Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizaciéon de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 10 de enero de 2025
Folio de la solicitud: 17365548486251297684863

Instituto Mexicano del Seguro Social

e s

— EDUARDO VILLA PEREZ
® tu Numero de Seguridad
' Social es: 48048679608

IMSS

Asociado a la CURP:
VIPE860427HPLLRDQOS

Imprime y recurta /%

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 cumnplido 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 (INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron,

Ahora gue 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 Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "5AR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: -
Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

. Coédigo Postal:90970
Nombre de Vialidad: XICOTENCATL
Namero Interior:

Nombre de la Localidad:

VIPEBGO427CD7

VIPEB60427HPLLRDOS

- EDUARDO
| VILLA

PEREZ

01 DE ENERO DE 2005

- ACTIVO

01 DE ENERO DE 2005

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SAN PABLO DEL MONTE , TLAXCALA A 05 DE

FEBRERO DE 2025

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 58

I

W

VIPEB60427CD7

Nombre de la Colonia: JESUS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN PABLO DEL

MONTE

Entre Calle: CALLE MANANTIALES

Contacto
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CFE Suministrador ds Serviclos Basicas
Rio Rbdano No. 14, colonia Cuauttémoc,

st (8] [ Alcakifa Cuauttémoe. Codigo Postal 06500
Camision Federal de Flectricidad Cludad de México. RFC: CSS160330CP7
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
VIPE860427HPLLRDO0S

Nombre

EDUARDO VILLA PEREZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

* .'&

QOB RN T e B R B R S R S R B R a3

I ’I”III"III“I‘I!II I!!II"I ‘I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
1211141986024 .20

EDUARDO VILLA PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, & 03 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta 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 Poblacién (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 elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 80091111 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad iransparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha / f

Puesto que solicita: / ere 4 /HGLEH___

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Bueno @  Regular Malo

O O

Apeliido Pateno | Apellido Materno ~ Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
% [erez - 38 | 162 | 7
Direccion Cddigo Postal | Teléfono
. 25 Casa:
5&? { 6 @4' /é/ # 5«2 Sq S?éqﬂ{qn {)ﬂqnaa 722/ ‘f czlﬁ‘EI ol 52 | M
Fecha de Nammiﬂntﬂ Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
27-Abr/ - 1986 ?’wé/& R A exicano © ® O
Numero de Seguridad Social Correo electrﬂmc:n{ e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
V60867960 8 eq{méﬁéb&f)wﬁ/mk (o | S C-08LA(3| vifegeosr €03
¢, Cémo considera su estado de salud actual? adece de alguna enfermedad cronica?

No

ACual?

+ Qué deporte practica?

e,

; Cuél es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club s:umat o Deportivo?
7 A eud

Tener ung Gmﬁﬂrﬂv My Fwéa

: Cudl es su pasatiempo favorito?

C%f?*qr g A?’F >{qr

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado ” Domicilio Ocupacion
Padre A Fracee S Febrero  Coff £ depfo 3 |
V/é (mnﬂ Eﬁéﬂrr“aé g F /ﬂ9 ﬂﬂ éﬂﬁ'é{?.
Madre A 82 Se |
}7;5’,@3 ﬁ@ﬂ/ﬁ’f 4/&1- Du:érﬂ. £ 2 ,n/ g n Apartao Gnqrifﬂﬂ 'Y(P.
Esposa (o)
Nombre Hija (o) -~ |
Uty Tethalotz. Edoin é&é,w/ L 5 oo Mﬂyfé 62 Sap Seb. ﬁmf‘fﬂﬁ Cs ?(ug/gm[p
Nombre Hija (o) | ) ‘ .
Vill, Tehofober Plisson Abel | S o Mopo 62 San Seb- Aparico | Estodlopte.
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de ia Escuela Direccion nEFachaa A Afios Documento Recibido

Primaria , o , -

;}ﬂmjrﬁ Neve. Neyio Vo | Sap Aeartao. (992 /996 | 6 Cﬂréﬁf(qoé ‘
Eac;;d:ﬁag{:{ Tec. AL ¢ fric- More fpog Esg. Mes # / f?oﬂna_ (796 |1ecot 3 G‘;AFJ (&cé:r.
Fmg:;nfa Einil ods [Homey, | E39- Hetico Sk SanBoarie. |72 205 | 3 Corfirt (6 Ao,
Profesional . ‘

- Ins Texo g ol (Uﬁ-é/ (voble O{JZ”"‘?"& Qo | 396 S (*’fﬁﬁf{nd:/& £
Estudios de Post grado | / . / | — [ ngerieria  [n
Comercial uatrasp / | / i / /

Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
s il ~ —
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: Wopeto (nAtren

a2 s Ea!ﬂ_{uﬂm_@_ﬂnmmﬂﬁf !{hﬁﬁw

Aﬂﬁﬁf,_%!ﬂ_ﬁm{
ogfice, erel Drpw, CRP, SPP VilroSor, Lo, LIS, ChtS

Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue presto sus

2 "’A"/?f G .252%5/2?

Servicios

30/06 /20 a 3ofbs/21

Nombre de la Compaiiia

(a/as5 - (orregadar.

Jvarer [mparmebyfs,

’%1_/;1:9 ﬂﬂﬁﬁﬁ/}.ﬂ
T“jf o{? Tﬂl i‘l' {

°V fos I a ?-%:-5:'%?,

@F’?larﬂ

Direccion Gﬁ/mnﬂ S P.:JF- f’t"wlgﬁ"“ra {#}f 25 SPhu. | (o, Feld. Iéffqé, . Veny; "{iqnp diw' J& Sfa
Teléfono (222) 21053329 2265 (790 6. 22112372
Puesto que dasempaﬁab:i Jo Fef fﬂ/m b A Crwargs J.; (e cﬂj"&‘ﬁ'ﬂfﬁ? S O LS op !4, A*E{Z €h. j ece A /mar (o d
Ultimo sueldo ¥ 12ooo < /000 + biatiers. 5 70 e00 {7200 O.
Motivo de su separacion Eobloma 7 [ | Emlon / Condonyen - Combio Goren
pa roblemg "asona (- | Enplep Tavpora AN O Gm plg (.
Nombre de su jefe inmediato D 04 (Ap4xA . Migoe ( fvorex Jexos 6 Choe Oamf e ( Serrane
Puesto de su jefe inmediato éﬂfﬁﬂ ,ﬁp E:»rqx Dppﬁ'p { 0rLQ ﬁfg ) érr—.m é- t’;ﬁrq Gqfﬂ 7{ & "ﬂéﬁﬂﬁé’{ﬂ;
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de ia vacante? ¢, Posee automdévil propio? Marca Modelo
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Vo oje Vi
¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ¥ 10,000
¢ Tiene crédito INFONAVIT? A/ 0
. . - |
2 Vive en casa propia? Copn /::rr __ ¢ De cuéanto es el descuento sernanal de su crédito de INFONAVIT? /
¢Paga renta? A/p | Renta mensual e
¢ Puede viajar?

St

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Dispontblo al 100 ¥

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

de declarar

o4

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

falsedad

. lorer

MNoamhbhre v Firma del Snolicitanta



Cuestionario COVID-19

| hsrrbspiediors

EL TORQ

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: 38 anos.

2.- Genero: s’é’ﬂifu A’r&

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cérdiupatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresidn, patologia hepatica.)
a Mn QuNo.

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has fenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
/Mﬂycﬁﬁ O.

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) Nadio.

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

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.

/
o=h

Nombre y Firma del Colaborador: Ec ordb Wo ;ZT €
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
LIHA950630MPLMRLO8

Nombre
ALEJANDRA DE LIMA HERNANDEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

S R R R R R R B i P TR R R B T R T R R B
T T —
121114199703417

ALEJANDRA DE LIMA HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de febrero de 2025

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 &l uso y adopcién 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 & intemet 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 verifigues 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 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 cdave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, 2 color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar 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 utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (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 Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO
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EL SUSCRITO ING. FERNANDO CHAPA LARA DIRECTOR DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO DE PUEBLA, CERTIFICA QUE EL PRESENTE DOCUMENTO £S UN
DUPLICADO, CUYO ORIGINAL FUE EXPEDIDO EN ESTE PLANTEL CON NUMERO DE
FOLIO 1652852 ¥ QUEDA REGISTRADO CON EL NUMERO DE FOLIO 1818891 ENEL
LIBRO NUMERO 2. CON REGISTRO 2707 A FOJAS 109 Y CON FECHA 04 DE
SEPTIEMBRE DE 2018

o

ING. FERMANDO CHAPA LARA
DIRECTOR

COTEIO
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Cuautiancingo Puebla, a 30 de Agosto del 2022

A quien corresponda:

For medio del presente les confirmamos que e C. EDUARDO VILLA PEREZ labord en esia
Empresa CAJAS CORRUGADAS DE AGUASCALIENTES S.A. de C.V, Planta CCA Puebla en ¢
Area de Almacén con el puesto de Lider de area, labord del 29 de Noviembre del 2021 al 22 de
agosto del 2022. Citan en su expediente:

NSS: 48048679608
CURP: VIPES60427HPLLRDOS
RFC. VIPEBG60427CD7

Se extiende ia presente carta constancia a peticion del interesado.

Sin mas por el momento quedo atenta.

o Hemandez

LAF, Pnics .; PR
berenge \-{ rgos Humanos

CAJAS CORRUGADAS DE AGUASCALIENTESS.A.DEC.V.
Periférico Ecolbgico No. 3, Parque Industrial Finsa

San Lorenzo Aimecatia en Cuautiancingo Puebia.

C.P. 072710

R.F.C.: CCA950109 1i8

Registro Patronai D 9713659106
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CCA - Aguascalientes CCA - Pushia

Circuito Aguascalientes Norte No. 144 Galeana No. 115
Parque Industrial dei vaile de San Lorenro Almecatia
Aguascalientes Cuautiancingo, Puebia
San Francisco de los Rome, CP 72710
Aguascalientes, Tel: (222) 210-5379

Tel. {449} 910-9000

WWW.Erupocca.mx



Por medic de la presente se hace constar que el C. EDUARDQO VILLA PEREZ laboro para esta
empresa denominada JUAREZ CONSTRUCCIONES S.A. DE C.V. ocupando el puesto de ENCARGADO DE

CONSTRUCCION DE OBRA, en el periodo comprendido del 30 DE AGOSTO DE 2020 AL 30 DE ABRIL DE
2021.

Se expide la presente a peticién del interesadoia) para los fines que juzgue convenientes.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Atentamente,

fudrez Techalofzi
2221509291

MANANTIALES #23 Barrio de lesus San Pablo del Monte Tlaxcala C.P.90970
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Constancia Laboral.

A quien corresponda.

£
La que suscribe Lic. Belen Zentenc de la VPaz sn mi caracler de
Admunistradora de Personal de la empresa Tejido Punto Textit SA DE CV con RFC

A

1P 1161022HE3, v domicilic fiscal en Carretera rederal Poabia-Tlaxnaia oy

W bl Tl R T RSN
¥

105C Barranca Honda, Puebla, Hace constar que ei C Eduardoe Vilia Perez con

NSS 48 04 86 7980 8; laboro en la empresa desde ei 18 de Febrern de 2020 at (iR

de Mayo dei 2020 desempefando el puesto de Supervisor de Aimacen

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

quedando a sus drdenes para cualquier referencia.

il |
Tej g AdeCV

u




Galletas Cuétara S.A. de C.V.

PUEBLA, PUEBLA A 22 DE ABRIL DE 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace constar que el C. EDUARDO VILLA PEREZ
laboro para esta empresa denominada GALLETAS CUETARA, S.A. DE C.V.
ocupando el puesto de JEFE DE ALMACEN, en el periodo comprendido del 07 DE
MAYO DE 2018 AL 22 DE ABRIL DE 2019.

Se expide la presente a peticion del interesado(a) para los fines que juzgue
convenientes. |

Atenta me nte
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) ’LP‘ Daniel\Serrano Garcia
; 11793721

#8an Bartolomé, San Pablo del Monte Tlaxcala C.P. 90970
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