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Asignacion de Nimero de Seguridad Social
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S Instituto Mexicano del Seguro Social Hace constar qu e Se Tecuperd el si guientei 1 .-:_Is
| Q;:ETT'!-F"G ;e Seguridad Social: !DELEQQQS 15:'_-"
_f.'l_J RF: | ."'-.-'1.:‘!'-."\."'|.:' 390308 F-NiEF:‘.Z BO1 |
.“:»lumhref;j: ?#.BLD MAMNUEL “ |
| Primer apellide: hA AR :
Segundo apellida: ;E‘J.*-“a;;'gLJEE | . |
-- Sexo. iHﬂrﬁbrhE'
. .FE cha demrlwl;{_'imie nto: Q8/ J_E /1990
Lugar de nacimiento: VERACILU.? DE IGNACIO DE LA LLAVE

Ecte Numero de Seguridad Social es Unica, permanente e intransferible y se asigna para el cantrol del registro de los trabajadores a sujetos de aseguramiento Y sus
baneficiarios: las prestaciones en especie y en dinera Se cLOrgaran cuando nayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segura Social y sus Reglamentos;
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| (IMFONAVIT) se efectuard durante el perioda en que se encuentre iNscrita con un patron.

El trabajador se registrard en la UMF, asignada, de acuerdo 2 su domicilia cuanda un patran lo inscriba en el Instituto.
L ———— — - Aviso de privacidad

o5 datos personales recabados seran protegidos, tratados & incorporados en el sistema de datos personales denaominado Catdloge Nacional de Asegurados
(C AMASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18.19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion POblica Gubernamental, cuya finalidad es5 proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en &l
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituta Macional de Transparencia, Acceso ala Infarmacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.arg.mx), y
| cord transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecha de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
\de Retiro, ademéas de otras prestaciones previstas €n la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, s la Direccién de Incorparacion
'y Recaudacian en caardinacian cen la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMS5; en su caso el interasado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control gue corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se infarma en cumplimiento del
decimoséptimo de las Linsamientos de Proteccion de Dalos Personales, publicades en el Diario Oficial de la Faderacion el 30 de septiernbre de 2005.

| -—-— . - SP -=-Aviso [mportante - - ceres s e e e = =

‘Ahora gue cuentas con tu nimera de seguridgad sacial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depaositaran tus
‘aportaciones de Aharro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electrdnica en: www consar.gob.mx en la seccidn “SAR en linea”. Recuerda que es un data que

sclcitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.
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Cadena original: |!1rwacante:pﬂrtaiimﬂsdigitailTipu de tramite:localizacian de MNSS5|Fecha:29 de febrero 2024,
lrl:;!H::&?IFﬂllr_n:1?992335(}?0??109l?ES?EQiRFC:INﬂmhrE o Razon Social:PABLO MANUEL MARIN
VAZOQUEZ|Curp:MAVP990308HVIRIBO] |MGmero Registro Patronal:[Nidmera de Seguridad Social:06139998154||
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda ... SA'I‘
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC;

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:72495
Nombre de Vialidad: LITIO

Ndmero Interior:LT 13
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VPUY030BIES CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

o Lugar y Fecha de Emision
bk PUEBLA , PUEBLA A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2025

|1 i

MAVP9S0308IEG

MAVPSS0308IE6
MAVPS30308HVZRZB0

FABLO MANUEL

MARIN
VAZQUEZ

16 DE JULIO DE 2018
ACTIVO

16 DE JULIO DE 2018

PABLO MANUEL MARIN VAZQUEZ

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Numero Exterior: MZ 2

Nombre de |la Colonia: MINERALES DE GUADALUPE SUR

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle: BROMO
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Lomisicn Federal de Fleciricidad

CORTES LOMELI OCTAVIANO
- BARRANCA DEL AHUEHUETE 31 A CP
- ATEQUISGA Y ANTIGUA
- BARRANCA HOMDA  07%. C.P. 72014
CUAUTLANCINGO, PUE.

NO. DE SERVICIO : 256060801309

RMU : 72014 08-08-04 XAXX-010101 002 CFE S
A ,,r:- i, gy

CUENTA : 18DV07A221854320 L,
w I t{j:: ‘ .-\.- ;_\:_-.:'-
LIMITE DE PAGO: 238 AGO 25 BT
 CORTE A PARTIR: g priw

1 . .‘- - -.:._--3 . ; .
| TARIEA 01 No, MEDIDOR: 710H4g.

i "";t.ﬂg;l_l:i ra .HEI_.I:,_f:-':'i ke

En-rgil j o
Basico

intermedio
Suma

0.00
36424
44,14
1.59
212,77
136.15
1.51

Suministro
Distribucién
Transmision
CENACE
Energia
Capacidad
SCAMEMT

0.00
0.00

0.00
0.00

Apoyo Gubernamental 534.89

i1H SCRMEM: Costos reiacionados COM hos Shrwicens del Marcardg. (2} DAP: Derechs al Mumbrado Pibliog.
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72014 06-08-04 XAXX-010101
01 256060801309 250828 00000035
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Comigién Federal de Elsciricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judraz,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: CEE00,
Cludad de México. RFC: CFE370814010
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28713
45.94
333.07
18.66
334 .01
-334.00

$351.74

Energia
IVA 16%

Fac. del Periodo
DAp@

Adeudo Anterior
Su Pago

Total

i3) Cargos o crédios: Diversas Concepdos que sé pusdsn incluir en ef AVs0 reciba ralaciinades con el suministim
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE F&EGISTE?__DE Ppamctén
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Entided de registro: © PUEBLA.
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CURP Cerificada; verificada con el Registra Civil

BLO MANUEL MARIN VAZQUEZ

ESENTE Ciudad de México, a 01 da marzo de 2024

ierecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucidn. En |a Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
xicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mads sencilla a tramites y servicios.

sstra objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacidn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
sernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trédmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentra o fuera del pals.

sstra compromisa es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximaos estandares para la proteccion de |os
os personales. En este marcao, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a [a

\struccién de un registro fiel y confiable da la identidad de la poblacion.

-adezca tu parlicipacian.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

amas a sus ordenes para cualquier aclaracin o duda sobre la conformacian de su clave en TELCURP, marcando al 800 811 11 11

Impreslén da la constancla CURP an papsl bond, a color o blanco y negro, es viilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

15 Diatos Personales recabados, incorparados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablaclén, son utilizados comao
ementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gohernacidn, a través de la Direccldn General del Registro Macional de Poblacién e Identidad en el
gistro y acreditacién de la identidad de la pablacidn del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
agistro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persana del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
iblica y Proteccidn de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
wrechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Perscnales en Poseslon de
s Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version intagral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gab.mx/
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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: BNJ lg I'}'\\MmLfm

Mota: La informacion agul proporcionada sera trataca
confidencialmente

Sualdo mensusal

DATGS PERSCNALES

’? g,l-a\n | Hnnojl

[ Apellido Patemo |

T n

Edad

24

I Estado Civil

U.L

Estatura 1

.:::::..-

 Direccion

Cddigo F'-::stal Teléfunl;f -------------- | Sexo

72004

Casa;
Cel: 22X/ 255 | z(/{

Focha de Necivionis "l J 'ﬂ‘k"i’lg; Tr ol ( {,Dma L

aclm iento
L 08-0

i

Vive con: Sus Padres  Su Famili Solo

O @ O

NﬂmEmdﬁ " id __:__: -

s licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

MALP9303 08ieb

Bueno {) Regular O

gé /339 f—?‘& /5! H‘ | o ma
o considera su estado de salud actual? lermedad cronica?

4 Cual?

2Qué deporte pracica’?

¢ Pertenece a algin club social o Deportivo?

:{“i.'ii.m S

it (CJH’I LB

I es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIAREE

Vive Fﬂm "*.;i‘?:;ﬁemﬁ?e:?:m‘. i

Domicil

Ocupacion

(Liotes

Mcmbre Hija (o)
)i

¥
>/ 2. LS Mon 20k Mrecale Gomes
= Boxtoncs Jc HMM@A_
Y4

7 Eé . )641;';/%.

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o) =

e

ESCOLARIDAD
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Comercial u otras
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 Estudios que a{act&a en la actualidad:

%ﬂla A | Horarie:




CONOCIMIENTOS GENERALES

—

Concepto

FLEG ACTUAL Y ANTEREI’JR"E

Empleo anterior

ERE

G

Tiempo aue presio sus
senvicios

-
-~

=

Nombre de |la Cornpafia

b meses

T a-1-1de1s

tl mtses

/;L_{.-.{:na Mﬂna

""Ffﬁr?—ﬂ fy&_i_ﬂﬂ

e R
_ Empleo anterior

5

e i { ' £ é
Direccidn f:}aﬂtjfrwimﬂ r54D %elf(f 773 (./ 2, ’71/;;- izf 775 of
Teléfono A225/0 #2661 ,_1_;1:'.?#'455:??
Puesto que desampefiaba /.\ﬂ u-:lﬁnjfﬂ. ami_ PN "Qﬂf{‘fa,tg e A%ZE_MMT
Ultimo sueldo J/q; 7 /'*?5 L = oS . -

Mativo de su separacion

A, vmsnoles

[/C: @S5 ﬁ:rn/f:a

Mombre de su jefe inmediato

Puesto de su iefe inmediato

"'_'7:-} Per R P Jf éltlz

o e
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/z/ﬁ

"\l.%ﬁ: K : .
:' o e
e
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’ Modelo |

, Tiene deudas?

e | .
" Tlmporte de la deuda | e |

Dasarﬁmm“

LR

/ﬂ/cr__

=

Renta mensual

Observaciones:

 Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en e! presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

ten.endo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

Mramhra v Firma del Snliritanta



Cuestionario COVID-19

I hsteabuidor

ELTORO

‘mmwm‘ﬂ%&”ﬂ} .
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: 2.6 aaos

Z2.- Genero: ;/z"{v:.f; t‘if/f rie

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

A5

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? A/>

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

fiebre, dificultad para respirar) Uo

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

El candidato manifiesta que la informacién 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: "9, 1| uﬁﬂwg &g-ﬂﬁ \)‘ltf“j{f %

Fecha de realizacion del Cuestionario: Y sep 3035




Ty "'"".’. T o % / _ﬂf IR =t TR oy g
A N | e s o i
! .-!. = | : 2 4
|

i

-n._rr.-I'F.l.l.u-r-.-..r_u.l-.nb .

S TR O O R GO ORGSO
5 ’%lﬂﬁﬁé? LN ﬂ;ﬁﬁ%?é‘%f '

ﬁ.‘

&

o e e bt

\ Identificador Electrénico

e
= Ly e
—_—

B AL
an,'%.ﬂ x fOFS

2 =8 21114001320233655128

-

TR,
D
Ge

5 = Dk S = = (T oS
{ f e 2 | O
%.G RN ) Clave Unica de Registro de Poblacién gf:

[ s

o
i

MAVP990308HVZRZB01
DV N RO A

Nimero de Certificado de Nacimiento
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Estados Unidos Mexicanos
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S :‘r Oficialla | Fecha de Registro | Libro | Nimero de Acta m
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:?: Datos de la Persona Registrada ,?i:
NG &
2 %
g-? PABLO MANUEL MARIN VAZQUEZ B
;-";*‘w; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: E%;%%
e PO
_FE@ RIO BLANCO g\’#}é
g,g,-.‘ HOMBRE 08/03/1999 VERACRUZ r‘w':
"g"‘ Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimier.to: SS
:.s;,?: -~ Datos de Filiacion de la Persona Registrada = Pos
=1 ¥ [~ vhie
?&% MANUEL LERNARDO MARIN MONTALVO MEXICANA IQ'@;.I
QG Nombr(=): Primer Apeliido: Sequndo Apellido: Nacionalidad: CURP: SA%

- m
T

I

B MA. A VERONICA VAZQUEZ CASTILLO - MER!CP‘NA

; ‘:"?‘ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: .‘_@g}
e e
2 | S
h«‘g ‘Anotaciones:Marginales;=. 5 il Seid e e B sen e il Certificacion: : E“)%
31 [Sin anciaciones marginales. Se extlende 1a presente Copia cerTicada, con fundamant en Tos aricu S T40y | fodl
@'@ 849 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccidn VI del Ka-lamento del fl :

Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) vy 5
fracciones IV, VIII, IX y XVIIl de la Ley de Gol iema Digital de Puebla. La Firma
Electronica con la que cuentia es vigente a la fecha de expedicidn; tiene validez
Juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales on la materia.
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La pre~uate copla ceriificada del acia es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Uiv1 correspondiente, 1a cual se ha expedido con base en las disposiciones jurldicas
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

PEBY001014MPLRRHAS

B, PR
exico Nombre .
YOHANA PERALTA BARANDA
Entidad de registro: PUEBLA |
. GOBIERNO DE | PR A TH4
C GOBERNACION  RENAPO
' A e e e S R TR e T R e I e PO ws e
‘ WEME‘HH““E“H N H“H“mmgllllﬂm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121207200001732 |

YOHANA PERALTA BARANDA

Ciudad de México, a 12 de septiembre de 2025

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

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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 verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacién.
Agradezco tu participacion.,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar 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 para Ia
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién 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 glectronico 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 RENAPQO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Puebla, Pue. a 10 de marzo de 2024
A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. PABLO MANUEL MARIN VAZQUEZ a quien conozco desde

hace 8 afios, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente para
cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de antemano la facilidad que
puede brindar.

ENTAMENTE

ARMANDO ROMERO REYES
TEL.2228314920 DIRECCION:Cda. Naranjos 116 dep. B Bosques de san Sebastian



CARTA DE RECOMENDACION LABORAL
Heroica Puebla de Zaragoza 10 de marzo del 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Tenemos el placer de suscribir la presente para constatar que conocemaos al Sr PABLO MANUEL MARIN

VAZQUEZ, quien se desempefio como personal de PLAZA CHINA durante 2 afios y 6 meses, tiempo en el

cual pudimos conocerlo como una persona honesta, responsable, puntualidad, eficiencia en su trabajoy
altamente comprometida con todas las obligaciones que le fueron requeridas.

Extendemos la presente a peticion del interesado y para los fines que estime convenientes.

Quedamos a sus ordenes para dar fe de lo aqui suscrito por los medios que considere convenientes.

Jorge Fernando Galloso Martinez

Gerente general qués iy 6.‘_[



