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Este MNUmero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferibie y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus |’

beneficiarios; las prestaciones en especie

la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
UNFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre nscrito con un patrén.

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

v en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
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-Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Aseguradusé
{CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala|
\Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el

‘ Listada de Sisteras de Datos Personales
'sera transmitido al INFONAMIT y ala CO
de Retiro, ademds de otras prestaciones

ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
NSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro |

previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion

'y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegu
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

rado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

JE——

' Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarén tus|
| aportaciones de Ahorra para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que!

Aviso Importante

-solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak: ||[Invacante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:20 de febrero 2023,
16:07:05|Folio:1676930851434839144970|RFC:|Nombre o Razon Social:AMISADAI OSORIO
LOPEZ|Curp:0O0LA011128MPLSPMA2|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:02230180834|

Selio Digital: i597 151YEzLcPllueA/sEg9DGT6yDTHRfloUDDC4S5)vsE 2MdzRudj ThKxHkgX TjcypwicH6HSNLYria+dZZzpNivDuplfSGf64b
TYW 4 hmhmi3LMymfHITQZWpquZ WKNCgLCwg+IK+QXhZ3H2IDyUUME OnrUV 5BZHpD4PpAnis8N4tynlkEsOLINGIulN

Secuencia Notarial: d43400bb-cb55-4133-8979-ae6eb8df3ec2

Ndamero de Serle: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ee SAT

OOLACT1128RY4
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Registro Federal de Contnbuyenties

AMISADAI OSCORIO LOPEZ
Nombre, denommacion o razon

SOCI|

idCIF 230203859768
VALIDA TU INFOEMACION
FISCAL

Lone

&8
o9 >AT

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

=

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA, PUEBLA, a 21 de Febrero de 2023

Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFC
Tipo de movimiento: Inscripcion de persona fisica

.

OOLAD11128RY4

Datos del Contribuyente:

RFC: OOLA011128RY4 '
CURP: . OOLAO11 ‘IEEMF’LSF‘IH;AE

Nombre (s): AMISADA

Primer Apellido: OSORIO

Segundo Apellido: LOPEZ

Nombre Comercial: _' AMISADA E}SC}H-ID LOPEZ

lDatns de Ubicacion:

| Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL

Codigo Postal: 72017

(= e -

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: BELEN

Numero Exterior: LOTE 10 MANZANA A

— —

Nombre de la Colonia: NUEVA SAN SALVADOR

| Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

| e
Entre Calle: BILBAO
I

Y Calle: 3 DE ENERO

—

| Caracteristicas del Domicilio: FACHADA COLOR BLANCO

Referencias Adicionales: A 1 CALLE DE LA IGLESIA DE LA LUZ DEL

Péﬁina [1] de [2]

‘... GOBIERNO DE

o e dagafainrte

co TMER

Contacto

Av Hidalzo 77, col. Guemerg, ¢ p 08300, Ciudad de Mexin
Atencitn tefefonica: 627 22 728 desde la Cmdagd e Mexico
o0l (55) 627 22 724 del resto del pais

Desde Estados Unidos v Canadd 1 577 44 85 724

geNUNCIasUsar. goby mx



CFE Suminigtrador de Servicios Bisicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06300,
Ciudad de México. RFC: C55160330CF7
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Lectura ﬂﬁlﬂ!l Leclura aﬁ!erinr Total Precio Subtotal

Conceple : Akl
Meiita @ Folimada @ Medidy @ Eshimadd @ periodo (AR ) ()

Energia I[k'ﬂh:l 02334 SRR - 11 NS -y T e Tl e e e i e s SR T
Basico 150 0.945 141.75
Intermedio- = _ 56 2. SR T 1.153 N B4.56
Suma 206 : 206.31

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, rnayur apnyn Sublotal

(esntose del impade a pmﬁr

Gastas de Ia erergia gil u:l Mfraadu Elegirica. MHrmlam : i
Concepty | - lm;mrta (MRHY

":ﬂm'p;npl_u ' i U SAW kW : hmpirie (vEN)
Suministro 65.00. 000 0.00 8580 Energla: =5 =0 =g are 20832
Distribucién . 0.00 0.00 308.37 308.37 IVA 16% 33.01
Transmisién ¢ 0.00 g.o0 L aeRY o881 “Fac.'del Periodo- -~~~ 238.33
GENAGE 0.00 0.00 1,30 1.30 Adeudo Anterior 287 .11
Enargla: 0.00 0.00° 154,08 Ersa0e . SuPago - : T - T 0 0
Capacidad 0.00 0.00 68.67 B8.67 Total $239.44

SCnMEMI 0.00 . - 0.00 .28 = 1.28

|

Apoyo Gubernamental 458.50

(13 SCMEM: Costos relacionados con o5 sarvicios dal Mercada. (2) DAP: Devecho & Alumbrado Piblco. (3) Carges o créditos: Diversos concaptos que se pueden |nclulr an el aviso recibo relacionados con gl suminisiro,

CFE-contigo @QO® O Q

e d'lH.ﬁHﬁ'lﬂ::IE‘_ﬂﬂHl. 19 Mors 5201 Ool, Clectbds Tortas Pushin Pusbie Pushia Mexcs CP 72050

T ]

05DVOTAD10534170 Repartir

72017 97-08-03 LOLA-B20106 051 CFE o
01 256970801361 230320 000000239 7 i
AUTGRIZADD POR SIEECRER

(DOSCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE PESOS M.N )

I s



i e i i it e 1L M e B e e

-

FSTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB NSTANCI/ -

Clave:
OOLAO11128MPLSPMA2

Nombre
AMISADAI OSORIO LOPEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro $
09/11/2006 128542824 PUEBLA s

e . e B S *-i{ iy

| u ll ”I" I‘ III“ ml CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114200102571

AMISADAI OSORIO LOPEZ

PRESENTE Ciudat de México, a 21 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituciéon. En |a Secretaria de Gobernacidn 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 Regisiro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trdmites 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Parsonales 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 Gobemacidn, 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 Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica 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, cancelacion y oposicidn, 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://renapo.gob.mx/



Solicitud de Empleo

Fecha 21 106/2023
Puesto que solicita: 'Ptg;,{_;n;}g

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

8000

DATOS PERSONALES

Apelido Paternc. |
D:;:L::n O
Direccion

%c:\:n ﬂédi) B Mueoa San C—’ﬂ\
echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento

Apellido Materno i

ez ‘?\l’h\"

oFf .

Nombre (s} |

" Estatura Peso |

— 1 SE| Wk
Popstal | Teléfono
Casa

Cel: 2211 Q2 B9 59

Nacionalidad

28-11-204@] Webla

Numero de Seguridad Social Torreo electrénico ( e — mail )

Weoxcana,

Su Familia Solo

022 3D] 30339 O0Mmisd Cli-c)s@f'jmgLLGM

Q o i O
ey o - |
g A rkribama L ARSI
e | Lk

ot
i

;Cmo considera su estado de salud actual?
Bueno Q Regular ®) Malo O

Si e No

. Padece de alguna enfermedad cronica?

......

B

. Qué deporte practica? | ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo?
MNeagsno NO

(Cudl es sumeta enla vida? -
_ﬁ':l\l{ Elchlﬁi\-‘\r- Yy SOUPeryarme !t;

H'Eual €5 85U pase Hen ipo favorite i , ¥
g% !@@“ { lm R i, T
i .... i oo :.-:.:':.3-3 S :o\..a i l.-\.-'ﬁ-

DATOS FAMILIARES

Nqnﬁﬁi‘g?‘%’; % Finado

Fadre

be Jur;m O‘%nnﬁ Lore

On X1 Con

Madre

Me 2

Lope2 .
Esposa (0) aiz

Pelen (08 Roen e pluade| e de Gasc 1§

Nombre Hija (o)

Mr\ Aez

Pelen FHOD Nexe S Snlagdoy

G‘:‘,m D
Nombre Hija (o)

/

v’

v
Merdic, Orore /

Bele, 4 02 Neve Son Sl va ddy

Namnra Hija (0)

ESCGLARIDAD

Nnmhm ﬁl& ﬁsﬁﬁéfa Direcc:lﬂn

Pﬂm&ﬁﬁ

_‘EzDLAgJ_\_A_Gé

Secundaria

—v—

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u olras

Estudios qug Mﬁﬂ en la actualidad:

Escuela

_JMM* \ CA,

Horario:

E.mr. ﬁw B o Pl +r=-
Cursn

\0-2 pm Sabade s
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:.

d'l:-p_u nﬁ)—":

Funciones de oficina que dnmlna

Paquetes de cémputo que domina:;

Concepto

Empleo actual o tltimo

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior = |

Tiémpu que presto sus

Empleo anterior & | - |

Servicios 2020~ 202 | 202\ ~202.3
Nombre de la Compafiia P‘L!’}_Hﬁ'it::} Red . |Or'-f T}lﬁqnf ‘
Direccién Qe-f‘.::,; m{ . Daa. f_:::-rf:na;

Teléfono 221 2% :}q %-:] ﬂlSquODG

Puesto que desemperfiaba ﬁﬂ-ﬁj e Prtbfnh 1
Ultimo sueldo (200 4006 j'“foD
Motivo de su separacion fq%q i Biaas (am/.{:_lp E(‘lt-:ﬂ _5, o il
Nombre de su jefe inmediato ﬁﬂ.\ﬁ" Ay oO. Tﬂ no - : ,?‘H **t
Fuesto de su jefe inmediato E pe (UISay S50 Per Jisor. fi g
DATOS GENERAI_.ESQ_ o P
£ Coémo se enterd de la vacante? T A | ¢Posee aulg Marca - Mobdeio
Anun{_k D -
. Algun pariente trabaja en esta empresa? Importe de la deuda
NG
¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
Vo
s Vive en casa propia? S\
¢Paga renta? p = Lﬁént& mensual
¢Puede viajar? ﬁfa* 4
O

Fecha en que podria presentarse a trabajér

O mn-; -

Observaciones:

=

i

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la mfnm'iamﬁn
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras |

cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades, ||

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales pueda ser |

sometido para el caso de declarar con falsedad
i

F‘m@duﬂ Dégﬂﬁ P2 /

o

Namhra v Firma del Salicitanta

s
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C uestionario COVI D-1
PRassribuidora T — m— —— : v Wil A

ELTORO

T R e 'ﬁ?

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: 21 aimes

2.- Genero: e
Femenin T

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

I\Jﬁ "ﬂ,l.[".g U 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?
No magunae

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido o
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( t@ﬁ,_,:, ol
fiebre, dificultad para respirar) o b

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

o I. ‘I.

A - ® Tl

HG < i ) k. '|r 'al.] ﬂ'-
I"' L = :..
el TN gy W L

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.

Amisador  Osone Lc::{}f_‘a
Nombre y Firma del Colaborador: Mercoles 21-06-2025

Fecha de realizacion del Cuestionario: i
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLAY COMO ~ JUEZ------xsconsec--- DEL REGISTRO A
‘mll DEL ESTADO CIVIL DE SAN PABLO XOCHIMEHUACAN, PUEBLA, PUEBLA --- -------= == C]IE',RTIFIC{]; QUE EN EL LIBRO lmll
# NUMERO 13 DENACIMIENTOS DEL ARO 2001 , EXISTE ASENTADA EL ACTA 02,571
‘ DEFECHA 18 DE DICIEMBRE DE 2001, Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: - “

|

E..E N e =k i =

H: i +
o — — S A 3 = —— T
I:E 5 Y ol
1 -f W £ ah
jii Rt Ty g " =
o -
Tl 3 "” p ! A

Y DATOS DELREGISTRADO ... "~ rﬁ
|

\l”nk‘ NOMBRE: AMISADAI (}SU'R_[Q LOPEZ - = = = = = c = = - = = == =2 === 3= e = I
.:_LJ_._,.' i HORA DE NACIMIENTO: 10:]5:—---_----*-----"-"---f_ '''''' "_'3'.::'-"---"{' """"""""
TI| |‘ |L§ F=CHA DENACIMIENTO 28DENOVIEMBREDE2001 - - - - - - - - - s = mr s - -mcmeame=n === eme= = === = Mﬂ

= w W T T T THE i 1 T TH
5 B BT - :' i 5 [].T R | I.'_. il 14
. h

AMBOS - - = == = =~ L nmm e mes e R &

DATOS DE LOS PADRES
t NOMBRE JOSE JUAN OSORIO MARTINEZ - - - - - - <-fi--=-----i--oo NACIONALIDAD MEXICANA -----
Il' NOMBRE MARAILOPEZLOPEZ --5r~--fp-am=-roccnccnononaues NACIONALIDAD MEXICANA ----- ml‘

| m II\ T DISTM#A DE L@g PADEES QUE DECLARO EL NACIMIENTO :
il .L._ o e s Bk g NACIONALIDAD = = = = = = = =« = = = = = - {8

...................... -

e) § ESTA-ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANQTA{ IONES:
" ) :

, |l|‘|l, DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGEACIVIL, SE EXPILE
| ‘tﬁl: PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN  SAN PABLO XOCHIMEHUACAN, PUERLA, PUEBLA - - 8 _‘ .

- ELDIA 24  DE juLio  DE || |\\z01s
- i ANS01S
L BL G JUEL - ccnnsvmssanssossamssmansmmmmmas DEL REGISTRO DEL ESTADY ¢TI\  32C

@ C. GUADALUPE ALEJANDRA BONILLA DIAZ - - - -

ELABORQ : NORMAS B B NOMBRE FI \":.1
i COTEIO:

: FOLIO DE SISTEMA 149695
IRIGINAL
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{\] ADOS UNI DOS MIM( ANOS

Clave:
LOLM850628MOCPPRO05

Nombre

MARAI LOPEZ LOPEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
11/12/1998 28301141 OAXACA

ol b vl ol siv donie 8 sie i

I “IIII‘I‘ ml‘l‘l‘l .III lI CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120057198500156 CURP’s asociadas por comeccitn
LOLMB50628MOCPPR 13
MARAI LOPEZ LOPEZ
W\ CarEA
PRESENTE Ciudad de México, a 21 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamante; 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 la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 |a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de |la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 300 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimits.
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 Gobernacidn, a través de la Direcciéon General del Registro Nacional de Poblacién 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
Publica 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, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normalividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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A quien corresponda

Por medio de la presente nos complace indicar conozco al Sra. Amisadai
Osorio Lopez

Y podemos dar fe de sus cualidades profesionales en el area de ventas
durante el tiempo que elaboro dentro de la empresa como preventa se
desempefio realizando actividades como incremento de tiket promedio
aumento de efectividad de venta y captacidn de clientes su desenvolvimiento
resulto muy satisfactorio para consolidar el drea de ventas.

- Vale recalcar su gran trato con clientes y compafieros que se relacionaban
sefialando su excelente calidad como colaborador.

Sabemos que Sra. Amisadai Osorio Lopez sabrd cumplir a cabalidad cualquier
tarea encomendada por lo que gustosa mente la recomendamos.

Firma para lo pertinente a los dias 22 de febrero del 2020, en la ciudad de
puebla pue.

énez Sanchez

Supervisor

Aleiandro85distred.@gmail.com




