Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 19 de agosto de 2024
Folio de la solicitud: 17240831586821205453121

Instituto Mexicano del Seguro Social

MARIO PEREZ PEREZ
l}) tu Numero de Seguridad
Social es: 01199793173

IMSS

Asociado a la CURP:
PEPM970917HPLRRROS
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Fog B
Imprime y recorta ""/’%

Fste NUmero de Seguridad Social es (nico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién 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 efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu NUmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
inea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |llnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignaciéon de NSS|Fecha:19 qe agosto 2024,
09:569:18|Folio:17240831586821205453121|RFC:INombre o Razon Sm:|_a[;MARID PEREZ
PEREZICurp:PEPMQ?EJQJ.?HF‘LRF{ROQINGmErG Registro Patronal;[NUmero de Seguridad Social:01199793173]|

Sello Digital: KsSNd8m2QFiQ85YBp+m40aVzC5qtd TMtCwbutMPL56M1wxzwQ90Rgh8 7gnCyBf 7lanHbKsepKusevVg+cpur SUJXEJRT
vp9Vj7Y9511SIcHhl6IA1VIpuNeRhGAKSZNXOK+]R IbOX7M1dirDm1HZX2XaeYizcoyaSLA2tTSsCAW4yqZknxb4t/sFtLtb

Secuencia Notarial: 1b3298bb-c058-45a3-bc2c-aa59b9c5ab0f
NUmero de Serie: 00000000000000000001
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‘ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 9o SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 30 DE AGOSTO DE 2024

{D50202181 . ' o

: - PEPM970917PI3

Datos ;Ie Identificacion del Cuntri_bu_v-,'-ent_e: - I
' == S SR [ e S — N B _

RFC: PEPM970917PI3 |
ERF: - PEPMS70917HPLRRRO09 B o
' Nombre (s): r .MAF{IG _ R |
;ﬁ;‘;rﬂpntlid;; ! F_--ERF:;Z I ==
Seg_undu Apellido: | ] PEREZ - o
:_F;h;niciu de npn}auinnes: . ua_l}é_MAvu DE 202; _ o -

EEti';tLIE i.;n el padrﬁllu - R AC'I'WC;_ - X o

Fecha de dltimo cambio de estad;:r: | 29 DEDICEMBREDE2020

N.umhre Cnm;m_ial-_ n _
Datos del domicilio registrado - ' E

Pt D . N - T-i-PD de "i-fialil:lad: CALLE N

Nombre de Vialidad-: F’REZT A{;{;IHEIFJTL | ” | . Miamero Exterior: 2716 : R -

Hlflm;H"D Int;riur-:E_ _ ” | Nﬂﬂ:lbfe de Iamt-':nlnnia: 105 HIDL;ANE-S.

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEIE-iLA DE ZARAGOZA o Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PuEELA -

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 27 PONIENTE
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Clave: ',
PEPM970917HPLRRRO9 5
Nombre +
MARIO PEREZ PEREZ
Entidad de registro: ~ PUEBLA 'i
2

GOBIERNO DE A U A ) 4
MEXICO GOBERNACION ENAS "'

\1 ’“Mﬂwmum IHEMIM;“I“IN CURP Certificada; verificada con el Registro Ciwil

121114199804173

MARIO PEREZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de mayc de 2024

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 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 accesd a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre ia conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en pape! bond, a color o blanco y negro, es véllia y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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
ESIQI’IHE‘rﬂU 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 Pnbla_mﬁn e ldentidad (RENAPO) 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 Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P, 06600. En RENAPOQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales, Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo



Gobierno de Puebia
Haeer historia, Hacer futuro.
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Gobierno de Puebla
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Solicitud de Empleo

Fecha 3’0 ;03!2@’6(/

Puesto que solicita: (" b@ Fer

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Comentarios del entrevistador - Ciin

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
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qustionario COVID-19

En Distribuidora E! 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: 26 anos

2.- Genero: M¢Sre .1 N0

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

Ve,

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de l0s
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? U O

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

fiebre, dificultad para respirar) v, 0O

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

i,

' /
Nombre y Firma del Colaborador: Masio ﬂ, (7 Yere T,
Fecha de realizacion del Cuestionario: - |
30 f}?ﬂ?jf(c‘? L02Y
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MARIO PEREZ PEREZ
Nombre(s): Primer Apellido: - Segundo Apellido:

O O L O O O O D NS 20 G M\ 6 o0 G N

PUEBLA

HOMBRE ' 17/09/1997 ____PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Li.igar de Nacimiento:
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RICARDO PEREZ MEJIA MEXICANA -

Nombre(s): Primer Apellido: ~ Segundo Apellido: | Nacionalidad: CURP:;

MARIBEL DEL | L

ROSARIO PEREZ - SERRANO MEXICANA

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

=5 axiigndes i F BEENe copia i
849 del Codigo Civil de Puebla, ol articulo 12 fraccidn VI del Reglamento del
- Registro Civil de la Personag de Puebla v los articulos 1, 2 Inciso b) y 5
fracciones [V, VIII, |X y XVIlkde la Ley de Goblerma Digital de Puabls. La Firma
{ Electranica con la que cuenta es vigente a la fecha de expadicidn; tiene validez
_ juridica y prabatoria de acusrdo a las disposiciones legales en la materia,
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Firma Electrénica:

UE VQ TT k3 MD kx NO hQ TF JS U] AS fE 1B Uk IP {F BF Uk Va IF BF Uk Va
fD Ey MT Ex ND Aw MD Ex OT k4 MD Qx Nz Mw fE 18 MT cv MD kv MT k5
N3 xQ VU VC TE FB Uk ID QV JE Ty BQ RV JF Wi BN RU pJ QX xN GV JJ

Cédigo da Verificacién Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla
12111400011998041730 | Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa

ORI |

|
: La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondients, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

- aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina https.ffcevar.registrachvil.gob. mx/eVAR/ConsultaF ofio.jsp .capturando &l Identificador Electrénico que se encuenira en la parte suparior
- derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarge una aplicacién para lectura del codigo QR
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Clave:
PEMR661111HPLRJCO02

q
-3 e

Nombre
RICARDO PEREZ MEJIA

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE =
2 R
MEXICO GOBERNACION
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RICARDO PEREZ MEJIA

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de agosto 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 eslandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y iratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon™ son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atnbuciones de ia Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) 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 comreo electronico 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 RENAPQO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www.gob.mx/segob/renapo
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A T AUV AN ETLML
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEL ESTADO DE PUEBLA

i 1000005

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

CENTRO DE ESTUDIOS INTENSIVOS

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21PBH0303Z

CERTIFICA QUE

MARIO PEREZ PEREZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION PEPMS70917HPLRRRO9

CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE
BACHILLERATO GENERAL NO ESCOLARIZADO

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN: PUEBLA, PUEBLA

A LOS TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE ENERO
DE DOS MIL DIECISIETE

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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multicopias
Imprenta

Puebla Pue., a 21 de Mayo del 2024.

Asunto: Constancia laboral.

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente, hago constar que él C. PEREZ PEREZ MARIO labord en esta
empresa de nombre MULTICOPIAS S.A. de C.V. ubicada en Av. 23 Pte. Col. Chulavista #
912 C.P. 72000, con NSS 01199793173 desde el dia 18 de Enero del 2023 al 02 de Mayo
del 2024 en el puesto de Chofer.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Sin otro particular, quedo de usted.

ATE AMENTE

P

ot
LIC. JENNIFER L UGA MARTINEZ
AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS

CEL.: 2213882978



