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EEesen El In_;_tituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el_ _sigt_Jlente:

Numero de Seguridad Social: 02168963599
- CURP: : !anagosmHPLRRLoa
' Nombre(s): [ALEJANDRO

Primer apellido: - I BARRALLS ;

.; Segundo apellido: i .;.JUAREZ I
-! Sexo: -ii:l‘:_:mbre ; |
: Fecha de ﬂacimiento:- o -_.]9/03.’1989 =5
i :ugar de nacim:lemcn_- ! PUEB_LA : = ;

|Este Nurnero de Sepuridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y 5u5|
|beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuanda hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;|

{12 individualizacion 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 €l periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

EEI trabajador se registrara en la UMYF. asignada, de acuerdo a su domicilie cuando un patron ko inscriba en el Instituto.
| —_—_— e Aviso de privacidad— —_— |

| Los datos personales recabados seran prategidos, tratados e incarporados en el sistema de datos persanales denominado Catalogo Nacional de Asegurados |
| (CANASE) con fundamento en los articulos 27 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacian Piblica Gubernamental. cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patranes y asegurados. £l CANASE estd registrado en el
_|Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacienal de Transparencia, Accesa a la Informacian y Prateccitn de Datos Personales (www.inai org.mx), v |
isera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
|de Retirn, ademas de otras prestaciones previstas enla Ley. La Unidad Administrariva responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
|y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnalogico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
|derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se Informa en cumplimiento del |
‘decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005 |

i
— : —_Avisolmportante———— e |
|

| Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus |
|aportaciones de Aharro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en. www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que |
|solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

|
|
L S — -_— S

Cadena originak |linvacante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:16 de febrero 2023,
14:59:35|Fclio 16765811757538372819920|RFC.INombre o Razon Soclal.ALEJANDRO BARRALES
JUAREZ|Curp:BAJA8903 19HPLRRLO6|Nimero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:02168963599]|
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL .

\WWDRO BARRALES JUAREZ ‘il
' denominacian o razan Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 20 DE ENERO DE 2025
' e (AN
& - mm HH “I
2 BAJA890319Q88 -
i 21,
Datos de Identificacion del Contribuyente: PR g
§ gl ¥
N & BAJAB90319Q88 i
- Lf . s |
b v BAJABI0318HPLRRLOG o5,
Nombres): ALEJANDRO ”

. "'"-f e
Primer,Apellido: BARRALES -
Segundo Apellido: JUAREZ
F »

tt.?'i?icio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2009
Eﬂ;ﬂ:&ﬁ en el padrén: ACTIVO
B ="
'"do ultimo cambio de estado: 03 DE MARZO DE 2011
Numbp ¢ Comercial:
|"r- ‘
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 72380 Tipo de Vialidad: CALLE
- 7 ,
Hof":lhn%o Vialidad: CALLE 5 DE MAYO Nlmera Exterior: SIN NUMERO ol ¢ ’
1 - t"-\.
nﬁﬁﬁrﬁi&mﬁor:zﬁ A ZONA MILITAR Nombre de la Colonia: IGNACIO ZARAGOZA GRAL b
? .‘.'4.'--_:“-0 i :g‘,"“
'&rﬁ‘ﬂh‘ﬁ la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA 3
= o -
Nnh'lbr‘ de |la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: BOULEVARD CADETE VICENTE SUAREZ -
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Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
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(qu Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayur apwo Subtotal

P T

Costos de {a energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglase dal imporls & pagar

Concepto $ SAW $&Wh importe (MxXH)  Concaplo Importo (MXN)

Suminiatro 46.74 0.00 0.00 40,74

Distribwacion 0.00 0.00 205.73 205.73 VA 16% 50.11
Transeminidn .00 0.00 41.04 41,04 Fac. del Periodo 42857
CENACE 0.00 0,00 1.51 1.51 Deposito 211.00
Energia 0,00 0.00 164 49 194,49 DAP@ 24.01
Cgraesdad 0.00 0.00 12351 12350 Total $663.58
SCrMEM™ 0.00 0.00 1.44 1.44
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

POR ORIGINACION DE CREDITO LI

[ Folio: 212119345639
| Focha 18 de junio de 2019 |

NOMBRE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P: 02030437103
SERVICIOS REFRESQUEROS DEL GOLFO Y BAJIO S DERL D
ngv?lcv,\mu'Pr. 2222 SN JOSE XILOTZINGO PUEBLA PUEBLA R.F.C.
B, T2576
PUEBLA

El Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los Trabajadares ha otorgade un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepld s sean sfectusdos
descuentos 3 su salario, para amortizar su crédite; segun se sefala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo sar

. E::::U:unw en porcentaje se calculs de: Multiplicar el salario diario integrado por el porcentaje de descusnio por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el
jadar

+ Descuento en pesos se calcuta: Cuala fijs en pesas mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre par dias laborados con credito,
« Factor de descuento, presenta dos varianies

- Para elecios de 168 descusntas comespondientes 8 2016 y afias anteriares, se debe considerar para ol célculo la cuota fija en VSM por ol SMGDF por os meses del bimesre enirs (o8
dias de| bimestre por |os dias labcradas con crédito

- Para electos de descuentos postericras al 1 de Enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuenta por ol valor INFONAVIT base de calculo por los meses del
bimeasire anire los dias del bimasire por las dias laborados con credilo

El valor INFONAVIT s determina de conformidad con le dispussto an el articulo 87 transitorio del Dacreta por el que 88 declara reformadas y adicionadas diversas dispasiciones da la
g:::i}}“;‘%"“f:"““ de los Estados Unidos Mexicanas, considerande |a actualizacion del salaria minimo de 2018, mis el crecimiento porcantual de la inflacian sustituyendo de esta manera al
{all e

+ Si 8l trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamanto en los articulas 47 del Reglamenta de Inscripsién, Pago da Aportaciones y Entero s
Destusnios = Insttut del Fondo Nacional de ia Vivienda para los Trabajadcres, y 110 fraccién Vil de la Ley Federal dl Trabajo

+ Cuando s@ indigue el factcr da descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende ol bimestre, debera retener y enlarar a parte proporcional de
efectivaments laborados por el trabajador

Con fundamento en los aniculos 23 fraccisn | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de |a Vivianda para jos Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVil y XLV, as| come 8l articulo 13 del
Heglamenia Interior del Instituto del Fonda Nacional e la Vivierda para los Trabajadares publicada en el Crario Oficlal de la Federacian el 20 de junio de 2006, asi como su reforma ublicada an
el mismo Diario el 31 de julio de 2017, 87 fraccion il y 110 frn::mnﬁh de la Ley Federa! del Trabajo, 28 fraccian Ill de Ia Ley de! Instituia del Fomla Nacional de la Vivienda para los Trabajadores;
42 43 44 45 48 4T, 4B, 49, 50, 51,52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero da Descuentos al Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivianda para los
Trabajadores, deberd usted desconiar del salaria diano integrado de aportacian, sin limite supendr salanal y con |a periodicidad con que efectue el pago de éste, la cantidad que resulta conforme
al tipa de descuento indicade en los puntos anteriores. a partir del dia siguiante a aquel en que se le haya notificado el presents aviso, conforme a lo siguignila

El entero de |05 descuentos se efectuara de manara bimestral conjurtamente con las aportaciones patronales. an |a entidad receplora autorizada de su praferancia. a mas tardar el dia 17 del
mies siguients al bimestre que corresponda, cuanda el Litimo dia. para &l cumplimianto de pago sea inhabil o vienas, se estard a Jo dispuesto an el arliculo 12 del Codigo Fiscal de la Federacion,
madiante el programa de compuia aprobade por el Institua o utlizando las “Cedulas de Determinacion de Cuntas, Aporiaciones y Amartizaciones® emitidas canjunamente por ol IMSS y &
INFOMNAWVIT, cuando asl| proceda
Los patrones son sclidariamente responsables del antero de los descuantas ants &l inatituto, en términes de lo que sefalan los articios 28 fraccién | del Cadigo Fiscal de (a Federacion: 28
fraccion [l de la Lay del Instituto del Fando Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, 50 51y 52 del Reglamenta de Inscripcién antes citade, a partr d dia sigulante a aquel en que
g:mtn;lgte aviso y hasia en lanio no se presenie aviso de baja del trabajador en el formato Afil04 del IMSS-INFOMAVIT o el equivalents, o reciban del Institute &l Avise de Suspensian de
SCUSNIOS,
En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se hara acreadar a |a detarminacion y cobro de el (los) ceéditofs) fiscal(es) y @ las sanciones que cormespondan por
viclaciones a |a Ley y sus Reglamenlos en ios lerminos de las articulcs 2 4 y @ del Codigo Fiscal de la Federacian. y 30, 55 58 y 57 de |a Ley del Instiuto del Fonda Nacional de |a Vivienda
para los Trabajadores, y 8, 7 19, 20,21, 22 y 25 del Reglamenio para ia Impasicién de Mullaa por Incumplimianta de las Chbligaciones quela Ley dal Institulo del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y sus Reglamantos establecen a cargo de |05 Patrones.
Hacemos de su conacimients, que por ningun motivo debera seliar ni firmar este documento si el trabajador @ que se refiers e| misma no guarda actualmenie relacion labcral con usted, en caso
l:nm.l[ann..:;!i responsable del sntero de las amoriizaciones que comrespondan, sin peruicio de aplicar 8l contenide del articule 58 da la Ley del Instiiule del Fando Nacional de la Vivienda para
os Trabajadores.
De cenformidad con el articula 48 del R:thmm de Inscnipeidn, Pago de Apartaciones y Enters de Descusntos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadares, [a omisidn
de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacian emitida par =l Instituio Mexicano del Segura Social no exime al pairan dé la obligacion de retener y enterar |os descuentos a traves
del programa de cémpulo aulerizado.
La recepcion y firma de este Aviso, Implica que acepla gue & relacian laboral que mantiene con @ trabajader que se cila, 3& encuenira vigents y que no exislen causas probablas para gue 8sta
58 rncidnda & (erminGs 6 los aticulas 47 y 51 de la Ley Faderal del Trabajo o se termine por la pravisio en el articula 53 de dicha Ley: dentro de los 80 dias posienores a la lacha de recepcion
y firma de esle Aviso

|os dias del bimestre

NUMERG SEGURIDAD | RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
02168963599 2119067475 BAJAS90319088 | BARRALES JUAREZ ALEJANDRO
CALLE LIBERTAD NO. 4605, CALLE NUESTRA SENORA DE LA
DESCUENTO MENSUAL SOLEDAD 6 D MZ 10 LT 11 COND C.HAB.LA GUADALUPANA
CIUDAD DE PUEBLA
FACTOR DE COLONIA EXRANCHO SAN CRISTOBAL 72595
PORCENTAJE PESOS F it
§ 2,540.08 PUEBLA PUEBLA

ATENTAMENTE

Gk

CP. JORGE QUIROZ TELLEZ
GERENTE SENIOR DE RECAUDACION Y COBRANZA FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECERCION SELLO DE LA EMPRESA

MER FIRMA
e c DD/MM/AAAA
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EL TORO

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integndad fisica de todos.

1.- Edad: 35
2-Genero: Moo colno

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, 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 stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NG nngona

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) (\O

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.

e oI < S00T

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

BAJJ810920MPLRRLO0
SOy MEXICO  nombre
JULIETA BARRALES JUAREZ

Entidad de regi#ﬂn: PUEBLA

GOBIERNO DE
. MEXICO GOBERNACION

e

T

121114188603803

JULIETA BARRALES JUAREZ

PRESENTE Ciudad da México, a 21 de enero de 2025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 les
datos personales. En este marco, es importante gue verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

L.Wﬁhmmmndm-mumtmuvﬂhyﬂ--wmmwm

TRAMITE GRATUITO

bados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
?@ﬁﬁnp:mﬁ?cum bnica de Raglsl):o de Poblacién, en cumplimienta a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion € Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacidn. La persona titular de los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a raves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera parsonal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauh_téquc. Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO prolegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulla |a version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www, gob.mx/segob/renapo






