Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1725972805941121987/5156
Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! f
FF-IMSS-013 A

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

Numero de Seguridad Social: 90169979102

CURP: FOTES91117HPLLPDOA4
Nombre(s): JOSE EDUARDO

Primer apellido: FLORES

Segundo apellido: TAPIA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 17/11/1999

Lugar de nacirmiento: PUEBLA

Este NUmero de Seguridad Social €s Unico, 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
(INFOMANVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito conun patron.

El trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
T - Aviso de privacidad-———————— e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamenta en los articulos 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 |z
Informacién Plblica Gubernarmental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx). y

serd 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademdas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion

vy Recaudacién en coordinacién con la Direccian de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado sodra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior sé informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

- mmemrmm e AVISO IMPOrTANT R e e e e mmm e
Ahora que cuentas con tu nimero 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 linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original;, ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de septiembre 2024,
06:53:25|Folio:17259728059411219875156|RFC:[Nombre o Razon Social:JOSE EDUARDO FLORES
TAPIA|Curp:FOTE991117HPLLPDO4|NGmero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Social:90169979102]|

Selio Digital: oBU4UINrh9jsLGvSsDxvE/MSCPhhLUIj5 cuv)CdmskFDFrMGInibelE7Tq65qD1MLe4UBGE 1IbXGURRzmMASsCgB8Hx 7Q2k
1 +GMAeSLHroSs 2kDInVyOIfgGT6 3RIH/JIYOR7RcCFKSfilVHBLDI+)4h96164Y0ssFgYOTHS 6 X5sbiBkLj) 1U5eTZbeSF2UJS

Secuencia Notarial: 7 1ce59c6-7c9f-4628-8a76-59bc36f%adel
Numero de Serie: 00000000000000000001

Paseo de la Reformi 476, PA.
Gﬂﬂjﬁﬂﬂﬂ DE ofri?J#T R Col. Judrez, Delegacisn
it TLRY) Cuauhté P, D00 México, DWF.
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http-f farencior.cortactoimss, com. mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
LIACTIENDA i &

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 10 DE

SEPTIEMBRE DE 2024

1

FOTES91117M45
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: FOTE991117M45
CURP: FOTE991117HPLLPDO4
Nombre (s): JOSE EDUARDO
Primer Apellido: FLORES
Segundo Apellido: TAPIA
Fecha inicio de operaciones: 16 DE AGOSTO DE 2019
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 16 DE AGOSTO DE 2019
Nombre Comercial: JOSE EDUARDO FLORES TAPIA
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72210 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: CANAL LADRILLERAS DE BENITEZ Numero Exterior: 5
Numero Interior:5 Nombre de la Colonia:
Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CANAL FLOR DE BOSQUE
Pagina [1] de [2]
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DE REGISTRO DE WOBLACION
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JOSE EDUARDO FLORES TAPIA
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Entidad de registro: PUEBLA
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I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOSE EDUARDO FLORES TAPIA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 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 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, 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 las maximos estandares para la pmtaccifin Fie 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 drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 1111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacitn” son utili;adus para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dirfac:cién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico 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. Consuilta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha 10

108 1 202%

Puesto gue solicita:

ﬂ‘fr*n ]J"'r

MNota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

Numero de Seguridad Social

01699 7602

Correo electrénico ( e — mail )

ase [ lores Tapre

one; [.Corn S,

DATOS PERSONALES | _
Apellido Paterno | _Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
ofes .Jﬂ:gﬁ: j.'}.sr’ E{{uwdw 2 Y / ?Ofﬂ 8 1§ 5#//””
Direccion - Codige Postal | Teléfo | Sexo
| | | : ' 0 Casa: #4241 (2 51‘1"’\' ﬂ
quﬂ#f% Bosques de Mungagy “ﬁ , (4 Ht L:,Jn-“tn cf;_ﬁdm'{! ) 55 ? 22 c( | Cel: 2201754106
Fecha de Nacimiento l.ugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
| 'A/mffmbrt (994 fu:!}i’u i Puc /7@.;;;':.1 - @ O O

: Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

FOTE 9411177745

¢ Como considera su estado de salud actual”?
' Bueno (3 Regular ®) Malo

;. Padece de alguna enfermedad cronica?
Si O No @

;iCual?

i ¢ Qué deporte practica?

A/I,_J&,{,:p

;i Cual es sumeta en Ia vida?
Case . lo

Wo

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

V. jar

¢, Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado : Domicilio ; Ocupacion
Padre | - Cﬂﬂhlf Awd{l e e dl;, Bm! 3{1‘-'1".' 55 /5? .
Huml;nh rm“r_, :I/;;,;{;."q X /ﬁha_ f’jﬂ Lres d *‘"F‘ul&ﬂr . rﬂ’{r'j“ de Iﬂj—m
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lfﬂ I‘*n "51;3 f.m ﬁ:a G ladig ,ﬂm?g L’ ﬁr.rz-.n‘. 4 Mlq ¢ {g.l%
;Espnsa (o) .
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o}
'|
Nombre Hija {(0)
ESCOLARIDAD
 Nombre de la Escuela Direccion DEFE‘:““F’A Afios Documento Recibido
Primaria M -
d:l &y / a IL'
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Secu aria Cqucn, alsg j?,__‘,,ruct,aq '2 o ns 3
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-&{}’,/A‘ﬂ_ ]Jq ( ;,ﬂ,b_?:éﬂga;.s A 4 /?fm.r’frr;:n_#d - i =
Profesional

| Estudios de Post grado

.

Comercial u otras

Estudios que efecta en la actualicad:

Escuela

Horario:

Carrvera 6 Curso

Grado




EUTOROY

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: Fipadol Togles (Bosica) —
Funciones de oficina que domina: (/0 dow 5
Paquetes de computo que domina: ) f F ce
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Emplec anterior

Tiempo que presto sus .
Servicios 1 aso - Z c-fn 0 quffaE
Nombre de la Compariia é[ﬁﬂ ﬂ Se

X f ﬂ we Antre 7o mna-;
Direccion Chﬁﬁalféqﬁﬂ la 10c |Ca ft ﬁ'.rf; I;rtfmfnif :?:I:-&rrr = /s
Teléfono 47349¢ 34 gggégqq}'ﬁﬁ 229 208 ¢qué
Puesto que desempefaba Preven qu Ery ven /ﬁ PM;,! ﬁ
Ultimo sueldo 12 000 /'S 00 | /2. 000 ]
Motivo de su separacion ey QCis )‘.?.ﬂ& e / ?g Dt Ci & : .
Nombre de su jefe inmediato /?ﬂga / ,ﬁm,_! é& vr Z‘! EE, ffﬂ ﬁam ﬁﬁﬁ.ru Qm Z d: (el é,ﬂ Il
Puesto de su jefe inmediato |] L c t E of, ﬂ;, Sy Ly Yor G.;,.-,m ,{-

DATDS GENERALES

. Como se enterd de la vacanie?

?’ o U /fr*h

; Posee automovil propio? ‘ Marca Madelo

/lots

Lfal fi D77 20

&Algun pariente trabaja ér‘ip esta empresa?

e

i Tiene deudas? Imporie de la ceuda

Vo

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: i, Sus gasm mensuales a cuanto ascienden? -
Vo ¢Tiene cr&@m INFONAVIT?
; Vive en casa propia? S santc scuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta?  /|/, | Renta mensual

; Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Oiﬁfﬂﬂré_j\‘

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

1o ' d “'/’ﬁ.r T—C‘futaﬁ

Mamhbre v Firma del Solicitanta



Distribuidors

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: ,,{ i Gilos

Al

2.- Genero: /gy / ko

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

N/
f I"Iﬂ?»‘...r I.f"h_l

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?

A
;v “".5/'“ k.

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

;]/ }":;hfm
6.-Dﬂe Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
/
IV "

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.

. | ;F;m :uq fn F;"J],u. [ o o / .
Nombre y Firma del Colaborador: i CLay [Plard g
Fecha de realizacion del Cuestionario: | /. = ) - 702 » A,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

g™ i
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¥ Clave: -
. TARY670727TMPLPMLO7 |
A /
¢ Nombre:

* YOLANDA TAPIA RAMIRE

Fe

P

|
& Fecha de inscripciéon  Folio Entidad de registro '
% 04/05/2004 107685056 PUEBLA

,;,;

i!i‘ g ﬂli'l'*

I

T

121114196801561
e R
Qi T
PA L g iR
YOLANDA TAPIA RAMIREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 24 de septiembre de &

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dlas para garantizar que las y
mexicanos gocen de este dereche plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registrd de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servii
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 proteccién de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CCRDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar 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 cor
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaci
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de |
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
f

.fr‘;"ax:/f 74



SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEL ESTADO DE PUEBLA
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

; LA DIRECCION DE LA ESCUELA
-~

ol CAMPA TLANESI

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO

21EBH0108Q

CERTIFICA QUE

GOBERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
FUBSECRETARIA DE EDUCACION
BASICA Y MEDIA SUPERIOR i s |
DIREGCION DE BACHILLERATDS ESTATALES JOSE EDUARDO FLORES TAPIA
¥ PREPARATGRM ABIERTA UARDO S
SUPERVISION DE BACHILLERATOS GENERALES
TOMA ESCOLAR MM, 018
TACHILLERATD GEMERAL OFICIAL

CoT. DIEEHOT080 CON CLAVE UNICO DE REGISTRO DE POBLACION
PUEBEA FUE FOTE991117THPLLPDO4
| CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE
BACHILLERATO GENERAL ESTATAL

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
ESCOLAR CONFORME EN PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.
£L PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN PUEBLA, PUEBLA
A LOS DIEZ DIAS DEL MES DE JULIO
pe DOS MIL DIECINUEVE — D,

—__FoLIo | ~ \LDEFONSO MARTINEZ BRAVO

DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS



Grupo

RS

CE A e Sy o i il
; -.;..,.J:-.-\.pa-iﬂ_.”h-._- ':‘f._.._
| o s T Pl s

Puebla, Pue. a 13 de noviembre de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por el presente, me permito informar que Jose Eduardo Flores
Tapia presté sus servicios para PENAFIEL BEBIDAS SA DE CV
desempefiando el puesto de Vendedor Suplente en el area Ventas, del
24 de febrero de 2023 al 30 de octubre del 2023.

A peticion del interesado se extiende la presente para que haga de
ella el uso que mejor convenga a sus Intereses.

Penafiel

- Una Compaiia cde Keurig Dr Pepper

rupo
Penafiel RFC. PBEJ0OTIZTVA

13 NOV 2023

Blvd. Manuel Avita Barmaent #32, Plag 1«10,
Atentamente. Col. Lomat a6 Chapultepie | Sab/an

Sin mas por el momento quedo de usted. 7y (G Penafiel Babidas S.A. DE CV
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Miguel Hidalgs, EBX; BB TiBbo_/ TEL. 855178-T100
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LiC. Betsggg ATl ,_ mes-Galcla
Coordinadora de Recursos Humanos
Tel. (222) 214 2205
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SUCURSAL: PUEBLA, PUE. Calle C, Manzana 6, Lote 3,
Col. Pargue Industrial Puebla 2000 C.P. 72226 Pueblaq, Pue.

~

r




EASErICE i gt
B BT

(T AN WD Y AR W e

BT

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento
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Identificador Electrénico
21114000120240083816

Wy AT A

Clave Unica de Registro de Poblacion
FOTE991117HPLLPDO4
(O 00RO 0 0NN 0000

Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
PUEBLA
Municipio de Registro

PUEBLA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0001 27/01/2000 3 444
Datos de la Persona Registrada
JOSE EDUARDO FLORES TAPIA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PUEBLA
HOMBRE 17/11/1999 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
HUMBERTO FLORES VARELA MEXICANA o
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
YOLANDA TAPIA RAMIREZ MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

SIN ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO.**

Se exuende 1a presente copia certmcada, con fundamento en 10s articulos 848 y |
849 del Cadigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién VI del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5
fracciones 1V, VIII, IX y XVIII de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

Alos 12 dias del mes de Septiembre de 2024. Doy fe.

Firma Electronica:
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Rk 9U RT k5 MT Ex NO hQ TE xQ RD A0 fE pP U0 Ug RU RV QV JE T3 xG TE 9S RV N8 VE
FQ SU F8 MT Ix MT EO MD Aw MT Iw MD Aw MD QO ND B8 TX wx Ny Bk ZS Bu b3 Zp ZW 1i
cm Ug ZG Ug MT k5 OX xQ VU VC TE F8 bn Vs bH xu dW xs

Cadigo de Verificacion
12111400012000004440

Director General del Registro del Estado Civil de las Personas
Mtro. José Francisco de la Fuente Flores

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
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