
Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Folio

Fecha de solicitud del trámite

Homoclave del trámite

Homoclave del formato

        /                 /

JOSE GUADALUPE

LOZANO

HERRERA

Hombre

15/07/1996

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

LOHG960715HVZZRD02

Nombre(s):

Segundo apellido:

Sexo:

Lugar de nacimiento:

CURP:

65129602903Número de Seguridad Social:

Este Número de Seguridad Social es único, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualización 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 efectuará durante el período en que se encuentre inscrito con un patrón.

El trabajador se registrará en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrón lo inscriba en el Instituto.

Primer apellido:

Los datos personales recabados serán protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catálogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los artículos 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
Información Pública Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE está registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
será 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 disposición del Seguro
de Retiro, además de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dirección de Incorporación
y Recaudación en coordinación con la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrá ejercer los
derechos de acceso y corrección en la Subdelegación de control que corresponde al domicilio del patrón o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Protección de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005.

20            07            2022

Ahora que cuentas con tu número de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarán tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en línea". Recuerda que es un dato que
solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte.

-------------------------------------------------------------------------Aviso Importante-------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------Aviso de privacidad-------------------------------------------------------------------------

Fecha de nacimiento:

Asignación de Número de Seguridad Social

1658352966041731143712

MMDD AAAA

IMSS-02-008

FF-IMSS-013

Cadena original: | | I n v o c a n t e : p o r t a l i m s s d i g i t a l | T i p o  d e  t r á m i t e : L o c a l i z a c i ó n  d e  N S S | F e c h a : 2 0  d e  j u l i o  2 0 2 2 ,
16:36:06|Folio:1658352966041731143712|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSE GUADALUPE LOZANO
HERRERA|Curp:LOHG960715HVZZRD02|Número Registro Patronal:|Número de Seguridad Social:65129602903||

Sello Digital: xHXxMhx2O8WZzo2188IeRzqnp3H07Vd5UDmCiGzh3VxcUQqcxdOrUfkhk+hCXd1T+9fn6cgPpwuuzEaLMGvaoSe33e
7nSUC5tGZEEi/S4sHgXQ6cAaUgwSPOkOouErhnbpY9TdAVeUEVCK2OUPyex3TrXDEtoeYx1jisIV9bQMK3SkJwpg2dd0

60b75b31-b817-4949-ba3a-6ec5d7951b99

00000000000000000001

Secuencia Notarial:

Número de Serie:

Hoja 1 de

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juárez, Delegación
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Solicitud de Empleo 

 

Fecha                /         /     
 

 

 
 

Puesto que solicita: 

 
Nota: La información aquí proporcionada será tratada 

confidencialmente 

Sueldo mensual 
 

 
DATOS PERSONALES 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil 

       

Dirección Código Postal Teléfono Sexo 

  
Casa: 
Cel: 

 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con:   Sus Padres       Su Familia        Solo 

    

Número de Seguridad  Social Correo electrónico ( e – mail ) ¿Tiene licencia de manejo?  Registro Federal de Contribuyentes 
  

 
 

 
 

 

¿Cómo considera su estado de salud actual? ¿Padece de alguna enfermedad crónica? 

Bueno              Regular                          Malo    Si                                    No                              ¿Cuál? 

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o Deportivo?  ¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

   

¿Cuál es su meta en la vida? 

 

 
DATOS FAMILIARES 

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupación 

Padre 
  

  

 

Madre 
  

  

 

Esposa (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

 
ESCOLARIDAD 

Nombre de la Escuela Dirección 
Fechas 

Años Documento Recibido 
De A 

Primaria 
 

 
 

 
 

 
  

 

Secundaria 
 

 
 

 
 

 
  

 

Preparatoria 
 

 
 

 
 

 
  

 

Profesional 
 

  
 

 
  

 

Estudios de Post grado      

 

Comercial u otras      

 

Estudios que efectúa en la actualidad:  

Escuela Horario: Carrera ó Curso Grado 
    

 

 

x  x 

Lozano Herrera Jose Guadalupe 28 1.68 70 Soltero

Guillermo Prieto  Col:Gpe. Victoria  Mtz de la T. Ver. 93600 2204393717 M

15-Julio-1996 MTZ. DE LA T. Mexicano 

65129602903 Lozanojohe96@gmail.com SI LOHG960715HVZZRD02

NO No

Ser reconocido x mi gran desempeño 

MARTIN LOZANO MOGUEL X

Maria Luisa Herrera Lopez X Guillermo Prieto Col Gpe. Victoria
MARTÍNEZ DE LA T. Ana de casa

Michell Guadalupe Lozano Cabrera X Guillermo Prieto Col Gpe victoria 
martinez de la T. Estudia

Benito Juárez 
Av:llave col:EJIDAL
MARTÍNEZ DE LA T. 2002 2008 Certificado 

Jose maria Mata
6 de enero col:EJIDAL
 MARTÍNEZ DE LA T. 2008 2011 Certificado 

19 Julio 2024

Preventa 



 
CONOCIMIENTOS GENERALES 

Idiomas que domina:  

Funciones de oficina que domina:  

Paquetes de cómputo que domina:   

 
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 

Concepto Empleo actual o último Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior 

Tiempo que prestó sus 
servicios 

    

Nombre de la Compañía     

Dirección     

Teléfono     

Puesto que desempeñaba     

Ultimo sueldo     

Motivo de su separación     

Nombre de su jefe inmediato     

Puesto de su jefe inmediato     

 
DATOS GENERALES 

¿Cómo se enteró de la vacante? ¿Posee automóvil propio? Marca Modelo 

    

¿Algún pariente trabaja en esta empresa? ¿Tiene deudas? Importe de la deuda 
  

 
 

¿Tiene otros ingresos? Descríbalos: ¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden?  

  ¿Tiene crédito INFONAVIT? 

¿Vive en casa propia?  ¿De cuánto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?  

¿Paga renta?  Renta mensual     

¿Puede viajar? 

 

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

 

 
 
 

Observaciones: 

Comentarios del entrevistador 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición física, mis aptitudes y capacidades, 

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

 

 

 

 

 
Nombre y Firma del Solicitante 

20 10 2022 a 19 09 2023

Carretera Federal Mtz -, Tlap 
Martínez de la Torre 

Comercializadora pepsico México 

5545532331

VENDEDOR A DETALLE 

3200
Motivos personales 

Fabián Mendoza 

SUPERVISOR 

Cervesas y Refrescos de 
martínez de la torre 

12 04  2021.A   26.  07.  2022

BLV RAFAEL MTZ DE LA TORRE 
COL MALOAPAN MTZ DE LA T. 

232324366
Preventa 

2000

Cambio de area
Elías Fernández 

Gerente de ventas 

Facebook 

No

No

No

No
Si

Si

Cuando lo soliciten

JOSE GUADALUPE LOZANO HERRERA 

.



        

 
 

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, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de 
proteger la integridad física de todos. 
 
 
1.- Edad: 
 
 
2.- Genero: 
 
 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 

patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.)  

 

 
4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 
 
 
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 
fiebre, dificultad para respirar) 
 
 
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?  

 

 

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir 

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Colaborador: 
Fecha de realización del Cuestionario: 

 

28 años 

Masculino 

JOSE GUADALUPE LOZANO HERRERA

Ninguna 

Ninguna

No Ninguna 

No
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