Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 07 de marzode 2024
Folio de la solicitud: 17098422199631098632395

Instituto Mexicano del Seguro Social

= CLAUDIA MARTIN HERRERA
@ tu NUmero de Seguridad.

IMSS Social es: 62917480964

Asociado a la CURP:
MAHC740525MPLRRLO3

ENE R E

CELE.
Imprime y recorta ’}%

Fste Numero 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 prestaciones en especie y en dinero se atorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
netituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren Inscrtos con
un patron.

Ahara que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no clvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.cansar gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||llwmcantE-.pr:-rL;;gIimﬁﬁd]gitaIITipD de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:07 de marzo 2024,
14:]D:l?',FmIim:l?D?Sal:?E19963].SJGSEEZEE‘EIH:E;!Hthre o Razon Social:CLAUDIA MARTIN
HERRER,&iEurp:M.&HC?dGS2SP»-‘.F*LRRLDBINmnem Registro Patronal: ! Namero de Seguridad Social:62917480964 ||

Sello Digital: OfrkCpF8+gTk9bcKo54|101n/5CHIGuUAY WS /B7Imsky 2CEnXzwLVBnk/YT8guR BuRT 8 x0Qgb]DFyKtS55Fn9CMb 2 QFitak
pINd6i8IFLQ8jXFaVbSjNsSOfZtAJHugUh9e+ 797 utpxE48EL8rfMofOUqEfsiolUTLvan7zRmna +cFawinOmfiMnyLEgIpSy VR

Secuencia Notarial:  2a50e0cb-6241-4153-8587-0aab3ed8aal’
Mimero de Serie: Q0000000000000000001
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Falio
IMSS-02-008 17098422199631098632393
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 S A

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

MNumero de Seguridad Social: 62917480964

C.UR.P-_ MHHC?-#GSEEMPLFIE;.J;{-L.UE
Nombre(s: CLAUDI,& “ |

Primer apellido: - “:;J‘.A.RTIN

Segundo apellido: HERRERA, “

Sexo; Mujer

Fecha de nacimiento: 25/05/1974

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retire (AFORE) y el Instituto del Fonda MNacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patran.,

El trabajador se registrard en la UM.F, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron 1o inscriba en el Instituto.
----------------------------------------- e emmmmmmme== iSO de privacidad---—--- e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incerporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CAMNASEY con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y W, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listada de Sistemnas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales {www.inal.org.mxJ, y
sera transmitido al INFONAWVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el aseguradc haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademdas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IM55; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se infarma en cumplimiente del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de 1a Federacian el 30 de septiembre de 2005,

—rrer e — - R e 1 114 B |1 10 T I 1 | e - mm e

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individua! donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: l|Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizaciéon de NSS|Fecha:07 de marzo 2024,
14:10:19|Folio:17098422199631098632393|RFC:|Nombre o Razon Social:CLAUDIA MARTIN
HERRERA|Curp:MAHC74052SMPLRRLO3|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:62917480964||

Sello Digital: A/AIPREVZK/ 6/ 2ExJthX9armGESIpFemyMCy/ShxcXpb64 5dHYf+1ov+Bin4bS 98k 2EUKmMXAUDIYvO7eZ W BlleQXRMZX
sW7AdcvktculeolivS2kPO/eq/ JlaDQalxhZtWxZ gScilRcOCuMKcdQtyEMPesAalAS 3 KF4akORfFBzISla8clLa/ 7R IIGZINEE

Secuencia Notarial: 67ecd367-ff11-4e60-b9a5-06cf9alclsle
MNUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Faseo de la Reforma 476, PE.

GGﬂJERHD DE ~ONAMER ol Juarez, Detegacién

M E X I C G @Lﬂ_! ik . Coauntémoc CP. 06600 Mésico, DF.
IMSS Tel 01 800623 23 33
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA == SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 11 DE MARZO DE 2024

(O

MAHC740525RM5
Datos de ldentificacion del Contribuyente:
RFC: MAHC740525RM5
CURP: MAHC740525MPLRRLO3
Nombre (s): CLAUDIA
Primer Apellido: MARTIN
Segundo Apellido: HERRERA
Fecha inicio de operaclones: 01 DE ENERO DE 2009
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ditimo cambio de estado: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2011
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:72260 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: MONTE CAUCASO Nuamero Exterior: 4
Numero Interior: Nombre de la Colonia: PLAZAS DE GUADALUPE
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina [1] de [2]
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Contacto
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‘ _ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Ridano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06300,

ﬂﬂmfﬂﬁﬂ Federal de Eleclricida qe Ciudad de México. AFC: CS5160330CF7

G e TOTAL A PAGAR: ot il
fel 17 QTE 216 HAS 301 $2 26 ST i
SLTIAN ABLR. . ) R AR
-4 CARMEN EL 0BH. C.P. 72530 [DOSCIENTOS VEINTISEIS PESOS M.NJ 7 % e o
. 'PUEBLA. PUE. Ry

™

: QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL"

‘NO. DE SERVICIO : 22190015?220 =
RMU : 72530 90-01-01 XAXX-010101 143 CFE ‘2. - En 3 Pasos:

_,u-\",-- = '.‘.5:' el

"*- I|

; R o |
~_LiMITE DE PAGO: 05 FEB 24 Rty e
¥ P AU 1. Escanea el QR.
: CORTE A PARTIR: BT T 0 N : e
. 06 FEB 24 ST T T 2. Actualiza
L ; by, W tus datos.

01

Lectrra actual Lechuera anterior I Subtotal

Cancepto 2 |
Medida I Estimada I I'ﬂedida- Estimada [l (MIXN) {MEXN)

Basico
Irlermediu
Suma

=7 | 1.235 . 03.34
177 184.99

L
Este grdfico refleja tu nivel de consumo. A mﬁrmr usa, rna:.fnr apoyo.

Y T

Subtotal

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia Desglose del importe a pagar

Enm:eptu s;'kwn imporie {WXN) Conceplo Impmte (VDN
- - bl nergla ,
Cietribucion 0.00 0.00 262,28 VA 16% 29 .60
Transmisidn 0.00 0.00 31.12 3112 Fac. del Pericdo 214 .60
CEMACE .00 0.00 1,12 1,12 DA P2 12 02
Ernergia Q.00 0.0 140.36 140,36 Adeudo Anterior 236.15
Capacidad 0.00 0.00 BE.74 .74 Su Pago -236.00
SCnMEN'™ (.00 Q.00 1.10 1.10 Total ﬂEE-TT

Apoyo Gubernamental 406.72

{1} SCAMEM: Costos relacianades con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Plblico. [3) Cargos o créditas: Diwersas conceplos que sé pusden inciuir 2n el aWs0 recibg relacionados con el suministro.
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Clave:

MAHC740525MPLRRLO3
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Nombre

CLAUDIA MARTIN HERRERA
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i Entidad de registro: PUEBLA
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CLAUDIA MARTIN HERRERA

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de marzo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constilucién. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanlizar gue las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Myestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accesc a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a infernet dentro o fuara del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con |0s maximaos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poeblacion.

payradezco tu paricipacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 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 tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporades vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica d;* Registro de Pﬂbtaciﬂﬂ:lgan u:iliza_dns COMmo
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General dei H_Erg@tm ﬂacs@rml de Ppt?lar:mra e 1dentnﬂ_aq an el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero, asignando vy e:-:gtmendn la Clave Umca‘{_je
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a !a Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La fransferencia de Imf Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Fosasion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar & hitps:/frenapo.gob.mx/



- Solicitud de Empleo

Fecha

11 Y ,‘ZD}T"’

Puesto que solicita:

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATIDS PERSONALES

Malo

Bueno ﬁ Regular '®

Apellido Paterno E Apellido Materno Nombre {5} Edad Estatura Peso | Estadp Civil
Mﬁf’i\m HEY’I’EFC:. Q\CLU klcl 1 62 7}”}_-§Gj erq|
Direccion ' . Codigo Postal | Teléfono Sexo
: Casa: )
_Fl? Cﬁftwkd ZLEL ﬁzﬂl_?l_ﬁufm&_m 12000 |ce 2221396065 ¥+
echa de Nacimient de Nacimjento Nacionalidad Vive con. Sus Padres Su Familia Solo
75 Mmqg?z?-)‘*i F veb\a M X\ Cauna O O
Numero de Segliridad Social Correo electronico ( e —mail } J ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
62‘?1?986?6"’ Caynn l’Jﬁv‘ e) ﬂ:rﬂm,&: =1 HQHQ?VO:EJ&SRH 3

. Como considera su estado de salud actual?

O

O No ;@

¢Padece de afguna enfermedad crénica?

LCGual?

¢ Que deporte practica?

. Cudl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

., Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
f/izpu_} l h4&r"’m iqftl A—"
Madre
-‘Ljefpufs lexyeyq H O kﬂ‘lﬁ Caveesn ey oy ( a A a
p 0sa (o)
j?ﬂ Am L_”- a égggufﬁﬂﬂ —+
ombre Hija (o) :
ka‘fol Es hauy /\uma J_} D)re Zlé ‘Fr_?:.c:,l &/ ol mey 55'}[19‘_'{514 fe
Nombre Hija (0) i
Mombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFEEHEE = Afios Documento Recibido
Frimaria
1 J/)n Jfk}aAJéMD _€ 7/ 7O (780 /984 & L
Secundaraa _ . o
T» /e .ﬁhr// /?56 |¢89 > “
Préparatoria |
< umer b, } 17691194 | =
meesmrral
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera ¢ Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: oAU Ne AN Y a Ym0 O
Paquetes de computo que domina: il \

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus _ e
servicios lo22 Cﬁé(’f ZQ L 262 )
Nombre de la Compania {" ng-}f\ 0y .HH 0 H“ |'-% )i] oy )qi-’:r ,,[/n';
Direccion %&&f‘;ﬁ AT Y e L vl te BHR

Teléfono Q{?/ )6?? Q‘f ﬁ?fﬁz({c (B 05
Puesto que desempefiaba é‘ll e VeutasS <SS -)‘FM —]f{"__
Ultimo sueldo ‘E‘Ei ) DOD - ¢ 2+, 000

Motivo de su separacion {- S oulL ( a |
Nombre de su jefe inmediato : G T)IET{.’}E &h f\/[u (- ':H
Puesto de su jefe inmediato U e o X G \/ e lL \ fﬂC\ o {
DATOS GENERALES
 Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Man:a Modelo
Yoc d =t ) ey
o vwva  Cownn(idq L. ' Ewu Chevy
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda :
VO N o ——
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ,Sus gaﬂis mensuales a cuanto ascienden? EFC‘I i O O O

N O

5;;,31‘@& crédito INFONAVIT? U D) .
T —— H O gﬁ}& ﬂuﬁntn es el descuento sananai de su crédito de iNFﬂNAVFT‘?

;Pagarenta? < | |Renta mensual - é N0 QT

i Puede viajar? '"::.:r |

Fecha en gue podria presentarse a trabajar .

% MQA\Q"O

D

Manifiesto bajo protesta de decir vergdad que Thi rmg ig |
contenida en el presente es la verdaglera, f £/ glras |
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitues ' el Agas /

teniendo conocimiento de |as sancignhes a \as-g/e foeer /
sometido para el caso de deglarar cgf faised "

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Cz\@iiéiﬁ M&L-lu 1o{lCra

MNambre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

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 pequeno cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 4 Y o&oS

2-Genero: Fe meviiv 0

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 arios, 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? \} o .

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

fiebre, dificultad para respirar) \} O .

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? \j ()

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 Fir or:
Fecha de realizacion del Cuesticnario:




INST ITUTO NACION&L ELECTE}FML
CREDENCIAL FAHAWI‘AH _ Lo

—l-.-'-'-.'-._

—

= e e ST

NOMBRE -FEGH# DE: Hmlmltm
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CLAUDIA
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CONSTANCIA DE LA CLAYT UNICA e
D REGISTRO DE POBIACION RIS

=,

SEGOB

Clave:

MAHR620809HPLRRL04

Nombre:

JOSE RAUL MARTIN HERRERA

. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
10/12/1999 44876225 PUEBLA

T

| 21GFBIGE200082

"Afo del Centenario de |a Promulgacion de la Constitucion Folitica de
los Estados Unidos Mexicanos"

RAUL MARTIN HE RERERA

FR Ciudad de Méxiea

FLUv s le fentidal e9ld counsagrado en nuestra Constiucion. En la Secretaria de Gebernawon trabajames todos los
LB SR Te gt CErecho plenamente: y ge esta forma puedan heceder de manera mas sencilla a o
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TRAMITE GRATINTA



Por medio de la presente, la que suscribe, me permito recomendar
ampliamente a la sefiora Claudia Martin Herrera como una persona de

confianza, puntual, responsable y de grandes principios y valores, por el
tiempo que llevo de conocerla muy de cerca alrededor de 6 afios es lo que
puedo decir de ella, recomendandola ampliamente para el proposito que ella

tenga.

Sin mas por €l momento dejo mi numero telefénico por cualquier duda o
aclaracion.

ATENTAMENTE

CYNTHIA PALMA SANTIAGO
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Marzo 07 del 2024 .

A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente
a la Sra. CLAUDIA MARTIN HERRERA, como una persona trabajadora
cumplida, capacitada y honesta.

Lo anterior en virtud de que laboro aproximadamente 2 afios en

la empresa y tengo la seguridad de que es una persona que reune todos los
requisitos necesarios.

Extiendo la presente, a solicitud del interesado para los fines a
que haya lugar.

Maria de los Angeles Castelan Martinez






