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ASIGNACION DE NUM

R e T
ﬁﬂE GQHEZ

ERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ASIGNACION EXITOSA DEL N.S.5. SERIE ORDINARTA

ATENCLION:

ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE, A TRAVES| D!
EL SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON. PARA ﬂUhLQU;EE
TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL.

EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTﬂ A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACKO?
LABORAL CON ALGUN PATRON,

NUMERO DFE SEGURIDAD SOCIAL :

APELLIDND PATERNG
APELLIDO MATERND |
NOMARE

SEXO

MES DE NACIMIENTO .
ANRO DE NACIMIENTO °
LUGAR DE NACIMIENITD .
CURP :

UMF

SECHA: 21/0472009 HORA INICO- 15:41 HORA TERM
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hamenda e °

relasia de Haclerds § Credita Pkl

SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

- PERD910729RF8

RFC:

CURP: PERD910729HP LRQGO4

.Nnm:bre (s): “DI E(-Ellt.:.l:;‘.;fiﬁlm DO

Primer Apellido: PEREZ

.Segi.jr;; Ape!lidu - _ ] ROQUE - ]

- Fecha inicio de operaciones:

D e - O S - S —

Estatus en el padrén:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

ﬁatus del .dnmin.::illiﬁ .r.egisi:.radu

| Codigo Postal: 72080
Nombre de Vialidad: PRIVADA 34 PONIENTE
Numero Interior:4
Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

01 DE MAYO DE 2009

ACTIVO

18 DE NOVIEMBRE DE 2010

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 10 DE JULIO DE 2025

g

PERD910729RF8

| Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) QO PRIVADA (PRIV)
Numero Exterior: 3406
Nombre de la Colonia: SANTA MARIA
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CALLE 5 NORTE
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omision Federal de Electnicidad
Ay Paseo de la Relorma 164, Col, Juares,
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ESTADOS UNIDOS MEXICAN OS

YNSTANCIA LUE #f“%»{ LAVE UNICA

ey
s;.,.,f%: REGISTRO DE POBLACION

Clave:

PERD910729HPLRQG04

DIEGO ARMANDO PEREZ ROQUE

Entidad de registro: PUEBLA
M nrr GOBERNACION  2iNAPO

%
MEXICO -
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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PRESENTE Ciudad de México, a 10 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que lag 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a sefvicios

gubernamentales, 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 informacién 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 cualquier 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 villda y debe ser aceptada para reallzar todo trdmite.
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 pdra 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 Nagonal
de Poblacion e Identidad (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 Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera pergonal

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamop
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo

& tus



i b

1 1TORO

Solicitud de Empleo

Fecha

\Q /037 2075

Puesto que solicita: Ny A\macen

confidenciaimente

MNota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

Numero de Seguridad Social

;. Como considera su estado de salud actual? i Padece
Bueno (& Regular O Malo O Si O No

[ =]
-

AloxTeana
Correo electronico ( @ — mail ) Tgﬂen& licencia de manejo?

Registro Federal de Euntribuyente%
PERDac129 AR

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno i Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

ﬁ@tzrc&g, RQegea t}?@%g D<mando 235 1.74 3.9 Da%n LThe
Direccion Codigo Postal | Telefono X0

Casa:
38 Ponten \e. Yo Co\m?q W2 da _(.® . qz260 J22£0 Cel:2z-\s-B5-55-0%8
Fecha de Nacimjiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Sujo
29 /o3 ;!C:C{t Cuebla . Po, & ®

alguna enfermedad cronica?

&

: Cual?

¢ Qué deporte practica?

Codbel

¢ Cual es sumeta en la vida?

N e

"5 C povatm <

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

L t:l\;nS_L]Lg (o oo |

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Eslar

Ccm fh::l}:': ‘\’\?’5:}5

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
.5.;:.5{1' k:\i,;g;jlﬂ Egjga Qﬁ@ / Cl:q D'TE. anc\ﬂc& ékfuwft?m:: (-\\Q(\:ET
Madre :
I&Jﬁzﬁﬁ:._&mu_(lum l/ 14 T¢ . Ranche Gk"mm Am@ de C::t q
Esposa (o)
. \ Mecol\es Z/ BE Oonfende duo (o\ Weda\ae (—-}Sm&?ﬁnluz
Nombre Hija (0) |
Hannfa Ac\eMe Ooxcz (oncdee )/ Be CPontenle Bue (Gl “\?iﬂaﬂ C‘Jk-ué%rmkm
Nombre Hija (o) |
.:}.ansr a ng-ﬁ;.cwgmg\ﬂﬁ 2R Qﬁn?ﬂ'nlﬂ e Col. W4 Qo Cﬁ}lu A‘;-‘nﬁk.:;
Nﬂmbfﬂ'Hu:J{ﬂ} |
mﬂn‘gf’ﬁq QQ_EE_LG_QDAQKE-?;- 3/ 38 Qun?ﬁgﬁ&ﬂ ANt Cﬂ\ \1?&:‘\%{;} é-_';. '}\uclﬁ:'m.n¥(.?
ESCOLARIDAD
e Fechas £
Nombre de la Escuela Direccion e A Anos Documento Recibido
Primaria |
Cacvore (. RQebsamen 12 Sentente V505 \94% [zoe3| & (e \Cecado
Secundaria
__C-Er‘_'zarh . "_IME{)} | & Pnﬁfl:anjﬂl \t'.r q ?\Jtﬂtl’*ﬁ‘ 2003 Roob 3 Cft'x’?gﬁ"“é‘“ >
Preparatoria Cgfkq(:? ca 46
?ﬂ{-}clﬂé Mlﬁ_ﬁ?nq@ﬂ‘hi \( 3 Mcvkﬁ 20066 |2o79 3 "o 1 3
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




1 1TOROY

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

& -

idiomas que domina:

ease \

Funciones de oficina que domina: A)JTn qcno

Paquetes de computo que domina: ?ﬁ%{,— Qo

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterigr

Tiempo que presto sus
Sernvicios

Iool-13F /tc}-cﬁ-gq

\G-0R 16 Aq—mzdﬂ

oo /.lani

29-05-12 /f-‘-‘-‘f-ﬁ‘ﬂf -3

Nombre de la Compania

Direccion

( ;z;l?; ﬁ)xkﬂ

La Tla\fang

5'2551*&- Lmﬁ?"}hﬁ'c (:snu@rmex

28 O1e. Hi308

Reuv. 15 de Maye %o

l a (%en A= Nacace ODKahte |
Teléfono lG-90 -7R -00 2-22-0Z -00 2-13 ~€2-00 Z-B2-€C -0
Puesto que desempenaba %é:’iii: Qe Avodande Benecal (o \Sdad Procgsos  |Momacents 4
Ultimo sueldo 42600 4 < 4q. 31350 4 1450
Motivo de su separacion Renoncta Mecmfne Cooleale Racorlg Vaxsona\ g gnencia
Nombre de su jefe inmediato  [\1 , 1. _ TE“SEALM?D Bon®\g Womo \lexme IMacd\en Roatez |
Puesto de su jefe inmediato lﬂ‘;‘l &{ﬂ :}l@‘; z "—r T A0 C,E-fA?ﬁ qdc;f €ﬁc'ar aa do

DATOS GENERALES

. Como se enterd de la vacante? ; Posee automaovil propio? Modelo

Aﬁr;n E’Eqﬂ

Ao

‘ Marca

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

No

i Tiene deudas?

No

Iimporte de la deuda

MNe

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4 &~ - $q oo
- ; Tiene crédito INFONAVIT? N
No o
¢Vive en casa propia? |\ o ¢De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? 5? Rentamensual % 72 500
¢Puede vigjar? _ ©

Fecha en que podria presentarse a trabajar QU_GQELLJL_

i O

'f"l?:q-;-?r:?fﬁ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

M —— .
. =
- Q_Qr_?r |

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacio
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ﬂtis
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidad

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo

i

ST

EWEW declarar con faisedad

— .
= S e

Nomhbre v Firma del Snlicitante




Cuestionario COVID-19

mi_______-—-__liﬂﬂ_-H_“

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 pequefo cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.
1-Edad: 33 afo o

2.-Genero: Mo « ., \¢ ne

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Ne NTnacn a

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 o

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) N o

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? W\ o

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: ©F eqe P<mande  Vecez Qeqee E 5{ R
Fecha de realizacion del Cuestionario: 1o /< \¢c /20, |
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ACTA DE NACIMIENTO CR.LP. 2111"4 2292005860

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANQ DE PUEBLA Y COMO ENCARGADO DE DESPACHO - - - + - - - - - DEL REGISTRO

DELESTADOCIVILDPE . PUBBLA - - = = ~ = =.7 = = '= &= = == = = = = = CERTIFICO: QUE EN EL
1992 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO qp_sﬂﬁ

B T -

. LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIIII;L DE

J —

NUMERO 03  DE NACIMIENTOS DEL ANO

DEERCHR: . Sec 20 DF MNE0: o niini (o v

JUZGADO QUINTO,PUEBLA, PUEBLA - - = = = = = = = = = = G T Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES

T TP ». ama=n - == EEE L e e e

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE DIEGO ARMANDO PEREZ ROQUE: = =@ & — = = = = & " = =2 -~ = === ==~=

G m L

HORA DENACIMIENTO 13:30:00 - - = = = = = = — — = = = = = = = = = = = = = — - - - -

FECHA DE NACIMIENTO 29 DE JULIO DE 1991

PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - = = = = = = = = & = = = = = = = = = = =

LUGAR DE NACIMIENTO ) ) ) :
FUE PRESENTADO VINO = = ==z #dle wiem o wm = = mim mim = == = Tmim o =R
SEXO MASCUOGING . = s= = m & e rjimism = e s mmim =il = = = = & mos w| ) =
DECLARO REBOS === =iim =i flp moelp gl el = g, ¢ e s B in © S s B

) DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE JOSE HUGO PEREZ PEREZ - - - = = = = = = = - — = — — NACIONALIDAD MEXICANA - - -|- -

j

NoMpRsDOLORES ROQUE GAZCA = = = = = = = = = = = - - -

T T NACIONALIDAD MEXICANA - - - |

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

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: |

SIN ANOTACION EN EL LIBRO ORIGINAL. | _“SELLO

yLe

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN PUEBLA - = = = = = = = = = = Lo u

o i e e s m—— S R R e e SRS s s e s o e s mmes n

ELDIA 07  DE MAYO DE 2019
ELC. ENCARGADO DE DESPACHO - - - - - - - - - - - DELREGISTRO DEL ESTADO CIVIL

ELABORO PLACIDO COTEJIQ: PLACIDO

LIC. JOSE FRANCISCO DE LA FUENTE FLORES - /

NOMBRE

f
I
|
FOLIO DE SISTEMA : 100
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Clave:

GOML970322MPLNRCO05

Nombre

LUCERO GONZALEZ MORALES

rrl
E-.
e A

e Lt i

Entidad de registro: PUEBLA

R

&

] =
AT
'r‘l

"ty T iy

-

GOBIERNO DE = DENA DO
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121174199700480
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PRESENTE Ciudad de Mexico, a 11 de juliojde 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que |
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 5
gubernamentales, ser atendida rédpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

15 y los

BrVICIOS

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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribj
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ir a la

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresitn 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 tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién” son utilizados ¢

ara la

asignacion y gestion de la Ciave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimienio a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Ngcional

de Poblacion e |dentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera pe
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardam
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Colegio
alesiano Trzmdad Sanchez Santos

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.
. £ 2y 4}

A QUIEN CORRESPONDA: P 00 I e

El que suscribe Pablo Francisco Garay Marin, Director de Bachillerato de
este Colegio, con direccion en la calle 3 Norte 2803 y clave del centro de
trabajo 21PBH3619R, perteneciente a la zona escolar 016 de la ciudad de
Puebla, HACE CONSTAR que el alumno:

DIEGO ARMANDO PEREZ ROQUE

Cursa el PRIMER ANO DE BACHILLERATO que inici¢ el 18 de agosto de
2008 y termina el 31 de agosto de 2009.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines legales
gue a el convenga en Puebla, Pue., a 23 de enero de 2009.

JARDIN DE NINOS

21PJNT135T ATENTAMENTE
EL DIRECTOR

PRIMARIA o o
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SECUNDARIA i
21PESO1468 LIC. PABLO FRANCISCO GARAY MARIN

BACHILLERATO

21PBH3619R
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PUEBLA, PUE, A 16 DE ENERO DE 2017

A QUIEN CORRESPONDA :

PRESENTE

Por medio de la presente constamos que :

C. PEREZ ROQUE DIEGO ARMANDO

Laboro en el departamento de EMPAQUE en el Puesto de AYUDANTE GENERAL de
la Empresa LA ITALIANA, S.A. DE C.V.,, en el periodo del 19 DE AGOSTO AL 15 DE

e e e p—— T © i PR A,

DICIEMBRE DEL ANO 2016.

Agradeciendo de antemano la atencion a/la presente quedo a sus Ordenes para
cualquier duda o aclaracion.
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RECURSOS H’UMAN{Hi . : e
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C.c.p. Archivo/2017
LA ITALIANA, SA DE CV. {2017 /13982
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28 PONIENTE 1308 RFC ITAB40625SP5 SANTA ANITA C.P. 72089 PUEBLA, PUE.
TEL. 01 (222) 2320200 recursos@laitaliana. com.mx jesus_tonja@laitaliana.com.mx




Puebla, Puebla a 10 de Junio del 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Presente. -

Por este medio hacemos constar que el Sr (a). Diego Armando Perez Roque laboré en esta Empresa
CADENA COMERCIAL OXXOQO, S.A. DE C.V. del 30 DE ENERO DE 2017 al 10 DE JUNIO
DE 2024

A su fecha de baja, desempenaba el puesto de MONTACARGUISTA con un salario base diario de
$354.34 (TRESCIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS 34/100 M.N.)

Se extiende la presente constancia a peticion del interesado para los fines que estime pertinentes.

Atentamente,

- ”‘___J- };""‘;.r“r
f,ﬂ,,a-; [ //_;,,,e-
GUSTAVE ALVAREZ LARA

R ecursos Humanos

Cadena Comercial OXXO., S.A de C.V.
Division FEMSA Comercio

Tel: 19-40-28-00 Ext. 7392.7390.




