Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1719706631789117167115(
Homaclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ f
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 48078817169

CURP: HEMOE881120HPLRRMOSB
Nombre(s): JOSE OMAR

Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: HGRALES

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento. Eﬁ,fl 1/1988

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente ¢ intransferible y se asigna para el control del

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los reguisitos previstos en la Ley del Segurc Social y sus Reg

|3 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trab

(INFONAVIT)Y se afectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
e 150 O privacidad-——-—--—-

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratado
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley de
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasifi
Listada de Sistemas de Datos Personales ante el instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga val
de Retiro, ademéis de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema
v Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnclogico, ambas dependientes del IM

o g e e
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car los datos de los patrones y asegurados, El CANASE esta regist
Proteccidn de Datos Personales (www.inai.

registro de los trabajadores o sujetos de aseguramie

er sy derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion d
de Datos Personales, &s la Direccion de Inco
S8 en su caso el interesado podra e

LD Y 5US
amentos;
ajadores

|

s e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catilogo Nacional de Asegurados
| Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19.20y 21 delaley Federal de Transparencia y Afg

ceso ala
ado en e
g mxl, y
el Seguro
rporacion
ercer los

M

derechos de acceso y correccién en la Subdelegacidn de control que corresponde 2l domicilio del patrén o del asegurada. Lo anterior se informa en cumnplimiento cel

decimaoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en al Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005,
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Aviso Importante—

- — e

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se deposi

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrnica en: www.consar.gob.mx en |a seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Faran tus
dato que

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha: 29 de juniol 2024,
18:17:11|Folio:17197066317891171671150|RFC:[Nombre o Razon Social:JOSE OMAR HERNANDEZ
MORALES|Curp:HEMO881120HPLRRMOB|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:480/ 8817169|]

Sello Digital: reP/yMH2)GdwVBI3MVitn9eCaBw44JhDjzM 1 zjKNUVn Br1PTDzkLMVZ +glgeOBCIgAAHrcVQZuYYZbFVnLecDsvlxbSnACT
bﬂﬂ5fFEF{‘r’f{.'J+Jkp6iHRHjQEqIUDﬁgD?ExGHGEEE;’CM?KSMtriEers.aBECHI{WLHZHSMBadeﬂ?FRKpaSJBH +bFsik+7ANR

Secuencia Notaral: 48b7106%-1777-41dd-b764-9f85aldfll47/

NUmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28 SAT

PP CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
W RNANDES
Lugar y Fecha de Emision

PUEBLA , PUEBLA A 15 DE AGOSTO DE 2024
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HEMOB881120DX8
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: HEMOB881120DX8
CURP: HEMO881120HPLRRMO8
Nombre (s): JOSE OMAR
Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: MORALES
Fecha inicio de operaciones: 27 DE FEBRERO DE 2007
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 27 DE FEBRERO DE 2007
|
Nombre Comercial: JOSE OMAR HERNANDEZ MORALES
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal; 72090 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.) !
Nombre de Vialidad: 8 PONIENTE Numero Exterior: 1706 B :
Numero Interior:3 Nombre de la Colonia: BARRIO DE SAN MLGUELITG:'J
Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
|
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE 17 NORTE |

Pagina [1] de [2]
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JOSE OMAR HERNANDEZ MORALES I’"F

M EG A PRIV CENTENARIO 39 BIS OE, COL. | Suscriptor: 0510070165
*  MISIONES DE SAN FRANCISCO, C.P. 72710, ‘ Teléfono: 2228888924

CUAUTLANCINGO,PUE.

Paga en centros de cobro Paga faciimente con

autorizados Paga en lineo con tu tarjeto

| @ de crédito o débito
M"m lm“ |||H| En servicios en

IH"H!E"” Hewacabiebp Mi cuenta
17051007 0165050624 00650001 v

desde mega.mx

Disponible en [ NS

Cargos del P Total a pagar
Su ultimo pago Saldo Cargos y ajustes periodo

$650.00 $0.00 $0.00 $650.00 $650.00

Fecha limite de

Si usted realizd su pago despl 25 L'I..i' dia EE.'I"J:N,-'-EL': 4 r._n.-ul-jr: gonsultar su saldo pago
ychualizado a través de la Megacabieapp o en nuestro porlal wes )
a.--r;-.s.'.l"'lerf]an:ah:r.- COMm, mix U 5}'J un/ 24
|
( o AL T L XTI Deta“E s actua!
DESCRIPCION PERIODO IMPORTE
Triple Pack Junio 2024 $650.0C
TV Conecta + Internet 80 Megas + 2650.00
Telefonia Fija, + Xview Plus
Subtotal $650.0(
C Cargos del periodo o $650.00
B Centros de cobro
Presentando tu n® de suscriptor
5 Missiciides OZE samisclub<> EEI
SMACia d i -
(2 Walmart >/ e
foRlald] . lex T ¢ Conehe e cles pag L ¢ " o
Bancos: & Santander s Scotiabank HSBC > BBVA cfﬁbanamex@
Convenio: 1332 3356 3535 BO1720 _
Linea de 051007016542513279  051007016542513279  051007016542513279 05100007016542213261 B:01240105124080070165
captura: 42513290

- i R, P - . ki i i

Agrega a tu paquete y disfruta

10 MBPS MAS SIN COSTO
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¢ JOSE OMAR HERNANDEZ MORALES
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.t Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

* 04/06/1998 21702607 PUEBLA
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CURP Certificada: verficada con e

JOSE OMAR HERNANDEZ MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para g4

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 la poblacion tener una sola llave
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera d

Registro Civil

)4 de diciembre de 2023

rantizar que las y los

de acceso a servicios
Bl pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares parg la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informaciéon contenida en la conslancia anexa sea corrects

construccién 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 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

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,
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblac
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidieng
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acq

| para contribuir a la

son utilizados como
on e i‘dentid‘ad an el
o la Clave Unica de

teso a la Informacion

Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). 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 Proteccion de Datos Person
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gok

ales en Posesion de
. mx/f
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Solicitud de Empleo

Fecha \YY  /Of/

2y

Puesto que solicita: Qip_(ﬁ')r ]

Naota: La infarmacion aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno SR Nombre (s) Edad Estatura Pesg | Estado Civil
i C7 MD‘FG\E; Yose Omoy ares 1.80m | 9 ‘hbre. |
Direccion Coadigo Postal | Teléfono Sexo

) Casa:
Priv. Centeravio D9E Miniones de Gom Trvanc i o 12680 |cei22.35:16:12.-6d4
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
20-11-88 Pehla Mearcana O B O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Np0t881316A  |Berect n¥2@Wlmalcom | e HEMo BRINZODXS

; Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno E Regular O Malo O Si O

; Padece de alguna enfermedad cronica?

No -ﬁ LCual?

. Qué deporte practica? ' ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ;. Cudl es su pasatiempo favorito?
Yot No Pasoy Hemps  con i \omilia
;. Cudl es su meta en la vida?
c : tﬂ
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Madre

Dfelion IV

Misiones de Sam Tvancinct | Pevsionade

-

Nombre Hija {u}

_ I
Esposa (o)
LE LG Sﬁf fgm.flmlﬁ Jf_l- -
s
] Nnmhre Hija (o)

rd
%&JMY‘A_C . Movene
Hija (o)

\

Fiusiores de Sen hemne (sco [Awd decona |
Mixiores de Sen Tvantinco | Emplead

F‘\E"}:)QJ_LCJ_

T\-&Qjﬂn de San ""fﬂh{:i@: [l _E_Qly_ﬁmr\}ﬂ

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

De A

Afios Documento Recibido

Primaria

Secundaria

~ Meyce de Nocozen

bple.
iD‘ AF\ me:'}lf"ff_'_}

\QQL\’_?_cr:r

LO00 20063 D CEL}_‘ Ei(,gdﬂ-

: 6 (_Qr\‘ﬂn‘:{.ﬂdg

P‘ émturf o M. B !tam'wcm;;_

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Haorarlo:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

:Coémo se enterd de la vacante?

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
1'::?;; que prestd sus 1 GRGS 6._;—.-‘:5:::3 | .1 Bﬁf}
Nombre de la Companiia Dﬂﬁ ONe. D Mm -C“—\J:C—ﬂy—\ﬂ—w
Direccion b_ﬂf‘* LM B |3 A WOy 3& . San L;‘nfﬂirj
Teléfono
Puesto que desemperfiaba rg‘, 1 EL‘CI!E h: R.EP_QT *.{_} ﬂmn\p
Ultimo sueldo ﬂ,\! “Xols, M 8V, 8C0
Motivo de su separacion 6(_1\':._\, \ O %ﬁ&gm LCA
Nombre de su jefe inmediato | [~ < andicy Yy onesaco Jonn HYeencndez
Puesto de su jefe inmediato Lo D YO0V 5(-@5{ e 4 De )f_gg&j

DATOS GENERALES
; Posee automdvil propia? Marca Modelo

Si ‘ (_hwm Lo0e
po

¢ Algin pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Im de la deuda
nNo Ne
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ﬁ, VO. o ©O
; Vlive en casa propia? s " ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual
¢ Puede viajar?
»] i}

Fecha en que podria presentarse a trabajar

TR G

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, estp es, entre otras

cuestiones, mi condicién figica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con| falsedad

Jese Omar Mernandez. Madas -

Mamhre v Firma del Salicitante




Cuestionario COVID-19

1 hstnbuchora

EL TORO

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadorgs
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequerio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 55 wios

Z2.- Genero: {M\ Gy U\ WA O

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

r) O

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?
WO |

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)
O

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

~N O

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 Cntabaradﬂr:.k oot Ot N \l cepanQee Mo@ates m
Fecha de realizacion del Cuestionario: {1 - 0 &- 24




Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

T T L —

""'r.l.l:.'hr""!_ti_i i"'-I"'-r-~._"‘“| i

21114000220210026723

i U

Clave Unica de Registrp de Poblacién
ACMOSE1T1Z20HPLRRMOS

Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

PLIERB
Municipio de Registro
_ _ PUEBLA
l Oficialia | Fecha de Registro Lfbl’u Nomero de Acta
| o002 J‘ 17/04/1989 8 1406

Datos de ia Persona Registrada

fracciones IV VHL By XV de la Lev de Gohiemo
Electronica con ia que cuenta as vigente a |a fecha

JOSE OMAR HERNANDEZ MORALES
Nombre(s\: Primer Apsllido: Segunda Apellida:
PUE
HOMBRE 20/11/1988 PUEB
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada

ANTONIO HERNANDEZ GUEVARA MEXICANA

MNombre(s): Primer Hido: Segundo Apellido: Macionalidad: CURP:
OFELIA MORALES MENESES MEXICANA

-Nombre(s): Primer Apelliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: Mg [ Certificacion: i
"SI MANGUNA RIVOTACION MATGGIVAL S EL LIBRG DURPLICADS g tplinl gt vl i pbier i bk
849 del Codigo Civil de Puebla. el articulo 12 fraccién VI del Reglamento del

gital de Puebla. La Firma
expadician: tiena validez

Registro Civil de la Personas de Puebla y los arti:ulii. 2incisob)y 3

juridica y probatona de acuerdo a las disposiciones |

gles en la matera.

Alos 28 dias del mes de MNoviembre de

2021, Doy fe.

Firma ciectronica;

UStET U8 Lentmein Diracior General Dei Registo Dei Estado Civil De La
Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa
La presente copia certificada del acla es un exiracto del acta que =8 encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ba expedido con base en las

dizposiciones juridicas
aniicables. cuyes datos pueden ser venficados en la pagina hitos:eevar. registrocivil gob.mweVAR/ConsultaFolio jso canturando el ldentficador Electrénico que se ancuangF:n la parte suneror
derecha del acta. para su consuila en dispositivos mdviles, descaroa una anlicacion nara lachira del rodion MR
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ESTADOS UNIDO

CONSTANCIA DE LA CLAVE L’cha
DE REGISTRO DE POBLACION
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Nombre

ELVIRA SERRANO GONZALEZ
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PUEBLA
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CURP Certificada; verificada con

ELVIRA SERRANC GONZALEZ

FRESENTE Ciudad de Méxic

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para g
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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera
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el Registro Civil

0,a 15 de agosto de 2024
arantizar que las y los

: de acceso a servicios
el 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 correc
construceién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

a para contribuir a la

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 valida 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 Hegistrf:- dellr:’[!blai:ifﬁn"
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la D:rgf;{:lcm General
de Poblacién e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus dere
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fiwww.gob.mx/segob/renapo

son utilizados para |a
del Registro Nacional
chos ARCOP a traves
0 de manera personal
y salvaguardamos tus
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SECHRETARIA DE
EDUCACION PUARLICA

~ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA
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CLAVE DE CENTRO DE TRABAIQ:

—JOSE OMAR HERNANDEZ MORALES

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION

 SisTEMA
-DUCATIVO NACIONAL  CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS|QUE OBRAN EN EL

PUERLA
ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,

LA DIRECCION DE CONTROL ESCOLAR

21ADG0091)

CERTIFICA QUE:

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP):

HEMO881120HPLRRMO8

SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

PROMEDIO FINAL: ! 7.0

EL PRESENTE DOCUMENTOQ DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN
A LOS CINCO DIAS DEL MES DE JUNIO DE DOS MIL QUINCE

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS {RODAL):

ST o |
,: . SIETE PUNTO CERO
|
PUEBLA, PUE.
g s
£ LLA Aszjncin £
5 LA DIRECTO g

42578453

NUMERO DE CERTIFICADO ; A 4 7 2 -t? 2 7 5




