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Fecha de nacimiento: 126/07/1999
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f Lugar de nacimienta: i PUEBLA
‘Este Numero de Seguridad Social es imico, permanente e intransferible v 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 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 Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |

(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron. . .
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&l trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
: U - LY (o 3y | priuacida{]_“_ . N —

'Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorparados en el sistema de datos personales denominada Catalogo Nacional de Asegurados!
{(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fraciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a |a

Anformacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Parsonales (www.inai.org.mxJ, y |
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que e asegurado haga valer su derecho de ejercicin de créditg de vivienda y disposicion del Seguro,
 de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrolle Tecnologico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra gjercer los
.derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del natran o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del|
| decimoseptimo de los Lineamientas de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005. -
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‘Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad sacial, 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 seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.
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Cadena originak Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:26 de febrera 2025,
11:53:32|Folio:17405924440451331434082|RFC:|[Nombre o Razon Socia:ADOLFO ANGEL VEGA
HERHAHDEZICurp:UEHA??G?EEHPLGRDDSINﬁmerG Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social02259927933]|

Sello Digital: jwFLfv/zd6Vnay6/alZE6ttpl 3JROZORJpOg1gN 4g9QQfqUOZejBeTpiPfthydM94s8vDsjmTKE2ds5dr7 dgPMIYkINMNal 3 Y+
pNyxd1CuQyuDW4CNxnFL9 2wrK 1E5fwBeMOzSQG7 9ursHVKws06jKoL VA SNZzamLitoO9SbCiKZfvvav2fCr+UBGB7sG

Secuencia Notarial: b4 5dceb8-ac96-4b5d-a3f0-46662d2eale3
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 38snAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 04 DE SEPTIEMBRE DE 2025

0 L T

VEHASS07262H4

RFC: VEHAS307262H4

CURP: VEHA990726HPLGRDOS

Nombre (s): | ADOLFO ANGEL

Primer Apellido: - VEGA

Segundo Apellido: | HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: | 26 DE FEBRERO DE 2025

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: | 26 DE FEBRERO DE 2025

Nombre Comercial: ADOLFO ANGEL VEGA HERNANDEZ

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 72993

Nombre de Vialidad: PLAZA GERANIO
Nuero Interior: DEPARTAMENTO 301
ﬂnrnbre de la Locaiidad: AMOZOC DE MOTA

Nomiire de la Entidad Federativa: PUEBLA

Pae TR 3T TR e

Hacienda 2% saT
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Tipo de Vialidad: CALLE

- Numero Exterior: EDIFICIO 25

Nombre de |a Colonia: SAN LORENZO

Nombre dei Municipio o Demarcaciéon Territorial: AMGZJC

Entr2 Calle: CARRETERA FEDERAL PUEBLA-TEHUACAN
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SRR TR e L TEREFTICRINCLY | UROA LR Y G AT . U T TR Y 4 K

Contacto

H g | = L . . - o
-'"‘ o - - . y g 5 B . - 1

o At e . i b o=l v RS

[T T Hr R —

- Tolm F el A O



: 2172011 0591
-010101 015.GFE |
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o0 Energia 31749

— 398.58 396 56 IVA 16% 50.80

Transmision 0.00 0.00 48.30 48.30 Fac. dei Periodo 368.29

CENACE 0.00 0.00 174 1.74 DAP= 20.64

Energia 0.00 0.00 Z32.82 23282 Adeudo Anterior 370.68

— - o~ v b Su Pago ~370.00
SCnMEM' 0.00 0.00 166 1.66 Total 4389,

Apoyo Gubernamental 575,22 "
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ESTADOS UNIDOS MEXICAN(DS

LONSTANCIA DI Lua VE UNIC
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Clave:
VEHA990726HPLGRDO05

Nombre
ADOLFO ANGEL VEGA HERNANDEZ
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Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE = REN A D
MEXICO COBERNACION RENA
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”I "”"ﬁl llﬂl‘lll[m II‘II‘I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114199902608

ADOLFO ANGEL VEGA HERNANDEZ

PRESENTE | Ciudad de México, a 24 de febrero 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 vy 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internat dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los m:—i:im{jﬁ estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia al‘rexa sea correcta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando o 800 911 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registrp 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 identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra gjercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico 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/segob/renapo |
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Fecha / /

Solicitud de Empleo Puesto que solicita: h 4 h{',} Y

Sueldo mensual

Nota' La informacion aqui proporcionada sera tratada
corfidencialmente

nmos PERSONALES | |
Apellido Paterno | . Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso tailu Civil
Adlee A Ange | 20 | 1.63] (8 Prilexc
Direccién Cédigo Postal | | Teléfono | Sexo

Plza Geaoie wr\iF.mm.ml_Eanhhaﬁ 72993 |&F ;3_1]142{ A4 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sl.i‘T Padres Su Familia Solo
1.6/ (1/1ﬁq5ml &:h_\nﬁug- N\e o | B ®

' |
MNumero de Segurid Correc electrénico ( & = mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal dP Contribuyentes
| | Ne VEWAGGCT2C 20

(2259923923
adece de alguna enfermedad crénica?

£ Cémo considera su estado de salud!
Bueno m Regular O Malo O Si O No m Cual?

g,uué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportiva? P,Gual @s su pasatiempo favorito?

Cmg:;imataanm vida? Kb Ccr“lﬁﬂi‘ﬂ.tﬂq TI’H'I'-J QY
é

_Teved una wido y tolmye enlahle

DATOS FAMILIARES |
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion

e!: \Cr }[E L D2 A YO | |
Meecels Weoonkee Reel X | L iogun Glesheen, Mexbilea
Nombre Hija (o)

N&mﬁ' Hija (o)

Nombre/Hija o)

ik

>

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion Afos Documenta Recibido

Primaria

E‘r&t:undana

lﬁlm\&g\wﬁl%&éwlﬂ x| 20| A NG

Preparatoria

i

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Esiudios que efectua en la actualidad: |
“Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso | Grade




E OO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: :
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo Emplec anterior Empleo anterior Emplet anterior
Tiempo que presto sus

servicios _b MNese S _ 1_05(3

Nombre de la Compafiia

}
Direccion

Canke N tones
Teléfono

: . o
‘ : &S .
Puesto que desempefiaba - (
Ultimo sueldo : .
Motivo de su separacion . A ! e

Nombre de su jefe inmediato Am m "é‘
Puesto de su jefe inmediato e Ta Q,:?&
DATOS GENERALES
., Como se enteré de la vacante? ; Posee automovil propio? ‘ Marca ‘ Modelo
E\M O N{ D,
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
NO NO
i Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Tiene crédito INFONAVIT? i
kaj i Tiene N_O

LVive en casa propia? ¢ De cuanto es el descuento semanal ¢e su crédito de I’HFGNﬂi:VIT?

. Paga renta? "j'g ‘ Renta mensual ) ,@

;Puede viajar? m

Fecha en que podria presentarse a trabajar

M o oot

Dg ::‘ET;;}:E;I ey T 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

Noamhbre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

EL TORC

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: /6 ANOS

2-Genero: Masculino

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 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? NO N | NaUNo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 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? [N

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 Cuestionario:
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ldentificador Electronico
21114000220230030264
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' Clave Unica de Registro de Poblagién
VEHAS990726HPLGRDOS

00 A D

Estados Unidos Mexicanos * Nimero de Certificado de Nacimiefto

Entidad de Registro
PUEBLA
.| Municipio de Registro | -

Acta de Nacimiento
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ADOLFO ANGEL VEGA HERNANDEZ
Nombre(s) _ Primer Apellido Segundo Apellido
PUEBLA
HOMBRE 26/07/1 999 PUEBLA
Sexo Fecha de Nammientn Lugar de Nacimiento
S b y SRR I 3 i
ENRIQUE VEGA RAMIREZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
MARICELA ___ HERNANDEZ ROJAS MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
= Anotaciones Marginales . | Cerificacién !
s — ' % .- I — - hpramhmﬁndmmda mnfundwnmlnnnluuﬂlmlm&dﬂv

849 del Cddigo Civil de Puabla, el articuio 12 fraccitn Vi del Reglamento del
Regisro Civil de la-Personas de Pusbla y los arficulos 1, 2 inciso b) y 5
fraccionss IV, VL. IX y XVIll da la Ley da Gobiarno Digital de Puebla_ La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicidn; tiene validez
juridica y probaloria de acuerdo a las disposicionas legales an |a materia.

ALOS 06 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2023.
DOY FE.

Firma Electronica Avanzada
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La presente copia cerificada del acta de nacimientc és un @
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos

prfespondients, la cual se ha expedido con basa en las dispasiciones
ardo el identificador Elecirénico que se encuentra en la parte
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS _
SEGOB - - g

Clave:
COVA040925MPLSLRA4
ARLETTE ARELY COSME VALDEZ
+
’-*:- Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro -5-
29/08/2006 126628717 PUEBLA |
# &
Seie o el o wie R R i R T R S R R R B 0 T ORI 3
Imll![ Il Illglm Ilﬁ IE' IE ‘E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114200403897
ARLETTE ARELY COSME VALDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de agosto de 2021

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 Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Muestro 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
construcciéon 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

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

La impresién de la constanclia CURP en papel bond, a color o blanco y hegro, es villlda y debe ser aceptada para reallzar todo trmite.

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 como
mlementos de apoyo =n la funcidn de |la Secretaria de Gobemacién, a traves de la Direccion General del Registro Nacional d= Poblacion e Identidad en =l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, vy 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 Proteccidén de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar & https://renapo.gob.mx/
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