Instituto Mexicano del Seguro Socil

Asignacion de Numero de Seguridad Spcial

Homoclave del tramite Folio

IMS5-02-008 17279800384651234592501

Homoclave del formato Fecha de solicitud cdel tramite
03 !/ 10 ! 2024
FF-IMS5-013 00 SN AAAA

Fl Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que $e recupero el siguiente:

Mimero de Seguridad Social 48129233275

CURP: HECRS20403HPLRSCOS
Nombre(s): RICARDO

Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: CASTILLO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimientao: 03/04/1994

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de ascguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinera se otorgaran cuando hayan cumplido can los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondaos para el Retiro (AFORE) y el Instityto del Fonda Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscriba en el Instituto
B S LY RSRSIULRY (]| 3 g - pri'-x..-l-!.'idé'.ﬂ- Ll Sl LA h e a2 s e i e e o o i s

Las datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) can fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacian Piblica Gubernamenital, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar l0s datos de|los patrones y asegurados. B CANASE esta registrado en e
Listado de Sisternas de Datas Personales ante el instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la nformacion y Protecckan de Datos Personales (www.inal org.mx, y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derechq de ejercicio de crédito de vivienda y disposician del Seguro
de Retiro, ademés de otras préstaciones previstas on la Lay. La Unidad Administrativa responsable del Sigtema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direcclon de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas depengientes del IM35; en suU caso ol interesado podra ejercer los
derechas do acceso y correccian en la Subdelegacion de cantrol que corresponde al domiciio del patrén ¢ del asegurado. Lo anterior se informa en curmplimientao del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en ol Diario Oficial ded la Federacion el 30 de septiembre de 2005

e g S — el o e ai PR IMportante————e————u SORE et g A
Ahora que cuentas con tu nGmero de seguridad social, no sivides acudir a la AFORE de tu preferencig a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Aharra para el Retiro. Tambien puedes hacerio via electronica en: www consar.gobmx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato gue
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |[Invocante;portalimssdigitall Tipo de tramite:-Localizalcion de NSS|Fecha:03 de octubre 2024
12.27:18| olio:17270800384651234592501 |RFC.HECRD2 A02EAS|IMNombre o Razon Social RICARDO HERMNAMNDEL
CASTILLO|Curp:HECR920403HPLRSCOS5|NUmero Registro Patrona |NUmero de Seguridad Social: 48129233275 |

Sello Digital: d6tuOvHdz3nmEWIGIsGMgAGNUY6c16BCInYQOFRbjgliP43UNIIZ2 EX 2hidKMIgmi8alvE1E7mYViOralusnOCFOIDV8WS

/xlczmiEdktavF3vBEr1sEINocBGocQxX 6UrWW /NzPBXaiO0tycEuQHKL 1bXMy9ea00DzYiOw/IIRXEn +sHUloLD9Hg0%k?

|

Secuencia Notarial:  70209434-Ua56-4550-aat7-2ae/ 1900073

Numero de Serie: 0000000000000 0000001]
Entu:tn
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @&

e SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de uitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72310
Nombre de Vialidad: NARANJO
Numero Interior:

| Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

HECR92040

N ARNDE

i

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

- S |
NI Y = e e

“ Lugar y Fecha de Emision
. PUEBLA A 03 DE OCTUBRE DE 2024

LRI

HECR920403EAS

b PUEBLA

HECR920403EAS
HECR920403HPLRSCOS
RICARDO

HERNANDEZ
CASTILLO

13 DE ENERO DE 2016
ACTIVO

13 DE ENEROQO DE 2016

RICARDO HERNANDEZ CASTILLO

Tipo de Vialidag: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Numero Exterigr: 36

Nombre de la Golonia: AMALUCAN INFONAVIT

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CALLE DURAZNO

Pagina [1] de [2]
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CFE Sumini

Alcaldia Cuau
Comisian Federal de Electricidad

TOTAL A PAGAR:

$191

HERNANDEZ GUATEMALA J ANTONIO

PZA TRAFALGAR EDEDT 12
35URY 5 SUR

UNIDAD HAB LOMA BELLAC.P.7248U
PUEBLA,PUE.

¢ QUIERES RE

NO. DE SERVICIO:Z53340703228
RMU:72490 94-07-18 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:

CUENTA:0SDVOBAD1 0874510

LIMITE DE PAGO:21 SEP 24
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

CORTE A PARTIR:22 SEP 24

TARIFA:(1NO. MEDIDOR:LITZ350

MULTIPLICADOR:!
NO HILOS:'

PERIODO FACTURADO:04 UL 24-04 SEF 24

Lectira sctuat— —tectura-anteror

medida Bl istimacs [l wedica 2 Exvmada B
7487

Total

Conceplo ;
periodo

Energia (kWh)
Basica

Este %_réﬁcu refleja tu nivel de consumo. A menor uso,

s —

Costos de la energia en 6l Mercado Eléctrico Mayorisia
5 SkW SkWh

importa (MXN|

Conceplo

Cludad de México

(CIENTO NOVENTA Y UN PESC

1. Escanea el QR

m3

=

Concepto

stradgr de Servicios Basicos
Hie Aodano No, 1E. colonia Cuauhtémod,

ne, Godign Postal 06500,
RFG: CSS160330CPT

5 MM

CIBIR TU RECIBO DIGITAL

— Pt
(MXM)

Subtotal
(AN}

156.45

1025

YOI apoyo. Subtotal

Desplose del imporie a pagar
Imporie {MAN)

Surministro 72.00 .00 0.0 2,00 q 15644
Distribucicn 0.00 .00 27311 223.11 A 1% 25.03
Trangmisicn 0.00 2.00 26.54 26.54 Fac. dal Periodo 1B1.45
CENACE 0.00 0.0 n.as (.98 DAR(F) 10,47
Energla 0.0 0.00 126.30 126.30 Adeudo Anterior 173.25
Capacioac 0.00 .00 AD.70 a8a.70 S F‘L]:lgn -173.00
SCAMEMIT) 0.00 0.00 0,03 0,93 Total 191.91

Apoyo Gubernamental 374.11

F iy, hivra y s ol gt N30 1 = 1 O U6 g8 Hanterriirehe: B LGO. 13H!‘F.HH.HFLFI¢1FI-HWJ BTN

(11 SCNMEM: Coslirs relacionadies cod los senatios el Mecade

75400 94-07-18 XAXX-010101 001 GFE
01 258940703228 240821 000000191 1

JAOORN A ANV R

NE0VDEADT0A7451 DHHﬁlarﬂr

{2 DAP: Derscha al Alumbrado Pulihco, 13 fargos o criditos; Dwersos congenlios nus s puedien wcdwr

CFE -contigo @Q® O

an &l awso mecibo relaconados con #l sumimnsig.

$191

(CIENTC NOVENTA Y UN PESOS MN.)




ESTADOS UNIDOS ME

Clave:

HECR920403HPLRSCO05

Nombre

RICARDO HERNANDEZ CAST

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

121114199200803

RICARDO HERNANDEZ CASTILLO

PRESENTE

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Co
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta

e la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) pe

nstitucion. En la Secretaria de Gobern
forma puedan acceder de manera ma

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion d
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder

entidad de cada persona esté protegida y segura, por eiio con
o0, es importante que verifiques que |a informacion contenid
y confiable de la identidad de la poblacion.

Nuestro compromiso es que la id
datos personales. En este marc
construccién de un registro fiel

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACIC

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda solre la conformacion de su cla

La Impresién de ia constanci

TRAMITE GRATUITO

=
L=l =

dos, incorporados y tratados enla g de Datos Nacional ds i@

realizar tramites desde cualquier computadol

DN

XICANOS

CURP Certificada: verificada con el Registra Civil

Ciudad de México, a 03 de octubre de 2024

cion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
sancilla a tramites y servicios.

rmita a la poblacion tener una sola llave de acceso a sarvicios
5 con acceso a internet dentro o fuera del pais.

tamos con los maximos estandares para la proteccion de 10s
3 en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

ve en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

a CURF en papel bond. a color o blanco y negro, es vaiida v debe ser aceptada para realizar todo tramite.

=

Al

ve Unica de Registro de Poblacién” utilizados para la

Los datos personales recaba
asignacion y gestion de la Clave
de Poblacién e Identidad (RENAFO)
de la Unidad de Transparencia de a
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Flan
datos personales. Consulta la versién integra

Unica de Registro de Poblacion,
de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de
Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico
ta Baja, Col. Juarez, Cuauhtemoc,
| de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.

en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la
los [datos personales podra ejercer sus d

Ciudad de México, C.P. 06600.

limin i

Direccion General del Registro Nacional
erechos ARCOP a traves
unidad_transparencia@segub.gnh.mx o de manera personal
En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
b.mx/segob/renapc
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K1 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno §% Regular

Malo Si

O O O

| ¢ Padece de diguna enfermedad crénica?

No (Cual?

&

Puesto que solicita: & PR ETO.
Sueldo mensual
Nota: La Informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmante
DATOS PERSONALES |
Apellido Paterno | “Apeliido Matemo I Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
\eanawoe? C asTi\WLLo a2 o 3T ) i€ 90 |Ca3zm00O
Direccitn Codigo Postal | Teléfono Sexo
" Casa.
Plora Tgalarcag  €0L. & iz  Loma RELLa, 1243Y Cel:ZLIROATNE ) M
lacimie Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
PUue S iina Pot e RLCA A 1 O & O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) . Tiene licengia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
92129233795 Wdez creardo 28 @gailitom, SY 11 £CRJ20403C AT

4 Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportive?

€ sclucyaw

¢, Cudl eg su pasatiempo favorito?

e SN T, SV . 9

¢ Cudi es su meta en la vida? e
. SnLaR ADelL AsSTE .
DATOS FAMILIARES |
Nombre W Vive Finado : Domicilio Ocupacion
Padre g VYeonza TaeatlaoCanl e oW . € i
s s \ 2 EFHP e oy 0
13ese O R.\WVDEZ oaTerial & L Loma meon
Madre o prLatn Tanabtallni Eonfk . &
Cmphtano
M.Camrer CAsT L Lade P > A e A BELbb
"Esposa (0) S C wagaesoe’ 36 RO
1 < - LE ; )
C. Cogein Ramawd =5 Sen~ Poerron 1+. 2t EC Ao W Er it e
3 ,v ; {ﬁ}a P O T'ﬂ_ﬁfﬂt_l:_,&ﬁ'_ .E'F:.'\F_ [ #]l tﬁ.ruﬂiﬂ.h}_\'ﬂ .
SawsTiAce LDZ?, Whez, > Coma wellLa
Nombre Hija (o) e Peaza Tealhioanr €0VvE.£ A | o o g
AuCel MATe o WDz, \WOE 7, 2% (comn  WELLg 1
Nombre Hija (0) 2L !
ESCOLARIDAD
e _ Fechas . i .
Nombre de la Escuela Direccion e m Afios Documento Recibido
Primaria - hm* '
Fumoapenes o Poedin VOS> PT e G CenTvfteboo
Secundaria e CeatTific A NS -
"G, A5 (onTe Pec ) (nr03)
Preparatoria
T = N eaato
Nuars D Palatod Y ©, Lowpa=~ OC S0 MG uet ?3. e
Profesicnal e
Estudios de Post grado
o T
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela ' Horario: Carrera 6 Curso Grado




LTGRO

Zei62012 3

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funmanas da nﬂr:maqua dnmlna CaPTuor AR
Pan jotos D & ) Powc R PoinT.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES .

Concepto Empleg actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
SErvicios
Nombre de la Companfiia Teansparte Pollico] Saptied Elers LoTiwsg Aasxegicamil Grepp .,
Direccion sus Noidve coy Pares Hteveg ]l s BavTaz AR. PESOREEC\ Do
Telefono

FZZ AeOHOY N

Fuestio gue desempefiaba

Choley Coal o OGadd

Chaph e r Ue nhe AoY

Ultimo sueldo

2 500

E___FﬂHl":lluﬂ-..

Cvogler J/L"P-E.ﬂ_,ﬂTiUﬂ

i .::ir.:.c"' rq_..q_q‘;..l.j'-"‘*'

Motivo de su separacion

L7l e T SEToe Al 1apD

OTRO CmpPLE, MeJO0R EmpLED De ROT O
Nombre de su jefe inmediato T RIS R TRSES. ~ aGiEe ToaBea
Puesto de su jefe inmediato CERCraTC £ g s
DATGE GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
BEeOES SOClALES. WMo
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? importe de la deuda
WO

i Tiene otros ingresos? - Describalos; ’{C:-C_‘JC]G

e T :dE INFONAVIT?
i Vive en casa propia? 2 * ¢ - .
g,F’aga renta? ‘H =) %hﬁmta mensual

entarse a frabajar = %ﬁ%ﬁ

Cunu 00 A Ted wTME LwolVue -

Ma

Dhsawaclunas

hifi
cont

tenie

ifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

enida en el presente es la verdadera, esto es, entre olras
cueitlnnes mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

oy

e

c;j

Nramhre v Firma del Salicitante




Cuestionario COVID-1E |

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.

[Distribuncora

ELTORO

T R e m

1.- Edi’:]d: :"L 0 I R

2. GENBTD. = ascury O

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
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 algin sintoma de los gnteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
NO

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

‘ 3 . P P TS 'II: B
Nombre y Firma del Colaborador; R icsn oo We@ean D sTitio

Fecha de realizacion del Cuestionario: « e occtonwe | 2oz 4y
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GUATEMALA
Segundo Apellido:

LOPEZ
Segundo Apellido:

‘) ; 4:;?’
i]-':j"'!;f;/

de Fillacion de la Persona Regisirada

.

r— g Fm
i etro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2inciso b) y 5

il

dica v probatosia de aruerdo a las disposiciones legales en la materia.
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Identificador '
21114001920230004300
A

e M (28 e R AR . AN
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e
’_.-‘ i
F-l‘.’ |"J-
T %o
PN
s o -
1

de C de Nacimlento o

__‘-..-.'.""L"'r: .

l.,l'-',-"' [
{
5
-1,

CASTILLO %

IE—— e ———————————————————eeS ] N
Segundo Apellido: o)
PUEBLA

Lug-ar de Nacimiento:

h.-f]' }‘.‘
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MEXICANA
Nacicnalidad: CURP:

2.0

T LT

-
-
A

.5
s
MEXICANA 25
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Nacionalidad: CURP:
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A-};l 24 dias del mes de lebrerc de 2023. Doy le.
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dispositivos mdviles, descargs Una aplicacion para lecturs del codige OR.
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Cédige de Vericacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla
12111400191592008030 Uie. Manuel Valentin Carmona Sosa
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” Clave:

: GARY870710MPLRMNO08

ﬂ* Nombre

* YENNY GUADALUPE GARCIA
* Entidad de registro: PUEBLA

5 ﬁ%;"l"é‘g GOBERNACION

RS T TN

T

121114198800021

YENNY GUADALUPE GARCIA ROMAN

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaci

CURP Certificada verificada con el Registro Civil

Ciudad de Mexico, a 03 de octubre de 2024
on trabajamos todos los dias para garantizar que las vy los

mexicanos gocen de este derecho plenamente, y de esta forma puedan acceder de manera mas gencilla a tramites v servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) perm

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora ¢

Nuestro compromiso es que la iIdentidad de cada persona esle protegida y segura, por ello contan
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida g

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sabre la conformacion de su clave en TELCURP, marcan

La impresion de |a constanclia CURP en papel bond, a color o bianco v negro, es valida v dabe ser aceptada

TRAMITE GRATUITO

et Late

Los datos personales recabados, iNnCorporados y tratados en la "Dase de Datos Nacional de la Cl
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y

de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datg
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a uni

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.n

ta a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
bon acceso a internet dentro o fuera del pais.

10§ con |0s maximos estandares para |la proteccion de los
in la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
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do el 800 811 11 11

para realizar todo tramite.

o o N TR | R, o, ] o

& Unica de Registro de Pobiacién' son utitizados para Ia
atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional

s personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traveés
dad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

P, 06600. En RENAPOQ protegemos y salvaguardamos tus
x/segoblrenapo
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CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21F1A0001X

CERTIFICA QUE

— RICARDO HERNANDEZ CASTILLO

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURR

SETTEMA ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO
ZICATIVO NACH M
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CON

_ INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS

=71 SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

')
AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

ITROL ESCOLAR.

PROMEDIC GENERAL DE |
APROVECHAMIENTO 7.0 \ SIETE PUNT

[Q CERO |

FL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN |\ nirsLA DE ZARAGOZA, PUEBLA

ALOS  sreTE DIAS DEL MES DE noursMBRE DEL DOS MIL OCHO

oo | T2228761

ESTECEATIFIC ADDES VALIGD ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y HO REQLIERE TRAMITE

ON cas*Aﬁan DOMINGD —

T EL DIRECTOR GENERAL

S ADICHOMALES DE LEGALIZACIDN
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A quien corresponda:

Por medio de esta carta. extiendo mi recomendacion personal al C. Ricardo Hernandez
Castillo, quien laboro para Latinoamericana Recinto funeral octubre 2017 a septiembre
2020 y Jardin eterno septiembre 2020 a octubre 2022. Esta persona ha mostrado ser una

persona integra, responsable y trabajadora.
Es una persona digna de confianza y con la aptitud y capagidad para afrontar cualquier

tipo de responsabilidad que se deje a su cargo.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que
considere pertinentes.

ATENTAMENTE

Lic. Adilene Huerta Morales
Cel. 2222544258
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