Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 16467592/84338672676131

Homoclave del formato Fecha delsolicitud del tramite
or| / o3 1 2022
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Sociak 84159792245

CURFP: SOCYS70923HPLSSRO4

Mombra(s): YAIR CESAR

Primer apellido. SOSA

Segundo apellido: CASTILLO

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 23/09/1997 2
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Nimero de Seguridad Sccial es Onico. permanente e intransferible v se asigna para el control del registra r;if:_lnﬁ trab2jadqres o sujetos de aseguramiento y sus
heneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan [;umpi""'u con los requisitos previstes en la Ley del Segure Social v sus Reglamentos
la individualizacion de los recursos en las Administradords dh Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Naciorfal de la Vivienda de los ,rﬁl:a]rsnu..
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentra inscrito con un patron.
El trabajador se registrard en la UMF, asignada. de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
T S —— SN (10 . ] S el "j"'."I'SG ge ﬁ|_|"l":".t||:|-'.‘tld' — e N ——

os datos personales recabados seran protegi dos, tratados e incorporados en el sistama de datas pwh[rai s denominado Catdlegn Macional de Aseguradaos
(CAMNASEY con fundamenta en los articulos 22 de |z Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 de la Ley Fgderal de Transparencia y Accesoala
Informacion Publica Gubernamental, cuya Fnah ad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegufadas £l CANASE 513 |ecr.::urf~"|n ery el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparendcia, ACceso a la Inic ormacién y Proteccion de Patos Personales (www.inal.org.mil, y
t;:‘-.’-"é transrmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicic da crédijo de wivienda vy disposicion del Seguro
= Retiro. ademas de atras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable dej Sistemna de Datos Persopales, es la Direcc ion de Incorporacién
Y F‘r_td datidn en coordinacian con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnclogico, ambas dependientes dEF IMSS; en sp caso ml interesadn u._r_lr.;: ejarcer los
darechos de acceso y correccion en |a Subdelegacion de control que corresponds al domicilio del patran o del asegurado. Lo affterior se infarma en cumplimienta del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales. publicados en ef Diana Oficial de la Federacion el 30 dg septiembre de 2005

O ——— N ———————— YT | T |;'!"||:||:?:I:lr’:t-: e S — B Y I —

Ahora gue cuentas con tu numero de seguridad social. no elvides acudir 3 [a AFORE de tu preferencia a registrar tu cuentp individual donde se d=|:u5i*:r“'fl tus
apartaciones de Ahorro para el Hf_‘iirf_‘ También puedes hacerlo via electranica en: wwu.r_ur.adr.gﬂb_n x en la seccidn "SAR eh linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarie

{

{Cadena original: IHinvocante:portalimssdi; L.alf't'i:!--: de tramite:-Localizacion de MSS|fecha:08 de marzo 2021
ED-EE:HAEFL-HUl-:-.n-q;-zT?,r. 784338672676131|RFC:INombre o Razon| Sccial:YAIR CESAR 3L5
l:__;.r'"-{‘fw.r'.l'_'-_':]||:.'.g'rpt,"_:f;"t'f9?':]9EFSHFILESF{D-ﬂI"H'JITiE!L Registro Patronal: INUmero de Sdguridad SocialiB4159792245

Selio Digital: DTa‘v“fSﬁ,-'EE;I_HchJﬂL'{?:ﬂPSEaWQ t8idkQh8MVes Y 8GlkkuIKhMuPu8d3fG1QWECDHgaALRVDYEbctWMWC 8HNrRov34tg
GhFuclUyyGpE/mO2i/iGlIhFsSo3 Yfow|DrwtasRoc 5 6PGxOSrKzeiVCyzUYDOy 6 GVdvtyoAfkBv9jgk +Krxzz<EVfzgAThO

Secuencia Notarial: d2125113-46e7-477e-ad41-cd87a008c531¢C
Numero de Serie: 000000000000 00000001




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

~ HACIENDA $8saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SOCYI70923DVA
CURP: | SOCY970923HPLSSR04
Nombre (s): YAIR CESAR

Primer Apellido; SDéA

Segundo Apellido; | CASTILLO

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal: 72980
Nombre de Vialidad: VVILLA ENCANTADA

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: AMCZOC DE MOTA

HACIENDA == SAT

IR THAE AN TorOuTA A

19 DE ENERO DE 2016

19 DE ENERO DE 2016

YAIR CESAR SOSA CASTILLO

MANMISTAACION TRIBUTAR

CONSTANCIA DE

Lugar y Fechd de Emision
AMOZOC , PUEBLA A 03]DE FEBRERO DE

""" M

SOCYS70923DVA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 1

Nombre de la Colonia: VILLAS AN‘IDEI)C

Nombre del Municipio o Demarcaciof Territorial: AMOZOC

F it | iy . b -
-

ITUACION FISCAL

2022
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

2
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Clave:

SOCY970923HPLSSR04

Giens

LTINS,

F:

Nombre

YAIR CESAR SOSA CASTILLO

-
= dk

L
x
-

i

SRIGE

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE - PENAPO
MEXICO CGOBERNACION RENAI

éfﬁi‘f‘«ﬁ‘a#“’?"‘“" S R S B R R

121114199703578

SRR ChE ae T SR 0T SN TES e TO TSI wle SO T el e

CURF Certificada: verificada con el Registro Civil

YAIR CESAR SO5A CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Muestro 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 informaciéon 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacidon” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOF a traves
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, Cuauhtemoc, Ciudad de Meéxico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://fwww.gob.mx/segob/renapo
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KL TORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2( / 02L 5?.0,26“

m ' Nombre de la Escuela

Anos

D@Mﬁiﬂ Recibido

Primaria

Preparatoria

E?#;m .

Profesioral e e

7=

Estudios de Post grado™

L

Comercial u otras

__-Egtudms que afe::tua en la actualidad:

Wi

: %ﬂﬁ:'

Grado

Puesto que solicita: ZAR2 E
Sueldo mensual [
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente —
DATDS PERSONALES i
ellido Paterno ! Apellido Mate - Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Gi‘(i
i_‘ (q ﬁ Y{At} /ﬂ_fﬂ-‘l-/ Z} .70 56— L}n'lﬁ,n__rﬁ.fﬂ’
Direcci ’f 4 Cédigo Postal | Teléefono Sexc
Casa:
Uﬂ () /’/E’E JM?$ KJ Cel: 1775 63 242 al
Fecha de Naﬁmi’” to Lugar b‘lja Nacionali fad g Vive con. Sus Padres  SuFamilia  Solo
23 /09/19497 | Y. _ e 0. SREETET N faie
‘Ntimero de Seglridad Social ' Cnrren slectrdnico (e —mail ) i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Gontribuyentes
8V /S ?;‘?M [/ SOD¢y (S Ee. . ? 55?(}"{;"9@{?2? DUH
¢ Coémo considera su estado de salud actual? | jPadece a enfermedad crénica L
Bueno (7) Regular O Malo e Si O No @ sCual?
. Qué deporte practica? ; Pertenece & algun club social o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorito? -
0
i
DATOS FAMILIARES i
Finado b Domicilo.. . ~ Ocupacién 7
i ]
éﬁg’é Z;ﬁ/é =l
sposa /
4/4' 5 M V4
WHI}E (0) ¥
Nombre Hija (o) | e
Nombre Hija (0) N
ESCOLARIDAD

eI’




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina

F'Eq uet&&% OIm r E

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

e

- Concepto

__Empleo actual o aftimo |

Empleo antenor

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
Servicios

9’ Mes & 2D

% L* {;f}

Nombre de la Compafiia

é 22 ED La_gtc?—h

Crnez fudt &
ﬂ,rl.-l"

Direccidn

Yoo,
/

Telefono

”ﬂﬂfﬁf ~
J= . T =

éx-r’f ) 2{:’ JM A rs f/{é\é&@_é,ﬁcz

N

Puesto que desempenfaba

K_H.

Ultimo sueldo

s s I IR

Motivo de su separacion

/?7,.- /
e -
VAP & ;{2:; cA

Nombre de su jefe inmediato ;7/2 / 3 L/,’r., T2/ '- 5};’?,-&
S . - " 74 - e
Fuesto de su jefe inmediato _5{_;,?#?{{};{, 20 A g 0y 2 /}ngh o jr,‘ W i ; 6 ﬂ
7& ¢ ”
| DATOS GENERALES
iC6mo se entert de la vacante? | ¢ Posee automovil propio? elo

A

A

M
) LJ ﬁﬁ?‘ (At

dod

gun pariente trabaja en esja empresa? T iTiene deudas? importe de la deuda -
! . Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto as en?
(Tiene crédito INFONAVIT?
D6 cuanto es o desct anal de su crédito de INFONAVIT? i

S

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 de declarar con falsedad

Mramhbre v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

Phstobuidora

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: L?

2.- Genero: M; W ’/M/; p

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) A0

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? /5,

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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? Z/L/ 2

El candidato manifiesta que la informacién 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.

I L S

Nombre y Firma del Colaborador: %E,;.; .
Fecha de realizacion del Cuestionario: - ¢ /0 = / 2028
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ACTA DE NACIMIENTO CRIP  211142197035744 gg
=) 11 | Ho N
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%3  ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO _ JUEZ----------  DEL REGISTRO %
)E: DEL ESTADO CIVIL DE PUEBLA - == v=vacsaucas T CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO ,
w) % el . ] A
@4 NUMERO 0018 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1997 EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 03578 ;;%{;
E DE FECHA 19 DE NOVIEMBRE ------ ~ LEVANTADA. EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE %'&'-;-’J(E
ol  JUZGADO CUARTO,PUEBLA - - - - - o v me e ee e Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: E:_::'::
O DATOS DEL REGISTRADO e
ol Bt
§)  NOMBRE: YAIRCESARSOSACASTILLO - - -crcc--cococcrmccc oo oo meos - %‘%«g
¥ CESAR SOSA CASTIL [Sae-sonssenng | ¥
B HORADENACIMIENTO:  12:00:- - = = === === o coecmmemaneanceeeeeeeoooo o HGH
!E FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE SEPTIEMBREDE1997 - - - - - - - - - - - - oo oo oo E)‘:’E
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5 DATOS DE LOS PADRES 2
s o5
RS FH=H]
> NOMBRE CESARSOSA GUTIERREZ - - - - - - ccmmm i e e e NACIONALIDAD MEXICANA - - 32‘":5
S}  NOMBRE MIREYA CASTILLO CINTO ----encveommooonnaaaaoonnns ----  NACIONALIDAD ~ MEXICANA -- 2%
o s
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.G | A
"§  ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: b
E |
) SR
- i
. Gf: P iy (=
q : I '
: &ﬁ DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL;'SEEXPIDE LA | SELLO Pre
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@

Clave: ol

HEAG940730MPLRLL00

{ ﬁ fg £2X 5@{ ) Nombre
GLADYS HERNANDEZ ALONSO

Entidad de registra: ~~ PUEBLA

. GOBIERNODO 'HE s B - .
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GLADYS HERNANDEZ ALONSO

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de febrero de 2025

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las ' 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 adopcidén de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serv cios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion di los

Nuestro compromiso s que la identidad de cada persona esté protegida y seg
ara contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante gue verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta p
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

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

{ os datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados pars ia
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a as funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOF a treves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persional
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México. C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos lus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo
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