Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 _ 17422462647161347174633
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! !
FF-IMSS-013 A A

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

Numero de Seguridad Social: 62947867735

CURP: ZAZ71780106HPLHMNOS
Nombre(s): JUAN CARLOS

Primer apellido: FAHUANTITLA

Segundo apellido: ZAMORA

SEX0: Hombre

Fecha de nacimiento: 06/01/1978

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con les requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patran

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
e ————————— {1 g W'y ' [}I‘i'ﬁ"éll_'idﬂd'-“--"—-' e B i e e ——_——————

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistemna de datos personales denominado Catalogo MNacional de Asegurados
(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 Pdblica Gubernarnental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), v
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.
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Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda gue es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:17 de marzo 2025,
15:17:44|F0lio:17422462647161347174633|RFC:|[Nombre o Razon Social:JUAN CARLOS ZAHUANTITLA
ZAMORA|Curp:ZAZ]780106HPLHMNOS|NOmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:62947867735]

Sello Digital: Veelk3IKHOXXB690)/TISGN7tSXi1TH1InLAoyZyKFyPjgxaBKwYOdTNAMdegfFKaHDNI/h2NL3Sx5uMroV8005xeZ JwOlt
Y3KDpSFZhpY 3ZMfyOWOzKkizvl56IRZR+ 1vdQdKWHeul1DXVVGEdz 3xdMIf8oSkdjc TPSL1rPaaxtwgjLdpl32OKUSUBD 7

Secuencia Notarial: ddcl263e-5614-485a-a060-aBe9fde6f966 &
MNUmero de Serie: 00000000000000000001

W
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 17 de marzo de 2025
Folio de la solicitud: 17422462647161347174633

Instituto Mexicano del Seguro Social

A JUAN CARLOS
/AHUANTITLA ZAMORA
@ tu NUumero de Seguridad

|M$ Social es: 62947867735

Asociado a la CURP:
ZAZ)780106HPLHMNOS

Imprime y recorta 7%

Este NOmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentas; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patron,

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Aharro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en

linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignaciéon de NSS|Fecha:17 de marzo 2025,
15:17:44|Folio:17422462647161347174633|RFC:|Nombre o Razon SocialblJUAN CARLOS ZAHUANTITL A
ZAMORA|Curp:ZAZ1780106HPLHMNQ8|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:62947867735]]

Sello Digital: kK6dQaBlIBaUOyk 7 TdIFx3H22gfdCvHERT 6 VRKWDd7REMNQV 5c/xWC/4KNbRtY43bVnDNOtqj 7fYPNWwWexUk1a7fg
7i31srSTO8IcENUISFImMETWWR/ 54KByl+08lwo2priL Imgwo0/at95+5/o0cVYop2 1uO2NjDMIFuhtiG351DkgodUNtt1c/v6

Secuencia Notarialk 0f1d8b23-b2a3-43f4-af17-e308058d8105
Nimero de Serie: 00000000000000000001

ontacto
< Pasen de |la Relonms 476, PE.
I '-]' ., Col. Judrez, Delegacion
\ji:\ “' g L.} Fﬂ Fﬁ ‘J Cuaubdémos TP, 6600 México, DF.
e iy Wi aniw IM% Ted 31 800 623 23 23

http./ fatencion contactoirmss. com.ms

Hoja 1de 1




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q@saAT

Lk CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
ZAMORA Lugar y Fecha de Emision
GG, G a8 At PUEBLA , PUEBLA A 14 DE ABRIL DE 2025
[
o ZAZJ7801061K1
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: ZAE;;J?BD1DE1K1
CURP: ZAZJ780106HPLHMNOS
Nombre (s): JUAN CARLOS
Primer Apellido: ZAHUANTITLA
Segundo Apellido: ZAMORA
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ABRIL DE 2007
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de altimo cambio de estado: 10 DE JULIO DE 2008
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72470 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Nombre de Vialidad: PLAZA DEL SAUCE Ndmero Exterior: A-43
Numero Interior:1 Nombre de la Colonia: INF SAN BARTOLO
Nombre de |la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA | Entre Calle: PLAZA DEL PINO

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Hio Hidano No. 14, coloma Cuauhtémoc,

’ - Alcaldia Couauhiemoc, Codigo Postal (6500,

Comision Fﬁ;l'p;dj de Flectricidad Ciudad de México RFC CSS51603300F7
= '_- | o : T ! -'I l'-.__. :i. - I":IFEE
Yl B i 18 pE £ fTart ik
CONCEPCION PLATA DE ESPIN Tl b [l
16, OTE 3605 BAJ 12G 1 TOTAL A PAGAR: il
36 NTE Y 28 NTE $373 B fn
AMERICA NORTE Y SUR 08 C.P. 72340 R
FUEBLA. PUE. , e rm}scleums SETENTA Y TRES PESOS ' Shpamiis

L MN

RS T S

uu DE SERVICIO : 219901022102 s
RMU : 72330 90-10-18 XAXX-010101 011 CFE . #ﬁ_;,- : %
CUENTA : 0BDVOBCO10810565 v ;-»-:‘: . P Tt

LIMITE DE PAGO: 22 FEB 25

 CORTE A PARTIR:
_ 23FEB 25

: ;}sltmm 01 NO.

| Maitids [ Estimada S medico B £sumocs IR 2 | (A | ki
Energia (kWh) 05247 04985 62
Basico 150 1.063 159.45
Intermedio 112 1.290 144 48
Suma 262 30393
(NL‘: Este grafico refleja tu nivel de consumo, A l'l'!EI'iUf ﬂsn rna,n:-r aurwu Subtotal
Gostos de la intrqia en el Marcada Eléctrico Mayorista e Desglose del importe b paga
3 SAW S AWh M) Conceplo : imparie (i XN}
Sumaristro B1.6G2 .00 000 6162 EnErgi a 203.93
Distribucion 0.00 0.00 39111 391 11 IVA 16% 48 63
T ransmisiin 000 000 47 40 47 A0 Fac, del Periodo ah2 56
CENACE 0.00 0.00 1.70 170 DA 19.76
Enérgia .00 0 00 21904 219 29 Adeudo Anternior 371.68
Capacidad 0.00 0.00 140 43 140 43 Su Pago -371.00
SCAME M 000 000 I 62 1 62 Total $373.00

Apoyo Gubernamental 559.24

1) SLAMEM. Costos retacionades con 105 Sarvicias dM Marcado (23 DAF, Derecho af Mlumivado Pablico. {3} Cargos o criitos: Diversos conceptis que s¢ pueden ivcluir en al eiso recibo relacionados con ol summisistin
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JUAN CARLOS ZAHUANTITLA ZAMORA

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de marzo 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 Poblacion (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

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar 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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemnacion. La persona titular de los datos personales podra sjercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, 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 RENAPOQ protegemos ¥y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha ' 4 1041

[24

Puesto que solicita: f'p A=AV 24V

MNota: La infermacidn aqui proporcionada sera tratada

confidencialments

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido P _/a_;

lrec:mén

Fecha de Nacimiento

pé /_C?ﬁ / (448

/6 orlande Mo 3605 AT/

Namero de Seguridad Social

Bueno ‘ﬂ Regular O

. Cémo considera Su astacla de sal

2 AL ANA

- Apellide Materno b Nombre (s) Edad Estatura | Peso Estado Civil
ZM » 47 _11.59 I3t Cyonck
o : il_l‘-{@ [ﬂfr !U - - | Cédigo Postal . | Telefono Sexo
. Casa:
leq Nv“fﬁ 323 4)O |ce:2223<]) Fo3 # ~
Vive con; Sus Padres ~ Su Familia Solo

O 0 O

{e_ctrtiﬁit?ﬂ_,-{_‘e - rnall )

Lugar de Nacimiento ‘ Nacionalidad

. Tiene licencia de manejo?

AC

actual?

Malo O Si O Mo

" | Padece de alguna enfermedad crénica?

m ,L'I:.l.lﬁl?

Registro Federal de Contribuyentes

zaz 1380106 /K]

£ Qué deporte practica?

. Cuél es sumeta en la vida?

Saliv_adante C«::m r fqm‘x’m

;. Pertenece a algan club social o Deportivo?

No

¢ Cual es su pasatiempo

favorito?

DATOS FAM ILIARES

: Nombre a2 Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre R it ,-
J%__C_.Mh‘s Zabwd-l L X plato SUNACe H 57 | |
MaAc chfqn{-ar Covnore K A- 43 G| Rerte)o (PerSiocids
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1996

Cony for: ciey

Frnfea-mnal

Estudios de Post grado

Comergial u otras

,cEstudIﬁs que efectia an la actuahdad

Escuela

Horario: .

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina:

Funciones de oficina que dl:ll"r"llna

Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
~ Concepto : Empleo actual o Gltimo |~ Empleo anterior E leo anterior - Empleo anterior
Tiempo que prestod sus Felhvero .?.s:.; g b v o292 h%\ o)
servicios 'HE"*F’K = s ey rs 1024 b vE2w2 ©

Nombre de la Companiia

N

Direccitén /C?

Telefono

Puesto que desempenaba

pJ?QTPN f‘—'eLf?L{q-_ { €
M.~z % By Wl o
p223 3487953 sy &) 1324

;Er& u&quB

2223 S 16988 .

Ledicda by

Ve NOEHOP.

Ultimo sueldo #‘M F‘l«’ m.éd

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

3 :

4 800 alams

c et SicaySal | PEs) cdon I 14
ing Menbz Tio Poxtas

Dlbete  [2gz

¢ Cémo se entero de iaﬁs&@e? i
Bor v~ O

DATDS GENERALES

MW@M S

s, Posee automaovil propio?

O

» ‘ Marca Modelo

......

JAlgtin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N©O N
; Tiene otros ingresos? L Déé&tﬁ&lqs: ¢ Sus gastos mensuales a aléﬁ%fntu ascienclén?
N J | | &Tie jene’ madrtagfm.&wﬁ N‘G |
i?i,{g'-&n_ﬂasa propia? e g,EJa cuanto es el ﬁascuenﬁ ?ﬁmanal de su nréd:tn de INFE}NAUTT?
g,F"aga?.gﬁt;? S | Renta maﬂsual | Q’ 0 Q

; MH@ Lﬂr-rﬂ WE:IJ-E

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisjca, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento d S es a las cuales puedo ser
sometido para gl rar con falsedad

Lo Corlss Zolvontta Donwo

Mnmhre v Firma del Snlicitantea
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EL TORO

“Ranlpal s ety byeis

Cuestionario COVID-19

%Mﬂmﬂ-ﬂmm

§ gy o

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: A\ ARNON
2.- Genero: }/\ al (_A,\ \m Q

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

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 ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) pﬁ

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prueba PCR? A/

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 Unica de Registro de Poblacién
ZAZJT80106HPLHMNOS

. ) : HARIHEE s e e
Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

: Entidad de Registro

Acta de Nacimiento PUEBLA

Municipio de Registro
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]
T PUEBLA
h (] Oficialia | Fecha de Registro Libro Nomero de Acta
oTe 0013 08/02/1981 2 58
QU Datos de la Persona Registrada £
2 - &
e by
i?ie JUAN CARLOS ZAHUANTITLA ZAMORA
e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 3
jeis 12
i ¢ PUEBLA i
- | HOMBRE 06/01/1978 PUEBLA
;j‘ Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: g
LI prraN
foraie G
R Datos de Filiacion de la Persona Registrada e
: f o4
CARLOS ZAHUANTITLA FLORES MEXICANA : XS
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Macionalidad: CURP: *1;:
1%
? oy
¥ o
MARIA MARGARITA ZAMORA - MEXICANA i(: 2
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: i;;
Anotaciones Marginales: Certificacion: 82
SR AnAECaneS Margnales. Ze extiende la presente copia certiicada, con fundamento en 1os articulos B48 y 4 ﬁ

848 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccion VI del Reglamento del
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LAURA JAQUELINE ABRAJAN GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de Meéxico, a 18 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, 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 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 informacidn 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

Estamos a sus drdenes para cualguier 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tradmite.
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 funcicnes 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 gjercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de |a 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Comercializadora

COMERCIALIZADORA SALMA, S.ADE C.V.

CSA 071128 JF1
55 NORTE 2806 COL. AQUILES SERDAN
PUEBLA, PUE. C.P. 72140

PUEBLA, PUE A 18 DE MARZO DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE LE INFORMO QUE EL C. JUAN CARLOS
ZAHUANTITLA ZAMORA QUIEN LABORO CON NOSOTROS DURANTE EL
PERIODO DE MARZO DEL 2013 A JULIO DEL 2016 COMO VENDEDOR A
DETALLE, DEMOSTRANDO SER UNA PERSONA HONRADA Y RESPONSABLE
POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA
PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE UD. PARA CUALQUIER DUDA O
ACLARACION.

ATTE.
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L

Uriel Lecona Gonzalez
Gerente de Logistica
Cel. 2225 79 82 81

lecona.uriel@salma.com.mx




