INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROC SOCIAL
'\ DIRECCION DE INCORPORACION Y RECAUDACION

UNIDAD DE INCORPORACION AL SEGURO SOCIAL
IMSS COORDINACION DE AFILIACION

"Esta certificacion CANCELA cualguier otra Fecha de expedicion: | 2 | 7 | o | 6 | i | 2 I i | i

das D B DETAMAA M
certificacion expedida con fecha anterior Folio de solicitud: | 3 [ 1] o l9]o l o] e | 6

En atencion a su solicitud de Regularizacion y/o correccidn de Datos Personales del Asegurado, le informo a Usted que
fue regularizada su situacion afiliatoria, por lo que le certifico los datos que han quedado registrados en este Instituto.

Numero de Seguridad Social: 65 11 89 43 39-1

Nombre: FLORES MENDOZA DANIEL

Fecha de nacimiento: 10 DE SEPTIEMBRE DE 1989

Entidad Federativa de nacimiento: |VERACRUZ

Sexo: MASCULINO

CURP: FOMD890910HVZLNNOS

Motivo de la aclaracion: DESVINCULACION Y CORRECCION DE DATOS ESTADISTICOS
Enseguida se especifica el tipo de regularizacion y en su caso los N.S.S. involucrados en dicho tramite.
Numeros de Seguridad Social involucrados | Clave Clave |Tipo de regularizacion:

65 11 89 43 39-1 6 Cancelado por duplicidad

6512 89 20 21-5 4 Corresponde a un homénimo

No existe en CANASE
Corresponde a otro asegurado
Coiiection de nomoie
Correccion de datos estadisticos

A continuacion, se relacionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto ¥y que tienen influencia en
los Sistemas de Ahorro para el Retiro.

DiCn|MiwW|N]—

Registro Patronal Fecha de inscripcion Fecha de baja
23918504107 27/05/2022 VIGENTE
B7047763109 23/03/2022 01/06/2022
G0674052107 20/10/2021 19/44/2021
E1818549109 30/08/2021 03/10/2021
F6120984709 08/07/2021 2207/2021
G0671822106 02/03/2021 28/06/2021
F6119874105 27/01/2021 04/03/2021
G0671822106 01/03/2021 01/03/2021
Y6060214100 21/02/2020 11/12/2020
65047491108 20/11/2019 22/01/2020
G0667871109 16/04/2018 08/03/2019
F6120487103 20/02/2017 16/04/2018
Y6858805101 20/10/2016 02/12/2016
F6119874105 29/10/2015 29/12/2015
F6118507102 01/10/2013 11/08/2015

Ultimo movimiento afiliatorio registrado

= Registro patronal e movimiento
Reingreso X M:d:-':fign — Baja — 25 Z39185041 04 VIGENTE

e




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 07 DE
ENERO DE 2025

M R

GAAP8212202G8

Datos de Identificacién del Contribuyente:

Fecha de tltimo cambio de estado:

| 19 DE JULIO DE 2016

Nombre Comercial:

RFC: | GAAP8312202G8

CURP: | GAAP831220HVZRLDO8 - &
Nombre (s): | PEDRO '
Primer Apellido: ' GARCIA |
Segundo Apeliido: E ALONSO
Fecha inicio de operaciones: 19 DE JULIO DE 2016
Estatus en el padrén: ! ACTIVO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:93600

T
| Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD)

Nombre de Vialidad: LIBRAMIENTO MARTINEZ TLAPACOYAN

' Niimero Exterior: SN

Ndamero Interior:

| Nombre de la Colonia; LAS PALMAS

Nombre de la Localidad: MARTINEZ DE LA TORRE

I Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MONTERREY

i

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNAGCIO DE LA L

? Entre Calle: LIBRAMIENTO MARTINEZ TLAPACOYAN

Pégina [1] de [2]

HACIENDA $8snaT

Contacto




Pag 1de4

TELMEX. I

Total a Pagar:  $389.00

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V. Pagar antes de: 23-DIC-2024

Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc Mes de Facturacion: Diciemb
C.P. 08500 Ciudad de México Mes de Facturacion: Diciembre

RFC: TME840315-KT6 01-DIC-2024 DV 7 Teléfono: 225315 0502

FLORES MENDOZA DANIEL Factura No.: 020424120111431
PUBLICO EN GENERAL

CLL LA GLORIA NUM 213

Su estado de cuenta puede ser

é%T_REELZ JA’;?‘;ISS_BO pagado en cualquier centro de cobro
TLAPACOYAN, TLAPACOY , VE indicado al reverso de este recibo.

C.P. 93650-CR-93651

AR~

RFC Publico en General: XAXX010101000

2 o : “a ™
jDomicilia hoy y obtén este beneficio!
NETFI_IX va por nuestra cuenta durante & VIES 55
POR EL MISMO PRECIO DE TU PAQUETE
Solo realiza el pago automatico de tu Recibo Telmex con cargo a tu tarjeta de crédito ¢ débito,
olvidate de fechas de pago y ahorra tiempo porque la diversién te estd esperando.
Hazlo en telmex.com/domiciliacion
\_ Netfix: lodos ot deretho reservedos. Agartic del 7° mes se pagere fa weata del OTT Terminos y condiciones en teimex convtenminashogar Vigenaa ks 31 ds enero de 2025
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 389.00 Servicios de Telecomunicaciones 32844
Cargos del Mes +388.99 IEPS 3% 6.90
0,
Su Pago Gracias 28-Nov-24 - 389.00 ke -- B
Total $ 388.99
Cargo por Redondeo +0.20
Crédito por Redondeo* -0.19
Saldo al Corte $ 389.00

(trescientos ochenta y nueve pesos 00/100 M.N.)
*La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta.

g Atencién a Clientes: 800 123 2222
- Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Pagar tu Recibo Telmex nunca fue tan facil

Hazlo sin salir de casa a través de nuestros Canales Digitales.

Teléfono: 225315 0502 Mes de Facturacion: Diciembre Pagar antes de:23-DIC-2024
Dv7

Total a Pagar por Servicios de /
Telecomunicaciones de
Telmex y otros Servicios

200003890

225315050 9005 2
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
: %
% SEGOB :
% Clave: ’
o FOMD890910HVZLNNOS 2
0 N )
"
X Nombre 0
v DANIEL FLORES MENDOZA ¥
+ +
T i
. Fecha de inscrincion Folio Entldad de registro s
.
¥ 09/05/1998 16824285 VERACRUZ e
: s
S NI L o o S N S T NG T LS R T RN T LSS LM L3 B LRI )

I

lll\l “ m.l“‘ IIII!!“"I CURP Certiticada: verificada con el Registro Civil

130183199001051

DANIEL FLORES MENDOZA

PRESENTE Cuidad de Mexico. a *3 ce ciciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrada 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 ys

EIVicios,

Nuestro abjetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pablacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora cor acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté prategida y sequra, por ello contamos cor los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marce. es importante que verifiques que la informacién contenida en la constarcia anexa sea correcta para contribuir a la
canstruccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de l1a poblacién

Agradezco tu participacion

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

|.-waummmmm-momnﬂuuymumﬂmmm

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporades y tratados en la Rase de Datgs Naciona! de i Clave Unica de Registic ds Poblacion, son utiizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a traves de ia Direccion General
fegistro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de ios nacionales residentes en el
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos. se encuentra registrada en el Sistama Persona del institu i

Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.itai.org mx/persona/welcome do). La transterencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion. cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob. mx/




ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

/

Puesto que solicita:

pr‘eucw"a

confidenciaimente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

DATOS PERSONALES

Sueldo misual
“t

0, 000

Apellido Paterno | llido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estadp Civil
Tlores \ endozg Damc Eis l—éo 58 ja\ [x 6]
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

meur \ (i orla 210 Gl E | R @ An l\O 43¢50 cet 232 139 02£9 M
Fecha de Naclmlengo Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con. Sus Padres Su Familia Solo
o ] a4 anq Tapacgaa | Mevicang ® O o
NUmero de Seguridad Social Cotreo electronico ( e ~mall) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
CS [ | Hq 43 39 ) AMc\UqU'\ l@email. com Na om0 g90q106TA

$,Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno Q Regular (@) Malo

O

£ Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

O

No

Q

fCual?

¢, Qué deporte practica?

fol |
¢,Cuél es sumeta en la vida?

No

{Pertenece a algn club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

\eer \f\u(ér gercitio Y M3 l\uos
Ser ung pcr\’fy\u de CI\‘\TJ €n -\»nddj lﬂﬁ GMLJ “!’DT o (Ju“ngCtr‘

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

R/rim“c‘.cmm

ﬂb&' Fk()v.':Q RLUIIYQ
‘TJ\LM He/lLLZ() Mmq”ta

e
%

( '\r](h('r({rm
T\(l (Yj (_@l{fln

Avg e (i Sg

Esposa (0)

| Nombre Hija (o)

ang _Zné 'Flurcﬁ UCrm:i ‘/ 1 \ 00ACO U an F<‘\TJI’ILC1AC
Nombre Hija (o) N !
Tm\o mermu.-\ F‘uret, \(rmrl' Ll _Y \(J DA gl aan E<.'-Lmh rmlr
‘Nombre Hija (o) t | s 1 }
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFeohas A Afios Documento Recibido
imaria
‘J)mmavm \{rmcmz T\n()u(nunn 1965 | 260l /4 C(‘rlf\(‘\\cnéf)
Secundaria ’ v
PESQHAFWC \ \q()_ommnlgm 2601 | ed| 3 Cer"lp\cudo
reparatoria
%r.fre!\sfu\\]crcr \nmwu R QPueyan 2004 |20p3| 3 (rar‘llpt(ac’n
rofesiona
0 [C—?I Lr‘“&n 2009|2014 5 CCV'C’L){
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: M o A e

Oe

prj ol

ur-lkcnu Mt s bF SDYencon a clieates,

Paquetes de computo que domina: ()., ,{..:,,. e Miemsart

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

biore e 102 <202 Y 1021-20212 0=J\=Fui 200 - 010
Normbe de la Companta eaach Lore Credimpd s Pz sico Crecienda
Direccién H“,me;_ Je lu-l;_;rrc UP{U rut Hufxmfz de lDTUF'(C Hn AFLI\L’L Je (c;Grf
Teléfono 232 1972954 12204909111 232 4% 0%72 2323355055
Puesto que desempefiaba 1)\ cd r"\ (JCr C{ﬁrd \ ,-\MJQ;- pu't»\ 15V A(J thls‘l’rulﬁll_cvcla:i_i.m
Ultimo sueldo 6000 % 0do ¢ 0dp Jodg

Motivo de su separacion (pa0r(d loboa] LE Come Qo Etonamug Arosa la‘oc:ra [
Nombre de su jefe inmediato | T c.c Yo Lot Lo e Baboripl Ui acy delg Les Raoan Fueades

Puestodesujefe inmediato [efe J, Rty | Qereabe Tdolue de Ruda | Gerenle
DATOS GENERALES
¢, Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Modelo

Face baok

Ny

! Marca

$Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ng

¢ Tiene deudas?

W il

Importe de la deuda

CaOO

¢ Tiene otros ingresos?

Mg

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? ¢ T

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

N

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

¢ Vive en casa propia? S r
¢ Paga renta? N 0 I Renta mensual
¢ Puede vigjar?

51

Fecha en que podria presentarse a trabajar

EJ\ (nn/l‘)v SE_pAL r-C(.gulcr‘Ul

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

quc\ -\:‘o 5 F | p’(CAJU 4 j

Nombre v Firma del Solicitante
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Emblsiiendo nueves morcadas” @

En Distribuidora El Toro 8.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:
3 5 ane S

2.- Genero:
H a5ty \ Lne

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

No

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

No
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin 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?

No
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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

i 1
Nombre y Firma del Colaborador: D ant el F\ Bres M b

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

DANIEL

BN D D

B ey

Identificador Electrénico
30183000120220006939

| [

Clave Unica de Registro de Poblacién
FOMD890910HVZI.NNO8

i AT ] T

Nimero de Certificado de Nacimiento

R ——— -

Entidad de Registro
VERACRUZ

Municipio de Registro

TLAPACOYAN

Oficialia | Fecha de Registro Libro

Nimero de Acta

0001 10/07/1990 5

1051

Datos de la Persona Registrada

FLORES

MENDOZA

Nombre(s):

HOMBRE

Primer Apellido:

10/09/1989

Segundo Apellido:

TLAPACOYAN

VERACRUZ

Sexo:

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

MIGUEL FLORES

RIVERA

MEXICANA

Lugar de Nacimiento:

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

JULIA MENDOZA MINGUIA

Nacionalidad:

MEXICANA

Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido:

Nacionalidad:

Anotaciones Marginales:

Certificacién:

8in anotaciones margnales.

© extiende la presente copia cenmicade, con TUndamento en 108 smeuos
880 del Cédigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
Firma Eleotronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene

validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
materia.

legales en la

Aldos 04 dias del mes de Abril de 2022, Doy fe.

Cédigo de Verificacion

0y AN e D RN RO
[ ot OSSR () RN e
AR R B R BT

Firma Electrénica:

Rk 6N RD g5 MD kx MEh'r‘-'Wl\xOTlMfERBTHFTHJ(GTEBSRVNBTUVORE
WKMZMDGMWMDMMT'KSMDA!MDU:MHINfDEleRHHNIcHRpZWh
2G Ug MT kd OX xW RV JB Q1 JV Wn xu dW xs 16 51 bG w=

MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

SR s b ¢ v e,

Yy : - OO 1 i S & g “}
0 -‘{?, SRR OW) 1 QRO 2 3 SO
O‘fi{.\ 3 »fa‘)-.a-‘.-if.)&‘k P, ,.-‘.(i?.\ J.%E‘..‘.-‘:.\

9a QX
cm Ug

Encargado de Despacho de la Direccién General del Registro Civil




NOMBRE

DOMICILIO

CLAGLORIA213
. COLEL 093650
ARy %

CLAVEDEELECTOR FLMNDN89091030H900
CURP .

J dmf  FOMDBS0DTOHVZLANOS. 2007 03

e

Lo T i T8 \-’

<4046078793885
8909109‘!‘!3212312“EX<D3<€96535<5
FLORES<MENDOZA<<DANIEL<<<<<<<<




NOS

Clave:

MEMJ610619MVZNNL09

Nombre

JULIA MENDOZA MUNGUIA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
05/11/2009 167500339 VERACRUZ

T

-
130023196200282

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JULIA MENDOZA MUNGUIA

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de diciembre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a Ia pablacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, 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 los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacién 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
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Funciones y Aplicaciones
MIM de México

MARTINEZ DE LA TORRE a 11 de Diciembre del 2020

CONSTANCIA DE TRABAJO

Por medio de la presente se hace constar que DANIEL FLORES MENDOZA, laboré para la empresa FUNCIONES Y
APLICACIONES MIM DE MEXICO, S.A. DE C.V., del dia 10 de Julio del 2020, hasta el dia 11 de Diciembre del
2020,con la categoria de Coordinador de sucursal.

L Y
Atentamente,
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Compar

Mexico, Distrito Federal a 03 de Agosto de 2016.

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.

Por este medio hacemos constar que el (la) C. FLORES MENDOZA
DANIEL laboré para esta empresa a partir del dia 01 de Octubre del 2013
al 11 de Agosto del 2015, desemperiando el puesto de PROMOTOR SR.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan, quedo
a sus ordenes para cualquier aclaracion al respecto.

Atentamente

Lider Nominas




