gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Fecha: 29 de noviembre de 2015
Folio de la solicitud: 144882738111932870864

Instituto Mexicano del Seguro Social

a EMMANUEL CAMPOS
TORIA
@ tu Nimero de Seguridad

|M$ Social es:48118839?§9

Asociado a la CURP:
CATE880601HPLMRMO1
Imprime y recorta %

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, 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 Soclal y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retira (AFORE) y el

Instituto del Fonde 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 Nimero 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 Retira. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: IlInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:29 de noviembre 2015,
14.03:01|Fa1i0:l44382?381119323}'0364|RFC§N0mbre o Razon Socia:EMMANUEL CAMPOS
TORUA|Curp:CATEBB060 1HPLMRMO1|Nimero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:48118839769||

Sello Digital: JIprESRv4qbVgIGBTON1GbyS53A4/C3wtoF1 MKFiMjA2IoFxfBb3lycCIGAGIAIEYKoKhrO) stCr/l4jmqYBgICNOFGrFsiSWnY|
wLsD5SnmYq2n22hsabQIQC +y/1GxbMZ9neACi8mwzabmVBWzKPiPtlvasI7EaR3 T6m3MfaQ6 3uHNBaSg+KHxMUIS XX

Secuencia Notarial:  7eceaS07-5f4c-4fa2-b4dc-bd09b4aaBcl?
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. . Pavea de la Reforma 4746, 78,
- ( x : 3 3 3 Dlebegacs
MEXICO | (8,  pg/MER "" Ciniamac 0P £4€00 ke B

Tel 01 800 623 2323
POt ¢ Bt encian contac toimas comum
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

H ;
omoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 144882738111932870864

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 29 1 11 /2018

(18] M AAAA

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

Numera de Seguridad Social 48118839769

CURP CATEBBO601HPLMRMO1
MNombre(s) EMMAMUEL

Primer apellido CAMFPOS

Segundo apellida TORUA

Sexo. Hombre

Fecha de nacimiento 01/06/1988

Lugar de nacimiento PUEBLA

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico. permanente e
beneficiarios, las prestaciones en especie v en dinera
la individualizacion de Ios recirsns en las Adminis
UNFOMAVIT) se efectuara duran

intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetns de aseguramiento y sus
s€ otargaran cuanda hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Sepuro Social y sus Reglamentos;
trddoras de Fondos para el Retira (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda de los Trabajadores
te &l periodo en que se encuentre nscrito con un patron

El trabajador se registrara en la LM F asignada, de acuerdo a su domicilio cuanda un patran lo Inscriba en el Instituto

——e - e ——————————-Akl50 de privacidad—————— e - o

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sisterna de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulas 22 de la | ey del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 de I3 | ey Federal de Transparencia v Accesoa la
Informacion Publica Gubernamental, cUya finalidad es proteger, conterier, ordenar y tlasificar |os datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrada en el
Listado de Sistemmas de Datos Personales ante gl Instituto Naclonal de Transparencia. Accesa a la Informacion ¥ Proteccion de Datos Personales (www. inai.org mx), y
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 dispasicion del Segura
de Retiro, adernds de otras prestaciones previstas enla Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, &5 la Ditecclan de Ine arporacian
y Recaudacion en coordinacidn con la Direccion de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégica, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer a5
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asepurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datas Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

-———Aviso Importante———— ——- —

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a reglstrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
apartaciones de Ahorro para. el Retira. Tambiét puedes hacetlo via electranica en: www.consar Bobmx en la seccian "SAR en linea®, Recuérda que es un dato que
Solicitarad tu patrdn o empresa al moermento de contratarte

Cadena original: [|Invocante portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:29 de noviembre 20158
14;03;01|Folio: 1448827 38111932870864|RFC.|Nombre o Razon Soc lalEMMANUEL CAMPOS
TORDAICUrp CATEBBOGO1HPLMRMO1|NiGmera Registro Patronal: |NGmero de Seguridad Social 481 188397269||
Sello Digital: wwiNOE/BTexThedUfsbphChTMiahsBBMHIbtkzG3L8GpDQojlemb4viREXS S0u/ENTE00PYywmYqLZbvSZagZr t RmTIdZ

=

GzWovZgDsC 2uPZiaC 45yQSYnYQOGGqeHEFTIDWUgUpNgAA3/IFe )2V ze 7 tainRvER/|2ZbQykGiozSF 718 9jj+Xa0tTsi/ty

Secuencia Notarlal:  cfdcce5f-b0ee-497 2-910(-8f6 7es5cf4fa
MNamero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

@) Hacienda | $3saT

v TR A b T R

CATEBBOBO1EV6 ! CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes | |

EMMANUEL CAMPOS TORIA IR
Nombre, denominacion o razén Lugar y Fecha de Emision
Boasl ' PUEBLA , PUEBLA A 08 DE MAYO DE 2025

idCIF: 23080568992

LRI AT

'Datos de Identlﬂcacién del Contrlbuyente

. RFC: CATEE-BDED{ E\.JB. |
CURP: e | CATEBBOG601HPLMRMQ1 )
- Nombre (s): RIS l | EMl\;NUEL ) s
Primer Apellldt;:_ i ) {;AMPOS i
Segun.d.n Apellidu:m - | TORIJA b
| Fecha i;i:io de operaciones: : 24 DE OCTUBRE DE 2011 _
| Estatus en el padrén: . | ACTIVO i
| Fecha de ditimo cambio de estado: | 26 DE FEBRERO DE 2013 o
Nlc-lmbre_-CD;ne;cial: _ EMMANUEL C:"\MF’OS TORIJA 0 R

Datos del domiclllo registrado

Codigo Postal:72410 Tlpo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 25 PONIENTE Numero Exterior: 1114 B
| Ndmero Interior:B Nombre de la Colonia: LOS VOLCANES
| = !
Nombre de la Localidad: PUEBLA | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA | Entre Calle: 11 SUR
Pagina [1] de [2]
e T T S ey
Contacto
- AvV.Higalgo 77, col. Gusrrero, C P 06300, Cludad e Maxico
), Hacienda | 00 o nT e D
FETAY secretartn ge Massmoss 3 Crbdms pusiicn .. e L e MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exteriar del pais

(*52) S5 627 22728



Comisidn Fadaral de Eluciricidad
Av. Paseo de ld Retorma 184, Col. Judres,

Mealdia. Cuautiémaon, Codigo Posial. 06600,
Comisidn Federal de Electricidad’ Clutad de Maxico. REC: OFE370814010

TORIJA ORTEGA ASUNCION TOTAL A PAGAR

GABINO BARREDA 5214 $440

IGUATROGIENTOS CUARENTA PESOS MM}

DIAG DEFENSORES D REP Y 52 C PTE
CUAUHTEMOC 0BJC.P.72243
PUEBLA PUE,

NO. DE SERVICIO:256941107450
RMU:72243 94-11-29 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:130VO7A01 1920290

LIMITE DE PAGO:31 MAR 25
CORTE A PARTIR:01 ABR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:(50ACE

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:14 ENE 25-13 MAR 25

Lactura actual Lectora anlerior

Wedita W Exioraos I edis B Esiimada [
14,718

Concepto

Precio Subiotal
{MEN) (XN

Energia (kWh)
Basico

150 1.067 16005
Intesmedio 130 1.205 18835
Excailonta 8 3.781 3032

or apoyo, Sublotal

-

Castos de |a 8nerglaan 8l Mercado Elécirico Mayarista Desglose dal importe & pugar

Cancenio § $/kwW $/Wh Imparts (MEN] Canaeplag imporie (MXN}
Suministro g1.62 00 000 ara2 Eiiargia 3b8. 73
Dsintucion 0.00 0.0 J68.61 368.61 IVA 18% 57.40
Transmieiin (.00 0.00 6210 52.10 Fac. tel Penodo 41813
GEMNACE 0.00 0.00 1.47 1.a7 DAPE) 23.32
Ermrgia 000 0.00 24201 2421 Adlen ik Antanior 399,95
Cupiscicad 0.00 000 163.79 153.79 Su Pago 384,00
SCaMEMT) .00 0.0k} 1,79 . Total 440.40

Apoyo Gubernamental 523.26

Priias, Tuadk ¢ Lo cde ovgrnaeldl GE UL 17 300 LNt 8 Db 1 Dl et Tom et et whipi i ec o [oOng

(1) BEnMEM: Costos refucionados con ks servics ds Marcaio (2) DAP Derecho ol Alinibrado Publico. 131 Cangos o crkdilos: Divereoa conceplos Qe G0 pueden clon B B0 §ELIG PRGN Lok 4l U0 wHEI

CFE contigo @O ® QO

72243 94-11-28 XAXX-010101 001 CFE
01 256841107430 250331 000000440 5

| Ill"l”””l " | "lll “I II"I""" m "II' I" (CUATROCIEN |05 CUARENTA PESOS MN.)

E ['4 19V T AD 1920260 apatin

1=
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Solicitud de Empleo

|Fecha 20 If 202 35

¢ Tiene licencia de manejo?

A0\ 8839+

dh_rl-,‘.:c:n @WU&I @ q:m:::.ccm

2

Pueslo que solicila: n(ﬂj ]E, )
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqul proporcionada seré tratada
confidencialmenie
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno E Nombre (s) ‘ Edad Estatura Pelaso sla P Civil
Campos Tai | o WNanoe = Ul | o e
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
N g Casa;
oo Ponog 94 (4, (lmedbared 79243 E%920300801 H
Fecha de Nacimiénto Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padras Su Familia  Solo
1)Jo\ /788 | Bede  |Medcing °__a
Numero de Seguridad Social Correo eleclronico ( e — mail )

Ragns ro F ederal de Contribuyentes

226 60IEVG

Bueno ¥ Regular Malo

O

¢4 Como considera su estado de salud actual?

Si

@) 0 No

X

¢ Padece de alguMa enfermedad cranica?

LCual?

¢Que deporte practica?

Boli boll

¢Cual es sumeta en la vida?

NO

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

621 Cxl-‘c:so 3 kﬂev prc}é)io LIESQQQO

4 Cual es su pasatiempo favorito?

lcﬂfl Po@a! ')'icm Fo en Fam}\% Ca

DATOS FAMILIARES

X

¢ pt]U. 6&‘(0&‘10 Boﬂ&[..g%g_ \‘4

S Nombre Vive | Finado Domicilio [ Ocupacion
re

M&ﬁ?ano Ormm% Dondhap X Pﬂ'- Q&Bno Pacra 52/ qu)(&@do
UQ ﬂﬁﬂ&on ‘¥0n1c-‘ O,«G,ugq

b PR L

Esposa (o)

X

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

X
Y

ESCOLARIDAD
o6t 1a Escuela PEe AT o
%Pﬂmdemuﬁ fak\Lr;jmk Baatillg ql|93| ¢ =3
g;agg;;m\ Faole, SGOC B . 20\ 208 D S)
p,o.am. Ben o Jaxcz G- [Plud. |4 2o oot onMdnd 2005 208 3| S
Benenunte U. olonera Ausn davdis alle 2022099 = | S|

Comercial u olras

Esludios que efecllia en la aclualidad:
Escuela

Horarlo:

Carrera 6 Curso

Grado







Cuestionario COVID-19

|]1hfl1|1|u-h|r.|I

ELTORQ

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 la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad:
By an—

2 - Genero:

Umo@\in (@)

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

O

3

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)

No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
no

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empres4.

Nombre y Firma del Colaborador: EMcinee | O{.Lm'{?'c’ﬁ _‘TJ‘L‘)C )
Fecha de realizacion del Cuestionario: 30 Bl 25



%3 0 ot AR A 7 A
}?{ Identificador Electrénico
:& Z 21114000220230042282
i [ _.‘H.'|'| Hﬁlﬂ"""“‘"“l
E’:Q:I 7 Clave Unica de Registro de Poblacién
e —— CATE880601HPLMRMO1
26 0110 O
o : : ) Certificado de Nacimiento
3 Estados Unidos Mexicanos e S sl i

&

= =0 Entidad de Registro
5@ Acta de Nacimiento PUEBLA
frex Municipio de Registro
é‘ PUEBLA
é“'{ Oficialia | Fecha de Regisita | Libro | Numeto de Acta
t\ 0002 26/07/1988 17 3226
'* Datos de la Persona Registrada
54 EMMANUEL CAMPOS TORIJA
“cJ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
4o PUEBLA
X 2 HOMBRE 01/06/1988 PUEBLA
€ Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
o
o0 Datos de Filiacién de la Persona Registrada
% NAZARIO CAMPOS SANCHEZ MEXICANA
7’% Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

. MARIA ASUNCION TORIJA ORTEGA MEXICANA e
¢ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
L]

ﬁ Anotaciones Marginales: Certificacion:

(ST NINGUNA ANGTAGION EN EL LIBRO ORIGINAL S ST i esents tops CSTEds, G TnaBments 6n 158 arlicuos BAE 7 |

B45 del Cadigo Civil oo Puebla, & articulo 12 fraccidn Vi del Reglamenio del
Registre Civil do la Personas do Pusbla y los articulos 1, 2 inciso b} y 5
fracciones IV, VIIl, X y XVIII de la Lay de Gablermno Digital de Puebla. Ls Firma
Elaciminica con ln que cuenta es vigenis & o lecha de expedicidn; tene validex
|uridica y probators de acuerdo @ les disposiclones legales en la ¢

Alos 04 dias del mes de Agosio de 2023. Doy fe.

a2 L]
Firma Electrénica:
Q0 FU RT gd MO Yw MU hQ TE 15 TT Ax E VN TU FO VU VM E NB TV BP U3 2U T1 ) 8k
: 3 FBNT b MT ED MD Aw M} ES OD g Mz ty Nj BS TX wia IG R 1G pt bm v IG R 1D ES 00

/ L .. LT \F VF Ok 8 13 51 bG xB b Vs BA =
e

T a1 % e

‘Hﬁi 3}?}' £

i ﬁ-',g

=

?;f:a‘_}u
FLTE
el Mg

o X~

Cadiga da Venficacién Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De
" S012960

120 IIRINGE 39 Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa
AR O A

ummmmnmrmuunemwmmuamnm:mndmwﬂmcwwmmm.hmﬂnh-moduumnbnnmmuhpwmupum
aplicobles, cuyos datos puedan ser venficados en Lapéging hilps /icovar regisirociv, gob,meVAR/ConsultaF ollo jap capiurando el identificador Electrénico que se encuentra en ln parte suparior
detecha del noln, para su consullo en disposilives moviles, descarge una aplicacion para leclum del cédigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@

Clave:

LOMA921015HPLPDL15

Nombre
ALEXIS JESUS LOPEZ MEDINA

Soy México

Entidad de registro: PUEBLA

"+~ GOBIERNO DE
. MEXICO GOBERNACION

— i

W i o coten s v

1114188302188

12
ALEXIS JESUS LOPEZ MEDINA

PRESENTE

El derecho a la identidad ests consa
mexicanos gocen de este derecho p

Ciudad de México, a 08 de mayo de 2025

grado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobarmacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
lenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas senclilla a trdmites y serviclos.
Nuestro pbjetivo es que el uso y ado

pcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita
gubernamentales, ser atendida rapi

a la poblacidn tener una sala llave de acceso a serviclos
damente y poder realizar tramites desda cualquier computadora co

n acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nueslro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura,
datos personales. En este marco, s importanie que verifiques que la informaci
conslruccién de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacidn.

por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
6n contenida en la constancia anexa sea correcla para coniribuir a la

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquhradmadénadudamumﬂmd«mdawmmum.mﬂmﬂi 11

uwﬁhmmmmmlodnnm;m-Myman“mm.

TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unn;.a de Regisiro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General

del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traveés
de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobemacién, enviando correo elecirénico a unldad_transpa:encia@sogob,gob‘mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémac, Ciudad de México, C.P. 06800, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién Integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segobirenapa
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CERTILFICADO
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: Nombre

b

5 MIRIAM CAMPOS TORIJA

&5

’g; Entidad de registro: PUEBLA

g8 . GOBIERNO DE .. s OBERNACION

L MEXICO b :

@m>%s_ﬁ‘@ o e e e D e B e P D T A R P T B R T It P %wmmmma@s@%
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MIRIAM CAMPOS TORIJA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de mayo 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 podréa 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 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



