Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Falio
IMSS-02-008 17206588784081179249309
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
. 10 /' 07 ! 2024
FF-IMSS-013 Do M ABAA

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

Ndmero de Seguridad Social: 48129205406

CURP; TICR921030HPLRRBO9
MNombre(s): ROBERTO CARLOS
Primer apellido: | | TRINIDAD |
SEgUHdU apellido: DE LA CRUZ
Sexo: Hombre

 Fecha de nacimiento: 30/10/1992
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Mumero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para =l control del registro de 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 y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORF) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron,

tl trabajador se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto,
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Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asesurados. Ef CANASE ests registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante &l Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (wwiwinai org mx), y
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 v disposicién del Segura
de Retiro. ademds de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Diraccidn de Incorporacién
v Reraudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacicn y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesadn podra gjercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se infarma en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |z Federacion el 30 de septiembre de 2005,
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Ahara que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depaositaran fus
aportaciones de Ahorro para el Retirc. También puedes hacerlo via electrénica an- www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en finea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital]Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de julioc 2024,
18:47:58|Folio:17206588784081179249309|RFC:[Nombre o Razon Social:ROBERTO CARLOS TRINIDAD DE LA
CRUZ|Curp:TICR921030HPLRRBO9|NGUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social: 48129205406

Sello Digital: KQiSy/XIOADWKKSNE8 ZZtlwcapxmGFpHol90K 2a9f8gotmmHMg S 8kKDzxYahB8iZnbmNevnODOCARY 8 6 IS Xy 8 XUZVm+C
+WDINE TLIkgd52DWals8Ze3gemlIGYHI quelMiKBaur9rKgYiLAzsH/ 5cE8 TcHICMnNZuDmxGeovaB8dOQwe9jl9ijZ AuchZ

Secuencia Notarial: 3cd678B4-a5c0-4223-80f1-608723c33c67
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
1S TRINIDA PUEBLA , PUEBLA A 09 DE JULIO DE 2024

Qg

TICR921030RY7

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: TICR921030RY?7

CURP: TICR921030HPLRRBO09
Nombre (s): ROBERTO CARLOS
Primer Apeilido: TRINIDAD

Segundo Apellido: DE LA CRUZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 28 DE MAYO DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 72229 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: ALHELY Numero Exterior: 14
Numero Interior: Nombre de la Colonia: SAN DIEGO MANZANILLA
Nombre de la Localidad: SAN DIEGO MANZANILLA ' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Pagina [1] de [2]
Contacto
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rbdano No. 14, colenia Cuauttémoc,
- L i — Alcaidia Euauht&mm Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal e Eiscintidad Cludad de México. RFC: CSS160330CP7
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¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DigiTaL”?

~ NO. DE SERVICIO : 2199905017
© RMU ; 72220 99-05-12 XAXX-010101 003 CFE -
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Lénﬁ:éaﬁn:mﬁl e | Léﬁ:tura anterior Su.ﬁtﬂ.t.ni

Bisico 107 1.015 108.60
Suma 107 108.60

| Colosdea onorgiaoet Mercada BiictieoMayorita T Dessloss ge \poHie 3 pagar e
ol R T e . dmporte XN 4 Comespln o T

: Energia 108.61
Digtribucion 0,00 108.51 159,15 10B.81 VA 169 17.38

Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 125,89
CENACE 0.00 0.00 .00 0,08 DA 7.06

Enargia .60 0.00 0.00 .00 Adeudo Anterior 187.03
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.90 Su Pago -187.00

SCAMEM™ 0.00 .00 0.00 0.y Tml s'l mm

(1) SCAbAEM: Costos relaciomados con Ios servicins del Mercado, (2) DAP: Darecho al Alumbrado Pribilizo, {3) Carges o criditos: Diversus ncapios gue se pueden kschuir am el avieo recibo relcionados con ¢l sumingstro,
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Clave:
TICR921030HPLRRB09

Nombre:
ROBERTO CARLOS TRINIDAD DE LA CRUZ
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Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
11/06/2001 81200155 PUEBLA
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ROBERTO CARLOS TRINIDAD DE LA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de septiembre de 2019

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 objelivo es que el uso y adopcién de la Clave Unice de Registro de Poblacion IGUHP}WHEHMWMMMMMMEW
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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importanie que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

EmamsmmmmuMammmgdudammm&me TELCURP, marcando ol 01 800 811 11 11

Llhw-lduﬁhMMmMM:WnMrm-Mrﬂﬂmmmmm
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 apoyoc en la funcién de la Secretaria de Gabernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de ia poblacion dei pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo ia 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 Proteccién de Datos Personales {http:uparsunn.ifai.arg.mﬂpamnnﬂwﬂmrrm‘dn]L 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 demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha

Puesto que solicita: almm\

\2 712024

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

©.000

DATOS PERSONALES

“Apellido Paterno T

Apellido Materno t

- l
Direccion
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MNombre (s)

-

Estatura

Telefono
Casa:

: -Eﬁdiﬁa Postal

"Fecha de Nacimiento

Lugar de MNacimienio Namhd&d

.\ L}
rﬂ:ﬂmerﬂ'ﬁﬁ geguﬁdaﬁ Social

E Correo e%eutrmicn ( e — mail )

\n

/| cel - H H
Vwa& con: Sus Padres Su Familia Solo
@ e O

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Bueno () Regular O

E\l:ﬁslg 203,400 Cwa RO ,,@&m e
. Como considera su estado de salud actual? . Padece na enfermedad crénica?

No @

Malo O Si O

;Cual?

T1CRYZ0OKY 2

. Qué deporte practica?

\oo

¢ Pertenece a algun club social 0 Deportivo?

;,Cual es su pasatiempo favorito?

| no & 5euchay mw:hL (x
;Cual es sumeta en la vida? Y e .
1 oA o0oasS  MARA v \NdG am: Sami\{a
DATOS FAMILIARES
~ Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Fade ; "&(} alnaly 4y \A o\ aan
rd
:S‘:’ri‘? \\f—l\ﬁ&\ﬁ ﬁ-ﬁﬁﬂﬂﬁu&‘lﬂ / nonZors \a !E:;,!ﬁn\
Vagre | | Dol Al A W (oL San
Y Ty 7 ij:\gg_'c o A 20 o Cina AG (0T
sposa (0 :
Nombre Hija (0) ' )
(1X( ' , E\L?MEHWXI{}
‘Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESGDLARIDAD
Mbr&dé la Escuela - Direccién D:Eﬁha? A —  Afios Documento Recibido
Primaria P |
- e - )
vates, da c o Yasn s vn\ VA |26 | © Ce € Srade
Eﬂﬁlndﬂﬁﬁ i O “ﬂ £
- amPao O de\€e Lot MokecS .
Q. N\ natald@isial m_.zﬂﬁl 3 r‘N\j(\CUL\ 0
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectda en la Ectualt&ad
Escuela . Horario: Carrera 0 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que &Gmina

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto ~_Empleo actual o ultimo Emgien anterior . Empleo anterior Empleo anterior
I'a

Tiempo qu 6 "W k" b/
s;igusqepres sus Dp2itA - r}ﬂ 167{ 20 Yaild

Nombre de la Compafiia \T‘"‘.“E il I g - AL EI_MDU U.m <o rzl
Direccién '3! Ny '2! CF rfo H hat (nﬂkﬂﬂ.ﬂ QEE&I!J e !:E‘*' !i{_)

Teléfono 225661097 [222Z 1066 o) 2213 6263 6
s o Aoy A b

Puesto que desempenaba p’} 1%@:&&&&_
Ultimo sueldo \

- 300 A <00 {_ﬁ::o
Motivo de su separacion (\{"r\i‘l ﬂ'ﬂi kw sl ' l Coex (™ Pt ﬁ:rﬂg\em‘riy

Nombre de su jefe inmediato -ﬂ \\D& ﬂu Core\© D HumnOre

Puesto de su jefe inmediato A UQ MO .c_... O Ax) . WX <\ Q o lﬂ"'i Y

DATOS GENERALES

$ Como se entero de la vacante? e . Posee automovil propio? 1 Marca Modelo
_Caravee & O
;Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
. 6
00 - ot 0
¢ Tiene otros ingresos? | & - Describalos: | ,{,SLIE gas}as mensuaiea a cuanto asmenden‘? ﬁ _(xi]
0o . = NE .
¢Vive en casa propia? ?
¢ Paga renta? e Renta mensual

¢ Puede viajar? ﬂ :

Fecha en que podria presentarse a trabajar

- o oo ola

Uh“”“' | Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
e 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

sometido para el ::;n de declarar con falsedad

Qeatto (3los Tikdad do \u tw2

Namhre v Firma del Salicitante




Cuestionario COVID-19

Wm
Distebuidora

ELTORO

"B g vk S re ey sl |x:'

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: {1 oje s
2.- Genero: HU‘J\.\E\:—' \O

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

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? ng

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

fiebre, dificultad para respirar) ny

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

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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VALENTE TRINIDAD DE LA CRUZ
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Entidad de registro: PUEBLA
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M CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

VALENTE TRINIDAD DE LA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de julio de 2024

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecno 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 alendida rapidamente vy poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internéet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es aue la identidad de cada persona asté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prntecmfﬁn f_de los
datos personales. =n este marce, es importante Gue varifiques que la infarmacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un rzcisirs fizl v confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu paricipacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdanes pars cJalquier aclaracion o duda scbre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de Iz 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 tretados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utili;adr:na para la
asignacion y gestion de |z Clave Unica de Reagistro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Naclanfal
de Poblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derachos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segub.gnb.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 ¥ salvaguardamos tus
datos personales. Conaulia la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Puebla, Pue a 10 de julio de 2024,
Asunto: Carta de recomendacion.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace enormemente recomendar a Roberto Carlos Trinidad de Ia Cruz,
una persona excepcional la cual laboro en esta empresa desde el 05 de enero al 12
de mayo del 2024. Durante este tiempo, he llegado a conocer a Roberto Carlos en
el ambito laboral, y puedo afirmar que es una persona digna de toda admiracion vy
confianza.

Roberto Carlos destaca por su compromiso inquebrantable, su ética laboral
‘mpecable y su capacidad para enfrentar desafios con determinacion y resolucion.
Es un individuo gue se esfuerza constantemente por alcanzar la excelencia en
todo lo que emprende, va sea en el ambito laboral o sus actividades personales.

Ademas de sus habilidades sobresalientes, Roberto Carlos posee un caracter
amable y empatico que lo hace sobresalir en cualquier entorno. Su capacidad para
comunicarse de manera efectiva y trabajar en equipo lo convierte en un
colaborador valioso en cualquier proyecto o tarea.

Sin otro particular a que hacer referencia, hago extensivas estas palabras de
recomendacion y quedo pendiente para cualquier informacion adicional.

Atentamente,

Lic. Jonhatan Santes.

P et Y i ) S I ool ey o e o
LG, KeidCiones Labnorsies

fMatriz Pusabls.
GCalle E. No. & Pargue Industrial 2000.

2222978200
httpsy/ /magnegraf.corn.mx



SCHNELLECKE
LOGISTICY

SEGLO OPERACIONES LOGISTICAS S.A. DE C.V,

CUAUTLANCINGO PUEBLA A 20 DE DICIEMBRE DE 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

CON LA PRESENTE INFORMAMOS A USTED QUE LA C. ROBERTO CARLOS TRINIDAD DE LA CRUZ CON N.C.
2124069 LABORO EN ESTA EMPRESA OCUPANDO EL PUESTO DE OPERADOR LOGISTICO DURANTE EL PERIODO

COMPRENDIDO 13 DE MARZO DE 2023 AL 7 DE DICIEMBRE DE 2023.

LA PRESENTE SE EXTIENDE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA.

ATENTAMENTE oty py iy
F il r. [ I LY

Juan Carlos Palacio Reyes y/o \ RELL
David Padilla Hernandez . MHURARNOS
Recursos Humanos s

e

Rio Suchiate, Corredor Industrial,
Cuautlancingo # 23, Puebla
Tel. (222) 2106604 / (222) 2106337, Fax. (01 222} 2 73 62 03



Grupo Asesor Z S.A. de C.V. /

Servicio de Asesoria, Administracion y Soporte Técnico

4

Grupo Asesor Z
S.A. de C.V.

Puebla Pue;.a 11 de Enero del 2022.

RFC: GAZ981214F96

GRUPO ASESOR Z,S.A. DEC.V.
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Por medio del presente la Sociedad Andnima citada al rubro con domicilio Calle 17 norte

namero 10202, C.P.72019, informa a usted que el C. ROBERTO CARLOS TRINIDAD DE LA
CRUZ con numero de seguridad social ante el IMSS, 48129205406 lahoro en la empresa

mencionada desde el 26 de Julio del 2020 al, 07 de Enero de 2022 ocupando el puesto de
Bodegue=ro.

Se extiende la presente para los fines que al interesado le convenga.
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Atentamenta

L.A. Mariana itzel Meichor Sanchez

RECURSOS HUMANDS

Av. Paseo de la Arboleda No: 624 Col. Jardines del Bosque Guadalajara, Jal.
C.P. 44520 Tel. 3671-4403



