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Clave:
LOLG000411HVZRNRASG

Nombre -

GREGORIO ANGEL LORENZO LEON

Entidad de registro: VERACRUZ
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gob.mx

IMSS-02-008

FF-IMSS-013

NUmero de Seguridad Sacial:

CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Sexo:

Fecha de nacimiento:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio

17235634921431201713961

Fecha de salicitud del tramite

13/ 08 / 2024
DD MM AAAA

Homoclave del formato

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

38180067506
LOLGO00411HVZRNRAG
GREGORIO ANGEL
LORENZO

LEON

Hombre

11/04/2000

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero de Seguridad Social es dnico, 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 Reglamentaos;

la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuar4 durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrars enla UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podr4 ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio def patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de s=2ptiembre de 2005.

Aviso Importante.
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu pre
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

ferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:13 de agosto 2024,
09:38:12|F0|i0:17235634921431201713961|RFC:INOmbre 0 Razon Social:GREGORIO ANGEL LORENZO
LEON|Curp:LOLG0004 1 1HVZRNRA6|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:38180067506|

Sello Digital:

MZvaanwSANkW?Vr6BCkV5nM6Xb1UhIJaSZmixkjL4OT2PmszDxTOuEVdOemRF1(3W0/D8NMIp9 8QGJEIhHHOE
g8pWibYdOlJl7M5u1JqudechchszEPSKJw3stO3aer7hFKnvIe8J|fKHHodeVGtGBGS4JVLAETWy229pNngWI

Secuencia Notarial:  eb6d94aa-8182-4a61-9eee-991 34e128c22
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasea de la Reforma 476,P8

coRie Gooes

Cal. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP 06600 México, D F
Tel 01 800 623 23 23
http://atencion contactoimss com mx

Hoja 1 de 1
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$1,307

(UN MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M.N.)

HUERTA CASTRO MELISSA

SUR 3 276 CP.00000
OTE8Y 10
IXTACZOQUITLAN PUEBLOC.P.94460

IXTACZOQUITLAN,VER

NO. DE SERVICI0:872170405118
RMU:94460 17-04-15 HUCM-820504 005 CFE
CUENTA:21DJ13A022145421

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

LiIMITE DE PAGO:03 OCT 24

2. Actualiza
CORTE A PARTIR:04 OCT 24 ! tus datos.
TARIFA:01NO. MEDIDOR:707WHB g? Listo,

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:16 JUL 24-17 SEP 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio
Medida @ estimada [l Medida 28 Estimada [l periodo {MXN)
Energia (kWh) 10,523 10,026 497
Basico \ 150 1.043
Intermedio ! 130 1.267
Excedente 217 3.711

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

y

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepto S S/kW $/kWh Importe (MXN) Concepto
Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Energia
Distribucion 0.00 0.00 691.67 691.67 IVA 16%
Transmision 0.00 0.00 87.92 87.92 Fac. del Periodo
CENACE 0.00 0.00 3.23 3.23 Adeudo Anterior
Energia 0.00 0.00 409.03 409.03 Su Pago
Capacidad 0.00 0.00 261.92 261.92 Total
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.08 3.08

Apoyo Gubernamental 428.71
Fecha, hora y lugar de impresion:224/08/2024 0856 2 1hrsMADERO SUR166CENTROORIZABAORIZABAVERACRUZMEXICOS4300

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO

Subtotal
(MXN)

156.45

164.71
805.28

Subtotal
1

g |
(b

Desglose del importe a pagar

Imparte (MXN)
1,126.45
180.23
1,306.68
1,224.94
-1,224.00

1,307.62

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

94460 17-04-15 HUCM-820504 005 CFE
01 872170405118 241003 000001307 5

%." AR

[ 21DJ13A022145421 Repamr

CFE conticgo @O ® ©
$1,307

(UN MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M.N.)



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACGION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

UADIRECCION DEI (L&) .
CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVITIOS 192 e
"CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO ZQ@RCTRRE7Y B
CERTIFICA QUE GREGORIO ANGEL LORZNZO LEGN =
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  LOLG@20411HVZLREOS -
¥ NUMERO DE CONTROL ‘93010772 i
ACREDI™ LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE

OE LA CARRERA COMPUTACTON s

- wnm;‘il:;im:sou&
BACHILLERATO TECNCLQGICO EN EL AREA:FISICO~-MATEMATICAS o

A LOS SEIS

FOLIO | 3@1B88558

P o

soo L] 1 55T

oY Iy

674 CERTIPICADD £S5 © 4

DIAS DELMES DE  JILI0 DE

{20 EN LOS BSTADIE UNDOS VE L

DOS MIL DIEZ Y OCHOD

CON CLAVE TGF-77 EN LA GENERACION 15-18. . SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE
CONTROL ESCOLAR.
& MATERIAS = MATERIAS o
EEMESTRE L SEMESTRE 2
RATEMATICAS [ 7 | MATENATICAS 11 1
TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION 1 10 | TALLER DE LECTURA Y REDACCION II 18
QUINICA ! 18 | QUINICA 1T 7
LEKGUA ADTCIONAL AL ESFEROL I 7 | LENGUA ADICIONAL AL ESPARDL 11 7
13030 1 7 | BIOLOGIA 8
INTRODUCCION A LA CONPUTACION 8 | DIBWIO 11 B
PRINCIPIOE DT PRIGRAMACION - 9 | LENGUAJE DE PROGRAMACION I 7
RANEJO DE SISTEMAG OPERATIVDS :. 8 -| OPERACION DE'PAGUETES I 8
ACTIVIDALES CACURRICULARES I b | ACTIVIDADES COCURRICULARES I1 9
& ‘ ; SENESTRE 4
TICAE 111 i B | MATEMATICAS IV 7
: e, ; 7 | FISICA 1T g
70705 JE INVESTIBACION 1 By iioe | AR | HETCDOB DE INVESTIBACIDN 11 9
LENEUANE DE PROGRAMACION 11 ; 7 | INTRODUCCION A LAS CIERCIAS SOCIALES 9
CuiricA 111 9 | DESARROLLO. ROTIVACIONAL 10
TPERACIGN DE PAOUETES 11 7 | OPERACION DE PABUETES 111 e
EASE [E DATOS 1 1k | BASE DE DATOS 1 \ i
SESURIDAT INDUSTRIAL 3 | ANALISIS DE SISTEMAS a2 |
SEHESTRE 5 SEMESTRE 5
FATEMATICAS V 3 | ESTRULTURA SGCIOECONONICA DE NEXICO 18
FI3ICA 111 9 | APNINISTRACION DE CENTROS DE SISTEMAS 1@
FILISOFIA 9 | SEMINARIO DE DESARRDLLO DE SISTEMAS 8
JESARROLLD ORGANIZACIORAL - 9 | REDES 10
ADHINISTRACION B
715EA0 DE GISTENAS 12
A3E DE DATDS 111 "
HISTORIA DE NEYICO 3
\ =
*" [UPRESENTE GRRITFICADD AMPARA UN 10TAL DE 740 CREGITOS, CON UR BRORTDID GENESAL LT Sor0 767 HaMIENTO
DE 5.79 Y-SE EXPIDE EN IATACZOOLITLAN, VERACRUZ -

ALBERTO DE JESNS LTMON FEREZ 4

(’( \
b

MO HECLERE THA N TES RS CAONALES B L ECAUTST O%

b
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Ixtaczoquitlan, ver., a 11 de octubre de 2024

CARTA DE RECOMENDACION

Por medio de la presente carta de recomendacion, hago constar que el

C. GREGORIO ANGEL LORENZO LEON con domicilio en Calle 12 cumbre de

tuxpango #5 de Ixtaczoquitldn, Veracruz, laboro mi empresa ENLONADOS
ORIZABA, durante un periodo de 4 afios, durante este lapso mostré ser una
persona: honrada, trabajadora y de buenos principios. Por tal motivo, no tengo

ningun impedimento en recomendarlo a cualquier actividad de indole laboral.

Sin mads por el momento, quedo a sus respectivas drdenes.

RasrEL_

C. RAUL LUNA FLORES
ENLONAD(S ORIZABA
BOULEVARD FERNAND(O GUTIERREZ BARRIOS,
ESCAMELA, IXTACZOQUITLAN
CEL. 2721236997




CARTA DE RECOMENDACION

Por medio de la presente carta de recomendacion, hago constar
que el C. GREGORID ANGEL LORENZO LEON con domicilio en Calle 12
cumbre de tuxpango #5 de Ixtaczoquitlan, Veracruz, laboro mi
compaiiia TECMEN S.A. DE CV, durante un periodo de 2 afios, durante
este lapso mostrd ser una persona: honrada, trabajadora y de buenos
principios. Por tal motivo, no tengo ningin impedimento en

recomendarlo a cualquier actividad de indole laboral.

Sin mas por el momento, quedo a sus respectivas érdenes.

Ixtaczonuitlan, ver., a 11 de octubre de 2024

\/}Kw X

C. VICTOR MENDEZ VARGAS
COMPARNIA TECMEN
BARRIO LA LUZ, CD IXTAC.
CEL. 2721560056




ENCARNACION
ALONDRAMICHELL

DOMICILIO
AVNORTE320 .
BARR EL SANTISIMO 94460

| IXSTAGZOQUITLAN, VER. 3
CLAVEDEELECTOR HRENAL02011830M100 -
CURP ARO DEREGISTRO
HEEA020118MVZRNLA2 202001 >
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1 ¥ 2002 (,’" \“ . 1799 2021 -2031
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ELTORO

S . i v

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aquf proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
L()‘\’({\]O / con G\(‘( Yovio  Andc| 24 I 68 58 Coa)vG ¢
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
% wEF Casa: . M
Calld |2 H9 Cum Be: D Tiox®n90 Ty Laczod0r 'Hrm 94¢50 Cel: 772 72945 06 7€
Fecha de Nacimiento l(_/ugar de Nacimiénto Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
41 oY 7000 D MmAn?r; M(X‘l((- 0

NUmero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail )

3818 00 47506 |Aac l5se 0419@ 3t ], com

¢ Tiene licencia de manejo?

NO

Registro Federal de Contribuyentes

Lol &onus11 D25

¢ Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Esposa (o)

Atnn Am Miche(l H(vmnéﬁ? E. TY‘!’&

C717q/ul‘)( /Qn

Bueno Regular (@) Malo Of si 0] No ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
| : NO ES}M“ Coa ot Cam: lia

¢ Cual es su meta en la vida?

S vmeme X Beaex  Case Lo¥ic

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre ‘/

P]rno.l 0 /a\*mfo Covyoaa (HmI)Yt‘S D(' TUY\?mC)o A‘juhdr Geacva(
Madre

/ -
(Oxalia /(D(\ Cavrexa ( Cuméws U( E)y Vendo A"\U )c-n('-( grnmra(

A%(} Acml( CDC Ing

Nombre Hija (o)

NN

whell Aaclisse Loveazs  Herpande?

T)( l aCZo%ul "' [cm

?l\rc(SCn lax

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas 7S Anos Documento Recibido
Primaria — é
il 2006 (7012
Se&fd{’agn Mcadoza (‘()mAY‘! De¢ [U)( a0 Z / C,,(J L réals
; oly |{ols .
Preparl{mé; ﬂ Cr)m}rw Dc TU,)( Pease Z 4’ (ﬁmfl 1€y Calo
7015 |70/ 3
profeéig’;la'lﬁ !Cf7 aijw D( —?;K?&ﬂqn 8 C(YL|(,CQAD
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Tl I At

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

E



ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: X

Funciones de oficina que domina: ¥’

Paquetes de computo que domina: Y

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

20720 A 707¢

0|8 - ZoZo

Nombre de la Compaiila

E\ lam )n O )7a ba

| <C mea

Direccién

I\( lc.(‘?n‘h)l J [Ou\

I\( ‘(‘chnqvui‘l/nn

Teléfono

232 123 {9 9%

Puesto que desempenaba

En ’nm}: T\mll{r

SN
A‘juéan lr

Ultimo sueldo

[ 800

(Joo

Motivo de su separacion

ccarde (_)('Y Socall

Bew |
P)n()l L/ma

Nombre de su jefe inmediato

Vicdoe Meadez

Puesto de su jefe inmediato

[ B0a Aoy

(nnl:;M

¢ Como se entero de la vacante?

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

Pea0s Semannl ¢s

Marca

Modelo

X X

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

k YV aTe) ca Bedes N
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
No Mo

¢ Vive en casa propia?

ﬂ(ﬂ‘l_o

Casa

Numero de Credito:

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? < ( Renta mensual 7 Y00

¢Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

T(\(Y[r A!a la/ﬂm-{r

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

Nombre v Firma del Solicitante




41
—

Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO
Lmtbtionslo mrvos napnades”™

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.

{xEdady 21t Anpse "ol g

2. Genaro Masculdad oo

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

i Niadoae Ealicac Xl o R

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siquientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N 1a40 aa Jc ]ﬁ 33

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

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

El candidato manifiesta que la informacidn 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 Cuestionario:



