Instituto Mexicano del Segurc Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: Ol de agosto de 2024
Folio de la solicitud:  17225685051511194497627
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Instituto Mexicano del Seguro Social

% A DARIO RODRIGUEZ GALINDO
: @ tu Numero de Seguridad
Social es: 98160034306
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Imprime y recorta %

Este Numero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramienta y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitas previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retira (AFORE) y el
Instituto del Fando MNacional de la Vivienda de los Trabajadares (INFONAVIT) se efectuarad durante el pericdo en que se encuentren inscritos con
n J4acrarn, )

Ahora que cuentas con Ty Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferenciz a registrar tu cuenta individual donde se
cepasitaran tus aportacicnes de Ahorro para el Retiro. También puedes nacerlo via electrdnica en: www.con 3dar. gob.mx en la seccidn "SAR en
linea” Recuerda que 25 un dato gue solicitard tu patrdon o empresa al momento de contratarte

Cadena original: ||"-'x*GE:"-."I_TE;D-;J-‘[El|i.’1“|55dl'gita||Ti[]-ﬂ de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:01 de agosto 2024,
21:15:05|Fo0lio:17225685051511194497627|RFC:|Nombre o Razaon Social:DARIO RODRIGUE?Z
GALINDO|Curp:ROGDO01113HPLDLRA3|NUmero Registro Patronal:|[NUmero de Seguridad Social: 98160034306

Sello Digital: 182Q20r/q2/A0pmeQ7 /xSVkkS/0Z)DaxXyvdRyPf/eYipOBDSIt20gNC03 1BpDnng 2dMuvwQc+vkx MPYSGOmMWB+b 6w
TxwalPms/og+Llerya8gPu2C2vRCMmydqacGMwGBROhZVoyh7gn4N8N /08 3mexp TFOdj 7yLSroMnlmcMjACEMMOpaH

Secuencia Notarial: a38b46833-5016-4d80-8fba-hd3d75b9fa37
NUmero de Serie: 000Q0000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

g
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CHICHIQUILA , PUEBLA A 20 DE JUNIO DE 2025

A0

ROGDO01113KPA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ROGDO001113KPA

CURP: ROGD001113HPLDLRA3
Nombre (s): DARIO

Primer Apellido: RODRIGUEZ

Segundo Apellido: GALINDO

Fecha inicio de operaciones: 08 DE AGOSTO DE 2019
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 08 DE AGOSTO DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 75090 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 1 Niumero Exterior: 2

Niamero Interior: Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: CHICHIQUILA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHICHIQUILA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 1
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

e AL/ ) Alcaldia Cuauhtémor, Cadigo Postal 06500,
Comision f-._?m?ms de Eleciricidad Cludad de México. RFC: CS5160330CP7
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e Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

E:asmutula l_!ll'fa‘l&_r!_.}_iﬁ_ailai_Hﬁf&#ﬁ.ﬂﬁtlﬁ;ﬂ;m}pﬂm CReRNTASgEn n
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Suministro 61,62 0.00 0.00 61.62 Energia 99.98
Distribucion 000 0.00 138.83 138,83 IVA 16% 16.00
Transmisidn 0.00 0.00 16,82 16.62 Fac. del Periodo 115,98
CENACE 0.00 0.00 0.80 0.60 Adeudo Anterior 206.78
Energia 0,00 0.00 78.03 78.03 Su Pago -206.00
Capacidad 0.00 0.00 49.94 ' 48,84 Total 51 16.76
SCoMEM: 0.00 0.00 0.58 0.58

Apoye Gubernamental 246.44

(1} SCaMEM: Costos relacionados con (08 servickos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alimbrade Publico, {3) Cargos o crédios: Tversos concepios que 58 PUenen \nchar an &1 aviso recibo relacionados con e summinising,

SRRO-I5S hew, 19 Narle 5201 Col. Cleotikde Tormes Puitda Probla Pusbia Medeo GP 72050 - = :

72340 24-05-02 GAJE-851207 015 CFE ot 0
@t 256240500625 250519 H0OO00116 8 canTad

AR ey~~~ 3116 '

ALITIHEE ATED PO BEPTRIES,




N

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

ROGD001113HPLDLRA3

Nombre
DARIO RODRIGUEZ GALINDO

Entidad de registro: PUEBLA
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DARIO RODRIGUEZ GALINDO

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de enero de 2025

El derecho a la identidad estd consagrade en nuestra Constitucién. 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 més 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 rédpidamente y poder realizar trdmites 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 proteccién 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 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 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 Poblacién® son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacidn. 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. Juérez, 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



1TORO §
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Puesto que saolicita:

Mota: La informacion aqui propercionada sera tratada
confidenciaimente

Sueldo mensual

2,500

| Apellido Materno |

Direccion
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' Fecha de Nacimiento

'3 /11 /20¢0

Numero de Seguridad Social
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Bueno @  Regular Malo

O

uﬁar de Macimiento

;L como :ansié a2ra su estado de salud actual?

-~ Ti.)mbre (s)
, an gy

DATOS PERSONALES

Edad

Z\

Estatura [ Peso Estada Civil

cwl’t C,\ CvH

g0 elécttdnico { e — mail )

Macionalidad

Cddigo Pastal

Telafono
Casa:

Qoa2p [Celt 5¢233u2052 | H
'u’we con: —§Il~s Padres Su Familia Salo
@ « O

i Tiene licencia de manejo?

| Registro Federal de Contribuyentes

J ne |
nfermedad cronica?
No sCual?

i Qué deporte practica?

OITEy |
ual es su meta en la vida?

¢ Pertenace a algun club social o Deportivo?

lteru, Cmrcr

i Cual es su pasatiempo favorito?

-

DATOS FAMILIARES

_@n_ﬂllmng]Jﬁ_qua_mmlﬂlr L‘s ,-nmmnﬂ_ilmwﬂtua

a¢

Naombre Vive Finado Domicilio |~  Qcupacidn
. Lolanra Lcﬂﬂ ﬂzx..l. O [ /
- 61 | oam | n
Cc_::ldnmct e ﬂlﬂ[ '“'3 A

sposa (o)

Chubigule fre -

IE} "eTal Fa CrmeA L]E. (ana !

Nombre Hija (o)

|
' Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de |la Escuela

Direccién

Documento Recibido

A

ecundaria

reparatoria

1
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Profesiona
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i Estudios de Post grado

| Comercial u otras

k Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: <.~ 5
i Funciones de oficina que gﬂmina: GR

| Paquetes de computo que domina: gy a1 |

- pace pan by wiocd

poce de paqueterio ol

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Caoncepto ' Emplec actual o ultimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo anterior
' Tiempo que presto sus '

servicios Ll afcs 1 afd
N _

ombre de la {:‘.Dmpanla C}[ !T"-u‘l.m\rn M'_"l' R . Arupo I:Fﬂ}iﬂl’ i
Direccidn Eﬁﬂ}ﬁ l}"tluen AFE Um['l.': E'C-;qm :‘;cu‘aira ﬁNl’U
Teléfono 2K 238661 W2 264 2666
Puesto que desempenaba | | L )ar Qo '-‘um:_qlmu:[\
Ultimo sueldo 1, a00) Walala

Motivo de su separacion

Lo empee=a1 tesmine  fme sal del

M atale

tallqyO)

] . r I
Nombre de su jefe inmediato |;| e luws w!
i

Puesto de su jefe inmediato

i ke olrceen

. Como se enterd de la vacante? @d{-ﬁ.‘ tar

fprﬂ{}ﬂdﬂ: df'_ﬂfm

DATOS GENERALES

. Posee automdvil propio? F Marca Madelo

| no

JAlgun pariente trabaja en esta empresa?

. Tiene deudas? Importe de |a deuda

no B Afe
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastcs mensuales a cuanto ascienden? “{Qﬂ_ﬂ
- H.’.TI'EFIE crédito INFONAVIT? i e
o . O i
;Vive en casa propia? g&m cuanto es el dememmseman.‘a‘i de su crédito de INFONAVIT?
i Paga renta? j 1 Renta mensual 5 1 |

¢Puede vigjar? o

Fecha en que podria I;s:esar_ita_rsa a trabajar

cn andd me Dﬁhﬂt\lrb

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacion
contenida en el presente 3s |a verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes vy capacidades,

teniendo conocimiento de as sanciones a las cuales puedo ser

sumW;?nmmfrar can falsedad
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Momhbra + Firma dal Salicritanta



Cuestionario COVID-19

| F‘:H-’ﬂ%‘-mxiu:rw

EL TORO

s e e e

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: /ZU[ afp D

2.- Genero: M Qf){'ullﬁ(]-

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 80 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NQO

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? N\

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 o presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?{ tos,

fiebre, dificultad para respirar) p &

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1 ¢

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 Cuestionariq_:
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No. DE: CONTROL. 01- 258”1

ACTA DE NACIMIENT O

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

1 — - 3

CLAVE DE REGISTRO E IDENTIDAD PERSONAL
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FERE{}NA DiETIHTA DE LOS PADREE- QUE DECLARE EL NACIMIENTO ¥

E - N - NACIONALIDAD N - . " EDAD _AROS
SION - _ PARENTESCO. e DOMICILIO i R, o _ o
VACIONES: |

LEIDA LA F-R-FEEHTE Y CONFORMES CON SU CONTENIDD LA RATIFICAN FIRMANDOLA QGUIENES EN ELLA INTERVINIERON
,/:55ABEH H#-GEHLG Y LOS QUE NO EAHEH EETAMPﬂH SU HUELLA DIGITAL. DOY FE.

/ FmMAs DE LOS PADRES O PERSONA nur; DECLARAN EL NACIMIENTQ

/o
£

HUELLA DE ‘

LGAR DERECHC
L REGISTRADO
a.fﬁﬁ‘

-Eh
il 1 "
i il
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{ l/l

- Tt -‘F .
EN RYWRE L ok TCMJUEIML
CERTIFICO QUE A COF J;ﬁ.m LHEHTE CGH SU ORIGINAL,
EL JUEZ DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
. LINOC HBRN A bt

NOMBRE FIRMA | \ 1w
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OSCAR RODRIGUEZ GALINDO

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

ROGO931122HPLDLS04

Nombre

OSCAR RODRIGUEZ GALINDO

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

.
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CURP Ceirtificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de Meéxico, a 19 de junio de 2025

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

Nuestro objetivo es gue el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 211 11 11

La impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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

TRAMITE GRATUITO

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

0701004

LA DIRECCION DE LA ESCUELA CHICHIQUILA
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