Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 03 de enero de 2025
Folio de la solicitud: 17359246568271293130686
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Instituto Mexicano del Seguro Social

A DANIEL HUMBERTO
SANTILLAN GONZALEZ!
t") tu NUmero de Seguridad'
IMSS Social es: 43160020509

. Asociado a la CURP:

| SAGDO00325HCSNNNAY  pheasiid,
Imprime y recort

b8

Este NUmero de Seguridad Social es 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 (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patroén.

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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 electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:03 de enero 2025,
11:17:36|Folio:17359246568271293130686|RFC:|Nombre o Razon Social:DANIEL HUMBERTO SANTILLAN
GONZALEZ|Curp:SAGD000325HCSNNNA9|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:43160020509]|

Sello Digital: Sy0aSejiDYTT5/grSHTUQAOWqInCKenl1MbN4QZ5SoTbpbV7eQVMOLt/gHONYxfK2 2uXXBN 1xBPdEhvg7PKELBPDM7G
W9aWZYjYIPtGY7iBcYEn+Bi8/2nL6Dz]lyQNchjix LEgWkffyVxn1gKgicNowlKGsgf TmD7xO0QIESBygRipYPmO/NninYdCZ

Secuencia Notarial: c4786b79-ea7b-451e-a967-a2e50eaffOe3
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL \

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

-Hacienda ;:: SAT

BERVICID DE ADMINISTRAGHAN TRIBUTARNA ‘

SAGDO000325TH4 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL f

Registro Federal de Contribuyentes \ﬁ e o y :

Lugar y Fecha de Emision

DANIEL HUMBERTO SANTILLAN ‘W .

idCiF: 22110108217 ‘
FISCAL ‘

Datos de Identificacion del Contribuyente: 1

GONZALEZ [
Nombre, denominaciéon o razén | ‘ TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 03 DE ENERO DE
social ‘ 2025

RFC: ‘ SAGD000325TH4

CURP: ‘ SAGD000325HCSNNNA9 7

Nombre (s): | ! DANIEL HUMBERTO

Primer Apellldo | ‘ SANTILLAN ;
Segundo Apellldo 5 Al ] GONZALEZ ‘
Fecha inicio de operaciones: V 04 DE NOVIEMBRE DE 2021 }
Estatus en el padrén: ACTIVO |
Fecha de ultimo cambio de estado: 04 DE NOVIEMBRE DE 2021

Nombre Comercial: ‘ |

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:29045 Tipo de Vialidad: CALLE ‘
Nombre de Vialidad: CEDRO SUR Ndmero Exterior: MZ 66 LT 6 V ‘
Nimero Interior:é/N - | ﬁombre de la éc;\lonia: PATRIA NUEVA
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ ' g?_}?lkl)zrlgRE‘;el Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: EBANO SUR
Pagina [1] de [2]
Contacto
Hacienda .‘ e SAT Atercion tlefonica oesoe cuaiauer parte 08 paz

tavis de Hacienda y Cridita Publica

e ERIG AR MarcalAT 85627 22728 y para e} eater:ot ol uso:
{+52) 5% 627 22 72



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR

(CIENTO SETENTA Y OCHO PESO¥

iDESCARGA LA GUIA DE
cousumo RESPONSABLE!

Energia (kWh) 07004 06858 146

Basico 146 1.055 154.03
Suma 146 154.03

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

Uesgluse dek lmpurte apagar

; 'Uﬁnuepln Ln e SR Impnrte (A0
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energ[a 154.03
Distribucion 0.00 0.00 206.85 206.85 IVA 16% 24.64
Transmision 0.00 0.00 25.83 25.83 Total $1 78.67
CENACE 0.00 0.00 0.95 0.95
Energia 0.00 0.00 122.06 122.06
Capacidad 0.00 0.00 75.92 75.92
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.91 0.91

Apoyo Gubernamental 351.21

(1) SCAMEM: 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.

E-contigo QOO

hora y lugar de impresién: 26 DIC 24 12:24:07 hrs. 1a.Norte Oriente No.403 Col. Centro Tuxila Gulierrez Tuxia Gutié apas Mexici
PORTE 9a3400
29045 17-11-16 ROLM-760903 012 CFE ATas
01 671171107280 250106 000000178 1 C2822:83

” I" $ 1 7 8 AUTORIZADD POR SEPCHEK

(CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M.N.)

28DK04G036662432 Repartir




Clave:

SAGD000325HCSNNNA9

Nombre

DANIEL HUMBERTO SANTILLAN GONZALEZ

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

A

PR R

T —

107101200701643

H“ L CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

DANIEL HUMBERTO SANTILLAN GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de julio de 2024
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gober

nacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera m

as sencilla a tramites y servicios.
Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Re

gistro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramit

es 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 la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién. ‘

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion,
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Goberna

“Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
cion. 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 electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



DAET

I-_Dnsmhucmn Asistida El Toro S. D

Solicitud de Empleo

Fecha DA

1

120258

Puesto que solicita: p\—c_\: Cx\\C\

Nota: La informacion aqui proporcio

nada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
M&A&__ﬂm#_ﬁ/_mée Jﬁ -1 10 K.[Qaoion gm
Direcci6n Caodigo Postal | Teléfono 66 Y{~352-5038exo0
. Casa:
C,(x\\e Q!}O-i\n NOH\ (\m‘ pc\\\nt\ !\‘\I /\l(ﬁ) O)ZD (7 Cel:
Fech Nacimi Lugar de Nacimiento acionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
DZ) 2000 wii 7 AR S S FANYY o ® O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
I‘I’K\boof} Oﬁoq I\(%\\\um\‘) \O)ﬂh\\*‘:&"ﬁlaahﬁ\\ Qﬁ 5 AGDOOOEQ ST-“L‘
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular 'e) Malo ol 8 o No & ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Yocho No Cs\ex €n Cun
¢ Cudl es su meta en la vida?
_%()\\IQ«\\W (G QQN\‘\\;& a é(.\“(\e \0 e Ce SO
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre \
\ S = oakes S Col. Qo\vfca N\!c\
Madre
(\E theidla (;m\u@'le> GQ&\?Q((Cﬁ Qi 3 Yuungy, TBQ.
sposa (0)
(wi p)ﬁ MPI\AW %\ C_o\a Qu\w'a 1\\\“)\
Nombre Hija (o) ()
QD.,L Chen nrw Qunll Ligee —_l:vLAO CS: Cc\‘- Ve vl o ﬂ ALY
Nombre Hija (o) :
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
: Fechas e
Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido
Primaria , % oso
)\) W, C,nn“‘\u? DQZKZ\C\\GA; Ce\. ./-\no ) r\)E\cxr\(‘_(\ 7081 poin Dol Cev\(p\'cmdo
Secundaria
\ \ e
\{L\\en\{n QQ\\\L"} ch(u( Chl 2 q‘ c\e ()U‘\'(\ 7012 o159 Lb S Ocr\\@\‘Ct\A()
Preparatoria
CRTis-14Y Ch bee Bste b bom b | TRk
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




D AET

Distribucién Asistida El Toro S.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: _ 4 Puae\

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus : C oS kegakevs Huevo Se PN
servicios .1~ mes J MNe dig Mo xo G
Nombre de la Conpaila A_?)ut\ C \QC&\[(\“ j’ mesSes : 2\ [VeN\Y
Direccian ol Log [0 e g [ ATRwES, ol Tode G2 Chiods
Teléfono
Puesto que desempefiaba ‘:\quAc_ Ac, N v& A‘ﬂuAmAe_ n\c, T Cl’\ogcx éz YCD“«\" ln
Ultimo sueldo AGO g s B OO 7. 090
" : eV e ¥ o5  [Me XWVE Que e Jvaay
Motivo de su separacién ¥ "\\-mr\a. L\M\'n A Auxdio PDY e Soedn
Nombre de su jefe inmediato @m—.{ N :
Puesto de su jefe inmediato
) DATOS GENERALES
¢ Como se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
\)mr ceedles de un  Oenilo Madac feredex JEARN N 2024
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 8 , 000
NO ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? No ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? 0
¢Paga renta? Q ¢ l Renta mensual ZO (9]@)
¢ Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar
e sedia Xu e e

Observacngmes. - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador 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 larar con falsedad

Nomhre v Firma del Saolicitante




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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: 2 omos
2.- Genero: Mysco\ino

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢,Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

‘D(‘m'e/ M;m,éor gun////ar) Qonau'/cg

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionariog /Q"\QYO /2 025
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\ r Identificador Electrénico (
FOLIO 07101000320220007849
T A

BRI I !I LT II{‘ \

SAGD000325HCSNNNAY
_ | A R
J . Estados Unidos Mexicanos
1 Acta de Nacimiento,
) l\ 03 _zo:yo i

DANIEL HUMBERTO SANTILLAN GONZALEZ

Nombre(s): a Primer Apellido: Segundo Apeliido:
) i 1‘
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 25/03/2000 __CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

St o P

e SR R B R

RAQUEL HUMBERTO SANTILLAN - MONTES MEXICANA

Nombre(s): \Primer Apellido: . :Segundo Apellido:; N»acionélidad: CURP:
= ~ \ (i : :
e . U
GABRIELA _GONZALEZ. GONZALEZ : MEXICANA
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
/ 3 NG

LB et e R e Ry
e extiende la presente cada, con fundamento ulo:
35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
; fracciones XVIIly XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de |
N\ f Chiapas. La Firma:Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de : !
N ! i
xpedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones \
legales en la materia, / ) i
ALOS 31 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2022 .
DOY FE. .  §
Firma Electrénica:
K UO FH RD Aw MD My NU hD U0'50:Tk E5fE RB Tk IF TC BI VU 1C RV JU
\ T3XT QU-5U SU xM QU 58 RO 90 Wk FM RV p8 MT A3 MT Ax MD Aw Mz Iw
/ MD cw MT YO Mz B8 TX wy NS 8w My 8y MD Aw fE NI SU FQ QV N8 Uk FR i i
( &) )
\
) >
; L [ . e ¢ ‘ i
/Gédigo de Verificacién Director de Registro Civil Del Estado De Ghnapaé 9

10710100032007016430

. Lic. Roman Jiménez Méndez )
AR T :

Lapresente cbpia 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 dlspochiones 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 aplicacion para lectura del codigo QR. et

[ i
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? ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

4  SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVEUNICA | Dasotwonma B8,

- R oiion sisaivi i DE REGISTRO DE POBLACION FIDENTIOND
7 Clave: ,
& TOMR000821MCSLNYA0 .
7 gg: i
';vz Nombre
2 REYNA LISSET TOLEDO MENDEZ
.
| [ Wy P ANrt o e Ke
+ o0V wvieXiCco ies
4] % Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro .3.
4 21/02/2005 113847408 CHIAPAS
O A KR R AT AR T R R R T O T Ko TR S e I T S A K i)

! 1 i 4
| TET I RRVEI P ——
; bl
107101200100214
REYNA LISSET TOLEDO MENDEZ
PRESENTE " Ciudad de México, a 19 de octubre de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemnacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trdmites y servicios.

Huestro objetivo es que el uso y adopdén de 1a Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servidos
gubemamentales, ser alendida ripidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a inlemet dentro o fuera del pais.

Huestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la Informacién contenlda en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia

construcclén de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién,
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
SECRETARIA DE GOBERNACION
Estamos  sus érdenes para cusiquisr aclaracién © Guda scbre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresitn de la constancla CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es villda y debs ser aceptada para realizar todo trimits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tralados en la Base de Datos Naclonal de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizedos como
elementos de apoyo en la funcién de la Secrstaria de Gobemacién, a través de la Direccién General del Registro Naclonal de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Reglstro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra reglstrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacitn
Pdblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personales y el ejerciclo do los
derechos da acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obfigados, y demés normathvidad aplicable. Para ver 1a version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



CARTA DE RECOMENDACION

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 03 DE ENERO DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

ME PERMITO INFORMARLE QUE CONOZCO AMPLIA Y DETALLADAMENTE AL SR. DANIEL
HUMBERTO SANTILLAN GONZALEZ Y PUEDO ASEGURAR QUE ES UNA PERSONA INTEGRA, ESTABLE,
RESPONSABLE Y COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.

POR LO ANTERIOR NO TENGO INCONVENIENTE NINGUNO EN RECOMENDARLO AMPLIAMENTE,
AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION Y FACILIDADES QUE LE PUEDAN BRINDAR.

ATENTAMENTE

A
DAYVI A. NATAREN TLEDO

LIC. EN ENFERMERIA
9616067687



CARTA DE RECOMENDACION

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 03 DE ENERO DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL C. DANIEL HUMBERTO SANTILLAN GONZALEZ, A
QUIEN CONOZCO DESDE HACE 5 ANOS, PUEDO DESTACAR QUE ES UNA PERSONA PUNTUAL, EFICAZ,
RESPONSABLE Y COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE RECOMIENDE.

POR LO QUE NO TENGO INCONVENIENTE NINGUANO EN RECOMENDARLO, HACIENDO DE
ANTEMANO LA FACILIDAD QUE PUEDE BRINDAR.

REYNA LISSET TOLEDO MENDEZ
LIC. EN EDUCACION FISICA Y DEPORTE
9618539402



