instituto Mexicanc del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numerc de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: Q7 de febrero de 2025
Folio de la salicitud: 17389545519341317759404

Instituto Mexicano del Seguro Social

ADOLFO EUROPA ESCAMILLA
tu Numero de Seguridad
Social es: 48139500424

IMSS

Asociado a fa CURP:
EUEA950414HPLRSDO7

Imprime y recorta '}%

e Numerc de Seguridad Social es Onico, permanente e intransferible y se asigna para el controi del registro de los trabajadores 0 sujetas d
é ramiento v sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido conlos requisitos previstaos en la
| ey del Seguro Social y sus Reglamentos: la individualizacién de los recursos en las Administracoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy &
Instituto ce! Fondg Nacional ce la Vivi r:*::a de ios Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el peripdo en gue 5e encuentren inscrtos con
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Abora gue cuentas con tu Numero de Segundad Socal, no olvides acudir a ia AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta indiviguat Gonde se
gepositaran tus aportaciones ce Ahorro para e Retirg. También puedes hacerlo via electronica en. www.consar.gob.mx en 13 secaion "SAR 2r
linea” Recuerda gue as un gato gue schicitard tu patron 0 empresa al momento ge contratarte.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hac:enda . ®SsaAT

SEILMS NS ERIIRREE ¢ ©rlaire BERS

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apeilido.

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal. /4570
Nombre de Vialidad: HIDALGO
Numero interior:
Nombre de la Localidad.

Nombre de la Entidad Federativa. PULBLA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 07 DE FEBRERO DE 2025

| 0 |
L ARR R

ELEAGS04 14GM1

EUEA950414GM1
EUEAD50414HPLRSDOTY
ADOLFO

EUROPA

ESCAMILLA

24 Dt OCIUBRE DE 2016
ACTIVO

24 DE OCTUBRE DE 2016

ADOLFO EUROPA ESCAMILLA

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: /9

Nombre de la Colonia: CRISTO REY

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial. |/UCAR
MATAMOROS

Entre Calle; CALLE L AZARO CARDENAS

Lit
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Contacto
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémec,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad’ Cludad de México. RFC: CSS160330CPT
EUROPA CALLEJA PROSPERO TOTAL A PAGAR:
T $2,742
IGLECIA, (DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M.N)
LA GALARZA 041C.P.74570
LA GALARZA . PUE.

NO. DE SERVICIO:241000801311

RMU:74570 00-06-07 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:320V04B583234720

LIMITE DE PAGO:08 ENE 25

CORTE A PARTIR:10 ENE 25

TARIFA:1ANO. MEDIDOR:RM303A

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:22 OCT 24-20 DIC 24

- ﬂli.!'llﬂ-ﬂﬂlﬁl“mmmml'lwqrqnw

Concepto Leclura aclual Leciura anterior Fr:cm
medids B Estimada WO Medida F 8 istiioac R XN
Energia (kWh Estim 12,449 0
Basico ] 150 1.085 158,25
Imtermeadio 1560 1.280 192.00
Excedernte 537 3.750 2013.75

Este grifico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sllib:ltll1

= St

Costos de la energia en ¢l Mercado Electrito Mayorista Desglose dei imporie a pagar

__ Conceplo §  Bw $AWh : ~ lmporte (MXN) ~_ Conceplo | imports (MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Enargia 2.364.00
Cstribucion 0.00 0.00 1,066.82 1,086.92 VA 16% 378.24
Transmision 0.00 0.00 148.07 148.07 Fac. del Penodo 2,742.24
CENACE 0.00 0.00 5.44 5.44 Adeudo Anterior 3,851.49
Energia 0.00 0.00 706.43 706.43 Su Pago -3,851.00

: 448 63
SCoMEM(1) 0.00 0.00 5.19 5.19

Apoyo Gubernamental BB.67
Facha, hom v e of sneeson DV02/2006 14) 168 1rvsCale Carrsin inleminonnal a Pustiabin. Hloionia Cantrobzucer de Matamorosisucae: de bdsiamorraPumniabesoco P 74400

i) SCnMFM: Costes miacionades con los servicias del Marcado (7) AP Nerscho af Alumbrado Piblion (3) Cargos o cridites: Diversos concantos que s pusden inchulr an ¢ avisn reciho relaciorados oon of suminisiro

CFE-contigo @O ® O

74570 00-08-07 XAXX-010101 002 CFE
01 241000801311 250109 000002742 2

$2,742
‘|II||I|||| “" |I| |I|||| |||||““ |I “ ‘l ||| (DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M.N.)

32DV04B583234720Repartir
-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA =
& DE REGISTRO DE POBLACION =
i i
; Clave: 3
L ool AN
- EUEA950414HPLRSDO7 =
'é"f.; "N i E :#;-—E:
i IVICGAFLA Nombre =
= ADOLFO EUROPA ESCAMILLA %
W Entidad de registro: ~ PUEBLA >
GOBIERNO DE S 0 ERN - o
E MEXICO GOBERNACION i:. r.. “-,. A ;Js ) %
e i
- ]
R e e e e B e S B S P e S P TPy T el 1
I Illl“lﬂnl“lu]lillll'm CURP Cerntificada: verificada con el Registro Civil
121166199500143
ADOLFO EURCPA ESCAMILLA
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado 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 y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares para la proteccion 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamas a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

uwmummmmm-mumrm-mﬂmnwﬂ-mmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién™ son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion 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 Gobernacioén, 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips:/www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: Prﬁﬂcﬂ ‘l'Q.

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Fecha lB oY/ I/ oY, 5

Sueldo mensual

8 000

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno |

Apetlido Matemno

Direccion E

Fecha de ﬁgc{;% - 5_8

479

|

A

(ol, Cush

MNombin {s}

ey I, bz

?46?0

Edad Estatura Pasa Estado Civil
29 | .40 AS 1Desape
Cédigo Postal Talafnnn

col- 243129 3404 H

Podee  <salsr {I)Elﬂﬂ\f Y apejarc

Lugar de Naclonaiidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Soio

4 [o¥ Atliyce %é a ﬂdﬁzlcm?c} O O e
Numero de Seguridad Social ( @ —mail i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
78 1395c0 4 24 |odoes ;ml_d@%amimﬂl S EVER9SCI4GM
. Como considera su estado de salud acuﬂj? . Padece guna enfermedad cronica?
Bueno @  Regular O Malo ® Si ® No o) LCual?
(Qué dﬂpcn'tu prauti-r;a? ‘ i Pertenece a algun club social o Deportivo? | 4 Cual es su pasatiempo favorito?

M (N Ko
(Cual e mﬁa en la vida?

AWy A:}ﬂ fara ig '/aya uaA{w ﬂ'.f-?/‘-'.-/sé'

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilic Ocupacion
IFM'E Ve Calzada HidalGo HTq ol )
Pﬁﬂo Eurg{m Cf.:_l_l_'_q__,\a,_ Crisfo « Campes: e
/ (al 7ad e rﬁu.’alqa 174 (ol, (
EQCE_I.L?]_ESC&m;Mﬂ_”IQMLD;’ nste ey l'f.‘!’ Gulor Z ¢ Hma de. Casa
sposa (o oS 440 Verd N #t-?:,t..
'%m%?%ﬁmﬁa Lever / (el uaim_l_:&jac&ia_mg&m{_;ﬂ_lxi, Cdugcon Prg.
ja (o ﬂg,:;-],n yerdin H I P Co
Saakiage focpa Suachez | 7 (endro Szocar Y malamescs] eshdunle
Nombre HijaYD)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Fechas : .
Nombre de la Escusia Direccion De AROS Documento Recibido
e
eem'a Jdoace?) (alZaba }\\\Oﬂ\gﬂ-’ ’(%1 lool [PoF 6 le\CI(H 'e]8)
Secundarna
D_]rdm_ﬂlaiﬁzza F/ﬂrﬁﬁ Magqen 107 |2010| CFrlnCIfacﬁo
FPreparatona ¥
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




L

.rh Tl

H Hmn

CONOCIMIENTOS GENERALES
ldiomas que domina: esPardo/
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina: n;ﬂgl_wa
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus .
servicios 3 Mmesées _5 ANecS
Nombre de la Compaiiia -72,5%'1%9 Copeel
Direceién Ii. Grrl4cri edira C:'l:.l.l' HI' -J-| ere J?i-r‘f'l'-'r "!:
fetetono 243 10R \SA® 243 -|30 8i82
Puesto que desempeniaba  |chofer /refurdidor kchofec repardidor |
Ultimo sueldo ;3 Loo 42 loo
Motivo de su separacion - JL—*er 0N F,—,.Smﬂ [ < ﬁwu_,, Pfrjm (
Nombre de su jefe inmediato M,‘ qawel Sierrq m ay ﬂﬂﬁﬂf{-z
Puesto de su jefe inmediato ]E t e !} : [“ macen M&Mﬁm ,J,
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? L‘ Marca Maodelo
bor un colaboradec ;\Lr_[a ernfres a Sl ¢fonc/e P-iso
(Algin pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
Mo S 4 20,090
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gaﬂos mensuales a cuanto ascienden? ﬁ 5‘1 00
Vo Mingon s e s i
; Vive en casa propia? = S| ahmﬂﬁﬂmmkmm#iﬂmﬂw
¢ Paga renta? N o Renta mensual -
¢ Puede viajar? S |
Fecha en que podria presentarse a trabajar
e/ (Uﬂﬂ:"ﬂ Mme Q‘B‘m ¢/ Namaﬁj_a_
Observaciones: & : : : o
- = Manifiesto bajo protesta de decir verdad que 1a informacion
Comentarios del entrevistador 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

MNrmhbra v Firma dal Solicitanta



Cuestionario COVID-19

[ Hstribwndors

EL TORO

I, et g it

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 pequeio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 79
2.- Genero: MﬁSC{_}‘i no

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

MO

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

Ningono

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 0 ngon 6

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: ﬁa‘n( Jw Eu*rﬂpa EScam // a W

Fecha de realizacion del Cuestionario: 18/02 / s
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2 ADOLFO £ EUROPA | ESCAMILLA A
_' Nombra(s): ~ Primer Apeliido: Segundo Apellido: o0
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1 -
P HOMBRE - S 14/04/1995 | PUEBLA
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
SIRN880831MPLMBNO9

Nombre
NANCY SIMON RABIELA

o k A ...'l:_-.',- b L |.'
| -"."-tnl"t:'.-{."i" B S s - P Ot e

=
Pi_
.

'y o
=
o

-

]

<!
o
s

™

£r B

...,,.,,...-.
et Wb T ]
e dyi j =N TR
B RO RS ¢
R

0§ T,k

-----

BT TN =LA T - e
e e W LA R B W L

B

r, |,‘n.'ll
i R

T

i
[}

EARC
T .:_ri'l-:
!I:' A
AT

P REE
i
P

iy =
;::Hlé;:.t!-?'
o ;.:!'.ﬁr"‘i:-—
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I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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NANCY SIMON RABIELA

PRESENTE Ciudad de Maéxico, a 19 de fabraro do 2025

E! derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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.

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacién (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 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 la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién 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 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 tituiar 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 protegemaos y salvaguardamaos tus
datos personales. Consuita la version integral de nuesiro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETAR:A DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADD.DE PUFBLA
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IZUCAR DE MATAMOROS, PUEBLA. A 19 DE FEBRERO DE 2025

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mas atenta para hacer la recomendacion
del Sr. ADOLFO EUROPA ESCAMILLA, quien a lo largo de 10 afios que llevamos de conocernos, ha
mostrado ser excelente trabajador y, ademas, un gran ser humano.

Adolfo Europa Escamilla es de mi entera confianza, y he visto lo mucho que se esfuerza en cada
trabajo en el que ha estado.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad
para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacién para los fines que tenga lugar

ATENTAMENTE

L

C. Maribel Mufioz Gomez




IZUCAR DE MATAMOROS, PUEBLA, A 19 DE FEBRERO DE 2025

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted de la manera mds atenta para hacer la recomendacion
del Sr. ADOLFO EUROPA ESCAMILLA, quien a lo largo de 10 afios que llevamos de conocernos, ha
mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad
para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo.

Asimismo, puedo asegurar que es una persona con una ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mds sincera recomendacion para los fines que tenga lugar

ATENTAMENTE

-l

Ji—

C. Maria de los Angeles Bautista Gdmez



