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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que s€ asigno el siguiente:

NUrnerro de ”»:*gur;(.is-_,’ Social ' 38220476915
. CURP: VAGLO40718HTLLMSAO
| Nombree JOSE LUIS
Primer apellido VALENCIA
Segundo apellido GOMEZ
| Sexo {lombre
Fecha de n viente 18/07/2004
| Lugar de ssoumies TI AXCALA

iEste Nume! 6 de -eg.411dd | “ocia’ es Unico permanente € intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
{beneficicsios: 1as pre~ra.i0nes en especie y e dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos:
1]z individunli.acinn ge oS recureos en |25 Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores

(NFONMAYIT « se ci- cressd durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

Ei trapejadun se régiss 1 WM asignada, de cuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto

Cagmai o Avien deprivacgidads s e T s e

i
%Los ddii:y - “» ~ecarados seren protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
@(CANA‘Z\;. 0f: | L2 TENTN €Nl 1uS articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVyV, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
HInformaciun Fiiaica | uheriiarae tal. cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el‘
LLisrads de Sis: e [as Pereonales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www inai.org mx). y
|serd trans: Hiiko = INFON/AVIT & 2 la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Segu‘ro"'
I de Retir ed:i:a° Je Uzt oreS. ONES nrevistas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacnén‘-
ly Recaudadion = 1 © ¢ arGin .¢ién o1 1 Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos e accwso - orreccion =+, la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumpllmlen.to del
| decimoseptimo de io”, L :neamienc: dn Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005 5

e ———-AViSO Importante B

| Ahora que cuentas con tu nurmero de segurlqad social. no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tu E
laportaciones de ,_Ahorro para el Retiro. Tarnbién puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob mx en la seccion "SAR en linea®. Recuerda qu d o
| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte ‘ ; que es un dato que |
I

Cadena oriz ni'i i |nv,rth1f;;plortlagngs;%ig;tal|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:07 de septiembre 2022
04:55-45|Folio: 137066755909061|RFC-|Nombre o Razon Soci 1A
) 3558« : ial:JOSE LUI :
"9 Z{Curp VAGLO407 18HTLLMSAO|NGmero Registro Patronal.|Numero de Seguridad Soual.g)SSZE\él:;Er:lCS'ﬁ

Sello Digitz". n/.alim9ZEFGKgsZIX8ELSxhhUyOlcyCuood 0 Kb
m pgV8nukEuVGEU/vLwMeK08suVFIn5VakbNWMO/2iQwlLLZ97kDvM6EPCLR
ol /21QWLLZ97KDv
/qlh 5 208KRI 79NG/CSreEXcA1Mn84L3In5DOq8GAg3VPS )H6a6thgbOk35J61GanAbhAN(;StlRFBL}l‘C)B\;\QF;/(ZLad

Secuencia Motariai:  2d54/2/35 2d78-426e-b694-916fb28bd0be
Nimero de Serie: 0ULOUN0000000000000 1
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q9sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 12 DE OCTUBRE DE 2022

85y s W

VAGLO40718N41

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: VAGLO407 18N41

CURP: : VAGL040718HTLLMSAQ

Nombre (s): JOSE LUIS

Primer Apellido: ; VALENCIA

Segundo Apellido: GOMEZ

Fecha Inicio de operaciones: 12 DE OCTUBRE DE 2022

Estatus en el padron: : ACTVO

Fecha de altimo cambio de estado: 12 DE OCTUBRE DE 2022
JOSE LUIS VALENCIA GOMEZ

Nombre Comercial

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 90430 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRN)

Nombre de Vialidad: SOLES Numero Exterior: LOTE 40

Nombre de la Colonia:
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TETLA DE LA

Numero Interior:B 78

Nombre de la Localidad: SANTIAGO TETLA SOLIDARIDAD
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CALLE SOLES
. : & ; Pagina [1) de [2]
HAC Contacto
Av. Higalgo 77.¢0 Tuerreng, C 2 00300 Clunas ot Mes ot
IENDA :: SA?' i Atencian teleforica decte Ul oL 27 dante :\; [« 1 .
kgeaslpoer s MarcalAT 55677 22728 ) tata &l S1Tens! 08 QNig

. EE R A e
(+52) 88 627 22 TR
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ESTADOS UNID
SEGOB COINCT AN v DE LA CLAVE UNICA

DE RICISTRO DE POBLACTCOIN
+
¥ Clave:
I VAGL040718HTLLMSAO
_ @,
Nombre:

JOSE LUIS VALENCIA GOMEZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
14/03/2006 124033647 TLAXCALA

oy ——————— rrpr——— T arme P s P
R R e S R R S R R N R R R R R e S

”llll []INIIHIIHII HIIII”III CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129005200401097

AT i wie e eie i W b T ele]

JOSE LUIS VALENCIA GOMEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de agosto de 201

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y Ic
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 servicic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que [a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de I«
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que [a informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanca y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 cor
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaci
Pdblica y Proteccién de Datos Perscnales (http.//persona.ifai.org. mx/personaiwelcome do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de |
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesian
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.qob. mx/
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Solicitud de Empleo

22

Fecha

11/ 120725

Puesto que solicita,/PtQum\\'“

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente YOOD
DATOS PERSONALES ik
Apellido Paterno I Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Q,Q.I\C,Ia\ QDEM‘Z-‘L 69621 {,-.)fb 7/ ONodD )8 VX Ky Unon l[\)tz
Direccion Cédigo Postal | [ Teléfono Sexo
Casa:
Q ’@m\cﬁ AT -‘F‘CQCC,- L:ﬁ /RDSB\CQ Scxr\\—\ago \Q\\ a, qo~3D Cel: 24) - 143 - 199 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
J 8 _‘)‘J\\O = ?,OO‘/ -T’O\)(Ct)lo\ HBX(CAn (=N O @ O
Registro Federal de Contribuyentes

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

3%22043491S Vhencine G IBB ama\ - com S| VAGLOYOFIZA |
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica? i
Bueno @& Regular @) Malo 0] Si e No ® ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Ninquao Na c\nor
¢Cual es su meta en la vida?
CO("\QCOI Jdna A \\vo
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre J
A\Qpré/n San\\g\ Wlenc, Ramires o h\?\ 20c0, 1 10\"7 %rn
Madre
Qo Cmer Sonvoa X Nevsocn, Tlax Qhcingra
Esposa (o)
HWIQ ‘&Q\)q\ \\Q(ﬂc.\q&l “,_)g h\‘:_\ X .—,‘;L\D\‘ __T—’Q.—\‘ k"“& & CON
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
F Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Anos Documento Recibido
Primaria
AA-omo “n&o\ga So.nke\)ok Neocn, Tlox 2010 | 20l 8 =5
Secundaria
o o WHE Doovna Ne Tellsdl Tlan Wit (o9 | A sl
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Cacody 29 Noizoen, Tlax 09 |22 | 2 =Y
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: "« cenp!

Funciones de oficina que domina

L‘unqdm

Paquetes de computo que domina: Wnquan

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Concepto
Tiempo que presto sus
Servicios

Nou 2022 o Ene 2023

Empleo actual o ultimo

Nombre de la Compaiiia

‘/\%Pﬁlcn

Direccion

Aei2ocn, Tlox

Telefono

Puesto que desemperiaba

Noqu\ero

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

1500

Téfm \nND é@ C.Df\\'éﬂ

Nombre de su jefe inmediato

Moo

Puesto de su jefe inmediato

Sq’erumof ée \Im\\o:\

< Como se entero de la vacante?

TFacdyok

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio?

Sl

Marca Modelo

MNevq 2004

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

N

[2)

¢ Tiene deudas?

Na

Importe de la deuda

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? £Bp p

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
= = =
“6 K,Tlene crédito INFONAVIT? \) 5
. Vive en casa propia? Qé ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? = I Renta mensual mo

¢ Puede viajar? <)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

s L R

Observaciones:

[ Comentarios del entrevistador

Mb “’A"-hun Qamey &\

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cqestiones, 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

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

v -

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

1.- Edad: 2! oo

2.- Genero: Masco\ino

3.- ; Pertenece a algan grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
\\\maor\o

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? \\
\ﬁedr\a

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

fiebre, dificultad para respirar) \Ao S

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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:_&saé e \L\MCM Al
i

Fecha de realizacion del Cuestionario:
7 Fafl-won v
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Identificador Electrénico

o)

’ FOLIO - 29005000120220015508 3‘_
& ~ A29 1287290 AR

S R {LLERETT e 1ve Unica do Registro de Poblac

i G i VAGL040718HTLLMSAO

1 — B0 1B

] { S pasti 5% : Gertifica

& Estados Unidos Mexicanos

oMo

Acta de Nacimiento T SRKCALAL

RS

o
> ,
\" ¢ APIZACO

5 _ Compaed | Oficlala [ FechadsRopisro | ¢ =
4 {37 g ; IR PR . - e T e R Ly i
-(H, 3 N 't fon Ve

1 ;
é : ‘/ |
gf JOSE LUIS VALENCIA ~ GOMEZ
Y : Nombre(s) Primer Apellido : Segundo Apellido

G
o] TLAXCALA

§ HOMBRE 18/07/2004 TLAXCALA
24 Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

e g L S .

S e Filiacion de la Persona Registrad 2

(Hei 3 : T ;. o An % ‘ \4 ) ‘.w-":‘ ‘\"‘é-'\\__ N \\ e
RS ALEJANDRO SAMUEL VALENCIA ‘RAMIREZ '~ ' MEXICANA M
A Nombre(s) Primer Apellido .~ A SeandB Apellido “. 3 N'ac!p'ﬁ'él'fdad e cuRp
.é . 4 P :. . . W) :{k ’ N t’ ] \ | r G

(. : Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido = © Nacionalidad "CURP

& \\ : : . % : g g e 1

20V

[20220DOVEEL
Firma Electronica Avanzada

3 o i J R i 4 Y b
VGslbzowfEprnJvD]‘ZBRquYTawI‘EF]dGE’BMTASNSbunRp
ZGFkOI‘RMQVhDQUxBfEHhmlllXBpkbzpBUEhQUNPENVU'l'

\\M(Y‘erTDAOMDmtOEhUTE.xNU_DEw!FJIHEdHJhZGBGSkQT

D=0CE N NN TN

¢ d

OV CTOMu

~F L) e

(

‘ d’

. OFIGIAL(A 01

] Codigo de Vedficacién  REGISTRO CIVIL {|C, ANGELES TORRES LOPEZ
1280050001200401097AP[ZACO, TLAXCALA

q ik OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

’ DD 2021202

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un oxiraclo del acta que se encuentra en los archivos del Ragistro Civil correspandlenta, la cual se ha expedido con base en las disposiciones

Jurldicas aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados on la pégina htips./icevar reglstrocivilgob mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el [dentificadar Q:p;hétuco qua se encuentra en la parte

J
el eddian QR
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TETLADE LA SOLIDARIDAD, TLAX.
| CLAVEDEELECTOR VAGMLS04071829H400
CURP. _"#ANO DEREGISTRO
VAGLO40718HTLLMSAD 202201 -

\FECHADENACMIENTO.  SECCION  VIGENCIA \(
18072004 <0412 2022-2032

IDMEX2384 6437
| 0407182H3212312MEX<01<<29329<8
VALENCIA<GOMEZ<<JOSE<KLUIS<<<<<
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FW.&‘E—‘TLZ‘!‘!.’;T:‘{IZ&]&_f-i EICHBRTONBRICERITEIIW\ 0 = ) [ DR SR L, ".
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
&
Y $ Clave: 2
b HEHI060614MTLRRSA3 =
‘ Nombre %
¥ MARIA ISABEL HERNANDEZ HUERTA S;J
+
i !
o4 Entidad de registro: TLAXCALA k*,
7 o
29 GOBIERNO DE = ¢
o 2 ERNACION
X MEXIco ©9B L
:wwnp R i o B T A B B B B R B A B R R
L CUR ottt vt n s
CURP's asocladas por correccién
s o HEHI060617MTLRRSAG

MARIA ISABEL HERNANDEZ HUERTA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de junio de 2025

El derecho a la identidad est4 consagradc en nuestra Constitucién. En la Secretaria 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 més sencilla a tramites Yy 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 Informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la Identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquler aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 MM 1M1

umahmwnmmnedwoﬂmuym.nvﬂﬂydobowmphd.muihrmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® util

asignaclén y gestién de la Clave Unica de Reglstro de Poblacién, en cumplimiento a las funclones y atribuclones d:illn Direccién Gcnkasrd ?;?Rwlf:mgc.gn:
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién, La persona titular de los datos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a través
de |la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no,50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600, En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulla la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hhps:fhwww.gob.mx/ugobironupo

JSPOSC(







