instituto Mexicaro del Seguro Social

Asignacién de Numerc de Seguridad Sccial
Homoclave Cel tramite Fol'a

IMS5-02-008 17043051651721038347563
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Fl Instituto Mexicano del Segure Social hace constar que se recupero &l siguiente:

Numero ce Seguridad Social; 03149093787

CURP: BEGCO00113MPLRNRD4
Nombprel(s): MARIA CRISTINA

Primer apelicc: BERMUDEZ

Segundco apellido: GONZALEZ

Sexo: Miujer

erha de nacimiento: 13/01/1960

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Mimero de Seguridag Social 2s Unicg. permanente e intransferibie v se asigra para gl conirol del registro de lgs trabajadores © sujelds de Aseguramierto ¥ sus
beneficiarios; las prestac ones en pspecie y en dinero se otorgaran cuando hayar cumpilice con kos reguisitos pravistos er iz Ley cel Seguro Social y sus Reglamentas,
la individualizacidn de los recursas en las Administradoras de Fendes para el Retiro {AFORE) v el nstitute del Forde Nacioral de la Vivienda ga los Trabajaceres
(NFONAVIT) se efectuard durarte el periodo en que se encuentre iNSCrito con un patron
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.0S Calos personales recabados serdn protegides, tratadss e incorporacos er sl sisterna ce daics perscnales dercrrinado Catdlago MNacional de Asegurados
[CANASEY con fundamento en los articolos 22 ce la Ley c& Segure Secial, 13 fracciones VvV 18,1900y 21 o la Ley Federal Ce Transparencia y ACCeso A ia
nformacion Soblica Gubernamental, cuya finalicad es proteger, contener, ordenar y ciasificar 103 0aT0s G ICS PALrones y ASepuUraces. I CANASE esta registraco en g
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serd trarstmitico al INFONAVIT v a 1a CONSAR con la finalidad de que e asegurade haga valer su derecho de ejerciclo de crégitc de vivienda disposicitn del Seguro
de Retire, 2temds ce otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable cel Siszerna de Datcs Perscrales, es la Direccion de ncorporacion
y Recaudacion en coordiracién con |3 Direczidn de innovacon y Desarrolic Tecnoldgico, ambas depencientes del IMSS; en s case €l nleresaco polra eerterios

derechos de acceso v coTeccitn en la Subdelegacion de contrel que corresponce al damicilio cel patrér o del aseguraco, Lo arterdr s¢ informa en cumplimiento del
decimoséptimo ce los Lineamientos de Proteccién ce Datos Persoraies, publicadas en el Diarig Oficial e la Fegeracion el 30 de septiemore Ge 2005,
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padroén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72480
Nombre de Vialidad: 105 B PONIENTE

Numero Interior:

®®
0o SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 15 DE ENERO DE 2024

SRR VAR

BEGCS001138J8

BEGCS001138J8
BEGCS00113MPLRNRO4
MARIA CRISTINA
BERMUDEZ

GONZALEZ

19 DE FEBRERO DE 2014
ACTIVO

19 DE FEBRERO DE 2014

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 1524

Nombre de la Colonia: FRACCIONAMIENTO GALAXIA LA LAGUNA

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle: 15 A SUR

Pagina [1] de [2]

HACIENDA

Contacto
‘. Av, Higaigo 77, col Cuerrerg, TP D300, Clugag ge Meaico
.‘ Sﬁ'r Atencion telefonica cesoe cuaiguier parte oel pais
' ' ' ' MarcalAT 55 627 22728 y para el externior ol pais

ol ol i, o B T Wy o i

PR
Y . -
d | i e e -ren s

Lt



FACTURA

www.engiemexico.com

NATGASMENX SA de Cy

v, Manue! &vila Camacko No. 36 nsa té
Cel bomas de Chagulteper, Miguei Midgalgo
Cludad de Mexica, ©.8 14000 “

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
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NOMEBRE Y DIRECCIOND ENTE METODO DE PAGO

ANAMARIA GONZALEZ MANCILLA PPD . Pago en parcial-dages

QUINTORET3ASUR O, LOMA BELLAPUESLA G P. 11000, PUEBLA R = i
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPG DE CLIENTE TiPQ DE DISTRISUCION EORMA DE PAGS
410114511 E10008782R4 RESIDENTIAL DOMESTIOOS 9% - Por delinr
.-P'*
‘ " ) !_ I:;!M'_ M: : " Jp—_ T = ..,r F - - y ] 7 ' . —— ri |
(ECTURAMEDIDOR = NUMERC MEDIDOR  CONSUMOM®  ANTERIOR  ACTUAL  CONSUMO M rOTAL CONSUME

| 3118107016
BN

DESCRIPCION

REAL 1.327 1.353 26.00

e
-

PRECIO
UNITARIO

7309

714 68

100 84

4775

£83.44

UNIDAD  CANTIDAD DESCUENT IMPORTE

Adgquisicion de Gas Naturai
Adguisicion de Gas Natural

26.10.2025 a 31.10.2023
01.11.2023a 27.11.2023 GJ
Volumeatrico Gas Natural Res 26102023 a 27 11.2023 GJ
Seracio Gas Nalural Domestice 28 10,2023 a 27.11.2023 Servicio
SERV ASIST PLAN PREMIUM GN Sernvicio

0.146308
0658432
0.804740
1.00G000
1.000000

3.02 781
52 46
8115
47 TH
53.44

=
L

SUBTOTAL:
DESCUENTO
Tasa VA 16 00 %

TOTAL:

24583
3.02

38 82
28743
047-

DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS 43 /100 M N

SALDO ANTERICR: (S USTED YA REALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMISO )
ZSTADRO CTAACTUAL
VIONTO A PAGAR

fEE_HA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DIA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DE PAGO
zquivalenaa de 1 caloria = 4.1868 Joule
Jromedio del Poder Calorifico = D 00RS41308 SOALMI

280.46
28100
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REGIMEN EIBCAL

GO Genia oF Lis Parasna

26.00

FULIU
FOOST74A3-CB25-4643-B83T-A3598TABD14F
SAP 9030461493
_UGAR Y FECHA DE EXPEDICION
11000, 2023-12-14T06:09.56
PERIODC DE CONSUMO
De 26102023 a 27 11.2023
| FECHAUMITE DEPAGO. | MONTO APAGAR
06.01.2024 281.00

WA e L2
FEGIMEN FISCAL UsC DECFD
RECESPTOR RECEPTOR
#5168 Sin oblgacones [SCAIRS 501 Sin elecios hscales
FACTOR DE CONSUMG DIASOE
W SORRECCION CORREGIDOM CONSUMO

21.74 33.00

0.836

HISTORIAL DEL CONSUMO

20.62479
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senvico En caso de huracan ¢s necesanc. Cerar la
vaivuia de suministro (as la primera gque s& encuenira
desous del medidor) Asequrar ebjetos Gue puedan
danar g netalacbn de Gas Nalural Liamar a nuesiro
wlataro df @MErMencia, an case e olor 2 gas Estimacdo
sierte @ iplormamaos gue a partr del 01 e diciembre de
20275 los precios de SERVIZ seran actualizadds y s& veran
reflajados en tu prowma redioh o acuerdo at ipo de Fian
contatado "Flar Basico 538 79 MEN + 1A "Plan
Premiur 5573 44 MXN = WA" v "Plan [Fremum Clentes
Nueyos 32 75 MXN + VA" Recuerda, SERVZ no lene
plazes iorzosos n condiciona lu Senvicio oe Gas Natural
ENGLE, mucho mas que Gas Nalural
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS X
SEGOB - VFUN g
¥ i
X
7+ Lo
ol Clave: l:'."_:
BEGC900113MPLRNRO04 e
¥
Nombre ,
MARIA CRISTINA BERMUDEZ GONZALEZ
o I+
,E Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :!:
i -
03/06/1998 21606084 PUEBLA
R S e o S B T i S T I R R R £
VA e e oo
121114199000660
MARIA CRISTINA BERMUDEZ GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de Meéxico, a 03 de enero de 2024

El derecho a la identidad estd 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 poblacion 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 verifigues 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
glementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Informacién
Pablica 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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Solicitud de Empleo

Fecha o1l

‘5

S P =

Puesto que solicita;

MNota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES N
Apellido Paterno ! Apellidc Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
nu.)-" , {r'"'f-‘f“i?n-\_p‘ i Fi'li-:,f-._- ('m:e"k et 32“‘* f 4..‘3_‘:" GO 5o ”" ‘ Em

UTr‘éc:cuf:n Codigo Postal | Teléfono Sexo
: _ Casa: T
#ﬂ-'ﬁf" *%I‘U .._BCJ- 2 d 'ﬂ"q "{4'._3-'1'"'*— = If:ﬁ-— ?'2'4 ?4 Cel: 2 2 e f01 '

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su F&millal Solo

(2700 /) 1990 Poe b, 7\ e x o\ cemmen O 2 O

Numero de Seguridad Social

Sl F40azr31d]

Kool o

Correo electrénico ( e — mail )

a_":ﬂ. 'E:Ji"‘a-’h"‘“‘f-' L Ce

i Tiene licencia de manejo?

—

Registro Federal de Contribuyentes

. Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno () Regular Malo

O

Si

O

No

O

; Padece de alguna enfermedad cronica?

£Cual?

O

| BeoCqooinds b

¢ Que deporte practica?

. Pertenece a algun club social o Deportivo?

. Cual es su pasatiempo favorito?

(-~ A e Neeo, P N
;Cudl es su meta en la vida? 2,
DATOS FAMILIAREB .
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion =
Padre o
Madre s |
. N {
ff‘ti‘”’*i IIA' [ o {:_'\r:--q T\ T o }{ ) L"kd-' | .__f_‘!f' .5-:"‘ ’II'C"l L:._..--,,-_E:_F-'_llﬂ__)'!b* \"'a.éé{'n- |
Esposa (0) ]
Nombre Hija (0} | "
Ao be Lo, nadeg X gs . b o D sx® 9 lunc Az () L“J\ -,.-.!K
Nombre Hija {0)
Nombre Hija {0}
| |
ESCOLARIDAD
Fechas s
Nombre de la Escuela Direccién o i Afios Documento Recibido
Primaria . [
(:}t-n:-ttla:.{;ga Eu'! [T9C | 2202 é ¢ b "-c;_\lJ_—
Secundaria : g N ‘
L a" \ /\g & flu .,_,'H \t*‘»{? 0T |20 | S A *:.L}J-"_‘l
F‘reparatuna oa 1T -
fm:;".ul;\g Kt\wafi'u-_ﬂu'“l-_:;u A5 | 7o 4 Coa. o goghy
Profesional b f
C rADC A 2N 2 <} 7 .y ir:J ?
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios gue efectta en la actualidad:
Escuela i Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina: !
Funciones de oficina que domina: 1A &, o e
Paquetes de computo que domina: C v e J o0

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIU_'RES

g ‘\

Conceplo Empleo actual o ultimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo anterior
Tiempo gue presto sus ] ) _ .
servicios e /s~ C cnesed . A (0 a3
Nombre de la Compafiia o\ ey Co N € =« Ao A Ce(ppl
Direccion
Teléfono )
. :|| . 'li [ If-,-F..-..-"- et o gy FJ.';-
Puesto que desempefiaba Co dodo v o= ( _”E}L ;L“ﬂ* X e | P O IS AR
Ultimo sueldo 12 00 P S o0 4 oo |
Motivo de su separacion T)c,.{__rt_(:_‘ U,“J___“r'}x C on Je l,,_L_I_-, P u\e .
Nombre de su jefe inmediato [ . ol G ﬂ Ale ﬂrﬂ ve Cnic .».,:j,_; -
Puesto de su jefe inmediato -
DATGS GENERALES
g,E-ﬁ#‘t'ﬁ se enteré de la vacante? JPosee automovil propio? ‘ Marca Madelo I[
'h.'r- ) ""-"x N . i: L — N S E
.;*A}glitn pa riente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda |
th_.‘]rj " R —— - E
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: "g,Eus gastns mensuales a cudnto ascienden? :;? D) ;
iy \ 'q | INFONAVIT? : - mwﬁ'! ;
— R ey vy . =~ & R
T Vive on Cakh e | i De cuaniﬂ':l %ﬁMuentn semanal de su -::%ditn de INFONAVIT? g
¢Pagarenta? <, ‘Renta mensual 7 €30 j
; Puede viajar? ] |
aj =
Fecha en E;ua .::-='ss§5§;:_ a trabajar

D

i e L

ﬂr.\\x r"\ L

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

ar con fal

r'"') l \
LR L. ".EE?-""-"'-"“'-/J{ E E-"'""s‘_’__i"\ frE & L.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es. entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sedad

Mamhbre v Firma deal Saliritante




Cuestionario COVID-19

L st ribapichors

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.
1.- Edad: 2/
2.-Genero: 1. e

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualguiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 4_/ o

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

fiebre, dificultad para respirar) A J -

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1 s

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.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



Acta de Nacimiento PUEBLA 3

Identifit:adnr Elerﬁnicu

T, Wil -ng‘m_@i:
'%'th:

21114000120200007175 2
(O L AR T 25
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Codigo de Venficacion Director General Del Registro Del Estado Civi De Las Personas De Puebla
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La presente copia certificada del acta de nacimento es un extracio del acta que sé encuentra en los archivos del Regstro Civil correspondiente, la cual se ha expecido con base en las AisposICIoNes
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ANA BETZABE BERMUDEZ GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 12 de enero de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacion 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 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 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 informacioén contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construcciéon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier 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 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 Gobernacion, a fravés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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210268 - CENTRQ MEXICANQ UNIVERSITARIO DE CIENCIAS Y HUANIDADES

NOMBRE D& LA INSTITUCION

MARIA CRISTINA BERMUDEZ GONZALEZ
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407308 - LICENCIATURA EN TERAPIA FISICA

CURSO Y ACREDITO

24 DE AGOSTO, 2009 28 DE AGOSTQ, 2013
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Puebiz a 25 de Enero de 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente me honra recomendar los servicios de a Srta. Cristina Bermudez
quien no sélo es una excelente fisicterapeuta y cuidadora de personas mayores sino gue
es una persona excepcional y profesional en todos los aspectos.

Para la Familia Carcedo es sumamente importante la puntualidad, ia profesionalidad, e!
trato con respeto y [a buena educacién; cualidades con las que cumple en excelencia la
Srta. Bermudez en todo el desarrolio de su trabajo.

Sus habilidades a destacar serian, ademas de su profesionalismo, su organizacion,
proactividad, interés, disposicién y manejo de situaciones criticas asi como excelente trato
con ias personas.

Sin dudario la recomiendo altamente y me pongo 2 la disposicion de quien quiera
contactarme para mas detalles o corroborar mi escrito.
Alejandra Carcedo Celular: 5548909972

Quedo de ustedes,

Alejandra Carcedo y Franco
Familia Carcedo



Puebla Pue. a 12 de enero del 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a Maria
Cristina Bermudez Gonzalez, quien a lo largo de 7 afos que llevamos de
conocernos, ha mostrado ser una persona integra, responsable y
trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y
con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se
deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una persona con una
ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los
fines que considere pertinentes.

Atentamente
{»ﬁ’ _—‘?

Edgar Jhonatan/Castillo Zamora
Cel: 2214087773

Email: eztarcapacitado@gmail.com



MARIA CRISTINA BERMUDEZ

GONZALEZ
No. Cliente: 50560498
No. Cuenta: 83290158928771
Cuenta CLABE: 127650001589287715
Consulta de Movimientos: viernes 12 enero 2024 RFC: BEGC9001138J8
Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Multiple Domicilio: 105 B PONIENTE 1524 GALAXIA LA

LAGUNA 72480 PUEBLA PUEBLA 1

Saldo inicial al 01 enero 2024 $0.00
(+) Depositos del Periodo + $20.00
Depositos (+) $20.00
Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo : $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00

Saldo Final al 12 enero 2024 $20.00

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 enero 2024 al 12 enero 2024

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$20.00 DEPOSITO DE EFECTIVO 2024-01-12 LUGAR: VENTANILLA
Total $20.00

Detalie de Retiros del Periodo

Del 01 enero 2024 al 12 enero 2024

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion !

Total $0.00

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado



