crdditys: Diversos conceplos que se pueden inclsr en al aviso recibo rlacionados con & suministro.

72210 07-01-31 XAXX-010101 001 CFE

contigo QA ® O
01 256070108776 240527 000002526 0

[ RNWAIU TN .......32:528

(DOS MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS M.N.)
170V07AD117114B0Reapartir
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Nombre

RODRIGO JUAREZ HERNANDEZ
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Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL
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CURP Certificada: verificada con el Reqgistra Civil

|
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RODRIGO JUAREZ HERNANDEZ

FRESENTE Ciudad de México, a 29 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Muestro objetivo 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 v poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Muestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida v segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn 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 impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados vy tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Fegistro de Poblacion” son utilizadoes para la
asignacién 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 ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de |la Secretaria de Gobernacion, 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
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11 1TORO

Solicitud de Empleo

Fecha 22 9

1 51 2024

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmentie

Sueldo mensual

Numero de Segundad Social

4812936335

Correo electrénico ( e — mail )
q{pju‘-l "H‘J@J‘ rq.::tI'C"-"

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | . Apellido Matero | | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
W@é Hmn@ L Qg_qij;g;? fa)) [ 70| 90 |softer
Dir # ) O Cadigo Postal ‘Ir;eléfnnn Sexo
g asa:
90 o] -Cﬂ(}v % j L OC (0N &) 4{:; IR0 | ek 22/4ciq152 | 4
Fecha de Nacimiento ' Lug de r K Nacmnﬁ]adad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
09.10-¢ O:Jﬂ ET@ (o] > ¥ ¢ 2 O O

,_a,Tie'na licencia de manejo?

X

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno /E Regular O

i, Como considera su estado de salud actual?
Malo

e Si

O

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

(Cual?

¢ Qué deporie practica?

Lcug ﬁs-l;ulzrjngti en la vida?

[ . Pertenece a algun club social o Deportivo?

Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Pad
UJ.(.L[ j_U )/ 60 @_myﬁz .lrf I.Ub ﬂ%en}
_Mmﬂ\ G aL cl_ﬁafrk ( (47 Y ame. C “%‘?
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
_g;ug_ké]_w’ = Pl
ombre Hija (0)
Qa0 (‘( Q-ﬁrcll X
Nombre Hija (o) /
ESCOLARIDAD
Nombre de |a Escuela Direccion DEFec:has A Afios Documento Recibido
Primaria * | . .
FTGﬂf 16(0 éC’N;D‘ ,@L_ j, g_'u’lft? _{//{/ L/Uru.. ﬁ‘[q gbgf é (*PJJ 1?1 e::u:rC-l
Secundaria ' | P A
Tecucs <L Koo/ Boasey R00r|2085] 3 | £oad
aratona
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

"Escuela

Horarlo:

Carrera & Curso

Grado




1 1ORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES |
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus - ~-
servicios / (/ > £
Nombre de la Compafia ﬁjﬁxﬁ Har
Direccion - :L o
Telefono (
Puesto que desempefiaba / b ﬂﬁ/ Tg 7 ﬁf . fm E‘Q C ?Q"]l(‘(r:rf o
Ultimo sueldo oM SIE0
Motive de su separacion d t Wi )o / _
Nombre de su jefe inmediato | ( ), ﬁéi ( ?’:7: " l g : g};:;&
Puesto de su jefe inmediato / Q&m q/_ ( ) p1c’
DATOS GENERALES _
., Coémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo
ONONCLe ite.
¢ Algin pariente trabaja en esta empresa? ; Tiene deudas? Importe de la deuda
AN N %
¢, Tiene otros ingresos? Describalos: : Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? K: ﬁj ) 8]
. ; Tiene crédito INFONAVIT?
N g h o ;
; - ; ;. De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? A2
¢(Pagarenta? & ] Renta mensual 2.0 @0
;Puede vigjar?

Fecha en que podria preseptarsa a trabajar

}f‘}m@imd_uzmcfr;

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

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

-,

R S

Nambre v Firma del Snoliritanta




Cuestionario COVID-19

I hstribindora

EL TORO

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

{-Edad: JC
2.- Genero: MO-}{U'{'F\{)

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

Do

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?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

no

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisidn
se pudieran generar en contra de la empresa.

-

Nombre y Firma del Colaborador: QQ:{] ; 90 fJ Jare 4’}?,& w"o’(@t L ﬂ

Fecha de realizacion del Cuestionario:

mmm—mmm
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ACTA DE NACIMIENTO

-

ENTIDAD DELEGACION JUZGADO LIBRO ACTA ANO CLASE FECHA DE REGISTRO
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Nombye RODRIGO JUAREZ HERNANDLZ Género  MASCULING
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! Fecha de Nacamiento (K DE GCTURBRE DE 1993 !

Lugar de Nacmiento  SANTO TOMAS MIGUEL HIDATL O DISTRITO FEDERAL
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Nombre del Padre VICTOR JWAREZ GOMEZ Edad 24
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Abuelo Paterng MALRO I ARES ORTES

Abuela Paterna D11 VINA GOMEZ TALAVERA
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MARTHA HERNANDEZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacian trabajamos todos los dias para garantizar gue las vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v 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 Poblacion (CURP) permita a |a poblacién tener una sola llave de acceso a Servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier 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 informacion 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traveés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviande correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx 0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja. Col. Juarez, Cuauhtémoc. Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  21FIA0001X
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fyla SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE 8.2 OCHO PUNTO DOS
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£L PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN  H. PUEBLA DE ZARAGOZA, PUEBLA |
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