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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

- Homoclave del tréamite Folio
IMSS5-02-008 17361474346291294262507
Homaclave del farmarto Fecha de solicitud del tramite
= : o6 ' o1 / 2028
FF-IMSS-013 {3 M A AA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asignd el siguiente:

NUmero de Seguridad Social 02250507767

CURP: PEHPOS1011HVZRYSAZ
MNombre{s)k PASTOR ADAIR

Primer apellido: ) PEREZ

Segundo apellido HOYOS

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento 11/10/2005

Lugar de pacimiento VERACRUZ

Este Numero de Sepundad Social es dnico, permanente e intransferiole y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
heneficiarios; las prastacionss en especie y en dinero se otorgaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
la individualizacién de (o5 recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentre inserit( con un patrdr

El trabajador se registrard en la LM F_asignada. de acuerdo a su domicilfio cuando un patran lp inscriba en el Instituto,

e P C Sy ST WRPE N ’ ISR 7, 7. 1, e P DO —
|.os datos persanales recabados seran protegidos, Lratadas e incorporades er el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asepurados
(CANASE) con fundamento en los artfculos 22 de la Ley del Segurp Sodial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Faderal de Transparencia y Accesoa la
Informacifn Piblica Gubernamental cuya finalidad es prateger. contensr, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados, [ CANASE esta registrado en el
Listado de Sistermas de Datos Persanales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (wwwanal orgmx), y

ar4 transmitido al INFORAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de cjercicio de crédito de vivienda y dispesicion del Segure
+ Retirp, ademas de atras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsabile del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
dagion en coordinaciin can la Direceion de Innavacion y Desarrollo: Tecnolégico, ambas dependientes IMSS; en su case el interesado podra ejercer los
srechos de acceso y correccion en ja Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se inferma en cumplimiento del
i Proteccian de Datas Personales, publicados en el Diarin Oficial de la Federacion el 30 de septiembre di 2005

decimoséptirmote los Lincamizntos

— - N L Al a s 2 1 1 T

Ahara que cuertas con tu nimero de seguridad sacial, no slvides acudi 3 la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportacior de Aharre para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica en: www consar.gohma en la seccion "SAR en linea' Recuerda gue es un dato que
solicitard Tu patrdn o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |llnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|fecha:06 de enero 2025,
01:10:34|Foli0:17361474346291294262907|RFC.[Nombre o Razon SocialPASTOR ADAIR PEREZ
HOYOS|CurpPFHPO51011HVZRYSA3|NGmera Registro Patronal|Namera de Seguridad Social:02250507767]

Sello Digital 0120%:TamoOhGxgeqZotXVec 4POExUNai38r1 TgCCLM7 +6 9ogreE WFNea IFDOMebctBmXyI1802znsoXRrw4 5KsnAFao
DOZ1NCaQkfw AklgALUUAI49CaPahiFs | MhogNSmE 87 0puk HxSbUhmjvNGeR 7FAXCl/w 7 AfrwgmijcK1t2v/nri Z1gN3Eo

Secuencia Notarial:  95e47c¢bh-1011-4fe3-8212-89123776900d
Nidmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

3 = a8
Hacienda e® SAT

Secrenana de Haclenda y Cradin Pobiice

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 18
DE MARZO DE 2025

IR

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PEHPO051011Q50
CURP: PEHP051011HVZRYSA3
Nombre (s): PASTOR ADAIR

Primer Apellido: PEREZ

Segundo Apellido: HOYOS

Fecha inicio de operaciones: 08 DE ENERO DE 2025
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 08 DE ENEROQ DE 2025

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caédigo Postal: 91110 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: DELFINO VALENZUELA Namero Exterior: 414
Namero Interior:SIN NUMERQ Nombre de la Colonia: RAFAEL LUCIO
Nombre de la Localidad: XALAPA ENRIQUEZ Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle: CALLE FRAY ANDRES DE OLMQS

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rig Rédano No. 14, colonia Cuaubi@moc,
Alcaldiz Cuauhtémoc, Codigo Postal DBS00,
ciriecidad Giudad de México. RFC: CS5160330CF7

cﬁtas- PEDRAZA OFELIA TOTAL A PAGAR:
“DELFINO VALENZUELA 414 CP.9T11 $454
‘VIGINIA AGUILAR
‘RAFAEL LUCIO MPIO XAL +, C.P. 81110 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO

XALAPA, VER . 1 PESOS M.N.)

NO. DE,SERVICIO : 816180701 2‘8L i
‘RMU ; 91110 18-07-12 HOPO-810404- ueseEE
GUENTA: 120J02.J011480090

i‘_ﬁil:ri_ni PAGO: 23 FEB 25

uo. IlEnlncn. mr.ma. gmnﬁq I

Lpcturs actual Lectura anterior =7 Bl o S Pescio :
- tiadie PR ada I e BN Esndod S peniod TRl : e AMKHG
Energia (kWh) Jlome g7z 297 - -
o T s T 150 . . T ) S
Intermedio © Sty > w 1200 THerT0
Excedente 17 8.777 64.20
S”}“Nl Este grafico refigja tu nivel de consuma., A mWr usu rnayur apo:m Subtotalagt.as
| @ AR A R
Castes de 1a sasrta an o Mercans Flsiricy Hyirista e A e : Béqim'dpiimmﬂe:; pagar
T ] RN S/Rlh *mperte 24 F < Gomsepls - i Trpate, (VM)
Suministra 94.80 0.00 0:00 T 04.90 Energia 391.36
Distribucién 0.00 0.00 482.89 482,69 IVA 16% 62.62
Transmisicn 0.00 0.00 5373 5373 Fac. dsl Pericdo 453 98
CENACE 0.00 0.00 183 183 . Adeudo Anterior 308.71
Energia 0.00 0.00 24176 ‘24175 Su Pago -308.00
Capacidad 0.00 0.00 156.52 156.52 Total $454.69
SCOMEM 0.00 0.00 184 1.84

Apoyo Gubernamental 642.21

(1] BEAMEM: Coslos reiscibnadas £on o serviclos dal Mercado, (2) DAP: Derscho 3l Alymbrado Pdbdice, (3) Cargos o cridiios: Diversos conczatos qus 52 pusden incluir en &l avieo resthc relacionadios oon el suministro,

hes. PAIVADA MARTIN CARAEAA SN CENTRO XALAPA NALAPA VERADALZ MDOCO $1010

81110 18-07-12 HOPO-810404 025 CFE

. 01 B16180701281 250223 000000452 0 |||| $454

120402401 1480020 Repartir
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CONSTANCIA DE LA C! E UNIC

DE KEGISTRO DE POBLACION

ESTADOS UN I DOS MEXICANOS

Clave:
PEHP051011HVZRYSA3

Nombre
PASTOR ADAIR PEREZ HOYOS

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 5
MEXICO GOBERNACION
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PASTOR ADAIR PEREZ HOYOS -

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de enero de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarla de Gobernacioén 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internel dentro o fuera del pais.

Nuestro compromisc es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que |a informacion contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco lu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguler aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancla 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, incorporades 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 Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemnacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a lrayés
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. 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 htips://www.gob.mx/segobi/renapo




Solicitud de Empleo

Fecha

\h 0317025

Puesto que solicita: ENP{&@

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Raterno. |

Peye s Hoynﬁ

~Apellido Materno

Nombre (s)

P(L‘: ol Adu(

- Edad

19

Estatura

\.63

Estado Civil

Sdtclo

Peso

53

| Fecha de Nacimiento

Direceién

Delfing  Valencuela

Cddigo Postal

qlllo

Taiéfeno

Cot 1228 M2 8157

Sexo

I /lo/z005

Lugar de Nacimiento

XaluPa

Nacionalidad
ME i ane

Vive con: Sus Padres

SDIO
o)

Su Familia

meg A e

'Niimero de Seguridad Social

27500727 7 |PefePos

Corfeo electrénico ( e — mail )

{ H?aqm.\cal\ No

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

PEHPcSIo) [eYo)

-BUEHO ’

¢.Como considera su estado de salud actual?
Regular O Malo (@]

¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Si @) No ) ¢Cual?

LQué deporte practit:‘a‘?

NN

(Cudle su n‘feta en la vida?

sulefalme,

Vo

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

LCual es su pasatiempao faverito?

EScuthel mMus;cu

DATOS FAMILIARES

Vive Finado

Domicilio

Ocupacién

Nombre
Padre £

Pustor Pefez LnPcZ

S\

Delfing

ValenZuvela

Pinfor

OFevia Hoyos Pedtusa

Madre

Detfineg Velenzuela

RN de CasSa

Esposa (o)

lic:mbre Fija (0)

MNombre Hija (o)

‘Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas

' Afios

Documento Recibido

Primara .
BJALELL{:CJ_EMQ
] ia

doctofl Qofae)

AV MC-X;C()

2o\

20\ 7

Sert by &AO

Secundar

LUC,\\U

Zol 2

2070

Sel{f\cado

'_P?afesional

N

Preparatoria

J“\u..!\\)e.\ M. CoNtHelns

Estudios de Post grado

-Comercial u otras

e

Estudios que efectia en la actualidad:

Horario:

| Carrera 6 Curso

[ Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

 Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

Fe

- EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

; _ Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior 'Empleo anterior

Tiempo que presto sus -

servicios CS A NS

Nombre de la Comparia RGQJ@ ‘ ok dable

Direccién pO ZaTl\ LG

Kb 2Z28\2323p3

Puesto que desempefiaba E mp le ado

Ultimo sueldo Z.OOO

Motivo de su separacién RC nuf L‘\ .

th'lbre de su jefe inmediato Leonulde

Puesto de su jefe inmediato Je FE,
i DATOS GENERALES
! £ Como se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca - Modelo
Por_un_Famyjiar Vo

i ¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

S\

¢ Tiene deudas?

Vo

Importe de la deuda

', Tiene otros ingresos? |

Vo

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto asclenden?

'¢Tiene crédlto 1NFONAVIT? B

z\nve €n casa propia?

S |\

2 renta?

N [e] | Renta mensual

szﬁHe viajar? S \

' Fecha en que podria presentarse a trqba]ﬁr

de

N Med'iato

Observaciones:

‘Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometide para el caso de declarar con falsedad

M

Nombre v Firma del Solicitante




\

Cuestionario COVID-19

e oo
bg-k‘..

Distribuidora

ELTORO

'lmli.;h'mdnnnmmmdm'@
En Distribuidora El ToroS.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: |

2.- Genero: (NS C U l.tﬂO

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

No

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 la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No

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

No

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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 Clave Urica de Registro de Poblacio
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PASTOR ADAIR PEREZ HOYOS
Nombre(s): © Primer Apeliido: Segundo Apeliido:

B

N

0763

5

HOMBRE 11/10/2005 VERACRUZ

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Fﬂfadén de la Persona Re
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PASTOR PEREZ LOPEZ . MEXICANA S

MNombra(s}: Primer Apeliido: * Segundo Apeliido: Naclonaildad: CURP:
OFELIA HOYOS PEDRAZA - MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apelfido: Nacionalidad: CURP:

1 | Anolaciones Marginales:

35 exilende Ia presents ficade, con fUNGaMento en 108 Brcy
580 dal Cadigo Civil dal Estado de Veracruz y el articule 33 fracaisn (X del
Repgiamenio Interior de la Secrelaria de Gobierno del Estado de Veracruz, La
Firms Electionica con i que cuenta es vigenta a le fecha de sxpedicidn; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.

%mm

‘Alos 26 dias del mes de julio de 2023, Doy fe.

Firma Electronica:

UEWVIUD AT MY Ax MU DWW JZU0Ez FEBUIRPUTBE REFJ Un xQ BV JF Wind T1 1B
U3 vex Mz Aw QD cw MO Ax B Aw N Ay OT Uw MH 3N D Ex IG RIG § dH Viem Ug 2G Ug
M Aw NXOAW RV JB Q1 JV Winowu dW 2 1G 51 b6 we=

Caodigo QR
’f Eeost
.’_ o)
O
.-'{,"". 0
Cédigu de Verificacidn DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL *
mmn - MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
i.apmmtamwﬂmﬁmnwmﬂv_&dﬁmummlﬁminhﬁﬁsﬁwv&ﬁmmﬂhﬂ,hﬂnhmmmmﬂmnhwnﬂ;ﬁ :
aplicables, cuyos datos puedsn sar verificadas « d pigina hiipicicevar Jegistrachil gob. =UeV AR ConsultaFoli 5o coplirsndo of idantficador B ranisn ;i indriar :
usrmdelnm,mwmnmmMmmmlm“nwuima& ﬁ‘ 3 e g “u SRR,
:: LA ‘r_x_, (3 A A E o T b e s o ok 3 —
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Clave:

‘ HOPO810404MVZYDFO05

; Nombre

j OFELIA HOYOS PEDRAZA

‘n,. Entidad de registro: ~ VERACRUZ .
g*;f:‘)g“l“é’g GOBERNACION
o]

R R R R R RS GaRe

130025198100218

OFELIA HOYOS PEDRAZA

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de enero de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derscho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méds sencllla a trémites y servicios,

Nuestro objetiva es que &l uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubsrnamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues 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 |a poblacion.

Agradezeo tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre [a conformaclén de su clave en TELCURP, marcando &l 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de |a Clave Unica de Registro de Pablacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Paoblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP adravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo slectrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Cludad 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
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SEP

CRETARIA DE

g e EDUCACION PUBLICA TELEsecurmndaoaria

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

BOLETA DE EVALUACION - TELESECUNDARIA
Ciclo Escolar: 2018 - 2019

Grado: __1°  Grupo: _B

Nombre del Alumno: ___Perez Hoyos Pastor Adair CURP: PEHPO51011HVZRYSA3

Escuela: Escuela Telesecundaria Rafael Lucio Najera CCT: 30DTV0297Q
Turno: Matutino

Asignatura | Bloque 1 Bloque 2 Bleque 3 Bloque 4 Bloque 5 Promedio
Final
Espanol 7 % 8 6 7 7.0
Matematicas 6 5 7 6 6 6.0
Ciencias 7 7 6 7 7 6.8
Naturales
Historia 7 8 7 6 6 6.8
Geografia 7 7 8 6 7 7.0
Formacion
Civicay 8 8 7 7 6 va
Etica
Tecnologia 7 ) 8 6 7 6.8
Educacion 9 9 9 9 9 9.0
Fisica
Artes 9 9 9 9 g 9.0
Observaciones:

&
Firma del Director: \ g

SUBDERECTIO =
N Y CERTINLACIDN SsoOLan
Oscar Herndndez Badillo

Firma del Padre o Tutor: g 1




19/01/ 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacién personal a: Pastor Adair Pérez
Hoyos, quien a lo largo de tiempo gue estuvo trabajando conmigo demostro ser una
persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior le considero una persona digna de confianza, con la actitud y
capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asi mismo,
puedo asegurar que es una persona solvente, libre de vicios y con una ética moral
intachable.

Sin mas.por el momento reitero mis mas sinceras recomendaciones para los fines que
esta requiera.

Atentamente: Jessica_Alvarez_Hernandez

Telefono; 2281273742




%

20 de Enero del 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que Pastor Adair Pérez Hoyos es
una persona honrada, seria y responsable. La cual durante 3 anos que laboro conmigo
siempre demostro iniciativa y dedicacién a las tareas que se le asignaron.

Paor tal motivo no tengo ninguna objecion en recomendarlo ampliamente ya que es una
persona de mi entera confianza.

Atte:__Juan Leonardo Pérez Vazquez

Tel: 2281232383




