Homoclave del tramite
IMSS-02-008
Homoclave del formato

FF-IMSS-013

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguri dqd Social

Folio

17367788147231299375585

Fecha de solicitud del tramite

13 1 Q1 I 3025
i LY LA R

El insititum Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Mumero de Seguridad Social: ]

CURP:

230569598

Nombre(s): * ADAN

Srimer apellidn FLORES
Segundo apellido: CARCIA

Sexo Hombre
Fecha de nacimiento: 3070572005

hugar -je nacimiento: PiJ
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72230

Nombre de Vialidad: 64 PONIENTE

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Hacienda 28 saT

23 DE OCTUBRE DE 2024

ADAN FLORES GARCIA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 108

Nombre de la Colonia: GUADALUPE VICTORIA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CALLE 5 NORTE
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! CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
e, Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 25 DE FEBRERO DE 2025
M e
FOGADS0530FA3
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: FOGAOS50530FA3
CURP; FOGAQO50530HPLLRDAS
Nombre (s): ADAN
Primer Apellido: FLORES
Segundo Apellido: GARCIA
Fecha inicio de operaciones: 23 DE OCTUBRE DE 2024
Estatus en el padrén: ACTIVO

-



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Fiv Addang No. 14. colonia Cuauhtémoc,
Afcalaia Cuauthtémoc, Codigo Postal 06500,

7 € cdr»T
_{,-Eurmxm Hurml. ROSAS L LR

'*: 5NTE Y BARRANCA . $245
4 DIECISEIS DE SEPTIEMOBJ. C.P. 72230 '
PUEBLA, PUE. L (DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
1 5 M.N.)
T T

. NO.DE SEnwcii:i 256%0""
RMU : ?223590-95~ﬂ1Mﬂ1E&1ﬂ1 |

Concepto Lectura aclual Lectura anterior Total _ B34
Medide Il E-tmaca I Mecica NI Estionac: S periodo P s
b 109506 09324 oo
r - [ . e tEﬂ 1.[]59 153“35
iy | 32 1.285 4112
Suma - 2
{45 Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo, Sublotal

Coslos de la znergia en el Mercado Eléchica Mayorista Desglose del imparte a pagar

5 AW Importe (MXN Conceplo imparie (MY}

; 3 Energia 199.97
Distribucicn 0.00. 0.00 270.71 270.71 VA 16% 32.00
Transmisitn 000 0.00 32.20 32.20 Fac. del Periodo 231.97
CENACE 0.00 0.00 1,18 118 DAP® 13.00
Energia 000 ! 0.00 150.70 150.70 Adeudo Anterior 109.44
Capacidad 0.00 0.00 96 45 96,45 Su Pago -109.00
SCAMEM™ 000 0.00 113 113 Total $245.41

Apoyo Euh?nmnhi 424.41
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
OE REGCISTRO DE POBLACION

Clave:
FOGAO050530HPLLRDAY

Nombre

ADAN FLORES GARCIA

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE A YENA DO
- MEXICO COBERNACION = RENAPC
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121114200500851

ADAN FLORES GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de octubre de 2024

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 el 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 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trdmits.
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 |a Direccién 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 través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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 'us
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://'www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha ! !

Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

wﬁpellidu Paterno |

Fle ces
Dlrecclﬂn

Apellido ﬁ%ﬁtﬂmu

Nombre (s)

Estatura

|. 66

Edad

Estado Civil

Feso
S7

Cédigo Postal

Teléfono

im{..-_r N"‘f L0®

Naciunalidad

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
M CEhLCOLWND

| Vive con: Sus Padres

Sc:s/ y S

Sexp

79230 e 92131892334 M

Su Familia = Solo

O O

30-05-0005 [Vulalea
Correo electronico { e — mail ) ¢ Tiene licen

ia de manegjo?

Registro Federal de Contribuyentes

NGmero de Seguridad Social
adan( \ores mluTZ((-J)a_ﬁuﬁ

13 305 694982 i
considera su estado de salud actual? | ;Padece de alguna enfermedad cronica?
O SI O No @

Eua no (X  Regular O Malo

.g,l.'.‘:uﬂl?

Fogﬂgé;}:ﬂa FA3

; Qué deporte practica? , . Pertenece a algtn club social o Deportivo? -'[gﬁﬁ'I es su pasatiempo favorito?

ANMOoywr yO 5L CO

iCual es sumeta en la vida?

DATOS F I-AMILIA.REE

QOcupacion

L Nombre Sk Vive | Finado |
E S A

Padre . e
Tloves ﬂu_zu S ét'!‘ QQJ“;:HJR I\ <

Nordineo

Pedco
I\ﬁ ’cL_L\ H{!Summﬁ Ql‘.‘h..l

AN

Madre
Espnsa (0)

Nombre Hija (o}

Nombre Hija (@)

Nombre Hija {ﬁ}%— : 3:;:.1“_;_5';;'-._:.'-

ESCOLARIDAD

e

a0 o S Fechas
"Nombre de ta. ueﬁa Sl B Direcelon i o

Am

 Documento Recibido
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Postgrade @

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: 1 Carrera 6 Curso

" [ Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

5 de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto = | Empleoactualoutime | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios i'

Nombre de la Compariia

Direccidn

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Uitimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

;,Como se enterd de la vacante? e ; Posee automévil propio? Marca Modelo
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? s ¢; Tiene deudas? Importe de la deuda
i Tiene utmi{mmﬁns'? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
; Tiene crédito INFONAVIT?

es el descuento semanal de su crédito de r

iVive en t:asa'_' ropiz

¢ Paga renta? 5\ —E.Rﬁnta mensual .8 OO0
; 5 - - L . .-...—I

¢ Puede viajar?

51‘ e R S :
Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lry s O )s.-L':k'k'ﬂ M{ﬂ‘\t I

Observaciones: : : . - L
S — e la infarmacion

Comentanios del entrevistador .~ Manifiesto bajo protesta de decir verdad qu

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

Nomhre v Firma del Solicitanta
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TORO

R S, S s iy ﬁ'

Cuestionario COVID-1

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 elabcrado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Bdad: \Q oxces

92-Genero: M ascolino

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
YO

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?

W

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
\r..,_i:.b

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

W O

El candidato manifiesta que la informacién i:rindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sancionas que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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3 Clave Unica de Registro de Poblacion
* FOGAO50530HPLLRDAY

% _ _ | IIIHIIHIIIiIIII!IIIIIIIIIII_IIIF
T;r"‘ Estados Unldos Mex'can 0S Numero de Certificado de Nacimiento

26
L . .
Lo o Entidad de Registro
8 Acta de Nacimiento PUEBLA
O Municipio de Registro
Y& PUEBLA
~% Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
A | 0013 11/06/2005 5 951
. Datos de la Persona Registrada
¢
) ADAN FLORES GARCIA
i Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
S
PUEBLA
ﬁ HOMBRE » J0/05/2005 PUEBLA
Y Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
o
bxe) Datos de Filiacion de la Persona Registrada
oo
PEDRO FLORES AUZA MEXICANA e e
Nombre{s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
INELDA HOSAMNA GARCIA MORENO MEXICANA - -~
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP;
Anotaciones Marginales: Certificacion:
SN anctaciones mangnaks e extiende la présente copia Eﬂfﬁiﬁﬂda. con fundamanta en los arliculos DA W

849 del Codigo Civit de Puebla, el articulo 12 fraccion VI del Reglamento dal
Registro Civil de la Personas de Puable y los articulos 1, 2 inciso b v 5
fracciones IV, VIII, IX y XViil de la Ley de Gobierno Digital de Pusbla. La Firma
Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion. tiene valider
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la matena

Alos 12 dias del mes de octubre de 2024. Doy fe

Firma Electronica:

Rk S+ QT A1 MD Uz ME b TE x5 RE E5fE FE QU 58 Rk «P Uk T 1E dB Uk NJ 01X w M; Ex
MT Cw MD Ez b Aw NT Aw OT Ux MH <M 1D Mw 15 RIG 1h eW Bg 76 Ug My Aw HX <0 VI
W TE F8 bn We b xu dW xs

Cédige QR .

Codigo de Verificacion Director General del Registro del Estado Civil de las Personas

et alals - g
gO5004954

bl Mitro. José Francisco de la Fuente Flores
U1 O 0

Le presente copla cerificada del acta &8 un extracto del acta Gue 58 ancuentra en los archivos dei Registro Civil correspondiente, ia cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina htips ficevar registrocivil. gob. mw/e'VAR/ConsultaF olio jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parle superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivas moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR
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Clave:

FOAP770730HPLLZDO07

Nombre
PEDRO FLORES AUZA

Entidad de registro: PUEBLA

GOBJERNO DE ,
# MEXICO GOBERNACION

4

121114197799999

PEDRO FLORES AUZA

PRESENTE Cludad de México, a 05 de diciembre de 2024

i

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Cnnw En la Secreglaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma-puedan atceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

Llhnprlﬂéndlhﬂnlhnﬂ.EU”mMM.Mn&mrm,uﬂlﬂrhhmMmﬂmmm
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registre Nacional
de Poblacidn e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gabernacion, La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



H. PUEBLA DE ZARAGOZA A 24 DE FEBRERO DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que el joven Adan Flores Garcia
que conozco hace dos anos es una persona responsable, integra,
eficiente, honesta y creo firmemente que sabra cumplir con las tareas

encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencidn y facilidades que
le puedan brindar, se extiende la presente para los efectos legales que

al interesado convenga

ATENTAMENTE

A

Maria Angelica Mejia Morales

Celular: 2225065434



Dr. Mario Valenera %’f/@j,af

U A2
CED. PROF. 1163823 Wedicina - Corugia - D 288-37-46

288-10-22
Francisco |. Madero N° 14 Pediathia - ﬁ&Wm Famdiar San Pablo Xochimehuacan, Pue.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION
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