Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Falio
IMSS-02-008 1?211580?9?211183415451
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! !
FF-IMSS-013 A

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

Numero de Seguridad Social: 48018018647

CURP: MAAJBO1024HPLNQN11
Nombre(s): JUAN CARLOS

Primer apellido: MANZANO

Segundo apellido: AQUINO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimienta: 24/10/1980

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NUmero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control dal registro de los trabajadares 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 individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuars durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrdn,

El trabajador se registrard en la UM.F, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
“e- - e —— AVISO de privacidad---——--- mae . -

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de I3 Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 ¥ 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacidon Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.orgmx), 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de lnnovacién y Desarrollo TecnolGgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer las
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que carresponde al domicilio del patrén o del dsegurade. Lo anterior se infarma en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

e N — - - —-AVISO IMmportante-mmm e ——mee e e

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: Www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda gue es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: I|Invacante:partaliisdigital|Tipr:: de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:-16 de julio 2024,
13;2?:59|Fa|ic:1?21153£}?9?21118341545IJF{FE:INGmhre 0 Razon Social:JUAN CARLOS MANZANO
AQUINO|Curp:MAAJB01024HPLNQN1 1{Nimero Registro Patronal:|NGmerc de Seguridad Social:48018018647||

Sello Digital: g+5HCUVHMBsIBZB3 EA0zAnyBsY+AONQhoDDYiugmhwGOp2Cuo8 FKprdgfTigIm7gMh8qAEAF 6vae6ezf 9HDFAIGIDadS
SF/rVFAFWXGUM2iI8 Xm9SEktzOSFZvzIY 3Z0fKPE 8zkinGBMOQoSGBHY7g0i/A 3dJ3KjILeM4p/hYabWWLw/ 8vil zlsffsn

Secuencia Notarial: 2ale572d-7b16-4678-8d1d-cb10d185e7bc
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MAAJBO1024852

CURP: | MAAJBOD1024HPLNQNO3
Nombre (s): JUAN CARLOS

Primer Apellido: MANZANO

Segundo Apellido: AQUINO

Fecha inicio de operaciones: 27 DE JULIO DE 2010

Estatus en el padron: ACTIVO
- Fecha de dltimo cambio de estado: 27 DE JULIO DE 2010

- Mombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72590

- Nombre de Vialidad: CALLE DE LOS PINOS
N.ﬂmern Interior:
Nombre de la Localidad: CHACHAPA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 15 DE JULIO DE 2024

QT

MAAJBO1024852

JUAN CARLOS MANZANO AQUINO

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 4

Nombre de la Colonia: EL ARENAL

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: AMOZ0OC

Entre Calle: CALLE 15 ORIENTE
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rddano No, 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: C55160330CP7
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Clave:

MAAJ801024HPLNQN11

Nombre
JUAN CARLOS MANZANO AQUINO

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2
MEXICO COBERNACION

vowie B R B O R e e s et

|‘Imlllnl“llulmIIII""IlI CURF Certificada: verificada con el Registro Civil

121015198001900 CURP's asociadas por correccién
MAAJB01024HPLNQNG3
JUAN CARLOS MANZANO AQUINO
PRESENTE Ciudad de México, a 09 de julio 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 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 adopcidn 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, 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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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

_ | DATOS PERSONALES
Mﬂpellfda Paterno A Apellidﬂ Materno -[ Nnmhie (s) Cﬁdaﬂ Estatura Peso Estado Civil
Qnzano UirLO o an G\f' oS J [ 12 8? (}gpﬂ O
Direccion g Codigo Postal | Teléfono : Sexo
C 2
’thﬂ 3 SN cc:. [ Areml CLlac:L\gpc; 22990 chﬂfr.i zfﬂ??f M
Fecha de Nacimiento ; 5:-“ de W Ham&nahdad ' Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
24-0¢cT - 8o ex . canaq O B’ O
Ndmero de Seguridad Social | Correo electronico ( e — mail } ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
18018018647 Jcmlu.saqu@(«n{ ma'l.com i

MAASEOIO 4 ES2

¢Como considera su estado de salud actual? | ; Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (®y Regular O Malo O| Si O No & iCual?
¢ Que deporie practica? | ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito? \
Ao ;;1 For Y <
¢Cual es sumeta nlavida? [ & mﬂm‘F A
A b \ C‘_‘L::j p(;:rc; YV "PQM*u\H
DATOS FAMILIAHES
__Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre
POEFMILL: Hﬂlntw G x
Madre o
Euc;a Aﬂu LD S
Esposa (0)
’ﬂlmnj au ra cl‘lﬁuﬂL /& X P nos ISZLCol. Arenal A maDe Caxse
Nombre Hija (0)
EU.:&.EL!H::L Mﬂﬂ{ﬂﬂc} CL\dzucL < Ptnns 1S ol Ace "L“"-l
Nombre Hija (o) -
Emifiang g@w&. Monrang | X Pinos iS2L Cel. Arenal
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escue+a Direccion DEFEEhESA Afios Documento Recibido
Primaria
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Estudios de Post grado

| Comercial u otras

 Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 0 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: |

Paquetes de computo que domina.

Qﬁ‘:u’t

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

| Concepto Empleo actual o ultimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios 5 amroes ,qr:n l ave [ aico
Nombre de la Compafiia '\T}Sl Hﬂ%ﬂ;;blg P\)\:.q SWKy 6@5
Direccion Ai‘z{q,d&lulm { ‘ swﬂ.f&ﬂ & ﬂ(au Co l Case %lnntﬂ Sqn(zq:ﬁ: L Ote
Teléfono 5:5‘55(,‘_}({043’ 331?556055
Puesto que desempefiaba ﬂ"!“" dicals da Rl g \/e nwkxas U Eﬁ‘kﬂj Uenkers
Ultimo sueldo tS5000 - {3000 -~ {3s00-- {9000~
| Motivo de su separacion Vermuns De (ot reteo HEJE-*' Salart o Mejar Sclori o Quiehr d, E—nﬁaﬂ'
Nombre de su jefe inmediato Franc sco Hdez Adriaa MA 2 Alejandre Casano ve Frencisce Suc eq
| Puesto de su jefe inmediato | - & o Jese deUnntas Dee 20

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
Ao
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
P S 35000~
g,Tin_ane m.ingm&ns‘? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? f {C} OO ﬂ
f e ¢ Tiene crédito INFONAVIT? .

¢ Vive en casa propia? S ¢ oDe @mn es ﬁscu&% seman&?% su aéﬁ!tn de INFDNAVIT‘?
¢(Pagarenta?  A’C | Renta mensual

g,l"uede viajar?

NO

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\hm&i 5»‘{ Q

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 sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

\’Uﬁﬂ Oﬁ,rL’;_AféLiﬁﬂu A u:nq
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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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: &4 3

2.- Genero: M as<wo \\Lﬂd

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

O

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?

AN O

9.-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)
X ©
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

VO

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Joar Colos Momsana Aqame__J( 2L

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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tugar, aﬁzﬁ/ﬁm- gue en el litve nitmera 6 seis de Nacimientos.
del afd de 1980 mil novecientos ochentas

ded ygyﬂa{; gue € a mi carge, @ {z ﬁ?a 78 Frentes

de encuentra wurn acla con el iernon :Ir;e;m'-.emfs’:

"aL MARGEN".- Acta numero 1900.- Nacimiento del nitio: JUAN GARLOS MANZ ANO AQUINO,. =

i

ve treinta horas del dia 11 once de Noviembre de 1980, mil novecientos ochenta, An

Chachapge= AL CENTRO.- En fmczoc de Mota, Estado de Puebla, siendo las 9:30 nue
te mi Evaristo Mendez Hamgnﬁez, Presidente Municipal y Juez del Registro del Esta
do Civil de este Municipio, comparece la sefiora: Eva Aquino Sombrerero, y presenta

- "
para su inscripcion & un nifio vivo que lleva por nombre de: JUAN CARIQS MANZANQ =

__AQUIT*JQ habido en ler. lugar namdm 8 135 5:15 hnras del dis %da Octubre.de 1980 -

en el I.M.3.S. da la C:s.udad de Puebla. I& c;omparacien*be cumphn con los requisitos
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL J
CREDENCIAL PARAVOTAR s s
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HDME:E“ S e FECHA DE NACIMIENTD
MANZANG 24/10/1980

AQUINO
JUAN CARLOS

DOMICILIO
C LOS PINOS 1521

COL EL ARENAL CHACHAPA 72930
AMOZOC, PUE.
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Clave: |
CARA870521MPLHDLO5

Nombre

ALMA LAURA CHAVEZ RODRIGUEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
1 13M11/2002 198131998 PUEBLA
B R S e S L SR S D R S s R e i i 4 G i L T R R T
I ml|’I‘E,EIH“'"!E!"”IE”IIE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114198705520

ALMA LAURA CHAVEZ RODRIGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. £n 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 més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Ragistrc de Poblacion (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 informacidon contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a ia
conslruccion de un registro fiel v confiable de la identidad de ia poblacian,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre iz conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 914 11 11

La impresion de la constancia CURF en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utifizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en &l
registro y acreditacion de la identidad de ia poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo 1a Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistéma Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el sjercicio de fos
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales eri'Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htlps:/frenapo.gob.mx/
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" CERTIFICADO DE ESTUDIOS

" LADIRECCION DE LA ESCUELA
"MANUEL AVILA CASTILLO"
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CERTIFICA QUE

=1 JUAN CARLOS MANZANO AQUINO

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

MAAJ8B01024HPLNQN 11
..CURSO ESTUDIOS COMF.’LE;I.'{-]SP DE BACHILLERATO GENERAL
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN: TEPEACA PUEBLA

RO
| N“ 177657

ALOS SIETE DIAS DEL MES DESEPTIEMBRE

DE  DOS MIL NUEVE

FRIDA MARGAleZKLEz HU
DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O EM**~




A quien corresponda

Por medio de la presente hago constar que el C. Juan Carlos Manzano Aquino
€S una persona enteramente responsable confiable con principios y valores

tengo 6 anos de conocerlo y su trabajo es excelente en todo lo que valla a
realizar dentro de su nueva érea de trabajo.
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Quedo a sus apreciables ordenes

Manuel Sosa Bautista

2228296312



A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio les comunico que el C. Juan Carlos Manzano Aquino lo

conozco desde hace 10 afios y tengo la certeza que es una persona
responsable y confiable de la que ustedes pueden estar seguros que el

trabajo que desempefie dentro de su empresa se encontrara en buenas
manos.

Sin mas por el momento que de usted para cualquier aclaracién
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Nicarao Cuadra Escalante

2223377181



