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Asignacion de Numero de Seguridad Sodial
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar gue se recupero el siguiente

MNumern de Seguridad Social 17200119240

CURP MOSED 1040 1HPLENDAA
Nambre{s) EDGAR

Primer apellide MORALLES

Segundo apellido: SANCHLZ

":.. = Haorm b =

Fecha de nacimiento O1/04/ 2001

Lugar de nacimienta PLIEBLA

Este Numero de Seguridad Sooial s unico, permanente e intransferibie v se asigna para & control del registro de los trabajadores o sujeros de aseguramiento v sus
Brensficiarios, |35 restaciones 8n especie f BT dinero se otarg Aran cuanda hayvan o LIFMEHIA0 £on 105 FequsIitas previstns en I3 Ley e Sepurs 5acial v ‘. 15 Reglymento
la individualizacion de los recursos en jas Administradoras de Fondos para gl Retiro {AFORE) v el Instituro gel Fondo Nacional de i3 Vivienda e los Trab Hardores
(INFOMAYIT) se efectuary durante e] penada en que <g encuentre inserito con un parron

Bl teabajador se registrara en |3 UME. asignada, de acuerdo a su domicilio cuanga un patron lo inscrits en el Instiruto
e e e e I.'.-,_.-;'_r'. r!.r.. AL |.-4-:_-|.. PRI S S b

Los Aarns personales recabados seran profegiaons, Trarados e incorparados en el sistema de datos personales denominada C ralogo Maclonal de Asegurador
CLANASE) ton fundamento en bos articulos 22 de la Ley del Sepure Soclal, 13 fracciones IV y V, 18.19.20 v 21 de la Ley Federal e Transparencla y Arcesn a4
Intermacicn Publica Gubemamental, cuya finalldad &5 proteger, contener, otdenar y clasificar los datos de o= patrones y asegurados B CANASE eqra regisrradn en g
Lisrado de Sisremas de Dares Personales ante el Institura Macional de Transparencia. Accesa a la Informacion v Froteccion de Daras Fersonales Dwaw inai org mx ),
“era trarsmitido 3l INFOMAVIT v a la CONSAR con |a finalidad de que el aseguradn haga valer su derecho de gpercicio de creditn de vivienda y dispascion del Segurp
e Retirm, ademas de arras prestaciones prevetas en la Ley, LA Unidad Admministrariva r.E* ansatde del Sistema de Daras Fersonales. e | Direccion de I o 106
vy Recaudactdn en coordinacion con la Direceiin de Innovactan y Desarrallo Tes nalogicn, ambas dependientes del IMS5: en su caso el interesardo podra ejercer o
lererhos de arragn ¥ COFFectinn en la ".:|t'-r1!--|n=r,~j_ w0100 de control qUE COrres wonde Al domicilio del parron o del asegurado. Lo anrerior se Informa en rumg lirrlenTn gl
lecimoseptimo de los Linearmientos de Prorecdion de Datos Personates, pubhcados en el Drano Dticial de |a Federanian el 30 de septiembre de 2005
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ANOTA qUEe cuentas can Ty numero de seguridard social, no olvdes acudir 3 1a AFURE 2@ 1y preferencia a registrar tu cuenta individual donde se deposit aran tus
wportaciones de Ahorro para el Rertiro, Tambien puedes hacerlo via electronmca en www consargobumx en la secodn "SAR en inea”, Recuerda que es un dato gue

SONCIEArd Ty gatron o empresa al momento de cantratarre

Cadena original: | [Invacante: partalimssdigital|Tipo de rramite.Localizacion de NSS|Mefha: 07 de dctubre 2024
21:53:14|Folio-17283595946231237701787|RFC:|INombre o Razon Social IDGAR MORALLS
SANCHLZ [CurpMOSLOL0401HPLRND A4 |NUmero Registro Patronal: [Numero de Seguridad Social 17200119240]]
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28saT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 15 DE OCTUBRE DE 2024

RO

MOSED10401598

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MOSEQN10401598
CURP: | MOSEOT DdDTHPLHNﬁAd
Nombre (s): | EDGAR
Primer Apellido: MORALES
_Se;l.-mdu Apellido: | - SEN(;-JEE LN _ -
Fecha inicio de operaciones: 31 DE OCTUBRE DE 2019
Estatus en el padron: | ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 27 DE NOVIEMBRE DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72014 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: FRANCISCO VILLA Numero Exterior: 2
Numero Interior:101 Nombre de la Colonia: SAN PABLOC XOCHIMEHUACAN
Nombre de la Localidad: SAN PABLO XOCHIMEHUACAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial; FUEBLA
Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA ~ gg saT e St s o g



Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle:

Y Calle:
Regimenes:
Regimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 31102019

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
hitp.//sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias @sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112024/10/15IMOSE010401598|CONSTANCIA DE SITUACION FISCALI
Sello Digitai: e+00pr/zDpravwln3Bp2CvtAQJ BkpJAGPZky X 1GTAHRShI5uBBMQ+501UXpw1IUKgKvBE8GG cdrizNBIt2AAP
PHIMFFCwRwcX5a f'VGKIsDAIrX puuaWDBMOXH +wATmMIsE7kzAZ qr25E/gDilBNFFs/IsitSbfozAtuJ AcrrDM=
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f F7 ] CFE Suministrador de Servicios Basicos
""x.L f%‘;_ = Fio Hioduno Mo 14, colona Cuauhigmaoc

- Alcaldia Coauhtémoc, Codign Postal 6500
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Comision Federal de Electricidad Ciutad de Mixico REC CSS1B0310CPT
MORALES JUAREZ TOMAS
FRANCISCO VILLA 101 2 CP.72920 TOTAL A PAGAR:

DANIEL SERRANO $316

SN PABLO XOCHIMEHUACO!G. CP. 72014
PUEBLA, PUE. (TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS M.NJ)

IDESCARGA LA GUIA DE

-
of T gl

CONSUMO RESPONSABLE!
NO. DE SERVICIO : 256090801642 |
RMU : 72014 09-08- 11 XAXK-010101001.4 , i v
CUENTA : 200V07A02000790 'ﬂ,{r’ - -
-i-‘l.j i . :'.-."' ]
LIMITE DE PAGO: 31 0CT 24 - o+ 1.
".‘.‘:"r \ , rety i = o
__ CORTYE A PARTIR: F L el g Ao
. 01 NOV 24 LAY -!-j! e N A TR
o TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 99850 MULTIPLIGADOR:
P e FEET atos; ¥
il ':":.IJ-E iy ' < vl
Conceplo Leotura aclual Lectura anterior Total Subtotal
Modids [l Ecimads TR Yoo B Esvimads R periodo MRk
Energin (kWh) 26077 25848 229
Basico 150 1047 157 .05
Interredio Fi) 1.2 100 A0
ST ; 229 257,45
Este gratico refleja tu nivel de consumao. A menor uso, mayor apoyo Sublotal

e
4+

Costas de la anergia en ¢ Mercado Eléctrico Mayorista Desgiose oel imporie a pagar

Conceptn 5 W S Wh Importe (VXN Concepto imparte (MXN)

e UL 200 () (Mt [FRLY 2 El l!-?fi_'.'_!ii'l. DhT A6
st in 0.0 .00 Ja0.61 240601 IVA 16% 47.19
[rammrussr () 1H) i1 A40.11 40 51 Far:. del Pariodo 208 (G5
CEMACE 0.t ih.C3h 1440 Al DAPY 1.1 3
iy 7k {11 {140 L e 149 i Acieuda Antirior 0571
Uapardau 0.00 01,00 12443 125,40 Su Pago 308 00
SCaE R .00 i) 1.42 1.42 Total $316.09

Apoyo Gubernamental 514.82

(1) SCiMEM. Costoe (olkosonsbng Con log spivicios del Mermgio {2 DA Dhgrmehan &1 A3mbeado Pubdico (3 Corgos o orédeng. Divtrsns apsgmpiied e S8 i iiclnsl i al pvesn raclns eels o Cipy Al s s
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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% Clave: o+
. MOSEO10401HPLRNDAA4 *
3
i 7
5 Nombre .
X EDGAR MORALES SANCHEZ
+ 2
¥ 5¢
Entidad de registro: PUEBLA I
’; GOBIERNODE  » ypenara ey -
MEXICO 9 S
R e T e T e T O e [ S R (e o 1 N ) [ S e S [ S Sl SN o e W 1S SN S I e 1 I ) [ e RS
\H‘E ”'ml MI I EI!I{”“HHI CURP Certificada; venficada con e Registro Ciwl
121114200102607
EDGAR MORALES SANCHEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de oclubre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Conslitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos tedos los dias para garantizar gue las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn lener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a infermet 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 proleccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues gque la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
canstrucclén de un registro fiel y conliable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su dave en TELGURP, marcando of 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ees vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados. Incorporades y iratados en 1a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion™ son utilizados para |a
asignacion 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 Poblacion 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 Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_fransparencia@segob.gob.mx o de manera persanal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col, Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P, 06600. En RENAPQ protegemaos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuastro Aviso de Privacidad en hilps:/www.gob.mx/segob/renapo



mrﬂﬂ de Puebla
Haeer historia. Hacer futuro.




Solicitud de Empleo

Fecha

[8/10 jﬂf‘,ﬁf

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo

mensual

colen Lepiole
$ 10000

Apellido Paterno .~ |

DR
Direccion

| Fecha de Nacimiento

Lugarﬂaﬂamm
gﬂffr:f/ﬁ

DATOS PERSONALES
Apellido Materno 1 . Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

| A { ol 22 |1 73| £8 |seMezp

o e : Cddigo Postal | Teléfono Sexo

I fu( '—L;n Z Casa:
o willn H fc \ _J«pmﬂngu 37014 cel22i36591 24

. acionalidad Vive con: Sus Padres = Su Familia Solo

Pu C Xl dervd @ O O

01! [ppail /24

ro de Seguridad Social

V119240
onsidera su est
Regular

Malo

O

Correc electrénico ( e = mail )

o de salud actual? | jPa

I

LTiene licencia de manejo?
MEZ o /

Registro Federal de Contribuyentes

Mo

ol * o5

de alguna enfermedad cronica?

LCual?

MesLotovu et 548

2n 13 wﬁa?

[ (Qué deporte practica? "g,Partene-:e a algun club social o Deportive?
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R e '. e Eatiane pt e

—a AN AN i’ﬂrh
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F;;ﬁﬁ?m es su pasatiempo favorito?

[’.7';1 ¥ CA

DATOS FAMILIARES

~.ra..ﬁ,:_.+ i .Nﬂmhfe Vive 2 Fm 1. ey 1 {}E@ﬁﬂé’n
Padre d}
I'lc.s"’*"lr_h _ MDPU. & 25 )LHIL_E_"' ’><] ﬁuﬂwld H ‘Lf"f ¢ chum
Madre s :
"
1. | fgrmr/’h"ff 6F"{“-{.'1.? S y' L{"ﬂﬂf_}l S N !3 au| T’D_{__LEJ_IAMIJ'_/L“_
‘Esposa (0) Rk e
| Nombre Hija (o}
|.

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o) =

ESCOLARIDAD -
T aer o i Fechas T ;
Norm 1 mﬁn N L — Afios |  Documento Recibido
; ﬁ - = g D hn i De A LT

Primaria

%_ELLQLLL :
ecundaria

ok 3 44

-

k JARET (O Lerus rl/i@u

(. frpuci>CO, N waclex o

Preparatoria

L. r'!" o p‘ﬂ*‘u 1S Li’j {‘fﬂ;’?;'g o

Profesional

Estudios de Postgrado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Ehiih gt | Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina:
Funciones de gf@ga que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO AETUAL ‘l" ANTERIQREE

Tlempc: que prestr.‘a SUs : -7
Servicios Cmg ?)ﬂpug 8 MES _"} 2 5295
Nombre de la Compafiia i\_,gj-} [E Lo, .L._- /
Direccion Loare Cale. e ~Tied 208505052
Teléfono Q22 492 4247 —
Puesto que desempenaba CHOE {: 7 GIGD{-E f]l"f‘-’
Ultimo sueldo 7 200 Y <o
Motivo de su separacion
Nombre de su jefe inmediato éﬂ:;ﬂj ovo Ur/ﬂ 3 £ ['),ﬂi..__, v f
Puesto de su jefe inmediato 3 I. DC HAS O | [ ‘,ﬁﬁif} ._/MH
DATGS GENERALES
£ Comao se enteré de la vacante? et it | ¢Posee autombvil propio? ‘ Marca Modelo
flmego. bl “y JeXTn | 499
en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
L} O /5”’/!
k 4 e T O g . -"tﬂ :E:i..: . - e
.‘LG

¢(Vive en casa propia?
\J O | Renta mensual

I e, R g

Fecha en que podria presentarse a rabajar e e

gk fﬂ.rvm/n 1) |

Dh_serwa:if:.nas: . e Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue la informacion
Somentarion gt entrevistador: 7 o R S SR 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

ol

Namhbre v Firma deal Salicitante




Cuestionario COVID-19

[ Mstrabaamdeons

ELTORO

Bl et basito spyredd

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
prote I integridad fisica de todos.

1 . Eda ;23 QNTO =~

2.~ 5enero: U;l:_at_p }| no

3.- ;v vnece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patnioo = pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO

4.~ wesge el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio siibito de cualquiera de los
sigulertes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO
5 -Algiy familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido

diagnosi cado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fietre, dificultad para respirar)

N O

5.-0i= "lzrzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
O
¥ candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

vertad, su pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Norrare v Firma del Colaborador: @JSLW uﬂwlﬁ) 5:\“(’ e

~echa de realizacion del Cuestionario: |2 / 0C JrLL N / }z}\f
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ACTA DE NACIMIENTO CRIP 21114130102607A
CURP MOSE010401HPLRNDAA
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO ENCARGADO DE DESPACHC - - - - - DEL REGISTRO

N
O

DELESTADOCIVILDE PUEBLA — = — = = — = = = = = = s AR T I e M oe o= : CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

AT (A
18

87
o

NUMERO 13 DE NACIMIENTOS DEL ANO 2001 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 02607

-
F.l

W
W

D FLCHA 24 DE DICIEMBRE DE 2001 , LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DI

ﬂ —_
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SAN PABLO XOCHIMEHUACAN,PUEBLA, PUEBLA - - - = - = =~ g G e Wl W = Y LA CUAL COGNTIENE LOS SIGUIENTES DATOS
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DATOS DEL REGISTRADO

AN RS0
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34

NOMBRE ~ EDGAR MORALES SANCHEZ = - = = = — = — = — - — — - - - - - - - - - - - == - -
R B AT EN I e o = meme; S e sspon o b o oo soe s e B Mhes e vt s 5o o o0 01 o N

FIXCHA DENACIMIENTO 01 DE ABRIL DE 2001 _
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NOMBRETOMAS MORALES JUAREE = = = = = = = = = = = = = = = = NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -
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NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIERTO)
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" ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
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8.4 DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 ¥ 839 DL CODIGOCIVIL, SE EXPIDE LA - 1ON GENERAL [

:5-*@’: PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN PUBBLA - - - = = = = 5/~ ~ = = - - - = el ESTARO €

:}{‘:: 1:1, DIA 03 Bl B — ABRII. Dl 2019 3 = - —=
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ANA LAURA SANCHEZ BRIONES

PRESENTE Ciudad de Méxice. a 18 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esl4 consagrado en nuastra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: v de esta forma puedan acceder de manera mas sencifla a tramites y servicios.,

Nuestro objelivo es que el use y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra. por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la

construccion de un registro tiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conlormacion de su dave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco vy negro, ee villda y debs ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y fratados en |a "Base de Dates Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y geslion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Regisiro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando corree electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja. Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://iwww.gob. mx/segob/renapo



ﬂ g SUBSECRETARIA DE EDUCACION OBLIGATORIA
- DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA
DIRECCION DE SECUNDARIAS TECNICAS

PUEBLA JEFATURA DE SECTOR 0!
SECRE JARIA DE
EDUCACION PUBLICA ZONA ESCOLAR 009 PUEBLA NORTE

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 44
C.C.T. 21DST00480 TURNO: MATUTINO

ASUNTO: Carta de Conducta.

A QUIEN CORRESPONDA:

La que suscribe Directora de la Escuela Secundaria Técnica 44, C.C.T. 21DST00480,
ubicada en Prolongacion Francisco | Madero S/N. Colonia Rosas del Tepeyac, San Pablo
Xochimehuacan,Pue.

HACE CONSTAR

Que el alumno(a): MORALES SANCHEZ EDGAR

Durante su estancia en esta Institucion Observo:; BUENA CONDUCTA.

A peticion del interesado(a) y para los fines legales correspondientes, se extiende la presente
en San Pablo Xochimehuacan, Pue., a los quince dias del mes de julio de dos mil dieciséis.
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3 REQUIERE ESTUDIAR Y REPASAR DIARIAMENTE EN CASA PARA | OGRAR MEJORES RESULTADOS ACADEMICOS
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EVALUACION DE LA COMPRENSION LECTORA
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