Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 18 de abril de 2024
Folio de la solicitud: 17134547383331126741885

Instituto Mexicano del Seguro Social

A JORGE MIGUEL CERON
ROSARIO
‘3) tu Numero de Seguridad

IN‘SS Social es: 48159714012

Asoclado a la CURP:
CERJ970522HPLRSRO9

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 otargaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en ‘a

Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro {(AFORE) v

Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos can

un patran,

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde i

depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR
linea". Recuerda gue es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipp de trdmite:Asignaciéon de NSS|Fecha:18 de abril 2024,
09:38:58|F0lio:17134547383331126741885|RFC:|Nombre o Razon Social:JORGE MIGUEL CEROIN

ROSARIO|Curp:CERJ970522HPLRSRO9 [NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:48159714012

Sello Digital: hj6crkol0IMytBY/TPINECShxE7tVeODKR 1DCvsKE3IN67e96UONZXwP/x8UubKelL6tPSPXdZk+PSCWEGVZ 2FyzgMdn|
31uDKYOrE/LDJgTLVsw7MFDEsOctsRTIFKMWizv7tMoD41v27 2E7JBLOR 2kcVgNUscwdtAAWrQXzqqTu4)1VK70OVQS

Secuencia Notarial: 21faBdad-6250-47fh-b454-1a71ee8%1dch
NUmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @&

Datos de identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s)

Primer Apellido:

Segundo Apellido.

Fecha inicio de aperaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comerclal;

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72225
Nombre de Vialidad: 126 PONIENTE
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

AT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 03 DE JUNIO DE 2025

il il

CERJST0522V40

CERJ970522V40
CERJ270522HPLRSRO9
JORGE MIGUEL

CERON

ROSARIO

18 DE DICIEMBRE DE 2015
ACTIVO

18 DE DICIEMBRE DE 2015

JORGE MIGUEL CERON RUSARIO

Tipo de Vialidad: CALLE

Numerc Exterlor: LOTE 6
Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGOY
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina [1] de|[2]
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MIGUEL CERON CONTRERAS £

@DMEGA

Paga en centros de cobro
autorizados

(T T

3 NORTE 3804, COL. MARTIRES DEL
TRABAJO, C.P. 72080, PUEBLA, PUE.

Suscriptor 0271447575
Telefono; 2229334124

N

[7 Mega imovii

TELEFOMIA CELULAR

RAIY OBTEN MAS GIGAS

CONSULTA NUESTRAS PROMOCIONES
megamovil.mx

L e R e e e R |

Cargos del

Total a pagar

Su ultimo pago Saldo Cargos |y ajusles perodo (
$550.00 $0.00 $0.00 $550.00 - $550.00
| [ ]
| | Fecha limite de
i Ehum -"L II.I"I'.I-I..JI'I:..'.';I;u.'!ilfz"l;llH:.I:'li-.-l'l'.ll'.:;r.l:.J-I*r::i:?‘:ll'.‘l.ﬁ;-I'. !;-q " "'_II" o ‘ ;:]Hg{}
WAl Moy Sa 0 L_ 12imay./25
Y Detalle mes actual
DESCRIPCION PERIODO IMPORTE
Triple Pack | Mayo 2025 $550.00
™ Conecla + Intemet 30 Megas + 580 00
Telefonia Fiia 5u paguels intluye
AMAZON PromoZs + Xview Plus
Subtotal $550.00
".r"
. Cargos del periodo $550.00
" - Centros de Pago
Num de Suscriptor de 10 Digitos
WMl enavides w@] sSpin sam's club
S TO SR ORI~ § .. I oy
losidbesit L e
sacss. (B Santander & Seotiabank 2 HsBC BBVA citibanamex£s
Canverni. 1332 3358 3536
Linea da O2T144T57845000274 02T144757546080274| 027144757545990274 02700144757545000285| B:0124010272505144 7671
captura; 45060277
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1 | Clave:

CERJ970522HPLRSR09

Nombre:

JORGE MIGUEL CERON ROSARIO

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
* 21/10/2000 72430663 PUEBLA
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JORGE MIGUEL CERON ROSARIO

Cludad de México, a 13 de may

| omm e

ncle 2019

£ ~zrecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar gue jas y los

21 canos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y serviclos.

*lusstro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a pervicios

ubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier somputadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

IH'
o
-

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccign de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en |a constancia anexa sea corracta para contri

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LiC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

E£stamos a sus 6rdenss para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando al 01 800 911 11 11

La kmpresién de la constancia CURP an papel bond, a color o blanco y negro, ¢e vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en : :
~unlos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Naclonal de Poblacion e Identi

« v el registro y acreditacidn de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo

. siro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Person
“ablica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do).
o0 00n de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Lay
L= las Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de priva

auir a la

la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son ufilizadas como

lcacion
Clave

a del Instituto Nacional de Transparencia, Accgso a la
La transferencia de los Datos Personales y el gjerciclio
General de Proteccion de Datos Persongles en
cidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Fecha ! !

Solicitud de Empleo

Puesto gue solicita;
Sueldo mensual

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATGS FEHSGHALES
Apellido Paterno | Apellido Materng =~ | - Edad Estatura Peso | Estado

R osax v 'S;my ,L/:-e! 28 \.30 | 20 BEV-E

. Cédigo Postal | Teléfono
Casa:
3 o =3Iy 122 £0 Cel: 22\ g ILIL |
Fecha de Nacimiento 4 Lugar de Nacimiento ‘Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
22 Moy /997 O & O

‘Namero de Seguridad Social a de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

CERYIIOS 22\ 40

“4R15 9 12 !mﬂ'ﬁir,,
¢ Como congidera su estado de salud™actual?
Regular

Bueno O Malo O Si " No @/’ éGual?

¢ Qué deporte practica? g_Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorito?
el Correx
h - xﬁm&« . : .

(_C“'mp_h.gf C O &cdn*{ ALY IH{"‘LQE)

DATOS FAMILIARES
T Finado ~ Domiclie = “Ocupacion
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ESCOLARIDAD
-Tﬁ%%?{ ..hmrﬁ_." _N?# T I FEﬂhasﬁ | m ; | -
~ Nombre de la Escuela Direccién , £ Afios Documento Recibida

3 1 De A
Primaria
_En_ﬁzxnrlm “H P?J,_.A‘-"Hgi ?m% e C‘E‘TX g" > :!ﬂ_
Secundaria
CE“H’X \.Q \(;QAC
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Profesional.
Estudios de Post grado s

Comercial u ofras
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Estudios que efectua en la actualu:iad
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EETORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Imﬁ‘% domina;

e

E‘s;&ﬁ?i

"Funciones de oficina qhﬁ’ﬂumf

Paguetes de cémputo que domina:;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

_ Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios 4 D oo~ | 04 -p70 — Moy @M | ¢ 8- Uac7e 2R
M .‘Pf‘f w LW 0 "W-'H.-' ‘\Thh

ombre de la Compariia R[QT B RV | o hH E;&}E
D] i ; i T ﬂ gk, G*.n WO W ""f,i: » “aan

irgeeion AL \ r J “mtﬁt’lL_M'hr VO as Lne Tral A S
Teléfono 2ZNEULLGL0 22222294 34
5 :

uesto gue desempefiaba ) ! I ¢de El i A 5 : i EI evCo A ! p E f:ﬁ Wrr:\
Ultimo sueldo y T 2.300 L 8ac
Motivo de su separacion i | - ]Z . ; . j: @::" " l gﬂ Ej f,r.,,_ Lu L n
Nombre de su jefe inmediato ) . 2._.-“';"* O £ - ; y 3o
Puesto de su jefe inmediato Srres o \ C E 9 l , DG

B DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? 1 Marca Modelo
Ihde—q S tr‘&i’_"__-. 1):‘_" -
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? 4 Tiene deudas? © | Importe de la deuda
N - Ao :
LTHM.WB:{%{EEDE? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é':._i]n | ﬂ » 5({
| ito INFONAVIT? i il oo
e S ﬁw s eld to s g6 50 ciddiio de INFONAVIT? ||

; :_.::.-_a;:_:..-x e o i : 1 : : Y E 1 ; =
¢ Vive errm&mm Aka Lot el descuento semana édito
¢ Paga ranla?“ - Renta mensual

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otra
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capa:idadesl

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

- --Iq".

e

NMomhre v Firma del Salicitanta




Cuestionario COVID-19

P aseribisidora

EL TORO

Vbt s oo by vt

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 78 Aaos

2-Genero:  Moasco\we

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 680 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO

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?

NE} ' U ﬂh‘;LI i .
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticade con COVID-19 o presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
NO

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones gue con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Jﬁ* A e el Cecdy  Rosaro
Fecha de realizacion del Cuestionario:
5 :}L VwAD = E.U?. ‘)
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ACTA DE NACIMIENTO CRILP. 211140698003874

LN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANC DE PUEBLA Y COMO ENCARGADO DE DESPACHO -~ - - - - - DEL REGISTR
DELESTADOCIVILDE PUEBLA «= = = = = = = 2w & & e = o = = o o = = i::Ef-:T”n-'[c:u; QUE EN EL LIBR
NUMERO 02 DE NACIMIENTOS DEL ANO 19098 , EHIST_EISEM"EDA_}_E_L ﬂcm NUMERO 00387

DE FECHA 14 DE MAYO DE 1998 . LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO D.IILHS'I'M}{.H:]VI-I.I'JIE
SAN FELIPE HUEYOTLIPAN, PUEBLA, PUEBLA - - = - - - - - - = = - —Y]ACUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS

DATOS DEL REGISTRADO

FIORA DE NACIMIENTO 16:30 = = = = o = d b e ;o o o i o i

NOMBRE ~ JORGE MIGUEL CERON ROSARIQ = = = = = = = = — — - — = = = — — - J

FECHA DE NACIMIENTO 22 DE MAYO DE 1997

LUGAR DE NACIMIENTO

UK PRESENTADO BB m = o i e i ool o o o e o e e e M e s e e
SEXO MASCULRNG: o v s guse # se G5 A R0 e s RSN R B e S U e S e
DECLARO AMBOS = = = = = = = = = = = = = o = = = - = - .70 & - -

- DATOS DE LOS PADRES

NOMBREMIGUEL CERON CONTRERAS - — = — = - = — = = = — = — — NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

ﬁq'ngﬁ]{};mﬂlf}_ EUGENLIA ROSARIO RODRIGUEZ - - - = = = = = = = WACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTC

——————————————————————— IS e e s wiw = SNACIONALIDAR == wie s o =

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO

ST
§
- i "2;‘ |
o ) R /- ]
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA “EG!'
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO. EN  PUEBLA — - - - — — - AT Y e
ELDIA - 03 [DE _ JULIO DE 2018 : | -
LA C, ENCARGADO DE DESPACHO - - - - - - — - - -+ DELREGISTRQ'DEL ESTADO CIVIL it N
ELABORO joreem COTEIQ ;. felipez .f. H%}a: .- -.-;ullmg'
'. JIJlr- | l-'f n L O I Sl R T T T PR e
LIC. JOSE FRANCISCO DE LA FUENTE FLORES - -,H" E
NOMBRE ( T RRMA T
FOLIO DE SISTEMA : — () _
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

AUTA900726MPLGRLO7

Nombre

ALICIA IVONE AGUILAR TORRES

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE ey
MEXICO GOBERNACION

T T o B -ti+ e -1}1-': -n-"i %*111—"#& e 3

O L PR R
e ":'
B 5 L e

il

1211141991{}{]141

I“H CURP Certificada: verificada con el Regisi

LICIA IVONE AGUILAR TORRES

RESENTE Ciugad de México, a 14 U

derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar 1

axicanos gocen ce este derecho plenamente y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

iestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de a0

Ibernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadeora con acceso a internet dentro o fuera del 11
[

lestro compromiso es gue |a identidad de cada persona este protegida y segura, por ello contamos con las maximos estandares para la oo
itos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para
nstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

radezco tu participacion,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

lamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

| impresidén de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

os datos personales recabados, incorporados vy tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son uti

signacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atnbuciones de la Direccion General del Regisiro iy

|
i b

e Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemnacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos AR
e la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de mar

n la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtéemoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemaos y salvaguardes

atos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Constancia de Formacion

JORGE MIGUEL CERON ROSARIO
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TECNICO MULTIHABILIDADES
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' A2 ek SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
_ ECUCAGION PUBLIGA DEL ESTADO DE PUEBLA
l|||||||i| |||| || |||||1||l||| ||H||||H||l 1000005
CERTIFICADO DE ESTUDIOS
LA DIRECCION DE LA ESCUELA
PACHECO Y HENNING
!
t _ COM CLAVE DE EENTR-G DE TRABAJO 2MEBH0121K
H_rﬂ CERTIFICA QUE
5 :I:;:ﬁ JORGE MIGUEL CERON ROSARIO
......Ef"; CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION CERJ970522HPLRSRO9
CURSO ESTUDIOS : COMPLETOS DE

BACHILLERATO GENERAL ESTATAL
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

-

SETDETARIA GENERAL
0 SOBIERMND

ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

EL. PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN: PUEBLA, PUEBLA

o

SECRETARIA GENERAL
DE GOBIERNCO

ALOS TREINTA'Y UN DIASDELMESDE . AGOBTO
- DOS MIL QUINCE

CORETARLA GENERAL
DE SOBRIERNO

e
=

FOLIO

L::w“ Ia.;t};l | (RROSO YANEZ

SECRETARIA GENERAL
DE GOBIERND

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA EGERF&DU RAS O ENMENDADURAS

i e e S R i R




Puebla, Pue. A _4 deluniode_2C/J )

Estimado sefior/sefiora L

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a

Jaroue el Cevcin Reszmvig desdeelafio __ ) (1%
hasta hoy.
Con toda seguridad puedo compartirle que Jo (o X oo Paszvio

desde que lo/la conozco ha demostrado ser una persona con una ética y moral impecable.
Puedo asegurarle gue se trata de una pérsona respetuosa, amable, servicial, colaboradora
y muy responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo
ampliamente para cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga

asignarle a _Joveme YA vcovel Coton Romao
'l.__ir L

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus drdenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacién con _) ¢ | T -

Atentamente

A T

=y 14 = O
Nombre completo:

Direccion:

Teléfono: 22 Z¢ 4% G357
Correo electronico:




Puebla, Pue. A oy deluniode __7.7%

Estimado sefior/sefiora

i

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a

Liie L yas | Covor Lasaia ___desde el afio 204K
hasta hoy.
Con toda seguridad puedo compartirle que ;;{.:,,.., e G N ;ﬁ’; —
desde que lo/la conozco ha demostrado ser una persona con uﬁ: ética y moral impecable.

Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora
y muy responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para recomendario
ampliamente para cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga

asignarle a Lecge Ylpiel Ceuch fesaria

Sin nada mas qgue agregar por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda
| 2,

respecto a mi trato o relacion con _zzro¢ U Coven  fosesvsia

-

Atentamente

Nombre completo:
Direccion:

Teléfono: 29 2499205 7*’/

Correo electronico: \e lets g/.:]_-’/ rmene 2,0 7;:,*%;;};,;;
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