Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 12 de abrilde 2024
Folio de la solicitud: 17129667306791122363351

Instituto Mexicano del Seguro Social

o JOSE MIGUEL ELIZALDE PEREZ
@ tu NUmero de Seguridad
Social es: 78169934201

IMSS

Asociado a la CURP: T
EIPM990506HVZLRGO3 [
Imprime y recorta 7%

Este Nurnero 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 prestariones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos.en |a
Ley del Seguro Social v sus Reglamentos: la individualizacién de los recursas en las Administradoras de Fondos para el Retire (AFORE) y el
Instituto dei Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el pernodo en que se encuentren inscritos con
un patron

Ahora gue cuentas con tu NOmero de >eguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha 12 de abril 2024
lE:GS;EG[F{JIi{};l?l2965?3D6?9112236335'IIEFC |[Nombre o Razon Social:JOSE MIGUEL ELIZALDE
PEREZ|Curp:EIPM990506HVZLRGO3|Nimero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Saocial.78169934201]]

Sello Digital: LyHFxtdMBANZMo 7 WCIKPwLIitVrQhdcxQsdYe6 T /v 8LpJbeaKzpPKESGD2cOYAVT + 3wabwVONo3sFFrdl JESzFwilOXC8 fFQ
6WIEFbyc9pKnjpp6hRIC/ oKMijbjuz+ 71jv/01+Cslu3 3vajHgdrhDNFO7VeDDp(Q/ lo+9BgsebPrioD lzdRFgennkWXBPyLTBfsD

Secuencia Notarial: 25a5&%ec-7 e/2-4dbb-B98e-97 7cOfaas04f
MNUmero de Serie: DO000000000000000001
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~ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

— - SRR

Hacienda

Secretaris de Hacknds y €iédne Pulilice

SAT

Lugar y Fecha de Emision:
PUEBLA, PUEBLA A 13 DE JULIO DE 2025

d |-
:' il 11 |-

EIPM990506128

Eﬂtns de identificaciﬂn del Cnntribuyent&: | _ _

HFL.".: | _ : EIF'MEEHJE-DEIEE;_ | ]
EHP: - EIF'ME.H-;-IDE;EH;ZLHGUS - | :
I:m:bre (s): . JOSE MIGUEL | “ .

Primer Apell]dn: - ELIZALDE - L :
| Segundo Apellido: - PEREZ _ :

Fecha inicio de operaciones: N ‘ IDE_DE DICEMBREDE2018 B |
| Estatus en el padron: | ACTIVO o

Fecha de ultimo cambio de estado: 03 DE DICIEMBRE DE 2018 - _

Nnmbre_c;;,;l JOSE MIGUEL ELIZALDE ;EH EZ_ _
Datos _del domicilio registr:;in - R

Codigo Pnstal:?z_m_ﬂ—_—_ : : - Tipo de Vialidad: CALLE |
_Numhre de "Jia_lid_a; ?E— - _ Numero Erterinr;_ﬂﬂ E - -

Numero Interior: 12 Humhre::le.n.la Colonia: EFDSEJLI;ES DE SAN SEBASTIAN -

Nombre de la Localidad: F'LJI_EEH_A Nombre del Municipio :Dar;arc;ciﬁn 'I;rritnrial; PUEBLA

Nombre de la Entidad Faderativa_: F’LI-EEILA Entre Calle:
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Gomisin Federal de Electricidad
iy, Pasen o fa Reforma 164 Cal. Jiares,
Aialdia; Cuauhtemos, Gdodige Postal; D600

Esin Federgide Eleclncidag Ciigad e México, RFC: CREZTO813010

FUENTES FLORES RAQUEL TOTAL A PAGAR,

1ER AND 90 PTE ED A 1 $485

T NTE Y 80 PTE (CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MM
INFONAVIT SAN PEDRO O70C.P.72200
PUEBLA PUE,

oy ey
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NO. DE SERVICIO0:256240303587 e

i -‘I‘-I"-."" . R
q:-"LFE—.;:E-%'l'. iy

RMU: /2210 24-03-14 FUFR-B10708 010 CFE
CUENTA:21DVD7A012111240

LiMITE DE PAGO:01 JUN 25
CORTE A PARTIR:02 JUN 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR: RZ154

MULTIPLICADOR:!
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO: 14 MAR 25-15 MAY 25

Energia (kWh) Taf
BHasico 150 1.075 161.35
Imarsadin 130 1.305 1655, 55
Excadenta 17 3.819 64,492

¢l de consumo. A Tienar usa, Mayor apoyo. Sublotal
‘ - .-WEE:---.-\:- e e e e e e Eét;acf;;ﬁf?:%.\, - = Sl : ' e .==- E ;

epto

Surmingt £1.62 3.0 (.00 61.62 Energia 395.82
Distribocicn 0.00 0,00 443,38 443,38 VA 6% £3.33
Transrmisicn 000 200 a3 53.73 Fac. dal Penodo U593.15
CENACE 000 .00 1.93 1.83 DBz 258.73
Fricrgia 1.0 .00 249,18 249,18 Adeudo Anterior 845.85
Eaﬂa‘.cil::ad .00 .00 159.49 159.49 Sl Pago -345.00
SOnMERMIT 5,00 .08 1.84 1.84 Total 485.83

Apoyo Gubernamental 575.32
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LCONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO D HPORLACION
] Clave:

EIPM990506HVZLRGO03

Nombre

JOSE MIGUEL ELIZALDE PEREZ

Entidad de registro: VERACRUZ

 GOBIERNODE " o
3 MEXICO CUBERNACION RENAM
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130085200100012

‘m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOSE MIGUEL ELIZALDE PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de marzo de 2024

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 sServicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una soia llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada perscna esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consltruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacian.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracisn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién 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

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales v el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Facha / /

Solicitud de Empleo

FPuesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacion aguf proporcionada sers tratada
confidenciaimente

DATOS PERSONALES

Apellido Patemo f Apeliidwatemn Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado GMIﬂ
. = il ﬁ L
___ Flizl) fizo Joce M gl 26| 6Bt 5K ]°7, 00
Direccion Cadigo Postal | Telefono 4 Sexo
L EZ AND D/R@A YT CA 90 PIVICHTE W D 1 O HAG ZAr Casa: H
Vad: L2 2200 Cel: 246 {75 37 8%
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Sdlo
Pe-03%- 1994 Oviwv Me xicaang O & O
Ndmero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) i, Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
79i69934 201 S| CIPMIU0S061 28
¢ Como era su estado de salud act ; de alguna enfermedad cronica? -
Bueno Regular ®) Malo O Si ®) No @" 2Cual?

£ Queé depnrhi pL:antlina? ¢ Pertenace a algﬂn club social o Deportiva? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
"FU c

, e ] C
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilic Ocupacion

Padre C- Byl Mavicune ﬁ‘:“‘“’l e te 5fa‘b‘
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Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
_ ; Fechas Il e o
Nombre de la Escuela Direccién Do A Anos Documenta Recibido
Primaria L iro G & AL -[ Cf:.ﬁ'“! (7 :
oMo s auge .“nm&# 005 2ol | ¢ Cechilicade
ecundaria Av. Jﬂﬂ‘ff-‘- S/ C _{vr.': 99240 ol
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

flapﬁﬂf-‘-

Funciones de oficina que domina: ¢

Paguetes de computo que domina:

't-ﬂ.'.{,hkﬁﬂ B! Qzﬁgg (W

crac fﬂ?"tﬂh !

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

T quE:nr::E;{; -~ En;f?: aclual o ult{r:i » ? uEr;plen anterinrﬁ — ' Empleo anterior Empleo antai_t:rr v
Servicios I' i g Lo \ I&»f;‘; & ﬂ;;’z_ Eiiﬁh LL.ii‘iﬂ Adesto
Nombre de la Compania Noconal de Colno Hﬁ T"-‘ﬂ"r [‘H_ 4 FONG A S1C 6 A 7
Drecio o S Bkl [l TS iy [ St Fomy prares & g e
Teléfono 22 23 34 2y 1S 22 22 (0 55 22@u SY ©2 22 LT IG 53¢
Puesto que desempefiaba iyl £ llmﬁﬁ;:mﬂ_ a ﬂﬂgé...d:e_ Qenea] tlerwbra Geroudia
Ultimo sueldo 2880 | 900 i 1SS0 (3C0
Motivo de su separacion e tse il Tin .-_t; fum&mki Mf,pr ::a{‘-iﬂfltdai lﬂwaCJ Mqur {vfﬂ.yﬁc
Nombre de su jefe inmediato A Qf{d.]q D“ﬁ\d \wmﬁ ul q J,._| i’]ﬂq‘ﬁ,l p—jj{:q Bﬂﬁ.«l ﬁh
Puesto de su jefe inmediato | 3 S~ eevise” Y Suporasoy efe de {ineo {ngeiniere
DATOS GENERALES §
¢, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
/\.Z,_- mﬂ:l W é( o oY ' [
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
0 ve e
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gaslos mensuales a cuanto ascienden? (L, OO O
U 5 ,“ 4 ¢, Tiene crédito INFONAVIT? ,” O

L Vive en casa propia?

e

¢, De cuanto es e descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

S

Renta mensual <7 5 OD

¢Puede viajar?

ol

Fecha en que padria presentarse a trabajar

Vo wmedigla

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sometido para el

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 sapciones a las cuales puedo ser

e declarar con falsedad

Qrc: i

Mombre v Firma del Salicitanta




Cuestionario COVID-19
N [ S

EL TORO

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: Cb oanoes
2.- Genero: Mcm_u\lmﬂ

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

NO

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

NO

6.-De Marzo a |a fecha te han diagnosticado 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 que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

P
A
a
o

Nombre y Firma del Colaborador: Yo M ) g d il 3 pe,fat.
Fecha de realizacion del Cuestionario: ’ i1-03 -~ 25
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS L :
REGISTRO CIVIL J 2
EXTRACTO DE

RO ST R TR
e

ACTA DE NACIMIENTO

KA AL L e |

EN NOMBRE DEL ESTADCQ DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

qaknye

(=X

—

MUNICIPIO: IXTACZOQUITLAN

il (.

FECHA DE REGISTRC: DiAa: 04 MES: 01 ANO: 2001 LIBRO: 01 ACTA: 00012

curp: 000000000000000 CRip; 30085010100012J

(A

DATOS DEL REGISTRADO

Y ——

L A R T A, Gl N e R

NOMBRE: JOSE MIGUEL

PRIMER APELLIDO: ELIZALDE

]

SEGUNCO APELLIDD: PEREZ
rerHA DE NACIMIENTO: 6 DE MAYO DE 1999 HORA: 12:00 sexo: MASCULINO |

=y

AT T A A A S A TR

AT AT R AN A
o™

LUGAR DE NACIMIENTD:  ORIZABA

=

L UMNICIPIO DE NACIMIENTO: ORIZABA
_:.TIDAD DE NACIMIENTC VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES A

DATOS DE LOS PADRES A

NOMBRE DEL PADRE: GAUDENCIO NOMBRE DE LA MaDRE: GUADALUPE

DRIMER APELLIDO: ELIZALDE PRIMER APELLIDO: PEREZ

| I
SEGUNDO APELLIDO. £Z0TERO SEGUNDO APELLIDO: MURCIA J;

EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA

.I'_"\-"'I

EDAD: 49 NACIONALIDAD: MEXICANA

PEETET It EEE i it td bt bbb bbbt it ti it ity i i bbb e i i
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NOTA AL CALCE:
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN IXTACZOQUITLAN |

DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 2 DIAS J-EE- SEF F;J_,-g,r.i 010
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|r§ ESTADOS UNIDOS

Clave:

FUFA990101MPLNLRO3

Nombre

ARIADNA FABIOLA FUENTES FLORES

Entidad de registro: PUEBLA

= GORIERNO DE ” -
! GOBERNACION
MEXICO ERANAC

e el N e e
- o e
ot : 1, £ I L "‘

T

121114189901342

H“H“mm CURFP Cerlificada: venficada con el Registro Givil

ARIADNA FABIOLA FUENTES FLORES

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 12 de julio 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacicén 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 pals

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 verifiqgues que la informacidn 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 ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y ratados 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 Poblacidn. en cumplimiento a las funciones y atribuciones de |a Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) 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 Gobernacioén, enviando correo electranice 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/segobirenapo



. %‘\ SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEL ESTADO DE PUEBLA

T oo

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA Esczigﬁ IG NACIO MANUEL ALTAMIRANO

mmﬁm:ﬁm 21‘3“01562

CERTFICAQUE |
' JOSE MIGUEL ELIZALDE PEREZ
e CON CLAVE UNICADE REGISTRO D mm Eimssososuvzmeoa
T _ 2! |
cmmesm | MPLEFGS e BACHILLERATO
Gmm{. ESTATAL
semmmﬂmmmmwm
VIGENTE
oo seetmoe e SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA
! DIAS DEL MES DE JULIO
oe  DOS MIL DIECIOCHO
FOLIO '
23338686 ARTURO GONZALEZ CORONA
DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO Ha ES VALIDO S! PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS



B> SOLUCIONES INTEGRALES DE CALIDAD
S  BALCORTAS. DER.L C.V.

H. Puebla de Zaragoza a 26 de Agosto del 2019

Asunto: Carta de Recomendacién
A quien corresponda

Presente

Me permito hacer de su conocimiento que el C. José Miguel Elizalde Pérez,
labor6 con nosotros desde el mes de junio del 2017 hasta el mes de agosto
del 2012. Desempefiando el puesto de Hombre garantia, cumpliendo con los
estandares necesarios que nuestra empresa impone. Durante el tiempo gue
presto sus servicios fue una persona, responsable, comprometida y eficaz.

Por lo anterior no tengo ningln inconveniente en extender la presente para
los fines que a la interesada requieran.
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Sin mas por el momento, quedo a sus 6rdenes. -~
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Ing. N. Eber Bautista Guzman

Titular de Recursos Humanos




