Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 22 de septiembre de 2021
Folic de la solicitud: 1632341040317606040229

Instituto Mexicano del Seguro Social

> JOSE MANUEL FLORES LOPEZ
) tu NUmero de Seguridad

IMSS Social es: 05219546594

Asociado a la CURP:
FOLM950413HVZLPNO3

Imprime y recorta %

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de |os 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 Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Foridos para el Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard 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
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda gue es un dato gue solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:22 de septiembre 2021,
15:03:34|Folio:1632341040317606040229|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSE MANUEL FLORES
LOPEZ|Curp:FOLM950413HVZLPNO3|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social-05219546594]

Sello Digital: alo/8WJML2IWQIPxHA3krXstnN1WSyn0YsCuOm2iytNdRK 5 7xAeC T WrsjakHkaaoUPHQaZ +eCkOKmxTh/ULZaY3fwé
vbmKFQRT/RQ1BkPBLICCjL39GYtX+3wudRGBzCdsbajaw+g8pYtiSZZ +sRvQqni4EnicW75F 4 AYMZKADAQU/h760VyS

Secuencia Notarial:  2dfée50a-1e0a-489c-a5a4-76cad82c0aff
Némero de Serie. 00000000000000000001

Contacto
2, = [ Paseo de la Refrma 475, 7B,
M I:;)( [CO cﬂim_g Col Jurez, Delegacign
PRy i Cuauhternoc CP. DESO0 México, DF
IMSS Tel 01809623 23 73
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT

Secrwtaria de Haclends ¥ Crédito Puslics

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

_Lugar y Fecha de Emisién
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 23
DE MAYO DE 2025

i

M950413UZ3

RFC: FOLM950413UZ3

CURP: | FOLM950413HVZLPNO3 :
Nombre (s): . JOSE MANUEL

Primer Apellido: - FLORES

Segundo Apellido: LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: 15 DE NOVIEMBRE DE 2016

Estatus sn sl padrén: | ACTIVO
Fecha de (iltimo cambio de estado: 15 DE NOVIEMBRE DE 20186
|

Nombre Comercial: JOSE MANUEL FLORES LOPEZ
|

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 91030

Nombre de Vialidad: AMERICAS

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nimero Exterior: 130

Nuamero Interior:

Nombre de la Colonia: JOSE CARDEL

Nombre de la Localidad: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA |

LLAVE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Entre Calle: NINOS HEROES

Pagina [1] de [3]

e g Crodera Puti

Hacienda :: SAT

Contacto

Ltams s tm mfe e mn maeea =




I CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémox,
Alcaldia Cuaumémoc, Codigo Postal 08500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$246 e

.‘\-ﬁnm : :
mmﬁc +cP 91130

periodo

| Mercada Eléetrico Mayorista Desgiose del i
W S%Wh iinporie (sl Gonceg! importe L

Suministro 9490 0.00 0.00 84.90 Energla 211.85
A noa oo 308.82 20882 VA 16% 33.90
Transmaion 0.00 0w aear 3437 Fac. del Periodo 245.75
CENAGE 0.00 000 124 124 Adeudo Anterior 244.70
Energia 0.00 0.00 154.85 154.85 Su Pago -244 00
Capacidad 0.00 000 10032 10032 Total $246.45
SCrMEMN 0.00 0.00 118 118
Apoyo Gubernamental 483.93

.
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JOSE MANUEL FLORES LOPEZ

PRES Ciudad de México, a 04 de octubre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacidn trabajamos todos los dies para garantizar que
las y los mexicancs gocen de este derecho plenamente; y do esta forma puedan acceder de manaera mas sencilla a trdmites y servicios.

En ese sentido, nuesiro objetivo s que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro do Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de

acceso a servicios gubemamentales, ser atendida rdpidaments y poder realizar trimiles desde cualquier computadora con acceso a inlemet dentro o fuera del
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estdndares para la proteccién de los
datos parsonales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la conslancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccién de un ragistro fiel y confiable de la idenlidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobro la conformacitn de su clave en TELCURP, marcando el 01 800911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debo sor aceptada para reslizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son ulillzados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secrelaria de Gobernacién, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacidn e Identificacién
Personal en el registro y acreditacién de la Identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residenles en el extranjsro; asignando y expidiando la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institulo Naclonal de Transparencia, Acoeso a la
Informacién Publica y Proteccién do Datos Personales (hitpZ//persona.ifal.org. mx/persona/welcome.do). La transferoncia de los Datos Personalss y el ejerciclo
de los derechos de acceso, rectificacién, cancslacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Dalos Parsonales en
Pneacién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad Ingresar a https://ranapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha L“ < 1 28

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | - Apellido Materno = - Nombre (s) - Edad | Estatura | Peso | Estado Civil
oS (.nﬂcl Scge /"-4_-; Neel ? I '}S 30 d0
Direccién i ey T =T igo Postal g5icE 2 iy
casa
Volaxnit Hlop h) 7Y ) 9 102 |Ga
Fecha de N iento’ | Lugar de Nacimiento Nacionalidad - | Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
12/G/5S  xalally hoxia o ¢ o
Nurnero de Segdndad Social Correo electrénico (e — mail ) : J,‘I‘iane licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
OS2IRMUE SN ovgpue ) r- ) Ay Hn,,q <| WLV Ly 2.2
¢Como considera su estado de salud actual? g,Paﬁca de atguna enfermeda_d crémca" Ex, S :
Bueno © Reguar O Malo O|si @) No LCual?

& Que deporte practica? ‘¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ‘ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

?@Sc;- —}18?\-\?0 N /a Qmm\\m

' ¢Cuél es su meta en la vida?

oA Sine

DATOS FAMI LIARES

Nombre

_ Finado Domicilio

Padre

Mw‘.n Cloxes Mactives

Q€ taeg,
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€ il g Cogtoede.

No Yoy

Esposa (0)

Yapd e |1 Aoaflciu

NoYax| }

L\n 0‘)(

‘Nombre Hija (o) ~

Q‘Q Nen \'Ol [CI\ m-ey

Orteny 31*

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Mombre;de-,la Escusla

Direccién - E——fvAResT |

Documento Recibido

Primaria

Teedusa fa\mned Moy |O%sQc Y Denec{cac Too\ | Zooa

Cu \‘\ %“CCAJ()

Secundaria

&L Suns bina Lecdo '\'23 Mi %et Dlemmaa ooq |20)1.

Preparatoria

Coct \vuw\ _ Niﬁdmg \:.'rm.lg Dol |75 1K

~ YV~

S{unce

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horarlo:

| Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; [SHZT YN
Funciones de oficina que domina: =
Paquetes de cémputo que domina:
EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES
T RSN T ErbesSas —
Tiempo que prestd sus
servicios IO ™Mescs LC}I"\O §
Nombre de la Compaila Vong e X e ]
Direccién ) £t e oandtrilic
Teléfono L|£_'Ll f}qué‘! ALY ?6?@ GQ
Puesto que desempefiaba venye or de folle | OU to en Yo
Ultimo sueldo p L Coin
Motivo de su separacién Cie y ‘Mr Sl ren [; on
Nombre de su jefe inmediato . o
Puesto de su jefe inmediato p(tC“.O i QO(Q'FOK 3‘7‘““. \ T rff, e S
_ DATOS GENERALES
Cdmo se enterd de la vacante? <Posee automévil propio? Marca Modelo
ANLN O _ _ :
¢Algiin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

0o

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢Vive en casa propia?

Pagarenta? <

¢Puede viajar?

| .I-:Ret_'_lta mensual ) Tp o

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ceonda wnelg (n

di\ojpf-f\“

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 fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

=S Mopncel Blore (afey

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

ELTORO

“Emiblstiendo raevas mercador &

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI 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: 30

2.- Genero: M4 Ce k No

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

Ne

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?

ng
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)

nG
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 empresa.

Sese Mapue) Féo res (ofer Wios [1s

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




</ Identificador Electrénico £3

i ) - e — 30087000120210124498 ;"_\f:{
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e \\_ o Clave Unica de Registro de Poblacién 2

— FOLM950413HVZLPNO3 D

| A1 O AL S
Estados Unidos Mexicanos P A o Hesemirs gg;
»

Entidad de Registro e

N - - J g
Acta de Nacimiento VERACRUZ 9

S Municipio de Registro 31
i ')
f’h XALAPA D
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta 3_?'\{‘

% 0001 18/09/1995 23 5628 é}%
:f: : Datos de la Persona Registrada ﬁ"’
- JOSE MANUEL FLORES LOPEZ :%:

X Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: “ff’éf

®
4

HOMBRE 13/04/1995 VERACRUZ

Y
STA%as

s

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 5;1
o Datos de Filiacién de la Persona Registrada 5‘3
G
X MARIO FLORES MARTINEZ MEXICANA e o
f;-': Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: co
i A
¥ 75
e ro4
i E’b SANTA LOPEZ BELLO MEXICANA - g@t
i‘-‘. Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP- i
AL [ e]
N
Anotaciones Marginales: Certificacion: K.2
= - - ong
5.:‘ S EicEmE magowon s;o del Cédige Civil w?m:an de Veraé:'?:ny el ;qua;;;;mﬁxﬁ s Q ‘;
‘.?r\é' Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La "::;i":.‘
xod Firma Electrénica con la quea cuenta es vigente a |a fecha de expedicion; tiene XX
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en 1a 1*5"
3 (57 materia. SpE
s
24
e Alos 15 dias del mes de Diciembre de 2021, Doy fe.

Firma Electronica:
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OT VB Vk VS QU NS WV p8 bn Vs bH xu dW x5

N
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Q)

) Codigo QR ot
3
o ¢
s Yoy
> £} > ‘b‘:{"
. P ]
i,-g-é Codigo de Verificacion Encargado de Despacho de la Direccién General del Registro Civil S
4 - BGENLE s
FO0E8TOOU115595056 280 ]
& : MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA S
et
%& AR 00 S EO
ng La presente copia certificada del acta e un exiracto del acta gue se encuentra en los archivos del Registro Civil comespondiente, la cual sa ha expedido con base en las disposiciones juridicas :.;:;J
élté aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps /icevar. ragistrocivil. gob. mx/eVARIConsultaFolic jsp ,capturando el |dentificador Electrénico que se encuentra en la parte supanor :"‘?"S
4>} derecha del acta, para su consulta en dispositivos Maviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR 25
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

i~

Clave: :
GATZS70613MVZRRLO1

Nombre
ZULEYMA YANDELI GARCIA TRUJILLO

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

LTS EsEe ST R e Te e e e

CURP Certificada: verificada con €l Registro Civil
130026199700712

ZULEYMA YANDELI GARCIA TRUJILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién 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 tramitss y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la CJaveOnicadeReg'slrode Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internel 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 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 érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre ta conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de ia consiancia CURF en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y lratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignaciénygastiéndelaCtaveUnimdeRegmuodepm.enwmimienmaiasﬁlwinsymmhmmmén General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a lravés
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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hittps://www.gob.mx/segob/renapo




st v 3

cuo4dr12

:_-ﬂ;._:._ & SISTEMA EDUCATIVO NACIONN-_
::ﬁ:::.‘::}‘.:‘:u-c.. _. - mmnzmmawmeosmommm
ol DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
_LADIRECCION DELAESCUELA |

_IC. SEASI'IANIERDODETEIADA

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO EICDESOO}BI eaeti o

i ' r ey

1 ' CERTIFICA QUE T T A
MMANUEE. FLORES LOPEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAC!ON |CURP) FOMSOﬂ»lmS

ACREDITO LA EDUCACION mmmmmmmmos VIGD‘ITE,

SISTEMA

EDUCATIVO NAGIONAL | - SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN éru EL AHCHIVO DE CONTROL ESCOLAH
VERAGRYZ 4
PROMEDIO GENERAL DE APROVECHAMIENTO | 7.0 SIETE PUNTO CERO 4

E. PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN MVERAG‘RUZ

A LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE ENERO DEL DOS MIL TRECE .

ovo | C 4453848

il

|

 ESTEDOCUMENTO DE CERTIFICACION ESVALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONAL ES DELEGALIZACION *

A e




XALAPA, VER a 14 de mayo de 2025

A QUIEN CORRESPONDA R TR

PRESENTE.

ﬁ”e! Departamento de Ventas;,-- AN
3, responsabilidad, honestlda_d y dedpcauon




10 de julio de 2024,

A Quien Corresponda

Por medio del presente, hago constar que el C. JOSE MANUEL FLORES
LOPEZ presto sus servicios para Distribuidora Tamariz S.A.P.l. de C.V. En el
departamento Ventas, desempefnando el puesto de AUTOVENTA, Xalapa.

Se extiende la presente para los fines a los que haya lugar, sin otro particular
que tratar quedo de usted.

Atentament

Lic. Jaritza Pe/Jesas’'Cruz
Jefe Recurs manos.

DISTRIBUIDOR@ TAMARIZ

Calle: Zempoala #6312 Col. Granjas Lagulena. Puebla, Pue. C.P. 72580
Tel: vi1(222) 245 9690/ 69




