\ Asignacion o L.ocalizacién de Numero de Seguridad Social

DIRECCION DE INCORPORACION Y HECAUDACION
|N‘SS COORDINACION DE AFILIACION

—

e

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que:

Numero de Seguridad 61137500726

Apeliido Paterno BRETON

Apeliido Materno GARC!A

Nombre(s) ALFREDO

Sexo MASCULINO

Mes de Nacimiento ENERO

Afo de Nacimiento 1975

Lugar de Nacimlento TLAXCALA

C.UR.P : BEGAT750112HTLRRLO9
UMF 1| 20

Este Niimero 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 prestaciories en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos
previstos en la Ley del Sequro Social y sus Reglamentos; la individualizacion 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 efectuara durante el periodo en que se
encuentie inscrilo con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto,

.................................. S e AVISO de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, Iratados e incorporados en el sistema de datos personales denominada Catélogo
Nacional de Asegurados (CANASE) con fundamento en los arliculos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V yV,18,19,20 v 21 de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y
clasificar los datos de los palrones Yy asegurados. El CANASE esta regisirado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el
Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica (www.ifai.org.mx), v sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de
que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro, ademas de otras
prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable dal Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién y
Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innavacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el
interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del
asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados
en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Se extiende la preserite al dia 15 del mes de oclubra  de 2013

Folio: 2013101561137500726

AVISO IMPORTANTE

Ahora que cuontas con tu nimero de sequridad social. nn olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual
donds se depositaran tus aporiaciones de Ahorro para ol Bietiro. También pedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gobmx en la
seccion "SAR on linea". e erda que es un dato que salicitara tu palidn o empresa al momento de contratarte:




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

©» Hacienda

Secretaris de Hotiands y Crdidlin POBT

BEGAT750112936
Reqistro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

L FREDe [ Lugar y Fecha de Emision
Nombre, d CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 21 DE
NOVIEMBRE DE 2025 !
idCIF: 1510050075
WALIDA TU INFC ON
FISCAL
BEGA750112936
Datos de |dentificacion del Contribuyente:
RFC: ' BEGA750112936
CURP: BEGA750112HTLRRL09
Nombre (s): ALFREDO
Primer Apellido: BRETON
Segundo Apellido: GARCIA -

Fecha inicio de operaciones:

09 DE MAYO DE 2005

Estatus en el padron:

REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE JUNIO DE 2022

Nombre Comercial:

ALFREDO BRETON GARCIA

lEatos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 90500

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: JUAREZ NORTE

Numero Exterior: 503 B

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: HUAMANTLA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: SIN NOMBRE

‘g) Hacienda

Secrintia de Hacipsda p Cridits Puiblas

AT

OF ADAININTEACIN TRRUTA

Contacto

(#5155 627 2728

Pagina [1] de [2]

Av Hidaigo 77,col Guerem, CP 06300, Cludad oe Mexico
Atencion teiefdnica deste cualguier parte del pes
- MarcaSAT 55 627 22 728 y pars el exterior del pais



Comisidn Federal de Eleciricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldla: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE3708140Q10
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Goncepta Leclura actual Leclura apterior ol T VAN i Suhtulal
mhodtca WM Estivncty RO ction MM oo AL ot v LT I - N

Energia (kWh) 03537 03457 BO
Bésico B0 1.087 B86.96
Suma 80 B6.96
Este gréfico refleja tu nivel de consumo, A menor uso, mayor auuyn Sublotal

T

Costos de (8 eneiofa en ¢l Mercado-Elgcirico Mavnusla ol T s T Basqleheﬁnl knnnfblw,}ar & #
Gongepto $ s MW ShWh i S Wé':ﬂﬂm : MW“ ety o et by LR ﬁl"“l‘l!'mml-"'

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 86.96
Distribucisn 0.00 0.00 119,42 119.42 IVA 16% 1 3'91
Transmision 0.00 0.00 14,47 14,47 Fac. del Periodo 100.37
CENACE 0.00 0.00 052 g Adeudo Anterior 143,08
Energia 0.00 o.00 €8.76 60.78 Su Pago -143.00
Capacidad 0.00 0.00 44 84 44 64 Tﬂtﬂl . s_l m
SCAMEM'Y 0.00 0.00 0s0 0.50 95
Apoyo Gubernamental 223.97

Fache, hor y lugar da bnipresite: 21 AGD 25 08:51:45 hra. GALLE BLUARD YANOUITLALPAN ESQ FF CC S/N BN COL. YANGUITLALPAN HUAMANTLA
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(1) SCAMEM: Costos relacionados con los seoviclos del Morcadn, (2) DAP; Derecho al Alunbrade Publica. (3) GCaigos o orédilns: Diveisos conte phos que se peedon incluil en ol aviso reciba lelacionatos
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@ Clave:
BEGA750112HTLRRL09

e

Nombre

ALFREDO BRETON GARCIA

Entidad de registro: TLAXCALA iy

GOBIERNO DE ~
MEXICO GOBERNACION

e e e e

“m“mmn“m mnmwm Im CURP Certificada: verificada con el Registro Civil |

129013197600898

i

ALFREDO BRETON GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarla 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a |a poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 méaximos 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
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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURF en papel bond, & color o blanco y negro, es vélida 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 Cl i ion”
) ave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
:Si%naclén y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional |
e Poblacién e |dentidad (RENARO) de la Becreteria de Gobermacion. La persona titular de los detos personales podra sjercer sus derschos ARCOP a través

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_trans

) L parencia@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 prougagemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta |a version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

.



EITORO

e Feaha 2l Ty 2T
SOHGItUd de Empleo Puesto gue solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
BRETCL Co ATCIA A LFREPO 50 L' 30 L 2RE

Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:

Few . Yurip PAGKD BAETOA =2 ACSCO | cer A F12236A0 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
\"2—-o\- \ Q39 WUAURRTLA WNE N CAAD O @ O
Numero de Seguridad Social Correo electronica ( e —mail ) JTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
eUBA500A 2 odengurecdiedo e @aug =\ eEGATS0 11 223G
2Como considera su estado de saiud actualz) | ,Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno p Regular O Malo (@) Si e No @ ¢Cual?
+Queé deporte practica? ¢Pertenece a alguin club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
RAcAces O ELECTROAICA
¢Cugl es sumeta en la vida?
= uBEzACD-A
DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domigcilio QOcupacion
Padre
\0se eLeson caiacds |/ oo TUEPALL VEE = | ASieado
Madre

PeT A (QABCWA FLORES

Pean. WACO PACNG 2E710.)

ANA DNE CARA

Esposa (o)
eh (T ROBLES PALESTIAA

pluAbA W\ PAES BLEAC

pAAA. BN CARD

Nombre Hija (o)
ABYADE A\SIAELLE B LETCA 7 Pew - M .RARNe BEETON U BINATE
Nombre Hija (0)
ER\ YeRAN BREACA 7 PR M. Pacho BAETDA E=TUDNAATE
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Fech
Nombre de la Escuela Direccion De i R Afios Documento Recibido
Primaria
SOLLAA (3 TAPATA cCAQCIhg WAL ATLA CEETIFICANO
| Secundaria
o e TAEA ce Ao WnamaTLA CERT\ CARG
Preparatoria
cCOBAT O ceAecihe WUADAQTLA CERT\FICAG
_‘_‘_' eC . ATZACO ceACUMG  ATIZACO ANELACA
Estudios de Post grado
[ Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




F

EITORO

e s

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
 Funciones de oficina que domina: eC

Pagquetes de computo que domina: SFACE

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES .
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
{0 sus = =

11932‘33 R L AAD ZNESES | A AADS A ARCS

Nombre de la Compafiia QUK LY AU UBEZTAN

Direccién Wl A A A WTLA 2a BeE ClaPA | TLAKCALA

Teléfono

Puesto que desempefiaba ASE=OT consrecl De cauDAN VeFE he WIESTIGAQION

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion CANEO /DoiaiLd | RECORTE EECORTE

Nombre de su jefe inmediato | 4 2 A RhO IANG. ANDERES L\C- LU\

Puesto de su jefe inmediato GCEREATE. NEFE DNE CYTROL | LEREAITE

DATOS GENERALES
£ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
AR A CLO =4 AVEQ Zel
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
O NG

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? \Z..0058 .00
= ELECTLO A ICA ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? =\ ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual
¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

L MEMATAAL

edT E

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

_Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es |3 verdadera, esto es. entre otras
cqestiones. mi condicion fisica, mis faptitudes y capacidades,
leniendo conget de las danciorigs a las cuales puedo ser
qaso de declgrar con falsedad

SGagcia

Nnambhre v FimL del Salicitante
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Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros presf[adores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con |a finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:;
SO AASS
2.- Genero:
MAsScoLiAl 0

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afos, 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?
AQ

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

2\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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

£cin
Nombre y Firma de| Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL:

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T LA XTCATLA S

Y COMO OFICIAL_OLDEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No. DEé;I;B(BISTRO
CIVIL QUE ES A M| CARGO EN LA FOJA No. %e SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No.

DEFECHA € BE JULIO DE 1976 - LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
ANTONID AMADOR VALDEZ DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE

HUAMADNTLA EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
novere ALFREDD BRETON GARCIA . .
FECHADENACIMENTO. 12 DE ENERC DE 1975

" PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O SEXO:
LUGAR DE NACIMIENTO HUAMANTLA HUAMANTLA TLAXCALA

COMPARECIO: EL PADRE @ LA-MADRE- O AMBOS O~ PERSONA DISTINTA O REGISTRAD® O

PADRES

nomgre_ PETRA GARCIA ELORES . o nacionaLDaD__ MEXICANA  epap 31 sfos

- - - ABUELOS -
ABUELOPATERNO___ JOSE BRETOM o » NACIONALIDAD

ABUELA PATERNA MAREARITA CAMACHE (DIFUNTA) NACIONALIDAD
ABUELOMATERNO_ _ SBNACIO EARCIA (DIFUNTD) _ NACIONALIDAD
ABUELAMATERNA _ GANDELARIA FLORES (DIFUNTA) NACIONALIDAD

- - - TESTIGOS~
nowere NICOLAS SANCHEZ IZOSORBE NACIONALIDAD_® ® ® * o o enun 47 50c

Nomsre__JUARNA TORBES /___NACIONALIDAD_® ® o o o s Epap 26 Afios
\CURP.__® ® ® ¢ s ® © © © » 8 ¢ ® ® & CRIP_ ® & o 6 ¢ ® ¢ © © 6 © ® o

| PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NO}.{BRE--ooco.ooaacoouoPARENTESCOoocal-oEDa\D-ANOS

ANOTACIONMARGINALoo_uoon!-!og.gggo,!.!!!!.!!!’
: b“wl"e,th

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO__ @ 29
VIGENTE EN EL ESTADO, EN HUAMANTLA W
_ 02 \ DICIEVBRE

MUNICIPIO DE
HUAMANTLA, TLAX

OFICIALIA DEL REGISTR
DEL ESTADO CIVIL OF. 0103




IDMEX1278762454<<0183035448275
7501126H2512314MEX<03<<00126<4
BRETON(GARCIA((hLFREDO<<<<<<<<




COLEGIO DE BACHILLERES
S DEL ESTADO DE TLAXCALA

Cerfificado de Terminacion de Estudios

COBAT EL coLw;chn BAfHu1Pw CERTIFICA QUE EL ALUMNO:

rY T . T .Y
I A AT T \

4 -\*Im l ALFRLDG bR J.'a._u_i__

i
MANTELOR2  CONCLUYO EN EL PLANIE

A RO
haille L iy

02 HUAMANTLA _

L - - . LOE ESTUDIOS
HUAMANTLA CORRESPONDIENTES AL MIVEL IEDIO 5L R BN Bl CICLO ESCOLAR . U .- SE
HARIENDO ACREDITADD LAS AGIGNATURAS QUE S& [HDEZAN A CONTINUAL 'QH
- "
FORMACION BASICA OBLIGATORIA FORMACION PROFESIONAL
\
~ Y MAIEMATICAS | ) [ )
e e i i i -7 CALCULD D ERENCIAL 4
| rsican il |1 8 : = L 7
w | QUIMICA | 7
= - e e ‘ . IEPaAS SELECTOS DE FISICA |
@ | INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALLS 7 X
2 [ TALLER DE LECTURA Y REDACCION | | ] b T
7 _ SIS SRE: (O - {1425 SEECIOS DE S DE LA SALUD 1
ENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | " & ¥ |
INEQRMATICA | L LEmEw) R T i i
MAIEMATICAS 1) 18 | S S
_[ msica i N |8 B
RE s i i 8 = . il e R B N
W | HISIORIA DE MERICD | |
e = A CIERCAS DE LA COMURICACION H
Z | TALLER DE LECTURA ¥ REGACCION || | 7 ks ¢
T iNGUA ADICIONAL AL ESPARCL I e e o __“I S e
TINFORMATICA W ' g R i : é?
MATEMATICAS (Il ' e S L B e
A e el e - .- Fria LCI05 CE B !
FISICA 11 { 7 g !
=| BIOLOGIA | g 2 ‘ 3 —( i S e e .J
& | HISIORIA DE MEXICO Il L7 ' "l : L7
& | ALoAORIA” 5 . 1|
& TERATUPA 1 é | | &l
TUENGLA ADICIONAL AL l‘aT‘J\dDL il 8 = ———- 42
| EsTRUCIURA suc*roﬁcur'rr It A o Hycnlﬂ 7 i | % |
LA L e Sicins e ey, A ]
JLecemin — N 8| L Pt —
| BIOLOGIA =] '
Al i I e L :
= INDIZDUC ¥ .,uf.n DAL | B qf"‘ur‘ ADES EXTPACURRICUL? 7S =
E: I‘E‘Lu\.a\ = . B . - e e e —-..-.;__.[
| eRRIORA i = 5 R &
LENGUA ADICIONAL AL ESPARGL IV 8 SEf i = : ES
= | SUIMICA 111 S, T
= | HISIORA DE NUFSIRO TIEMPO . B
v} el e L SRR e bz
@ | pol ! ST : e e 5
SICOLOG!A - ol el FROMEDIO GENERAL i
| ECOLGGIA Y MEDIC AMBIENTE L e S ; 7.4
— ——— e 14 ) 4 1 ol
= | ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO i 7 : gepanisyte ’
; i : .
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTAN(
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Clave:

ROPE000916MPLBLDAO

Nombre

EDITH ROBLES PALESTINA

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 5 5
> GOBERNACION
, MEXICO
A e L B A e R L B R A S BRI BT IR DRI B

121044200100071

|
AT AAELR x50 T l

|
EDITH ROBLES PALESTINA '

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secreteria de Gobernacién 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 trémites y servicios.

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

guestro cm‘l‘lpr?mlag es que la identidad de cada persona esté profegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
atos personales. En este marco, es importante que verifigues que |a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion, EEiitentibuirade

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquler aclaraclon o duda sobre la conformacian de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 14

uwhhmcﬂm“mm.nuMnMymm &6 véllda y debe ser aceptada para reallzsr todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos “
mm?ﬁg&?&?;?urgmgr e h‘::lgxlz ;: gaae de :Jaitos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
g:.w © Identidad (RENARO) do la Ba bl ) N cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional

Uil b T A0) do aoién. Le persona titular de los datos persenales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
a0 la calle Abrahar G nzdlez no 50, Planm:? CC;{ubl?I:\;aclbn enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
datos personales. Consulta la version integral de nuestro




