Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite | | Folity

IMSS-02-008 17443157315481365981813
Homoclave del formato | Fecha de SL'JIiI:imtE del tramite
FF-IMSS-013 o S 20z

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

Mumero de Seguridad Social: 27200228925

CURP; GOGIO206 1 3HPLNNRA7
- Mombre(s): N - IRWVING
Primer &éé”[du" GONZALEZ

Segundo apellido:  GONZALEZ

Sexo: | Hombre

Fecha de nacimienta: 13/06/2002
lugardenaciment.  PUEBLA

EEHH* Mumero de Segbndatl Sacial es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de 1os trabajadores o sujeros |(de dSEPUramiento y sus
 beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Spcial y sus Reglamentos,
a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de ta Vivienda de los Trabajadores
UNFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentie INscrito con un patron,

El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
N ———————————— AT | F]r,'-_-;:_['i.;i,‘.l.j] e S T R B e L v v . e s Ak i

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistermna de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurades
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19 20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales Cwww inai.orgims), y
serd transmitide al INFOMNAVIT y a la COMSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda iy disposician del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es/la Diteccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el intedesadao podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control gue corresponde al dormicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimaséptima de las Lineamientas de Prateccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacian el 30 de septiembre de 2005,

e e et e B B 0 R B A Attt et R TP [ﬁ'lj]|_'|| Lantf—— e e el
Ahora que cuentas con tu numere de seguridad social, no olvides acudir a ta AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual dande se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte,

Cadena original. |l[Invocante:poartalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:10 de abril 2025,
14:'38:5li_I’UIiL}:lF‘44315?31548136598].813|F{FC-|NGITIEJFE' 0o Razon SociallIRVING GONZALEZ
GONZALEZ |Curp:GOGI02061 3HPLNNRA7 [NGmero Registro Patronal |NUmero de Seguridad Sotial:27200228925]]

Sello Digital: fU93DTxBghCsiBOQOQN2umCUflw+Qks/vZ L sx/z)wmFDNDS6lr9AzcYzgVINYVQLEQWN/ Yt gz % +xEku0o00 Tkukw 3gDU
f2CGhqpPOTY 2ewoGmZ 4hKqqBMBIzOb70l7MTVaeomBZ Sekyb IKnrXPxefZhvEjuwlEa9e00VOyHxpkgakKUZoLuBwl+kul

Secuencia Notarial:  3d015bac-5hbe-485c-b539-ce2bcl1096f48
Nimero de Serie; QC000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- Hacienda " @ SAT

Seleelaria dia Hactanda y Cradite Pdahhd

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

A HSUZDB T3NS

-' l: L ='.5_.‘5:1i 5-;;.5 ) '-.]r nﬁl-.n.? 2ries
EI::;-:.:-'.'_.:z 0 FEZH Lugar Y Fecha de Emisién
o PUEBLA , PUEBLA A 10 DE ABRIL DE 2025
dCIF- 21060320177

GOGI020613N50

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GOGI020613N50
CURP: GOGI020613HPLNNRA7
Nombre (s): IRVING
Primer Apellido: GONZALEZ
Segundo Apeliido: GONZALEZ
Fecha inicio de operaciones: 27 DE JULIO DE 2023
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE JUNIO DE 2021
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72160 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE 7 SUR

Numero Exterior: 128

Numero Interior:4 Nombre de la Colonia: REFORMA SUR (LA LIBERTAD)

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territarial: FUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 5 PONIENTE

Pagina [1] de [2]
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Comision Federal de Eleciricidad

Ay Paseo de ja Reforma 164, Cal. Juaraz,
Alcaldia: Cuaubitémoc, Codigo Postal: DGB00,
Cigdad de México. RFC: CFE370814010

GONZALEZ M FATIMA P TOTAL A PALGAR:

7 SUR 128 4 CP.72160 5322

38URY 5 PTE (TRESCIENTOS VEINTIQOS PESOS M.N.)
REFORMA SUR  O7FC.P.72160

PUEBLA,PUE.
DESC
NO. DE SERVICI0:257060504335

RMU:72160 068-05-19 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:01DVO7C0101 14870

LIMITE DE PAGO:17 MAR 25
CORTE A PARTIR:18 MAR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:CADO4H

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:31 DIC 24-28 FEE 23

Precio . Subtotal

Conceplo Lecttra actual | Tolal o5 ubt
ik medids N Estimada I medids W Estimada R . periodo EMXH (M)
Energia (kWh) 5.926 5,600 | |
Basico 150 1.063 159.45
Intermedio 80 1,290 103,20

Sublotal

Este grafico refieja tu nixrekde CONSWMO. A mener uso, Mayor apoyo
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 Gastos dé’iﬁf&a'&rqin en el h‘larr.ad& Eléctrico Mayarista | - L : #&sgmn ibed importe @ pagar .
8 AW $4Wh - importe (RAXN] Concepta : . Importe (MXN)

SUIMINISTro G1.62 0.00 0.00 61.62 Enargia 262.65
Destribucicin .00 .00 343,34 34334 VA 16% 42.02
Transmision 0,00 0.00 41.61 4161 Fac. del Pencdo 304,67
CEMNACLE (00 .00 1.50 1.50 DAPE) 17.07
Enargia .00 0.0 192.51 192.51 Addeudo Antenorn 263.84
Capacicdad 0.00 .00 123.28 123.28 Su Pago -263.00
SoNMERT .00 £.00 1.4 1.43 Total 322.63

Apoyo Gubernamental 502.64

e, Peaal y hagar o2 s 12005 12 2000 7 heetad Dot Uik Cirglaiias Pt liPusl BaF it s vk P TG

5@ pusden inciuir @i e aviso recilo jesacionddot con el SEnsinkstr

(1] SCAMEM: Costos relacionades con kg serncios ol Mereitto {21 DAP Derecho al Alumbiadgo Publico. {3) Cargos o crediios: linvgrsos conceqlos que

i 72160 D6-05-18 XAaxX-010101 001 CFE
E E 01 257060504335 250317 000000322 2
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

GOGI020613HPLNNRA7

Nombre
IRVING GONZALEZ GONZALEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE ~ =
MEXICO GOBERNACION

+ 5 el

A

121114200200443

ooy
[y es

4k

CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

IRVING GONZALEZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos 10s 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 Pablacion (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 verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sga 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

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 91111 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tréamite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Popblacion” 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 Poblacion e Identidad (RENAPQ) 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 Gobernacién, enviando correo electronico 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 RENAPQ prnliagamns y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www.gob.mx/segob/renapo ;
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Solicitud de Empleo

Fecha

Puesto que solicita:

Drrufﬂ l{tq

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES -
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad m’ Estatura Peso | Estado Civil
Q‘f nZacl ey Gﬂl"‘.‘.?ﬁ‘: If‘[ B S IVI 1% ¢ 27 Any ‘;@6 76 EI:_J l‘!‘a‘l’@
Direccion ) Cadigo Postal | Teléfono Sexo
: Casa: _ _
7 Suy =+ IQ& ( ;', !ﬁ&vvﬁ& g.n" 12| é'C) Cel: Séﬁgéq ‘-{’-( \)
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
® O O

Nimero de Seguridad Social

e

;, Como considera su estado de salud actua
Bueno 'S‘D Regular O Malo

==V Uin

oqz (2|70 amou\ Com

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

g,F’adece“{‘ie alguna enfermedad cronica?

Si

O

O

No

%

ACual?

¢ Qué deporte practica?

TG b

¢ Cual es su meta en la vida?

Ne

; Pertenece a algun club social o Deportivo?

. Cual es su pasatiempo favorito?

\eex

&pt:‘{ QNS N i )
DATOS FAMILIARES
X Nombre Vive Finado i Domicilio gf Ocupacién
Padre
Madre _
Tk o PO o Gorzates | S 7 cos £128 (ol Rebne S P delaser
Esposa (o) '

Mombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

MNombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion Do A Aﬁn,‘jms ' Documento Recibido
Primaria deafball s e TR S
Secund Eobﬂ%o (eneda Ay Relorma 200410017 G Cr?f\rm@amét:
ecundaria

_ \J snee ! \, \ e 10122015 5 G‘.‘th @1((4:&(3
Preparatoria
Profesional -

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad;

-

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: £ A\

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo anterior |
Tiempo que presto sus —
servicios \ 0O
Nombre de la Compania ﬁm oL
Direccion L{ :'! ng EC;’.C! © \
Teléfono
Puesto que desempenaba ﬂﬂ O \'\[ H]ﬁ-l\—rl.u eg
Ultimo sueldo :2?*;1_}@@ NoOo o
Motivo de su separacion pogl N | Qﬁf%ﬂ& )
Mombre de su jefe inmediato \"s e im(”‘: 6 é o
Puesto de su jefe inmediato d\ ete v%i
J J |
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ; Posee automaovil propio? Marca Modelo
hmnﬁx Q ve
¢Algun pariente lrabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
yJeo

-------- L e

Sy

& Tiene otros ingresos? ' Describalos:

\__‘jﬂ

;Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢, Tiene credito IN FEJNAUIT?U |

¢ Vive en casa propia? =N

¢ De cuanto es el descuento semanal de ﬁLI mfédim de INFONAVIT?

¢ Paga renta? kj O Renta mensual

¢ Puede viajar? {)¢)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\f\ hﬂcAwu_Lb

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presenle 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
sometido para el caso de declarar con falsedad

Tweg Cagmier Conzole: 2]

Nomhre v Firma dal Saliritanta
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Cuestionario COVID-19

DR

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 pequeno cuestionario con |a finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: /7 anos

2.- Genero: MC(E- CUI 1810,

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

Vo oY e\ momento

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? H O

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? | )

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.

1 gy Cornza\e Q@ﬂm\ek’jlp"

Nombre y Firma del Colaborador: |
Fecha de realizacion del Cuestionario: \BGQUCS \O CL\OT'L\ 1025
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Identificador Electrénico
21114000320230013232

]
o oy
(T 1o
l ave Unica de h&g‘)pt-rn de Poblacion ;:‘3,._@:
o GOGI020613HPLNNRA7 g" 3
¢ : 0 AR i)
Iy - ) i r o o Ly ¥ i
}")‘;r EStadOS Un|dos Mex|canos - Ndmero dE_Carﬂfma o de Nacimiento ﬁ;ﬁ
E!;u;: . | ---# g"“ég}
P .. - | Entidad de Registro 5Ya
s Acta de Nacimiento PUEBLA &%
E@E - Municipio dd|REQFstm ‘;:;-?:;‘i‘
6 PUEBLA 26
E:“*"(: Oficlalia | Fecha de Ragiai;rc:- “ Libro | Namero de Acta :,;,t?;!
i 0003 |  18/07/2002 3 443 i &
huﬁ ; ; i [ 1 Pﬂf
Ll:.ll:; Datos de la Persona Registrada - kst ;pf?,”t.';;_
R 26
2 s
9 IRVING GONZALEZ GONZALEZ 5""'31
:‘5;;’55 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ff'iwj
[aIle pr e ]
X o
G PUEBLA g‘%
o HOMBRE 13/06/2002 PUEBLA &
h}%: Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: gﬁf
by g & 4 , ' ljdrj 1
b i s 2 e R ’ . viael
F;’.E; Datos de Filiacion de la Persona Registrada 1% ‘! ’E;ﬁ
] 07 . - R ; * i i TR B R 1 M | p = .
e | | &£
s T
Srﬁﬁi ISAIAS GONZALEZ ZARATE MEXICANA *@‘
Tals : ; : RN
‘:ﬁiﬁ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: g%*
Vsl e ]l
G Sy
* W 4
] |
S‘Jrjr_-' PAOLA GONZALEZ MURIOZ MEXICANA 3 ;J"%
SRS Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 5_-%3
:{E‘I’ﬂ b"i‘ﬁ
i : _ - . | Loyt
'éf; Anotaciones Marginales: W Certificacion: | | i 'f‘?g;j
F : - ¢ % : foani] ':"";"#.
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;:'j[.l. e 849 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraceion VI del Reglamanto del § (>
;51*‘1 Registro Civil de la Personas de Puebla y Ips artigulos 1, 2inciso b) y 5 4 ke :
f??r; fracciones IV, VIIl, IX y XVIll de la Ley de Gobwernio Dhgital de Puebla. La Firma by et
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juridica y probatoria de acuerdo a las disposicionis legales en la materia.
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.3 Litichga de Verfcaoin Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla %‘é
! 129 1 140003 200200 44 30 ) ) o
N kY Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa oy
]
D RO 0 5%
J La prasanta copia certificada del acta es un exiracio del acla que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base Bn las disposicionas juridicas ;5':'@
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aphicables, cuyos dalos pueden ser venficados en la pagina https:icevar.registrocivil.gob. mxjeVAR/ConsultaFolio.jsp .caplurando el Identificador Electronico que se encuentra en |a parte superior
deracha del acla, para su consulta en disposilivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

FATIMA PAOLA GONZALEZ MUNOZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de abril de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la 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 validay 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



