Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Falio
IMSS5-02-008 17210716569761182606616
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMS55-013 Dlit; f ?-«'il_;r»"i Jr ifﬁlﬁq

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

Mumero de Seguridad Social 05240222223

CURP: AATLO20720HCSLRSA4
Nombre(s): LUIS ENRIQUE

Primer apellido ALVAREZ

Segundo apellido: TORRES

SEXO: Hombre

Fecha de nacimiento: 20/07/2002

Lugar de nacimiento CHIAPAS

Este NOmero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asepuramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se atorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la mdividualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadaores
(INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se epcuentre INsCrito con un patron,

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Institutao.
PP - R —— ; T i Avisodeprvacpled-———— —— . - L ST ATy

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asepurados
CCANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sodal, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dasificar los datos de los patrones y aseguradas, £l CANASE esta registrado en el
Listado de Sistermas de Datos Personales ante el instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inaiorg mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con ia finalidad de que el asepurada haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direcoion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direcaon de Inmovacion y Desarrollo [ecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de accese y correccion en la Subdelegacion de control gue corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo antenor se informa en cumplimientoe del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Dianio Oficial de la Federacon el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante- ——— e

Ahora que cuentas con tu numero de segundad soqal, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para e Retiro. | ambién puedes hacerlo via electromica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |lInvocante.portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:15 de julio 2024,
13.27:36|Folin:17210716569761182606616|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS ENRIQUE ALVAREZ
TORRES|Curp: AATLOZ207 20HCSLRSA4 |Numero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:05240222223]|

Sello Digital: B+HhO18GgeauwZvNjfRO+RIKWQHLgAK+CHGKf64e5kal +yv6EwiIlD30HINDg8Vndz4BBLFilyolHss913hz+okInlfj6SUR
ZhKfR7McGALRENsOUeGRo8y 17 3VENsWHIfOd3eDaiyPFc TFSUWVDIxzwylzY S 9FYmOm/BmJY 4 B +RkJjOcjopL5IBjxp8KyGC

SecuenciaNotanial: 47e8736cC-1a48-4405-bd31-f91196aeebbf
MNUmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 28 DE FEBRERO DE 2024

T

|

AATL020720K81
Datos de Identificacién del Contribuyente:
>RFC: AATL020720K81
PrCURP: AATLO20720HCSLRSA4 '
Nombre (s): LUIS ENRIQUE |
o -
“Primer Apellido: ALVAREZ o~
Segundo Apellido: TORRES
Fecha inicio de operaciones: 28 DE FEBRERO DE 2024
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gitimo cambio de estado: 28 DE FEBREROQ DE 2024
Nombre Comercial: LUIS ENRIQUE ALVAREZ TORRES
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72197 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: HACIENDA EL DORADO Numero Exterior: 13
Numero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
| Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Ihlnmbre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: PRIVADA LA VENTANILLA
. Pagina [1] de [2]
Contacto 23 _ _ I T I
HACIENDA 99gay o Vet A g Aot
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CFE Suministradar de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: C55160330CP7
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¢ LUIS ENRIQUE ALVAREZ TORRES v
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I‘I CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

LUIS ENRIQUE ALVAREZ TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a sernvicios
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 verifigues 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 aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

LlImﬂﬁnhhmdlcmmpnpdhmﬂ,.nnlmnﬂmmymuuﬂﬂuydﬁurauphdnmmﬂurhdnﬂm.
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 (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fraves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernaci6n, enviando correo elactrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, 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



ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha |5 (0114024
Puesto que solicita: 1,\'\1;.;;,':‘”91 Az P e 'JI!

Mota: La informacién aqul proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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Bueno ﬁ Regular O

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

Malo O Si @)

Sy

Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
= P ' . 7 =1 L. P

Aloye 2 /OrreS LOIS t;um.luv; £ | L, 4 12 53| Scallero
Direccion Codigo Postal | Telefono Sexo
\ - | - _ , Casa; -
GieaviMos  BlncaN oAl la Hoacendh ¢ @ 12€35 SPNDes | 1283 S [cek2221628/ 12
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
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¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

No 9 LCual?

. Qué deporte practica?

p

:’aﬁs su meta en la vida?

i Pertenece a algun club social o Deportivo?
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; Cual es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre :
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Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
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Profesional
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Estudios de Post grado

LN

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Horario:

Carrera o Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Empleo actual o Ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Emplec anterior
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DATOS GENERALES
Joomo se entero de la vacante? . Posee automovil propio? Marca Modelo
SRR . S PN S WY . (OO VO | 7 L S %156 Ny
; Aaun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
e R LN . L f®)
; Tiene otros 1ures0s8? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? Vo OO0
. i
At ¢ Tiene credito INFONAVIT? ﬁ{}
\ive en casa propia? . De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
e WV ES | - i f
iPaga renta’ ! Renta mensual Y
iPuede viajar?
Fecha en que podria presentarss a trabalar
bty | -
Observaciones: .

1 Comantarios del entrevistador
= ~ i

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, enlre 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
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EL TORO
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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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad:Z| aros
2.- Genero: Masgulino

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

N{l‘ N\f‘\,J{.J‘h e s QNMnoie X
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 e, entderdis en apAmnd CONMONE)

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun 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?

\'\"{_')-J ‘) QS Ne Ao v etlermedad

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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Acta de Nacimiento CHIAPAS
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LUIS ENRIQUE . ALVAREZ TORRES _-_:; 2y
Nombre(s): Primer Apellido: . Segundo Apellido: {5

-'_..-

HOMBRE 2010712002 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: - ' . ', .~ Lugar de Nacimiento:

JAIME DE JESUS ALVAREZ PEREZ o MEAILANA mer i
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G MEXICO cpepENCIAL PARA VOTAR

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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ESTADOS UN IDOS MEXICANOS

A CLAVE UNICA
FOBLACION
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Nombre
JULIO ENRIQUE TORRES ROBLES
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Entidad de registro: CHIAPAS
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I‘I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JULIO ENRIQUE TORRES ROBLES

PRESENTE Ciudad de México, a 16 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 |os
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 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.

MNuestro 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 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a "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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. 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 Gonzélez 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 hittps://www.gob.mx/segob/renapo



Gobierno de Puebla v Secretarla,
Hacer historia. Hacer futuro. e i

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Subsecretaria de Educacién Obligatoria
Institucién Centralizada Estatal

Direccién de Bachilleratos Estatales y Preparatoria Ablerta

Profeser Manuel Agullar Vergars
institueldn Particulsr con Reconocimiento de Valldez Oficlal de Estudios
Certificado de Terminacién de Estudios
Educecion Presencisl

La escuela Profesor Manuel Aguilar Vergara, ubicado en Puebla, Puebla,

con Clave de Centro de Trabajo 2IPBH0032X y Acuerdo de Incorporacion
nimero SEP-4.21.2-DEP/7069/07, de fecha 30 de mayo de 2007 , certifica que

Luis Enrique Alvarez Torres
con Clave Unica de Registro de Poblacién AATL020720HCSLRSA4 y niimero de control 11988830, acredito totaimente

el plan de estudios del bachillerato general estatal, con formacién elemental para el trabajo en Mantenimiento de PC
y redes, en el periodo del 21 de agosto de 2017 al 03 de julio de 2020, con 324 créditos, de un total de 324.

et i

Asignaturas acreditadas de formacion profesional bésica: o B S 3 st

1. Estructura fisica y logica de la PC.

2. Definicidn y administracidn de proyectos.
3. Introduccion a sistemas operativos.

4. Caso de negocios.

5 Mantenimiento preventivo (hw y sw). _ .
6. Implementacion de proyectos. ' ey L DA
7. Mantenimiento correctivo. 3o

B. Redes
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FERRED DUNAS SA DE C

AMELIA COMPOS HERNANDEZ

FERROELECTRICA DUNAS, AV.
31 PTE. 3110, 72400 PUEBLA,
PUEBLA

28/06/20204
A quien corresponda

Me complace recomendar con entusiasmo a Luis Enrique Alvarez
Torres para cualquier oportunidad que pueda surgir en su
organizacion. He tenido el placer de conocer a Luis Enrique
durante estos 3 meses y he sido testigo de su habilidades en el
area del almacén como bodeguero

Ademas de sus habilidades tecnicas impresionantes, Luis Enrique
también es una persona amable, colaborativa y confiable. Su
actitud positiva y su disposicion para ayudar a los demas hacen de
el un valioso miembro de cualquier equipo

En resumen, no tengo ninguna duda de que Luis Enrique Alvarez
Torres sera un activo invaluable para su organizacion. Recomiendo
encarecidamente a Luis Enrique y estoy seguro/a de que
continuara teniendo un impacto positivo donde quiera que vaya.

ATENTAMENTE:

L

AMELIA OCAMPO

supervisora




Carta de recomendacion

A quien corresponda

Durante su empleo en nuestra empresa, Luis Enrique demostro ser un
empleado excepcionalmente dedicado y competente. Su desempeno fue
ejemplar, destacandose por su habilidad para manejar multiples tareas
simultaneamente, mantener un alto nivel de servicio al cliente y
trabajar efectivamente bajo presion en un entorno de restaurante
concurrido.

Luis Enrique no solo cumplié con las expectativas, sino que las supero
consistentemente. Su actitud profesional, junto con su habilidad para
adaptarse rapidamente a diversas situaciones y su disposicion para
colaborar con el equipo, fueron cualidades que admiramos

profundamente. Su capacidad para aprender rapidamente y su

excelente ética de trabajo fueron evidentes desde el primer dia.

Estoy seguro de que su dedicacion y habilidades seran de gran valor

para cualquier equipo en el que decida trabajar en el futuro.

Prue | age

Propietario Taqueria




