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Solicitud de Empleo

Fecha
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Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
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DATOS PERSONALES
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Correo electrénico ( e —mail )
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¢ Tiene licencia de manejo?

D’ 01EAIF40IS

Registro Federal de Contribuyentes
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£ Como considera su estado de salud actual?

Bueno ‘ﬂ Regular 'e) Malo

Si No

O] @)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?
MR VLS

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

MO

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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Nombre Hija (o)

¢ Cudl es su meta en la vida? P
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Padre X
J‘UNJ:')—O%E Boum,k CMﬂﬁsoL
Madre
hﬂuut\“\\vemo L,[ X uusue DDMLC!]_}D Hotho
Esposa(o)
L%\ Esewczt\ Zhu(,o_/b_ X L‘*’\ IE1 Y AN Dﬁ AV C 1D Eu PL-E ADD

LU\S = AT O U Ly -\BCLJ

Eb Ca

;\lm’;uc DQU\QLUO

S D h T

Nombre Hlja (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Afios

Documento Recibido
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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Idiomas que domina:
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Funciones de oficina que domina:
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Paquetes de computo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual ¢ dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo antericr
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Motivo de su separacion
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Nombre de su jefe inmediato

LiC. BERYHA

RRASTECED1S BRICI

Jun Penge e be

b bLUIe foiusl

Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? = CoMérga Modelo
3\ BT ITS0€ 20043
¢ Alaiin pariente trabaja en esta empresa? s Tiene deudas? Importe de la deuda
VO BLW) AT
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
LO — ¢ Tiene crédito INFONAVIT? U O
(Vieencasapropia? @ ) | ¢Decuantoes el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? Ufo‘
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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 la
sometido para el caso de declara
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Cuestionario COVID-19

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: S| a0 &

2-Genero: 4 hlcu A D

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

O

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?

19

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

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

oo

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: | & / MKYO / 2028
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EM NOMBRE DEL ESTADO LIBR:: Y SOBERANO DE HIDALGO ¥ COMO OFICIAL DEL REGIS™RO DEL ESTADQC FAMILIAR, HAGO SABER
A :OS QUE LA PRESENTE VIEREIN, Y CERTIFICO QUE EN EL LIBRO NUMERO 109 DEL REGISTRO QUE ES AN I CARGO. A LA FOJA
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DATOS DEL REGISTRADC

JRGE ANTONIO BONILL: VALERIO %
NOMBRE(S! PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLC O
| NEXICANA MASCULINO
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L OCALIDAD MUNICIPIO ENTICAD PAIS FECHA
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AJBUELA PATERNA:
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NACIONALIDAD
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§Z EXTIENDE ESTA CERTIFIC CION EN CUMPLIMIEN
CE HIDALGO, EN APAN, HIDAL'30. EL gUSCRITC OFi

APAN, RGO, |
20082042 |
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Nombre

JORGE ANTONIO BONILLA VALERIO

Entidad de registro: HIDALGO

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION
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JORGE ANTONIO BONILLA VALERIO

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de febrero 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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
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 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernaci6n, 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 Avisc de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda ,.. SAT

¥ Secretaria de Haclenda y Crédite Poblio

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

. BOVJ740103TF3 '
Eu E Registro Federal de Contribuyentes |
. JORGE ANTONIO BONILLA
=L VALERIO Lugar y Fecha de Emisién

Ly 6n 0 razon PUEBLA , PUEBLA A 19 DE MAYO DE 2025
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Nombre, denor

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: BOVJ740103TF3

CURP: 4 BOVJ740103HHGNLRO08

Nombre (s): | JORGE ANTONIO

Primer Apellido: BONILLA

Segundo Apellido: VALERIO

Fecha inicio de operaciones: 21 DE ABRIL DE 2014

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de uitimo cambio de estado: ! 21 DE ABRIL DE 2014

Nombre Comercial: JORGE ANTONIO BONILLA VALERIO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90147 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: VICENTE GUERRERO Namero Exterior: 10

Ndmero Interior: = Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: SAN JORGE TEZOQUIPAN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PANOTLA
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CARRETERA FEDERAL TLAXCALA-SAN MARTIN

Pagina [1] de [2]
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Contacto
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Y Calle: POTRERO

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica . Porcentaje FechaInicio  Fecha Fin
1 ~ Asalariado 100 21/04/2014
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 21/04/2014
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién _ Descripciéon Vencimiento ' FechaInicio  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicic  01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccidn
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112025/05/19|BOVJ740103TF3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088886600000031||
Sello Digital: Jes9n/7LOX03fjzulr2Q2TEa12aADHyiAPd4MaS0I/hMbDyywEXV8062JR+1EAQINN97YmsOzxFpyswT2Ds64k/
TyMmcyBL43WAL5zpX7xJx1av+eKghOGUZMNXK2l19tFtRwdPLoCtCaHpQJVviiroSqHGb3SzghpkWirVoA=
[=]:z Sah ]
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Contacto

e 1 i Av Hidsigo 77, col. Guerrere, CP. 08300, Ciudac oa Mexico
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CFE Suministrador de Servitias Basices
Rio Rédane No. 14, colonia Cuauhtémoc,
: Alcaidia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® CAR 0 . = OO

22DV02A222200700
TOTAL A PAGAR:

$846

D (OCHOGIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
o SRe e T e

iDESCARGA LA GUIA DE
GBHS!.IHO RESPON&ABLE!

Conceplo Lectura actual Lectura anterior Total
Medids Rl Estimada [ Medida Wil Estimada periodo

Precio Subtotal

Energia (kWh) 16087 15702 385
Bésico ; : 150 1071 160.65
Intermedio 130 1.300 169.00
Excedente 105 3.805 399.52
Suma 1 385 720.17
("Lr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporle a pagar

Concepto $ : S/kW $/kWh importe (MXN) Conceplo importe (MXH}
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 729.18
Distribucién 0.00 0.00 492.76 482.76 IVA 16% 116.67
T 0.00 0.00 69.65 6985 Fac. del Periodo 845.85
CENACE 0.00 0.00 2.50 2.50 Adeudo Anterior 415.23
Energia 0.00 0.00 324,17 32417 Su Pago -415.00
Capacidad 000 0.00 20559 20559 Total $846.08
SCAMEM'Y 0.00 0.00 2.39 2.39 :

Apoyo Gubernamental 429.50
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Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignaci¢n de Numero de Seguridad Social

Ho:%noclév-e dzl tr_émite | : 4 e Foliﬁ
IMSS-02-008 1747674985248140216%9500
Homoclave del _formato 7 . Fecha de salicitud del tramite
FF-IMSS-013 S

El Instizuto Mexicano del Seguro Social hace constzr que se recuperé el sizuiente:

N Jmero de Seguridad Social: 30927416930

CJRP: BOVI740103HHGNLROS
Nombre(s): JORGE ANTONIO |
Primer apellido: ) BONILLA

S«gundo apellido: VALERIO

Sexe: Hombre

Fecha de nacimiento: 03/01/1974

Lt gar de nacimiento: HIDALGO

Est 2 Nimero de Seguridad Social s Unico, permanente e intransf :rible y se asigna para el contrel del registro de los trabajadore; o sujetos de aseguramienta y sus
ber eficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarar cuando hayan cumplido con lo: requisitos previstos en la Ley ¢l Seguro Social v sus Reglamentos:
la individualizacién de los recurso' en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y 2l Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadc.res
(IN-ONAVIT) se efectuara duran:e el periodo en que se encuen: re inscrito con un patrdn.

£l t -abajador se registrard en la U.l\.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo ins:riba en el Instituto.
Aviso de privacidad g

Los datos personales recabadaos eran protegidos, tratados e i corporadns en el sistema de :latos personales denominado “atdlogo Nacional de Asegurz dos
(C/.NASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segro Social, 13 fracciones IVy \, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la
Infc rrracién Publica Gubernament: |, cuya finalidad es proteger, cc itener, ordenar y clasificar los ¢ atos de los patrones y aseguracos. EI CANASE esté registrado en e!
Liszado de Sistemas de Datos Pers dnales ante el Instituto Nacionz: de Transparencia, Acceso a la nformacidn y Proteccién de Daos Personales (www.inal.org.ms), y
serit transmitido al INFONAVIT y z la CONSAR con la finalidad de jue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito <le vivienda y disposicién del Segurc
de lletiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsabl: del Sistema de Datos Personaz 2s, 25 la Direccidn de Incorpora:ién
y R 2caudacion en coordinacién ce 1 la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
der :chos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control q.ie corresponde al domicilio del atrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
dec moséptimo de los Lineamientas de Proteccion de Datos Perscales, publicados en el Diario Q'icial de la Federacion el 30 de s2ptiembre de 2005.

W e Aviso Importante

Ahcra que cuentas con tu numer: de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preTzrencia a registrar tu cuenta irdividual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Re:iro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.j'ob.mx en la seccidn "SAR enlinea”. Recuerda que es un dato 1jue
soliitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cacena original: [linvocante:portalimssdigitz1|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:19 de mayo 2015,
11:16:25|Folio:17476749852481402169500|RFC:|Mombre o Razon Social: ORGE ANTONIO BONILLA
VALERIO|Curp:BOVI740103HHGNLRO8|NUGmero Registro iatronal:|Ndmero de Seguridad Social:309274169320|]

Sell:) Digital: 16CSVV-1)ISZ1w7ryXViy9tMdRoLr gPGBj6 OF JAYGPuhtYDgIQ sKhqjCNg4SIHURNKr9ixRC W 7LXZ /+EDL7 Va4 TB1 TxUH
5eP6P2B5DNNGTYLDIGE8zyqD6E agoaZt T 7nzcEoXUXVtUtzy aMiaMFmSwogh1 Dsl0inP8-4rkd5ZsVPq2Ajlot Y4BQC Lkt

Seciiencia Notarial:  2894d5$77-97e8-47a4-9feb-bc3cicébbce?

Nuarero de Serie: 00000C00000000000001
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UNIDAD DE SERVICIOS EDUCAT. YOS
DEL ESTADC DE TLAXCALA.

DIRECCION DE EVALUACION

DEPARTAMEHTO DE REGISTRO Y
CERTIFICACION "A"

PODER EJECUTIVO
TLAXCALA

A QUIEN CORRESPONDA:

De ccnformidad con los registros de esie Departamento e C. JORGE ANTONIO
BONILLA VALERIO tiene acreditadas treinta de las treinta y tres materias
que corresponden al plan de estudios de Preparatoria Abierta en el éarea -
de CIENCIAS FISICO-MATEMATICAS:

PRIMER SEMESTRE “77 7 SEGUNDO SEMESTRE :
Inglés 1 5 [nglés II &0
Matemdticas I 6 Matemdticas II y Fos
Taller de Redaccibn I _ 7 faller de Redaccion II : o
Metodologia de la Leciura 7 fextos Literarios I _ 4
Hist.Moderna de Occidente 6 H4Ist.Mundial Contemporanea - el
Metodologia del Aprendizaje 6 \preciaci6n Estética(Pintura) 6 é
TERCER SEMESTRE t © ZUARTO SEMESTRE ?
Inglés III F 8 Inglés 1V 6 |
Matematicas III 8 datemdticas IV v
Taller de Redaccion 1[I - Textos Filoséficos 1 6
Textos Literarios II 6 Fisica I 6
Légica 6 Juimica ST
| | i
QUINTO SEMESTRE , SEXTO SEMESTRE 7 b
Inglés V 7 Inglés VI g 1
Textos Filosdficos II 7 Textos Cientificos g3
Textos Politicos y Sociales. 8 Historia de México Siglo XX 8 i
Matendticas V | 6 ° Bioética e |
Fisica II ; & = Matemdticas VI % 6 ;
i , Biologia R

Se extiende la presente en Tlaxcala, Tlax., a los ocho dias del mes dé - Aj
enero de mil novecientos noventa y ocho, para los fines legales que«&l-=~"
mismo convenga
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ESTADOS UN DOS MEXICANOS

Clave:
EIZE780216MTLSML00

:

§ Entidad de registro: TLAXCALA

ELSY ESPINOZA ZAMORA

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

[Bie s e dTe o ST ST R B B R R OERITE RI R R SERIn
{ || ]
m"I"m | III E,-F! CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129015197800122

ELSY ESPINOZA ZAMORA =

PRESENTE Ciudad de México, 2 19 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esté 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramiles desde cualquier 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 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
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 aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 941 11 11

um&hmmlﬁl'mmlbmd.ldorobhhoymuﬂhydﬁourmmwwm

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 Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra 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 Gonzalez 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 hitps:/fwww.gob.mx/segobirenapo
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COMBAND DTH, S. DE R.L DE C.V.

Puebla, Pué. A 23 de Agosto de 2017.

A QUIEN-CORRESPONDA:

Sirva la presente para hacer constar que el Sr. BONILLA VALERIO JORGE
ANTONIO presté sus servicios para esta compaifiia del 20 de JUNIO del 2014
al 09 de AGOSTO del 2017 desempefiando el puesto de GESTOR
REACTIVADOR. :

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

COMBAND DTH

P4 S. DE R.L. DE C.V.

77 R.F.C, CDT 080814 9M4
M BLYD. 18 DE NOVIEMBRE
No. 2246 COL. JOAQUIN
& SLOMBRES, FUEBLA, PUE,
C.P. 72300

Flores Alfar
Humanos

/
Lic. Amalia
Recursos

Blvd. 18 de noviembre No. 2246 Col. Joaquin Colombres C.P. 72300 Puebla,
Pue.Tel.222 309 34 63



ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA

Por este conducto, hago constar que el C. JORGE ANTONIO BONILLA VALERIO, laboré en
la empresa JUAN PEREZ GRANDE Y/O SERVICIOS PROFESIONALES EN SANEAMIENTO,
desempefiando el puesto de Técnico en Saneamiento, Mantenimiento Industrial,
Residencial y Jardineria, del periodo del 18 de Agosto del 2017 al 05 de Febrero del 2018.

A peticidn de la parte interesado y para los fines legales que a la misma convengan, se
extienden la presente al quince de Marzo del dos mil diez y ocho. !

ATENTAMENTE
TLAXCALA, TLAX., MARZO 2018. >

SERVICIOS |
| PROFESIONALES |
EN SANEAMIENTO |

JUAN PEREZ GRANDE |
' R.FC, PEGIG10624NY9 |

JUAN PEREZ GRANDE
DIRECTOR GENERAL

CALLE 13 No. EXTERIOR 1026, No. INTERIOR LOS PINOS 1, COL. XICOHTENCATL, LA LOMA, TLAXCALA, TLAXCALA. C.P. 800682
TELEFONOS: 01(246) 46 2 22 04 y TEL: 01(246)46 2 24 07
E MAIL: recursoshumanos@seprosan.com. PAGINA WEB: www.seprosan.com



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS e
historial de registros afiliatorios de la persona asegurada

Estimado(a), " Fecha de emisién del reporte
BONILLA VALERIO JORGE ANTONIO YOI UR e el en
Bt anees DD MM YYYY ‘:
NSS: 30927416930 Total de semanas cotizadas f
CURP: BOVJ740103HHGNLRO08 l 823
Tu detalle de semanas cotizadas
T sema g T G s s cemanas Descontades T ;
Semanas"t?gtsia.c_ie_x_s_. IMSS : ' (por disposicion de recursos) (-) o Seménas Remtegradas“ +)
967 144 0
' Tuhistoria laboral
:Nombre del patron EDISTRIBUIDORA EL TORO
Registro Patronal \F111485310
\Entidad federativa TLAXCALA
i — ! T R = S e e |
'Fecha de alta %19/07/2021 |Fecha de baja 107’:’12/2024 Salario Base de Cotizacién */ $262.88
/[* Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.
Nombre del patron | SUMINISTRO DE PERSONAL EL TORO MX
iiRegIstro Patronal E141769610
Entidad federativa \PUEBLA
Fecha de alta 1[{)5/1 1/2020 EFecha de baja | 19/07/2021 jSalan‘o Base de Cotizacion */ } $ 148.63 !
it D el | . L et 5 DN NSLS NE= Te i S Yl AR E i A PR
/* Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos. i
{Nombre del patron | SUMANT
'Registro Patronal Y606550110
'Entidad federativa | CIUDAD DE MEXICO
?Fecha de alta 101107.’2019 Fecha de baja 116/01/2020 fSalario Base de Cotizacion */ $192.97

GOBIERNO DE

G CONAMER
IMSS

i’ MEXICO

EE T Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Cal. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto

Pégina 1 de 6



* Instituto Mexicano del Seguro Social

/* Valor del ultimo salario base de cotizacién diario en pesos.

*Nombre del patrén il MANPOWER

;Reglstro Patronal Y623852010

|Entidad federativa CIUDAD DE MEXICO

r_.__ e P P LA i iy S O LA b S L ha L SR e - = I — x &
Fecha de alta lFecha de baja \30/06/2019 \Salano Base de Cotuzacsén 4 | $146.32 f

J] 23/05/2019

/* Valor del tltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Nombre del patron MANPOWER
Reglstro Patronal Y623852010

;___ =

Ermdad federatwa CIUDAD DE MEXICO
|Fecha de alta | 14/05/2018 fgé_l:_:é__&é baja  |15/05/12019 Salario Base de Cotizacién */ | $186.16
/* Valor del tltimo salario base de cotizacion diario en pesos. i
N;mbre-;l-e_]-;;':xtn;on . - JUAI\J I;ER’_EZ GRANDEW W e e g
o CEEETi e - L e
VE}@;;};;;;;;{;a | TLaxcaLa
Fecha de alta; : 26/03/2018 iF'ech'a de baja 02/04/2018 Salario Base de Cotlzacuén e % $117.5
/* Valor del u|t|n';o salario base de cotizacion diario en pesos. b ’ SRR e RN SR
?Nombre del patrén !JLL\I;J PEREZ GRANDE ke ot i
;;Eeg|stro Patronal = F131492810 T
iEnttdad federatwa . [TLAXCALA
‘Fecha de alta o ‘18.’08f2017 i'Flec;ha; debaja 7 ;05.'02/201_ 8-_” éSéIario Basé rde Cotizacién_’;)- l : $111.49
/* Valor del tltimo s;;l—a-;:o base de cohzamér; diario enﬁpe;)s - = : . -
Nomorseipaion _|oousanoor |
sRegistro Patronal Z301239110 %
r—l”Et;tt‘;lﬁz-lic;ifku*;clieAra't|va| {PUEBLA ~
Fechadeata """_i;o;oefz’om ~ lFectadebsia  |08082017 [Salero Base de Cotizacion ) | § 14637

A R e Contacto:

b i Pipat ST Y el 2 A c Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juérez, Alcaldla Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 800623 23 23
http://www.imss.| gob mx/contacto

GOBIERNO DE
’x?g“‘: MEXICO

@Qg.rziﬁm.ﬁs
IMSS

~ Pagina2de®



gob.mx

/* Valor del dltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

| Nombre del patrén ‘

lAVlSER

| el R Instituto Mexicano del S:egufb’s'écig'i

;Reglstro Patronal ' ;FE06704931D

Tel. 800 623 23 23
http fwwow,imss, gob mx/contacto

|Entidad federativa "PUEBLA
Fechadeats ovosmow | Fechadebeia 0052014 |SelaroBase de Cotzecén | 166,16
;"‘ Valor del ultln;r;o-s-;l;r.u.) l;a-ase de ;:;JtlzaC|én7d|ar|o ;n pesos. — g ) 5 83 G SRR
éNiombfe ‘del patrén SERVICIOS ESTRELLA AZUL DE OCCIDENTE S/‘\AD;;E)V :
Registro Patronal | L041079310 5 i |
"Er;tldad federativa : TLAXCALA |
Fechadeata lowon013 |Fashadebeia (2201201 |SalioBasedsCotgacentl |  $2669
/* Valor del lei“ti;no salario base de cotizacion diario en pesos. o
ch')mb;_; de[ pan:én : - CC;_MPANIA EMBOTELLADORA HERDC;MO—S;\ DE CV = : e
Registro Patronal .mmmm 22550513 e
Entu;ad federat:va - 'TLAXCALA
Fecha de alta - 114/06/2012 Fgché_ de_b'aj’a:ji 29/03;20‘; 3 Sal;rio Base de Cotlzacu'm *f f $184_26
.’: Valo;_del Ultimo salario base de cotizacién diario en pesos. T
Nombre gl patron ENVASADORA AGJABBFIW e ;
Registro_ Patronal . 1P731 122410 - e =
Enndad federativa [PU EBLA : |
Fecha de alta 5 01!05.’2011 iFecha d;—l;;a 30/6;;276712 [Satarm Base de Cotizacién */ $190.49 |
/* Valor del ulur;'lro ;‘.alarlo t;ase de cotizacién diario en pesos. s e /100 6 eanet oheise iy st
Nomitr);'eigei r;atr(’;n S ENVASADORA AGUABON S DE RL DIé c.Vv R S
fRegiszro Patronal 0203048610 ;
:-é;\;;;i.ad federativa ;PUEBLA 1
;Fecha de alta T ;03.’06/2010 EFecha;e t;aja V 30/04.’2011 £ _-_—‘ Salano‘ Bésewdé Cottzaicrlcr;r:’aT B 7$ 129.7 : '
W S Contacto:
i ! S g Paseo de la Reforma 476, P.B.-
@ MExico Gcowe () G G s s

" paginaddes



Instituto Mexicano del Seguro Social

/* Valor del Gltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nombre del patrén

|F’ROMOTORA AMBIENTAL DE LA LAGUNA, SAA.DEC.V.

.;Reglsiro Patronal F091654?10

;;_;\;d;;—-f;;;ﬁva ‘TLAXCALA 7
Fechadeata 11012010 Fechadebaja 10052010 \Salario Bass de Cotizacion*l | $251.84

/* Valor del altimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Nomt;l:e del patfon-_m 1} RI_E_I;EARiRIER e = T =i i

[Rogio p;t};;,ai””"““. Eosososet0 i e 5
‘—E—n-t-l_dad feder—a;\;; 5PUEBLA TR
Fe;;;; d; :;i;a__“- 26/08/2009 Fecha de baja‘ 06/10/2009 Salaﬂo Base de Cotlzacidn ‘l S 77.65 7 }
/* Valor del uI;rAn-o salario base de coiizac;c;;ario €n pesos. e : > e 2
Nombredelpaten |RED CARRIER e S S < S
uReg;s-t;; .ﬁatronal D } !57369894910 : e e

Enhdad federailva : !PUEBLA

‘_FeTa diaTIta . ”7“;&‘?11‘06;'2?04 ¥ ___._ .lieflja de ba;a “;;1/087/206_9" .Sa!arfo_;_ajs_e‘ de C;t;zamén =1 i : $ 7?9&;_— g
/* Valor del dltimo salario base de cotizacion diario en pesos. & it SR
Tl;ig%bre del patréﬁr ingNiA DE ARTE, S.A. DE C.V. = SR |
?Fééglstro Patronal o 1\’601062910
;inri'nt|d;;ilf9deratwa _ lcwDAD DE MEXICO

%Fecha d_e_alta i 124163!1 992- = ‘Fecha de baja ; 20.’1 0/1992 z Salartc;B_a_s;_de Cotvzamén ) $ 281 :

f* \;;I;_delat;no salario base de COtIZaCIénic;IE;;'IO”el";;;SOS : B o gt S R
[Romora def baisn T 0BRAS Y PROYECTOS, SA. DE C.V.

%l%;g;istro Patronal |B631477719

Eﬁhdad federanva GUERRERO

IFecha de aﬁa i _-___-ﬂ}b1f0311992 e IFecha-(_j_e_;;ja 7 i05_1'03.;1992 e xSaian;':‘_z-ise de Cohzac]én * _$ 20.55

bl e

Ay

{#%, GOBIERNO DE
4/ MEXICO

G CoNAMER

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 800 623 23 23

httglfwww imss. guh mx/contacto
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

/* Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.

lmportante

S

Esta constancia presenta el nimero de semanas que has cotlzado durante tu vida |abora| registradas en el IMSS. Ademas, esta constanma
puede contener el nimero de semanas cotizadas en el ISSSTE, si laboraste en el sector publico y en su momento solicitaste la portabilidad
de semanas al IMSS.

En caso de inconformidad con el nimero de semanas cotizadas, puedes presentar tu aclaracion en linea a través de la siguiente liga:
www.imss.gob.mx/servicios-digitales o bien de forma presencial en la Subdelegacion del IMSS mas cercana a tu domicilio en dias y horas
habiles.

Solo te pedimos tener a la mano el nombre de tus patrones, las fechas en las que laboraste con ellos y el domicilio en donde se ubica el
centro de trabajo, siendo importante precisar que el nombre o razén social de tus patrones puede diferir del nombre comercial por el que el
patrén es conocido.

Adicionalmente ten en cuenta lo siguiente:
r
* Las semanas cotizadas son contabilizadas con base en los periodos comprendidos entre tus fechas de alta y baja con uno o varios

patrones.
* En caso de que hayas laborado con dos o mas patrones, o cotizado para el IMSS y el ISSSTE, de forma simultanea, los periodos

traslapados no se contabilizan como dobles.

* El presente documento no resuelve respecto al derecho a obtener determinada prestacion, en virtud de que ello dependera del tipo de
prestacion solicitada, el cumplimiento de requisitos administrativos y el esquema de aseguramiento con el cual te encuentres afiliado al
Instituto.

+ Si trabajaste en el sector publico y tus cotizaciones en el ISSSTE estan amparadas bajo el régimen de cuentas individuales podras
solicitar la transferencia de tus derechos de cotizacién, con la finalidad de acceder a una pension bajo el Seguro de Retiro, Cesantia en
Edad Avanzada y Vejez.

Si tienes dudas con respecto a los datos que contiene |la presente constancia, permitenos brindarte la asistencia necesaria a través de
nuestros Departamentos de Afiliacién Vigencia en Subdelegaciones IMSS.

Para mayor informacién llama al centro de contacto IMSS al teléfono 800 623 23 23,

z ‘Aviso legal

La informacién contenida en este documento, se proporciona en apego a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados, en concordancia con lo sefialado en la Ley del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones
normativas de caracter interno, asi como en diversas leyes federales relacionadas con el actuar del Instituto Mexicano del Seguro Social. |

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
. Col, Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc
-~ C.P. 06600, Ciudad de México
A Tel. 800 623 23 23
VT A 1 http ://www.imss.gob.mx/contacto

GOB}ERNO DE
aﬁ@: MEXICO @99—’95-‘-’&‘&’3
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Instituto Mexicano del Seguro Social

La Informacit_Sn aqtj_i contenida es exclusivamente de caracter informativo.

Cadena original [[[Origen de Tramits:VENTANILLA[Tipo Trémite:CONSTANCIA DE SEMANAS COTIZADAS|Fecha:19 de mayo

2025, 14:16:47|Apellido Paterno:BONILLA|Apellido Materno:VALERIO|Nombre del Asegurado:JORGE
ANTONIO|Folio:17476858070461402376625|Numero total de semanas cotizadas:823||

Sello digital YWLCESM/aqdZcleBDFSHPZHKohW105/9JACg+gWGko/TsnRZ0UBKmWKGETPo+IRHAV1VOVBCI/iuKZSgPe2Dx

D2PpdAn034UMsslh21 h/chgSenMeKOPc4nyuu6xrkainGGrQJ?SoLScchrcaqcQCzrkWnysSDBLiBJULTe
S89P3dI7D6EHgU9IsMDILLrMJd+0X89YM611S3IFdRgZhc/a2QofWxrfY NF4MtOYfvA27Yx/q7rm6bkQBI677rxSg
s9KV5INxchwqv/QxZ6R4Vheul Co+EdQrXDPHYzlgi3FbUhaeeMS9PnbjV2gkN7sKglyZSbvbt7pCxNQ==

Secuencia notarial e04ff2c5-0743-4d71-8afb-cf11123d6354

Nimero de serie 00000000000000000001

g‘%ﬂ
4 7
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GOBIERNO DE

MEXICO

Contacto:
= Paseo de la Reforma 476, P.B.
G conameRr Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México
IMSS Tel. 800 623 23 23
: http://www.imss.gob.mx/contacto
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