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instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite Folio
IMS5-02-008 1541377802944233629238

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 R TR

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

Namero de Seguridad Sociak: 4B068916781

CURP:; PAMIES09 1 9HPLLRVO4
MNombre(s): IVAN AGUSTIN

Primer apellido: PALACIOS

Segundo apeflido; MARTINEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 19/09/1989

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NOmero de Seguridad Soclal es Onico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
Seguro Social :

beneficiarios; las prestaciones en especle y en dinero se otorgarén cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Y SuS
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para & Retiro (AFORE) y ol Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(INFONAWVIT) se efectuard durante & perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

£l trabajador se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en o Instituto,
e e Aviso de privacidad e e

Los datos personales recabadas serdn protegidos, tratados e Incorporados en ¢ sistema de datos personales denominado Catdlogo Naclonal de Asegurados

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Trans la y Acceso ala
Informacién Pablica Gubermnamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar hlﬁmﬂmmumymm.ﬂwgﬁmmﬁ
Listado de Sistemnas de Datos Personales ante ef Instituto Nacional de Transparencia, Acceso & la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.rm), v

Seguro

serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que & asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y del
de Retirc, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dir de incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccitn de Innovacién y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS:; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdedegacion de control que cofresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en ef Diarlo Oficial de la Federacitn el 30 de septiembre de 2005,

—_ e Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via efectrinica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

solicitard tu patrén 0 empresa al mormento de contratarte.

Cadena originak [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS{Fecha:04 de noviembre 2018,
18:30:02|Folio:1541377802944233629238|RFC:|Nombre o Razon Soclal:iVAN AGUSTIN PALACIOS
MARTINEZ|Curp:PAMIB90%19HPLLRVD4|NUmero Registro Patronal:INGmero de Seguridad Social: 48068916781

Selio Digitak: YC33NiXpBg30YuuhwyQkhul 44 ArXERX/p/1mM2TVRgkHsloOYal8/ZQHuKD+eAaewGNYauNGIG6PDI3g3P7 1BwKC 3
SXd8xwNgRATLGA6xt2AC2fnFOoDQrLIKbXBCpeom®JYINH29IE0OS 7bpu 7ENIz4F 2UicVS 3jnG 7 2voCsU]1 /IMxBbythp

Secuencia Notarlak  2bd62c%e-2045-4eb7-865f-30165e9aa401

Ndmero de Serle: 0C000000000000000001
ﬂﬁw
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de ldeniiiion . ui de woiivuyciie.

RFC: “AMIBSNS1506GE
CURP:
Nombre (s}: VAN AGUSTIN
Primer Apellid

Segundo Ape | . .

Fecha inicio de ¢per=Li " nes v e T UIBRE L 2007

Estatus en el pacrs 1 a3
Fecha de ultimo cambio de estado

Nombre Cor:

Datos del domic li¢c registrado
- Cédigo Postal: 723" |

1

Nombre de Vialidac: MONTERREY

",

Numero Interior 7
Mombre de 13 .o

Nombre de 12 Exficis f “aclarat var “UEBLA

By o B EEnraiedt -

PAMISA0919HPLLRYVO4

Tino de Vialidad: BOULEVA

Entre Calle: BOU

T 8ITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 22 DE ENEROQO DE 2025
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iumero Exterior: 3

CS0OUES DE SAN SEBASTIAN
emarcacién Territorial: PUEBLA
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rlo Rédano No, 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtémoc, Godigo Postal 08500,
Cludad de México. RFG: CSS160330CF7

Gamision rEf!ur i de Eleciricidad ©
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_ I.ar.tura aniual Laniura anterrl:rr _
Energia {kWh:l nq?aﬂ 04633 : a7
Bésico . ' g7 1.051 101.94
Suma a7 101.94
Este grafico ra‘I‘IEJa tu nivel de consumo. Fu menor uso, maynr apoyo. Subtotal

: AR A e R "'J|.r'i.-
{ % ﬁ;,“i::-_,- e y ] " R T e -

Gostes de 1a energia en el Meorcado Béclrico Mayorista.~ ©0 0 : Dﬂglm dnl :mpnrtw pagar :

Songeple g i | o S e
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Enargia 101.95
Distribucion 0.00 0.00 144 28 144.28 VA 16% 16.31
Transmision 0.00 0.00 17.18 1716 Fac. del Periodo 118.26

CENACE 0.00 0.00 0.83 0.63 DAPE £.63

Energia 0.00 0.00 B1.67 81.67 Adeudo Anterior 128,42

Capacidad 0.00 .00 52.28 52.28 Su Fagﬂ -129.00
SCRMEM 0.00 0.00 0.60 0.60 Total $125.31

Apoyo Gubernamental 266.67

(1} SCAMEM: Castos refacionados con kg servizios dal Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pablico. (3) Cargas o créditos: Diversos concaplos que se pueden inchuir en 8l avisa recibo relacionados con ed suministro,
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Clave:

PAMI890919HPLLRV04

¢ . Nombre

& - IVAN AGUSTIN PALACIOS MARTINEZ

Entidad de registro: PUEBLA
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mllﬁl‘ﬂ CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

IVAN AGUSTIN PALACIOS MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de junio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn {CURP) permita a la poblacion 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 eslé protegida y segura, por ello contamos con los méaximos 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 reglstro fiel y confiable de la identidad de la poblacion. '

Agradezco tu participaclon.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordanes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite,
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utili_zadns. para la:
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 Poblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. 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_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 hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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Fecha ! !

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
vApellido Paterno Apellido Materng -~ Nombre (s) : Edad Estatura | Peso Es_tad;:l Civil
| A ‘\\[\OT 4 ﬁt’Z \\)C\t’\ G\u\-\n{\ éi; 108 | 75 | UfThr
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PN Pl \u@rcz w1 Col C\r\ugu pe | 2320 8% 2< pappa | M)
Fecha re Nacimiento Lugar de Nacimiento acionalidac Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
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¢ Como considera su estado de salud actual? ,.:,F' adece de alguna enfermedad cronica? :
Bueno @&~ Regular @) Malo O G LCual?
g%‘; deporte practica? i Pertenece a algun club secial o Deg ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
ANOS NO Rk ¥ ol _Ejifjpf\ou O
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto __Empleo actual o ultimo “Empleo anterior | Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus , - - -
servicios \ Q H||’\‘\ (,; \ anG (;Qg L) '\ an ¢
Nombre de la Compariia \b‘\‘:(.‘h( A _TLE')\( {\£\3 \\ \‘E“ﬂ Y sr'ﬂ.; AT C ,-:’1—5\
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i Posee automdvil propio?

i H ﬂ:ﬂ'l "‘". 9 { ..-‘ )
Direccion : o ﬂdﬂﬁt«iﬂ no  [Zoru h"i; xfr\"f:.. ~ HLF{‘; t © ]u 3
Telefono ,_,2 ) -0 -05 - ¥O 2;‘)]86(} { f\_,‘ )

Puesto que desempefiaba - X.P_H:EI. L .L.“.‘ Mﬁ"iv \l e o - r"‘x‘- ;1‘1\;F1 \ lhﬂ?f‘
Ultimo sueldc ¢ 150X ' { J{ 7000

| | : ¥ 2500 e s M i]rt
Motivo de su separacion "-1.1'1"" (G -\wﬁltﬁx-::fa fL?\(\m*i \,[‘.. WA (e L}fsuﬁ?_ﬁqq;;qﬂmﬂ 5LL *
Nombre de su jefe inmediato U vy o B i"ﬂ!"{i 0 Hq \ r\ [N ru.E\,
Puesto de su jefe inmediato SO S0 ( ‘-}}__ OGO W~ Y \‘i"

| Marca

Modelo

| i Tiene deudas?

Wa

Importe de la deuda

iTiene crédito INFONAVIT? ) &0

} ,
\) (_ )
Nﬁwaﬁm' :

s, De cuanto es el uasﬂuentﬁ semanai de

¢ Paga mntaﬂ? _

\ ’{(‘J {\]L

E o ,.\@\1"

: -g,.: i :’-\.-a-:"i!:'t!'
R -
e R = e

e Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

i .i;i {-? Eé ;&" i

AV OIAR Qﬁ ?—‘f/v

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de gﬁgl}rar con falsedad
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Mamhre v Firma del Snlicitante
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ELTORO

Fanbio i mpls: sptsets simdion © 00

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: 3 S ANOD

\
2.- Genero: \/\L‘L.‘) COW\O

3.- ¢ Pertenece a algln 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 4 Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

WO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln 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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

WGP DX ;o\ \ : < m}’e
Nombre y Firma del Colaborador: Lan Roodt Yolgcd \dahint = O/
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 ! } epeio/ 70CS
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(k,“ ACTA DE NACIMIENTO CRIP. 211141390012240
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.@‘f EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMQ DIRECTOR GENERAL - - - - = - - - = - - - = = - - - - . DELREGISTRO
H., N — : . —— )

S DELESTADOCIVILDE PUEBLA - - - = = = - - = = ='= = = = - - - = = = CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
& ~ NUMERQ 07  DENACIMIENTOS DEL ANO /1990 . IXISTE ASENTADA EL ACTANUMERO 01224

%  DDFECHA 05 DE AGOSTO DE 1990 _LEVANTADA EN JUZGAT:0 DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE
it L S IR |

2-,’  SAN PABLO XOCHIMEHUACAN, PUEBLA, PUEBLA - ~ = .- - - - - - - = = - - - - YLACUAL EONTIENE 108 SIGUIENTES DATOS:
: ~

4 DATOS DEL REGISTRADO

&, \ _

@.i ) R | < . | | :

G NOMBRE  TVAN AGUSTIN PALACTIOS MARTINEZ = - = = = = = = = ‘= = = = = @ = @ % = = = = =
'Er.'.':: HORA DE NACIMIENTO 9345 = = = « = = & = ‘= = = = = -_; - = moom = = :_/i'—_f_____:___‘ === = =
& . FECHADENACIMIENTO 19 DE SEPTIEMBRE DE 1989 | '

7 =2 U5 ¢EF B | _ -
G PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - = = /= = = = = = = = = = = = = = = = = = = -
& LUGAR DE NACIMIENTO = Bl . e b asmt f A S
E FUE PRESENTADO VIVO = = = = = = = = = = ='= = = = « o = = = = = = = 2T oo oo
& soxo MASCULINO - = = = = = = = = = = = = = = - == >===>=>>=3:>==°¢<
& DE<LARO | AMBOS - - = = = = = = = = = = & = =« = = = = = === = === ===
& '

LE .

S )

c- . - ) . 1

S DATOS DE LOS PADRES

7 L | |

gﬁ NOMBREDEMETRIO PALACIOS TELLEZ = = = = = = = = = = = = = - NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -
“f = . - = ' g : — P
Lk _ ' L . : '

(T': NOMBRE GABRIELA MARTINEZ HERNANDEZ - - - - - - - - - = = - NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -
L i Y

r b

G NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLAROC EL NACIMIENTO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Mombre

GABRIELA MARTINEZ HERNANDEZ
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GABRIELA MARTINEZ HERNANDEZ

Ciudad de México, a 22 de enero de 2025

PRESENTE
E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacian tral:::ajanjms_ todos FDSIdIIES para garantizar que las y los
1 = manera mas sencilla a tramites y Serviclos.

mexicanos gocen de esiz derecho plenamenta v de esta forma puedan acceder ag
= nica de Ragistie de Poblacian  CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

MNuestro objetivo es que = Jso v adopcion d& iz Clave unica _ . .
gubernamélntales ser atendida rapidamente v noder re 3l zar t = ro3 oer oymputadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro combpromiso es aue la identidad de cada persona esté sroteaida v seww’a, POr =l contamos con los maximos estandares para la prctec::i{fm FjE los
datos persgnpmgg b it el ;F.-'- tanie que serifiquas gue la -~ 4 sonstancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un racisiro fiel y confiabie de 1z identidad de la poblacion.
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Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUE? VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION
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Estamos a sus ardenes paiz cualguier aclaracion 0 duda sobre 2 conlormacion Ce s ciav FELCURP, marcando sl 860 911 11 14

La Impresién de la constarncia CURP en papsl bond, a color o blanco y negro, es valie y debe ssi aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATIITO

Los datos personales recabados, incorporados y fai@0ns enid 0888 Le Jeil Cna de 18 u.-axr-r:;_ﬁrm;a de F.egistrﬂ delF:-‘Dblacic'm“_ SDT ;tili;a::doifzalra l:i
asignacion y gestion de iz Clave Unica de Registro de Poblacién. =i cumntimients & las furciones atribuciones de ia l;!lrs_acr:,mn GEHE!‘EI_‘dE e’gls rnp r:ltEI[}I'lr

de Poblacion e ldentidad (RENAPO! de la Secretaria de Gobernacidon. La persona tituiar de los catos personales ;;:mc_ira sjercer sus derEuh{?s ARCOP a rauesi
de la Unidad de Transparencia de i3 secretana de Cobernedion, enviando L 20 alecironico a f,.':'lf:']"rjl;i___f.ri."'f?-.lSEF:'EH'E"iiC-IEI@SEQGb.QDb.["I"I'}'l O ﬂiE.' .'TIEH'IET?j pEI‘SG;‘IE
en la calle Abraham Gonzalez no 50, Planta baja, Lo, Juarez, Luaur emee. Luoad de México, ©.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

tam A Beampirise an b s Sooway pnh meleacchirenapc

datos personales. Consuita 'z versicn integret 43 rUESTO AVISO recitl
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Cuautlancingo, Puebla a 20 de Julio del 2018

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. PALACIOS
MARTINEZ IVAN AGUSTIN laboro para DHL METROPOLITAN LOGISTICS S.C
MEXICO S.A DE C.V, del 10 de Mayo del 2017 hasta el 12 de Enero del 2018,
quien se desempefd en el puesto de Ayudante General (Almacenista).

Se extiende la presente a peticion del interesado, quedo de usted para

cualquier aclaracion y/o ampliacion de la informacion.

Lic. Carlpg’Mauricid/Almanza Zaragoza
Supervisor Senior dg Recursos Humanos

C.p. Expediente Personal

DHL METROPOLITAN LOGISTICS SC MEXICO SA DE CV
Calle Ebano #27 Parque Industrial FINSA
Cuautlancingo, Puebla C.P. 72700
Telefono: (55) 62950026



\f\

Nombre: VAN

e

Puesto:
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Fecha de Ingresé:

NOMBRE  PARENTESTO DIRECCION TELEFONO
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