
Instituto Mexicano del Seguro Social

Agregado Médico:

Consultorio:

Turno:

UMF:

Delegación:

Con derecho al servicio médico:

Fecha de publicación del formato en el DOF

    10       /       11         /     2015IMSS-02-020

Datos del último patrón

Datos de Aseguramiento

Datos Generales

Homoclave del trámite

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:

NSS:

SI

VERACRUZ NORTE

HGZMF 028 MARTINEZ DE LA TORRE

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

CURP:

52169985117

GUSTAVO ADOLFO USCANGA ESPINOZA

UAEG991109HVZSSS07

Hombre

VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

09/11/1999

VESPERTINO

CONSULTORIO 5

1M1999OR

Vigente: 12/11/2025

Nombre o razón socialRegistro Patronal

F6113153100 ROSA MARIA MARTINEZ DIAZ

Homoclave del formato

DD MM AAAA

Constancia de Vigencia de Derechos

FF-IMSS-012

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

VIGENTE 01/07/2025 12/11/2025

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.
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"De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trámites y servicios deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF)"

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juárez, Alcaldía Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México.
Tel. 800 623 23 23
http://www.imss.gob.mx/contacto

Contacto



Instituto Mexicano del Seguro Social

La información contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, están protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Información Pública Gubernamental y de los Lineamientos de Protección
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales (INAI).

Los datos del Registro Patronal y Razón Social, corresponden al último movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.

Cadena Original:

Secuencia Notarial:

||Invocante:portalimssdigital|Tipo de trï¿½mite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:12 de noviembre 2025,
08:38:26|Folio:17629583066621554586304|Nombre o Razï¿½n Social:GUSTAVO ADOLFO USCANGA ESPINOZA|Curp:UAEG991109HVZSSS07|Nï¿½mero
de Seguridad Social:52169985117||

eU9v6i1y4Ag8MFJ9BPH72cVtDYQjCF5vjoUGIyhJXrkr0i8OoeZa7PO+nF7iCbBg3piU83hG8pYZyglcnVU3kqvCn0wFI+4Fls27bhlZsGxcuZr9clrPUbVxnpRMNiH7
3MQLKwndw8IR5ihRG0tnkEJLEVzE3FxTjGORn8/eQr2ZeqRaJCN8TtCSPKS4MrNVvrIyjP73Wltt7KT6ad3JEhdvU/2DWdojoQM49IppWQKN13qDmv2uayUNc

Número de Serie:

Sello Digital:

d167545a-191b-427e-a80d-04cdbe2c01a0

00000000000000000001
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CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

UAEG9911093VA
Registro Federal de Contribuyentes

GUSTAVO ADOLFO USCANGA 
ESPINOZA

Nombre, denominación o razón 
social

idCIF: 21070110936
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL

Lugar y Fecha de Emisión
MARTINEZ DE LA TORRE , VERACRUZ DE IGNACIO 

DE LA LLAVE A 12 DE NOVIEMBRE DE 2025

UAEG9911093VA

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: UAEG9911093VA

CURP: UAEG991109HVZSSS07

Nombre (s): GUSTAVO ADOLFO

Primer Apellido: USCANGA

Segundo Apellido: ESPINOZA

Fecha inicio de operaciones: 24 DE MARZO DE 2023

Estatus en el padrón: ACTIVO

Fecha de último cambio de estado: 18 DE ENERO DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:93606 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: HILARIO C SALAS Número Exterior: 14

Número Interior: Nombre de la Colonia: EJIDAL

Nombre de la Localidad: MARTINEZ DE LA TORRE Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: MARTINEZ DE LA
TORRE

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE Entre Calle:
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Y Calle:

Actividades Económicas: 

Orden Actividad Económica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 24/03/2023

Regímenes:  

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 24/03/2023

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Módulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dirección
http://sat.gob.mx

"La corrupción tiene consecuencias ¡denúnciala! Si conoces algún posible acto de corrupción o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT móvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2025/11/12 08:43:47|UAEG9911093VA|CONSTANCIA DE SITUACIÓN 
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX19RqPztJMWK0gVKKfnQINzEz6JIqISE1Krrw2bJNUVOX/2KclR
0ARUJ||

Sello Digital: qUJ9PMisb60UPNtVSFKDfsK1aDfdEMH9ugH8EZhy2gO6jeNEuf2cGFYbtdDR6DW8CwV/cqeSkdG1mZR9IQCr
+jpxoO911Olrax6BB3gwL/d8+NiUDEN3hYSrWU2m4L60VcEe7ehYOaS/EhWPb1+kTm92U1SpIzxZmErkq44Zy7
M=
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Solicitud de Empleo 

 

Fecha      12          /     11    /    2025 
 

 

 
 

Puesto que solicita: PRE VENTA 

 
Nota: La información aquí proporcionada será tratada 

confidencialmente 

Sueldo mensual 
 

 
DATOS PERSONALES 

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

USCANGA ESPINOZA GUSTAVO ADOLFO  26 1.67 70 CASADO 

Dirección Código Postal Teléfono Sexo 

CALLE JUVENTINO ROSAS, COL. LA SOLEDAD 93610 
Casa: 
Cel:232 1273746 

M 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con:   Sus Padres       Su Familia        Solo 

09-11-1999 MARTINEZ DE LA TORRE MEXICANO  

Número de Seguridad  Social Correo electrónico ( e – mail ) ¿Tiene licencia de manejo?  Registro Federal de Contribuyentes 
             52169985117 GUSTAVO.USCANGA.ESPINOZA@GM

AIL.COM 
 

 
NO 

 
UAEG9911093VA 

¿Cómo considera su estado de salud actual? ¿Padece de alguna enfermedad crónica? 

Bueno              Regular                          Malo Si                                    No                              ¿Cuál? 

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o Deportivo?  ¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

SI NO LEER LIBROS Y ESTAR EN FAMILIA 

¿Cuál es su meta en la vida? 

TENER UN BUENA ESTABILIDAD PARA MI FAMILIA 

 
DATOS FAMILIARES 

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupación 

Padre 
 X 

  

JORGE USCANGA GARCIA  

Madre 
X  

  
CALLEJON HILARIO C. SALAS COL. EJIDAL  

TRABAJADORA DE 
CASA CECILIA ESPINOZA TORRES 

Esposa (o) 
X  

 
CALLE JUVENTINO ROSAS COL. LA SOLEDAD 

 
AMA DE CASA 

MEYSI DANIELA HERVERT BELLO 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

 
ESCOLARIDAD 

Nombre de la Escuela Dirección 
Fechas 

Años Documento Recibido 
De A 

Primaria 
COLONIA EJIDAL 

 
2005 

 
2011 

 
6 CERTIFICADO 

LIBERTADORES DE AMERICA 

Secundaria 
CARR. FEDERAL MARTINEZ DE LA TORRE 

 
2011 

 
2014 

 
3 CERTIFICADO 

JOSE MARIA MATA 

Preparatoria COLONIA LOMAS 
 

 
2014 

 
2017 

 
3 CERTIFICADO 

COBAEV 

Profesional 
 

  
 

 
  

 

Estudios de Post grado      

 

Comercial u otras      

 

Estudios que efectúa en la actualidad:  

Escuela Horario: Carrera ó Curso Grado 
    

 



 
CONOCIMIENTOS GENERALES 

Idiomas que domina:  

Funciones de oficina que domina:  

Paquetes de cómputo que domina:   

 
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 

Concepto Empleo actual o último Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior 

Tiempo que prestó sus 
servicios 

6 MESES 1 AÑO 6 MESES 1 AÑO 

Nombre de la Compañía LITTLE CAESARS DIF ABARROTES DEL CENTRO LIMON 

Dirección MATEHUALA SLP MARTINEZ DE LA TORRE MARTINEZ DE LA TORRE 
MARTINEZ DE LA 

TORRE 

Teléfono     

Puesto que desempeñaba EMPLEADO GENERAL VIGILANTE MOSTRADOR-VENTAS COMPRA Y VENTA 

Ultimo sueldo 2000 2000 2250 2500 

Motivo de su separación CAMBIO DE DOMICILIO RECORTE PERSONAL PERSONAL PERSONAL 

Nombre de su jefe inmediato     

Puesto de su jefe inmediato     

 
DATOS GENERALES 

¿Cómo se enteró de la vacante? ¿Posee automóvil propio? Marca Modelo 

AMISTADES NO   

¿Algún pariente trabaja en esta empresa? ¿Tiene deudas? Importe de la deuda 
NO  

NO 
 

¿Tiene otros ingresos? Descríbalos: ¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden?  

NO  ¿Tiene crédito INFONAVIT? 

¿Vive en casa propia?  ¿De cuánto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? 

¿Paga renta? SI Renta mensual   2000  

¿Puede viajar? 

SI 

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

CUALQUIER DIA 

 
 
 

Observaciones: 

Comentarios del entrevistador 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición física, mis aptitudes y capacidades, 

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser 
sometido para el caso de declarar con falsedad 

 

 

 

 

 
Nombre y Firma del Solicitante 



         

 
 

Cuestionario COVID-19 
 
 
 
En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores 
de servicios es primordial, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de 
proteger la integridad física de todos. 
 
 
1.- Edad: 26 AÑOS  
 
 
2.- Genero: MASCULINO 
 
 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 

patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.)  

R: NO 

 
4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 
R: NO 
 
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma de los anteriormente mencionados?( tos, 
fiebre, dificultad para respirar) 
R: NO 
 
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?  

R: NO 

 

El candidato manifiesta que la información brindada se realiza bajo protesta de decir 

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Colaborador: GUSTAVO ADOLFO USCANGA ESPINOZA 
Fecha de realización del Cuestionario: 12-11-2025 
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