Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimera de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 27 de mayo de 2024
Folio de la solicitud: 17168465917561150919552
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Instituto Mexicano del Seguro Social ;

r MICHEL DENEV TEHUITZIL
MORENO
@ tu Numero de Seguridad

? IMSS Social es: 27189945192

- Asociado a la CURP: el &
: TE@M?{?O424M_PEHRCOU Rt o5
| . Imprime y recorta 7%

Este Numero de Seguridad Sacial es tnico. permanente e intransferible y se asigna para el contral del registro de Ins trabajadores o sujetos de
dseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en |ac Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORF) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de |os Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
ury patron.

Ahara que cuentas con tu Nimero 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 electrénica 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: ||Inuﬂcante;pﬁrtariHSSdigitalITifm de tramite:Asignacidon de NSS|Fecha:-27 de mayo 2024,
15:49:51|Folio: 1716846591756 1 150919552|RFC:[Nombre o Razon Social-MICHEL DENEV TEHUITZIL
MORENGiCurp:TEhﬂM99(]424MPU-IRCOD|N1]merD Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:27189945192||

Sello Digital: qQeH3UIONel WSUREVQXg1d4 wyekgZUsmsed QO8 OLBwWMPMNI7 bOIA/SCBs8gMpR3 /RXKYNEfLIVEar 7P qnDPreKGellhk
fS+70mBr8VIjZf638rjZAakK9q FqXfPPPyagvé YFUCLIHIZ 7 5dyj1 0BIPcOyLaFmNvOOFTIMVBZ 752 14 + 71 IS]EqkGeKdvaK 71

Secuencia Notarial:  a4615cda-2b99-4d 63-3914-a38e3c5b0d4fs
MNdmero de Serie: QO000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado;

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 72990

Nombre de Vialidad: 18 DE NOVIEMBRE

Numero Interior: SN

Nombre de la Localidad: AMOZOC DE MOTA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Pagina [1] de [2]

Hacienda

TEMM990424GT0
TEMM990424MPLHRCO0
MICHEL DENEV
TEHUITZIL

MORENO

08 DE AGOSTO DE 2018

ACTIVO

29 DE AGOSTO DE 2018

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 11 DE
FEBRERO DE 2025

daliy o

M930424GT0

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 4

Nombre de la Colonia: CHACHAPA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: AMOZOC

Entre Calle:

Ny

Contacto
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CFE Suministrador de Serviciog Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal UEEDU

Lomisitn Federal de Flegtrigidad “ludad de México. RFC: CS8160330CP7
. VARELA VARELA FULGENCIO | R
“1RO DE MAYO MZA 51 LOTE 10 TOTAL A PAGAR: miSE

~ 28DE OCTUBRE $64 o
BARRANCA HONDA  07%. C.P. 72014 o
PUEBLA, PUE. - - (SESENTA Y CUATRO PESOS M.N) B

\ IDESCARGA LA GUIA DE
/ CONSUMO RESPONSABLE!

RMU : 72014 01-03-26 XAXX-010101
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Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subitotal
Medida W Estimada I Medids "0 cstinadca periodo _ (XN}

Energia (kWh) 11610 11605 5
Basico 5 1,055 5.27
s.umﬂ 5 5.27
(_”? Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayar apoyo. Subtotal

Costos de la energia en ef Mercadn Elécirico Mayorista Desglose del imports 2 pagar

. Loncepto $ kW $/KWh Imparte (MXN) Concepto Importe (MXN) -
Surministro 0.00 0,00 +0.00 0.00 Energia 52.75
Diatribucian 0,00 0.00 0,00 0,00 IVA 1634 8.44
Transmisian 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 61.19
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DA P2 343
Energia 0.00 0.00 ' 0.00 0.00 Adeudo Anterior 111.24
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Sy F’agﬁ -111.00
SCnMEMN 0,00 0.00 0.00 0.00 Total $ﬁ4.ﬂﬁ
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MICHEL DENEV TEHUITZIL MORENO

FPRESENTE Ciudad de México, a 11 de fetrero de 2025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacian 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 vy adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacian (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 paris.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamas con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la infarmacién contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresi6n de la constancla 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 Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacidn e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCQOP a través
te la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en |a calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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 nttps /iwww.gob.mx/segob/renapo



ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha { !

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sers tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apelli:iiatmio ; Apellido Materno | . Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
f"(ﬁrr:ﬂ.-:a _ Ml'fhs:i @rm:u 29 [.57 _6‘5{ écﬂr‘_rz;
Direccion =~ - . Coédigo Postal | Teléfono Sexo
e Casa:

%ﬁ actobve Menzeamy &) Lods 1t ) Cel: 2.2.4/ %H’é 97 |fe
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento NamunaL?ad Vive con: Sus Fadraa Su amma Solo
24/04 /94 Puck e Cuclp o
Niamero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federai de Cuntnbuyentea

L7 (89 vs1¢ 2 Mg d e coont |

¢COmo considera su estado de salud actual? ce de alguna enfermedad crénica?

Bueno (©¥ Regular O Malo ®) Si O No & LCual?

¢ Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? | ¢Cual es su pasatiempo favorito?

CoOrrev 4"::#{_5? 7 Feedr] A

¢ Cuél es su meta en la vida? . e .1 gg o ,;;MJ;{:{_ .

C.rﬂcz;ﬂ-[intﬂ‘l_ﬂ,!_ lc{bfjf‘g} [

_ DATOS FAMILIARES
Nnmhre - Vive | Finado - Domicilio Ogupacion
Padre
¢ _

LsRucl @L_‘\_EM_U gl MMM: 4 lml::gacé/f
Madre :

j:;:.ml.ﬁ iﬁﬂ Ve rc) Ff.{.‘.-rc <5 S ~f Sxcir? ,ﬁ_jﬂbLCL CLL(_HE.;'J‘IF 'x‘CL‘AlCLLCLJ.CﬂL‘
Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Serfcin l;‘;’:{ elane I i [ S [ M’g@{{g Zig&ghr c bovraacy

Nombre Hija (o) - o _

b pd ey s b Va7l Co
| Mezrn 78 exhiolore Yoorvannce,
ESCOLARIDAD .
Mol b e | s % i .;. i Fechas  hbna Documenis Recibido

| ol ombre de la W a. . o [ e T i n

Primaria
'Emanﬂ

Preparatoria .
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efeca'ga enla MEldad;., .

Escuela : o Horario: Carrera 6 Curso Grado




KL TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina: '
Funﬂm nes de W’;‘ﬁﬁ“ﬂ domina: .
Paguetes de comp ue domina:
| EMFLED ACTUAL Y ANTERIORES
| _ Concepto _Empleoc actualo Gimo |~ Empleo anterior .,  Empleoanterior | _ Empleo anterior
Tiempo que presté sus .
servicios Pl’ﬂﬂl_c_.c\fj ‘}.r.&.)f_A:.gX 05 \,u L CA
Nombre de la Compariia Aoy Al b\:z‘ r:j f:l iE ’
Direccion C.ﬁ"m " | ﬂm~ 1}\“1 Lcay’d:,t’ ﬂn’u
coxe ey ex y_‘ull;d_ | CACRICL i 7 1
Teléfono
Puesto que desempefiaba ée&ﬁw haid e req E_{ A J =, { rﬂ‘t Lre roA
Ultimo sueldo o 4000 e,
Motivo de su separacion 0 L (
Nombre de su jefe inmediato < crre\ fei l,b_{_g,fdp{
| Puesto de su jefe inmediato f ducﬁ:g c:L-:E.:.- enleire E:i y,
B DATOS GENERALES
-¢Cémo se enterd de la vacante? | ¢Posee automovil propio? ’ Marca Modelo
JA*L__;m.ﬂ.mim neL ne
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
O NnGeno n
4 Tiene m 2508 'mﬂﬂﬂhmﬂﬁ%:-w
g,‘u".iv.e eq_._@%a propia? Neo
¢Pagarenta? - Renta mensual ./ wg_,

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

Mramhre v Firma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Dhstribuidors

EL TORO

pee———

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: 75

2.- Genero: Lemenine

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, Inmunosupresion, patologia hepatica.) »2o

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? no

5.-Algun familiar cercano o amistad con |a que hayas convivido en los altimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) p ¢

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con I3 prueba PCR? ne

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.

——

L)

T ho ;l rLOV TS ﬂg-z‘l
Nombre y Firma del Colaborador: M rche | _Qﬂ; *‘3'; chote
Fecha de realizacion del Cuestionario: | /0 2/ Z

et e————————————————————————— e



G_-I-ir'

‘.-E : %) _“1-
AN

2

-\%
L

. -J'_'ﬂ""' A
:}g\ﬂn:ﬂ?

=05

&AL

»

0

%

)

o

At
iy

2

4

&

-
-

3

AL
M

G,

o

42
b

HFaakl

3e8

20

RS DI

e

oM

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento
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ldentificador Electrénico
21140000420240002053

AT OO

Clave Unica de Registro de Poblacion
TEMM990424MPLHRCOD
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. Entidad deRegistro
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MICHEL DENEV TEHUITZIL MORENO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
: PUEBLA
MUJER 24/04/19889 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
 Datos de Filiacién de la Persona Registrada
ISRAEL ARTURO TEHUITZIL ~ GUILLEN MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURFP:
PAULA MARIANA MORENO FLORES MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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Certificacion:
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derecha del acta, para su consulla en dispositi

_:'\ Hath

Cédigo de Verificacidn

- LT NIRRT SR
123 14000042001 001370

QR

La prasente copia certificada del acta as un extracta del acts gue se encuantra en las archives d
aplicables, cuyos datas pueden ser verificados en |a pagina https:ﬁcavar.ragistrncivii.gr:-l:n.mxfe"mFta'EurisultaFﬂll::u.jsp Lcapturando al

vos maviles, descarga una aplicacidn pars lectura del codigo QR.
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Firma Electrdnica:

VE VN TT k3 MD Qy NE 10 TE h& Qz AW IE 1J Q0 kF TC BE RU 5F Wn xU RU Y &V Ra 35U
28 Mj Qg ZC Ug YW Jy

xB TU 83 RU 3F 10 By MT EO MO Aw MD Gy MD Ax MO Ax Mz cw 1B
8V wg ZG Ug MT k5 OX xQ WU VC TE B8 bn s BH xu dW xs

Director General del Registro del Estado Civil de las Personas
Mtro. José Francisco de la Fuente Flores

el Registra Civil correspandiente, la cual se ha axpedido con basa en
|dentficador Electrénico gue se encuantra en |a parte superlor

Tl ._} ._,,{H, e

T

0004 13/06/2001
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€ €xliende la presenia copla cerificada, con rundamenis en1os Sne oS

849 del Caodigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccidn VI del Reglamenta dal
Registro Civil de la Personas de Puekbla y los articulos 1, 2 Inclso b) v 5
fracclonas IV, VIII, IX y XVl de la Ley de Gobierna Digital e Puebla. La Firma
Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de exsedicidn: tiene validez
jurldica y probataria de acuerdo a las dispasicionas legales en la materia,

las dispasicianes juridicas
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K \igxico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
| " CREDENCIAL PARA VOTAR
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NOMBRE SEXO M
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ESTADOS U S MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Nombre

GUSTAVO ADOLFO FERNANDEZ CRUZ
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Entidad de registro: VERACRUZ

L SAERNODE  GOBERNACION e A b0

T

130118199900819

mu WN CURP Certificada: verificada con el Reqgistro Civil

GUSTAVO ADOLFO FERNANDEZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de febrero de 2025

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v 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 ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 211 11 11

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

Los datos personales recabados, Incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de I3 Clave Unica de Registro de Poblacion” 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 (RENAPOQO) de la Secretaria de Gobernacién. 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 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 hlt[Js:waw.gnb.mx!segnbfrenapﬂ



