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Nimero de Seguridad Social 103219606179

REAA961207MPLYNNO7

Nombre(s): :F«.NA LIDIA

Primer apellido:  REYES

- Segundo apellido: ANGEL

SEXO: Mujer
- Fecha de nacimiento: 07/12/1996

................ 2

Lugar de nacimiento: PUEBLA

beneficiarios; las prestaciones en especie v en dinero se otargaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstas en la Ley del Segure Social v sus Reglamentos,
la individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
HINFOMNAWIT) se efectuara durante el perioda en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
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CCAMNASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segure Social, 13 fracciones IV y WV, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a ia;
Infermacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de los patrones v asegurados. E| CANASE estd registrado en g
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian y Proteccion de Datos Persanales (www inai.orgmxl, y |
sera transmitido al INFOMNAVIT v a la COMNSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédite de vivienda y disposicion del Seguro |
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Perscnales, es la Direccion de Incorporacion |
v Recaudacian en coordinacién con la Direccion de Innovacian y Desarrollo Tecnaoldgico, ambas dependientes del [MSS; en su casce el interesado podra ejercer los |
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacién de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurade. Lo anterior se infarma en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diarin Oficial de |la Federacian el 30 de septiembre de 2005,

s - WY s BTN WS N P Aviso Imoartante B, Lo el L E R 1T I !
: Ahora gue cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus |
Laportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerla via electranica en: www .consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gque
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacidn de NSS|Fecha:18 de octubre 2022,
23.47.11|Folin:1666154831830776911589|RFC:|Nombre o Razon SocialANA LIDIA REYES
ANGEL|Curp:REAAS61207MPLYNNO7 |[NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:03219606179]

Sello Digital: IHQN6PIyHE 2gr09n9hIdLE3)G3KebisLuSUS TUQOMIBARFXXVCXCMITrS6 XZW W 1hSmMrxDTPTqz50GyFt4+ mQr“fo-‘m 1
CGItKRNdyITLIXCIGrXwvGEWRS /FqueFZLXg/ardu)H8EK 1 7F+ixim7eokbE2xjZCYVd5s8LgFxI0GUUDZW 3sE Lv/ gW 5 COW

Secuencia Notarial: d7685e5d-67ee-de7e-baba-5ae52c211403

Nimero de Serie: Q0000000000000000001
T h————~ T e Contacto ;

: Pazen de la Reforma 476, PE:

Cal. Judrez, Dlepackin

Cuaukitérmac OF Daa00 Méwco, DF,

Tal 31 80053323 33 :

hitp-#faterekan.contactoimss. cafrm.me
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 22sAaT

Datos de ldentificaciéon del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 20 DE OCTUBRE DE 2022

AN

REAASE1207TRYB

- RFC: REAAS61207RY6
CURP: REAASG61207MPLYNNO7Y
* Nombre (s): ANA LIDIA
Primer Apellido: REYES
Segundo Apellido: ANGEL
Fecha inicio de operaciones: 08 DE ABRIL DE 2021
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: | 08 DE ABRIL DE 2021

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72243

Nombre de Vialidad: GRAN LAGO

Numero Interior:9

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 21

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: LAGO SALADO

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicigs Basicos

Rio Rodano No. 14, colonig Cuauktémoc,

Alcaldiz Cuzuhtémoc, Codige Postal 0Ea03,
o Ciudad de México. BFC. C85160330CF7
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" REYES SANCHEZ MARGARITO S et

711 UGRAN LAGO MZ 9 LT 21 HAB s o g VR T Al HE

[ CABANAS DEL LAGO Y PAZTCUARO Y SALADO $884 R
'CABANAS DEL LAGO  08H. C.P. 72499 o T
PUEBLA, PUE. | (OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS

L . M. AP .
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante ei QR y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 2580601,
RMU : 72499 08-01-24 }cﬂ};}{fmmm 002 CE
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Medids @ Estimate @ Meids @ Extimada @ -

Energia (kWh) 22989 : 22561 428
aseg 150 0872 135.80
intermeadic 130 .111 144,43
Excedente 148 3.248 48070
Suma 428 761.83

Suministro 52.78 0.00 0,00 62.78 Energia 7681.93
Distribucién 0.00 0.00 578.09 576.00 IVA 169 121.20

Transmision 0.00 0.00 75,22 75.24 Fac. del Periodo 883.83

CENACE 0.00 0.00 3.17 AL Adeudo Anterior 983.37

Erergia 000 000 31258 314.58 Su Pago -963.00

Capasidad 200 0.00 198,58 199,88 Total $884.20
2.3

Wt
SCAMEM™ £.00 0.50 57 2.57
Apoyo Gubernamental 472.38

(1) SCaMEN: Costos -elacionadas cor os servicios del Wercaco. (2) DAP: Derecha al Alumbrada Pl {3) Cargos o créditos: Diversos CONCEPIOs Tue se pusden Incllir ¢ & 20150 recins refaciaados COM & surtinse -,
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* ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
B CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

TRO DE POBLACION

58S M
FELY O

Clave:

REAA961207MPLYNNO7

Nombre ;
ANA LIDIA REYES ANGEL _

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
29/03/2000 54166615 PUEBLA

g -Hr" 25

T

| 121114199900764 |

ANA LIDIA REYES ANGEL

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2022

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pais.

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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccion 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, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha ICI fg_\ f](')é__z

MNota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

1,200

Puesto que solicita: \- Tf‘\x“ﬂ‘)g

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

i - Nombre (s)
Ano Vi

/

u:z | 7a9¢

n

. '5-';{;_;m3‘|idn Paterno | - Apellido Mater
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s B 1 rde %cimiantn 3 Nacionalidad

Codigo Postal
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Numerc: de Segurldad Social
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;. Pertenece a algin club social o Deportivo?
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¢Cudl es su pasatiempo favorito? -

DATOS FAMILIARES

Vive Finado

! Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0) e

Nombre Hija (o)
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Tiomas aie B . |
Funciones de oficina que doming . Yo AONG
[Paquetes de cdmputo que domina 3~ Glexevia Ohae
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIDRES
E nlan ECtUE' o ultimq S o E"»'Em Eﬂtﬂﬂﬂr .........
Tiempo que prestod sus L'l
servicios t‘ | B e e WNCOE D
Nombre de la Compaiiia fl“;hi?hffﬁ \ 1 . E&mﬂ ,\{_a.
sl A or oy e Soccnien
Teléfono 1112 6K 3262 ot
Puesto que desempefiaba \lerleddow o Yo m*}}i 46
Ultimo sueldo |, A0 | 200 |

Motivo de su separacion T4~ 'i’f“] L(‘\ ij Eﬁ g -’T:- 11.. -l,r >
! Cny

Nombre de su jefe inmediato LEE

Puesto de su jefe inmediato \)(rn 'S ,

DATOS GENERALES

; ﬁ """ s T f..-nﬁﬂﬂ v #’ -
N Q

¢ Tiene otros ingresos? . Describales: =

o e %{, ~

Renta mensual

Pg“”“'“"ﬁ e - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

__\\ﬂmﬁﬁtﬂﬂﬂs del Eﬂtl‘ﬂw e el contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
™ . e WO:’\@? O ](n cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

(_Qﬂc,(. Hmifﬂl \C’ 'ﬁ' O teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

V\O'\KOC kﬂ.\dﬂ sometido para el caso de declarar con falsedad

(Ae \ud (@) r/?\(uc:, R{j{}e [

Mamhre v Firma del Solicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORO

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.

AT
1-Edad: /5 &Aoo

e — - —

2-Genero: A epnennO

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

1O

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
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
MO
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

El candidato manifiesta que la informaciéon 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.

H’r'."'\.
f W eyen YNC
Nombre y Firma del Colaborador: {'\(‘C’\ BV¥eXte \ S Bel
Fecha de realizacion del Cuestionario: /q / O l
C+oove | 20213

s
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥V SUBERANG DE SUERLAY  JUEZ---ss-seeueeneooonns DELREGISTRO
CIVIL DE PUEBLA~----~-~---~--~-*_~--#:__-~---»_¥ ------- T CERTIFICO: QUE EN EL LIZRO
NUMERO 4 DENACIMIENTOS, DELANG 1888 EXiaTE ASENTADA SLACTANUMERO 735
DE FECHA 23 DE MARZO DE 1999 LEVANTADA, N JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CiviL DEL
IUZGADO QUINTO ,_ ¥ LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS
A0S DEL REGISTRADIO
NOMBRE: ANA LIDIA REYES ANGEL = = - =« = m2ccuruucananmmacaasnaasnamnamaannrannnas
HORA DE NACHVIENTO:  F20451 « w mm e mae s o s e e o c e m o s b e mmm s s e m e e o e ~
FECHA DE NACIMIENTO: 07 DE DICIERIBRE DE 1858 <o - < v mnrvmnmmnmmmrm o cmemm e mm B M
_UGAR DE NACIMIENTO: PUEBLA PUESLA PUERLA - v cmmcnrmmcmcmmmmmcam e - onmenmmpdnnnnnndnnuis
SUE PRESENTADO: w\jg_.-"“-...'_-.":.L"..ﬂ..., T T i I R T I
o ' EELRD . e e T
SECLARO: ANIBOS — - o mmom oo e

NOMBRE:

MARGARITO REYES

T -
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NACIONALIDAD WEIIC AN

NOMBRE:  MARIA

AN

GEL ONOFRE NACIONALIDAD Wiz AMA

NCOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QU= DE!

- -

B e LM DS . R T e —

CLARGC EL NACIMIENTC

B O 4E M Pl W O EY R BT M - Em PR OBr O E1 MW

NACH

A ACTA TIZNE LAS SIGUIENTES ANOTA

- ——

SIOMES:

OMNALIDAD

DE CONFORMIDAD CON LG FRESCRITO EN LOS ARTICULO: 4o ¥ 840 DEL CCEIGO CIWVIL BE EX lDE:
LA PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTD, EN = cxenrmvnnrcmicmcmnaumnnnnnn
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Sk, .o INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL.
gl N CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMERE FECHA CE RASIMIENTS
REYES 07/12/1946
ANGEL

ANA LIDIA

DOMICILIO

O GRAN LAGOMZSLT T

CoL CABANAS DEL LAGO 72490

PUEBLA, PUE. it
cLave o= ELECTOR RYANANSE120721M100 B
L cuae REAASB120TMPLYNNOT afic pEREGISTRe 2015 QO
3 _ : E5TAD0 21 muncieioc 115 secoion 1254
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MEXICANOS
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i I REGISTRO DE YORLACTH
Clave:
AEOM720522MPLNNRO00
194 i
Nombre
MARIA ANGEL ONOFRE
} & @
IRVANIV I
] Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
B
b 01/09/2009 165122875

L
121114187200025
MARIA ANGEL ONOFRE
Mact
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2022

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pais.

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

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

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

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 de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién 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, cancelacién 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUFERIOR
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDNOS

El Centro de Bachillerato Tecnologico Industrial y de Servicios No. 260, de Puebla, Puebla,
con Clave de Centro de Trabajo 21DCT0307K, certifica que

ANA LIDIA REYES ANGEL

acredito  totalmente el plan de estudios del bachillerato tecnolégico en la carrera de Técnico en Logistica,
clave BTCSeloll. en el periodo del 20 de agosto de 2012 al 21 de agosto de 2015, con 360 créditos, de un total de
360,

PROMEDIO GENERAL oo e BN e
DE APROVECHAMIENTO: | SEIS PUNTO OCHO

Competencias profesionales extendidas. Conforme a los madulos de formacion profesional acreditados:

Planifica el procese de suministro de bienes. ¥
Apoya en el procesn de administracion del servicio de almacenaie de bienes &
Crganiza el transporte de mercancias,
Provee servicio y atencion al cliente sobre los movimientos de logistica. 7

f

Soova on ol calcule de los costos de la cadena logistica.

el el

Jorge Elpidio Sanchez Vazquez
Director del plantel

-
oy

CENTRO DE BACHILLERATC
y da Serviclos No. 760
CLAVE: 21DCT0307K
PUE.

R [

FOLIO  CiS1339471

Lpresente documento se imprime en Puebla, Puebla, a los diecinueve dias del mes de octubre de 2022,



A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a la sefiorita Ana Lidia Reves
Angel como una persona responsable, comprometida, honrada, confiable, honesta, va que
trabajé cuidando a mi mama Profesora Aurora Gomez Flores de abril de 2016 a diciembre
de 2020; con domicilio 10 poniente 2335, Puebla. Puebla.

\i tipo de trabajo que realizo con mi mama (97 afios de edad) fue del tipo cuidados generales,
cuidados personales, proporcionandole sus medicamentos que llegé a necesitar en tiempo v
forma. Siempre mostré honradez y respeto hacia mi mama y su vivienda.

El motivo por el cual dejo de laborar con nosotros fue por el fallecimiento de mi mama.

Expido la presente carta de recomendacion a los once dias del mes de abril de 2077

_——
=

Dr. Atéjandro Ponce G6m
Ced. Prof: 67355

Especialista: 2346853. Traumatdlogo
Celular: 2223622836



