Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homuoclave del tramite Falio

1
.

IM55-02-008 17253035696111214621190

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
: ) - 2. 5 e .
i 3. ! 0% 3024
_ L R_:‘ 1 i B W
FF-IM35-013 0o M \AAA

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

L

Mumera de Segundad Social 62886842995

CLIRP: CLRF&6B0OZ20HPLZMLOT

Mambra(s}h FELIX LEQPOLDO

Primer apeilico; GUZMAN
Segurdo-apellido FRAMIREZ

Sexn: Hombre

R R AR AR,

Fecha de nacimiento: 20/02/1968

Lugar de nacimiento PLUEBLA

A A R R B,

seneficiarios: las prestaciones en especie v en dinero se otorgaran cuando nayan cumplido con les requisitos orevistos en |a Ley del Seguro Social v sus Reglamentos

3 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE} v el Instituto de Fondo Macional de ia Vivienda de lgs Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuara durante el periodo 2n gque se encuentre \nscrito con un patran.

El rrabajador se registrara en la M F. asignada. de acuerdeo a su domiciio cuando un patron lo jnscriba an & Instituto
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Las datos personales recabados seran protegidas, tratades e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catzlogo Nadigna: de Asegurados
(CAMNASE) con fundamento en los articulos 22 de |la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1520y 21 de la Ley Federal ce Transparencia y Accesacala
Infarmacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE esta registrado en &l
Listada de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Nacional de _.'ar'|5,':-a-'er'.-:_|a. Acceso a la Informacion 1l Proteccion de Datos Personales (www INAIarg.mxJ. v
serd transmitida al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda y dispasicion del Seguro:
de Retiro. ademas de otras prestaciones pravistas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Catos Personales, es 1z Direccion de Incorparacion
v Racaudacipn an coordinacian zon |2 Direccian deinnovarcion v Desarrollo Tecnologico, ambas dependientas gal iMas; en su Casa el interecado nodra alarcar log!

derechos de acceso y correccian en la Subdelegacion de control que correspende al domicihio del patron o de asegurado, Lo anteriar se informa en cumplimiento r:ln-*ig
decimaoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005
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Ahiora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta ndividua donge se depositaran Lus

anor-aciones de Aharro para el Retiro, Tambian puedes hacerla via alectrénica en: www consar gob mx en la saccion "5AR en linea” Recuerda que 25 undato gue
saiicitard tu patron o empresa al momente de contratarte

Cadena original: ||Invacante;portalimssdigital| Tipe de tramite;Localizacion ce NSS|Fecha: 02 de septiembre 2024,
12:59:29|Foli0:17253035696111214621190|RFC;|Nombre o Razon Social:FELIX LECPOLDO GUZMAN
RAMIREZ |Curp:GURF6802 20HPLZMLO7 |[NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:6288684 2396 |

Sello Digital: KSgAIDMYAEXZmKB&Fpemr8ULFqfiz2 Z/UnWy7yk72Z +IxmVglocgUmenZ BiLIIEQAOF|pceBAETmELZzIghbSIuE 2 TFSwl
XPxpk TTDgL2 Tzh1fzjSFRF2WsVei6KauX/zBRk6ek TPC7uOUlrLOC+Y7a2iKxxHgzyGTFo4gtFR3S T sectelsac9igDio

Secuencia Notarial: 0010cB8f&-5a67-4bd8-8420-acfc9bbledOs
Numero de Serie: 00000000000000C00001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

/ ﬁg HACIENDA :: = AT |

GUREB80220UN3 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes |

------

FELIX LEOPOLDO GUZMAN

Nomére, dorominacio o raz6 PUEBLA PUIELEELFAFEE hgedgggf‘éﬁane DE 2024
sochal :
IKCIF, 15100657736 ;
0
FISCAL :
GURF&80220UN3
Datos de !Identificar:iﬁn del Contribuyente:
RFC: GURF680220UN3
CURP: GURFB680220HPLZMLO7
Nombre (s): FELIX LEOPOLDO
Primer Apellido: | GUZMAN
Segundo Apellido: RAMIREZ
Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrdn: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004
Nombre Comercial: |
Da;tns del domicilio registrado _
Caédigo Postal: 72100 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ | Numero Exterior: 3
Numero Interior: | Nombre de la Colonia: SAN CRISTOBAL TULCINGO CALERAS
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: PABLO JUAREZ
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CrE Suminisirador de Servicios Basicos
Fig Radana No 14 colomia Cuguhtemos
Alcaldia Cuauhtemac, Cadigo Pastal 385040,
Civdad de México, BFC C55160330C27

GUZMAN GRO FELIX LEOPOLDO

TOTAL A PAGAR:

JORTIE OE OGLUEZM 21 L 2
Sh CRISTOBAL TULCIMGEY & &2 72100
PLEBLA, PLIE. ST __..,.., -

£ QUIERES HEctEtH TU HECIEG I!J[GFI&'AL'?

NO. DE SERVICIO : 256901236822 |
RMU : 72100 90-12-20 XAXX-010101 020 CFE t 1. Escanea el QR.

CUENTA : 1e0VI7ALI1BZ53E255 :
2. Actualiza tus dafos.
3. Listo.

LHIMITE DE PAGO: 26 AGO 24

CORTE A PARTIR:
27 AGD 24

TAHIF# 01 NO. MEDIDOR: BGSCWE MULTIPLICADOR:
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‘Energia (kWh) 19271 190E5 208
Basico 150 1.03g 155.85
Intermen:o 58 1.263 Pl
Suma 208 226.57

CONSUMO. & Menar uso. mayar apoyo Subtotal

 Costus dﬁrﬂifﬂﬂfmmmalrﬂmnﬂ’mﬂiﬂum Mayatista: - s BEe
CE D SRR e R

%

SETHRIE T rao a.o0 0.0 72.00 Enerdia 955 58
Crlstrilauc it 0.00 0,00 308 40 306 af) WA 16% 96 25
Transmisian 0.00 0.00 3644 36.44 Fac del Periodo 989 83
CENAGE .00 0.0 1.34 1.d4 DA pie 14.73
Energia Q.0 0.od 172,01 172 Adeudn Anterior 05 51
Lapacidad 0,00 0.00 110.00 11000 Su Pa go .305.00
SonhEM'Y Q.o .00 1.28 .28 T[ﬂ'.‘-‘-ll ¢7a N7

Apoyo Gubernamental 472.89
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

GURF680220HPLZMLO7
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FELIX LEOPOLDO GUZMAN RAMIREZ
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Entidad de registro: PUEBLA
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‘“HH CURP Certificada; verificada con el Registro Ciwvil

FELIX LEOPOLDO GUZMAN RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gabernacion 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 abjetivo es que el uso y adopcidn 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

Muestro compromiso es que |a 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consiruccion de un regisitro fiei y confianie de ia igentidad de la pobiacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ardenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y deba ser aceptada para reallzar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabadaos, incorporados vy 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 Registroc Nacional
de Pablacidn e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacion. 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 electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no .50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtemoc, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segobirenapo
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Solicitud de Empleo

Fecha ! f

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

Puesto que solicta: H‘QJ::L fZE-ﬂM TO

DATGS PERSDHALES

Apellido Paternc .. | ApelidoMatena = |  Nombra(s) Edad | Estatura Peso Eitjalgg Civil
ﬁUZMﬂM /’\ﬁerZ.Ez ) ﬁ ;x Jga‘gaﬁu 5¢ LSY | 30 liigx's
Direcciéon. =~ .. i el il Cédigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
SESEF!: On‘:'ﬂ ¢ Di 'DUMWEPE‘I Qu Crzls"'ﬂahj | ,_,:) C‘thr#ﬁj ?:(7 /100 Cel2Z-7/ 26-22-26 M
to .. | Lugar de Nacimisnto Nacionalidad = Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
70 - F“E‘ PUE._@m Pumm MEF!C&.M-‘:‘ O ) O
Numero de d elecirdnico (e —mail} | ;Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
55’ Vi’ 7 7 1 oel, l‘t’ﬂmT 9 Brun | Si UREEE0220 NS
10 considera su estado de salud a::tuaﬁ’ 4 Padece de alguna enfermedad cronica?
Euenu @ Hagular Malo O SI ® No ® £ Cudl?
cQué deporte practica? | ;Pertenece a algin club social o Deportivo? TWI es su pasatiempo favorito?
ConDicionvpm g R) No ; 1. M =AM b
¢Cuédl es sumeta en la \ e e e i
Ser Mg_xﬂrz CADA DA
DATOS FAMILIARES :
e NOTT Vive | Finado Ocupacion
Padre -
FE/*“P‘/ @?MAH GUEffl?{-fﬁ T o e =0
Madre -
0’_{53& ’—?,f:.;-dwzaz Svﬂrgb o B 2 S o
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CONOCIMIENTOS GENERALES

EspPaNol

|diomas que domina:

:ﬁmﬂlﬂn&s de nﬂcﬂna que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. - Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
l;ﬂ;gsque presto sus 31/08 /20 = 14 J03/ 13| 21/04/18 - 13/ 06/19 || I/m/; q - J,;/::;/m
Nombre de la Compaiiia LD Ecfegub SNuMex L);,_ JM‘TE,G 2A| L ﬁLD‘ﬁL
Direccian 23 pTe |109 ﬂbtzuﬂaalgﬂusﬂ?m! S PNCTD LU 25 o7& 2301
Teléfono 22-24-84-1U-39 |22-2Y~55-55-94 |24-2700-310-9¢  |22-26~70 2/ -7E
Puesto que desempefaba C /fe 4:5 Z Ve ﬂffa;ﬂi’ c’_”g&,n DL T&F,&rzra ehofenr DE l’?e}ﬁﬁfffﬂ & HLL? fFere
Ultimo sueldo 4, 200 Mepsdsl |5 000 M gpsos) Y sop Mewsonl | 3000 Mepsuy|
Motivo de su separacion Suglpoe T-gp'%zl:;, g;—gﬂﬁ'} C €rRrRo SUEL o
Nombre de su jefe inmediato | 2 Az loe Lo [7EZ _j_r_': nGg Iti1esS FE RAANMDo .0 lu | & EHE‘STE-" 2UAT 6
Puesto de su jefe inmediato Svpervifo 2 Supervi sor G Eerev/Ee Svpervisor

DATOS GENERALES |
. Como se enterd de ia vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Compy T gABASO O ‘ —
‘¢Algun pariente trabaja en esta empresa i Tiene deudas? Importe de |la deuda
A O B MO M O .
{,‘I"ana otros mgr&sm ........ ﬁ . s éaus gaﬁw mgnaual&s a cuéntﬂ mlenmﬂn?
M © et il MO
iVive en casa p ' al de su cred
¢(Pagarenta? —
i_g,Fuada walerde o o
o1

‘Fecha en que podria presentarse a trabaja

AR

Cupivpo GSe Me

LV DI@IE

Dbsanracmnes

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

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




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 pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:
he alos

2.- Genero:
MAScGULIVD

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

A 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?

N 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 algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
N O
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

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 Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestj
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~ NUMERO 0008 DENACIMIENTOS DEL ANO 1968 | EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RECGISTRO DE POBLACION
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Nombre

SANTA LUCIA MEDRANO RIPALDA
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Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE e
MEXICO GOBERNACION
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HH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

SANTA LUCIA MEDRANO RIPALDA

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 02 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue Ias y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a |a 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 |a informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a

construccidon de un registro fiei y confiabie de ia Identidad de ia pobiacion,

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” san 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 traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx 0 de manera persanal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemaos 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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ASIGNATURAS, EN EJERCICIO DE LAS FACULTA-

DES QUE LE CONFIERE EL ARTICULO 20. FRACCION Il DEL DECRETO DE CREACION DE ESTA INSTITUCION,
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MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y QOCHO.
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L OS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLIZA DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 60 DE LA LEY FEDERAL DE EDUCACION.
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A quien corresponda
Presente:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. FELIX
LEOPOLDO GUZMAN RAMIREZ |laboré en esta empresa, cumpliendo
puntualmente las tareas que se le asignaron y demostrando ser una
persona leal y digna de confianza, por lo cual no tenemos

inconveniente en extender la presente recomendacion

Sin mas por el momento y agradeciendo la atencion que
sirvan brindar a la presente, quedamos como sus atentos y seguros

servidores.

ATENTAMENTE

HERMINIO RAMON ROMANO SANZ
REPRESENTANTE LEGAL

foveedara de Oficinas.la Esfera de Puebla. S.A. de C.V. | .
3 Pte. # 1104-B Puebla, Pue. Tel: (01 222) 404 6600 Tel. Most. 404 6500 E-mail: ventaspue@ofipapelera.cort




