Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folia
IMSS-02-008 17105497406181105041/700
Harmoclave del formato F'El'._.hEl de solicitud de| trém”F
) / /
FF-IMSS-013 5

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

Numero de Seguridad Social: 02179400573

CURFP: MUMES4 100 1MPLXRVO4
Nombre(s): EVELIN

Primer apellido: MUNOZ

segundo apellido: MARTINEZ

Sexa: Mujer

Fecha de nacimiento: 01/10/1994

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Fste NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramienta y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en |a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
R S N — - L 11y Wy ;jr]y;.m[dad_.____-__ R L e

Los catos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporadas en el sistema de datos persanales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASEY 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 Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listada de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacién y Proteccidn de Datas Personales (www.indal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con Iz finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se infarma en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacion el 30 de sepliembre de 2005,

S —— —— ) Aviso Importante - ——

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORF 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.consar.gob.mx en la seccion "5AR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o ermpresa al momento de contratarte.

Cadena original: [invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacidon de NSS|Fecha:15 de marzo 2024,
18:41:1D|FDHG:1?1054??4[‘]6181lDS{]dl?GU|RFC:|NGmbrE o Razon Social:EVELIN MUNOZ
MARTINEZ |Curp-MUME94 100 1MPLXRVO4 |Nimero Registro Patronal|Nimero de Seguridad Social:02 17940057 3|

Sello Digital: wy XY SUpiKly +KLpVQH&wpRBoxzNNKW 3XAaxRFEOpIH1LzCAMHSROP SPACIpXOKIrQ2nuMtgBr+ oQiIPWxWS 7 drwlnpn
ogxvGagjDhNSMsPgebgjogOVKRAGVOczpez 30KLY 1IYwZv/VDOIw97ubTgGCRaMHAEDz3ncuSwZ251brig9bJt IC65CEX

Secuencia Notarial: baaSe4bl-1cCOe-410f-a2e0-c4315564bb85

NUmero de Serie: 00000000000000000001
ntacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOBRIERNO DE Col Judrez, Delegaciiin

Yy -y b
M Ex I CO °'~ AT bl K @ Cuauktérnoc CF 06600 Mexica, DU
lM{"S Tel Ol 800623 2373

ALl ratencios. contachoimss. comoma
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 21 DE MARZO DE 2024

AR

MUMES410011S0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

_R_}Ff:

CURP:

Nombre (s).

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72350
| Nombre de Vialidad: PIPILA

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

MUMES41001IS0
MUMES41001MPLXRV04
EVELIN

MUNOZ

MARTINEZ

30 DE DICIEMBRE DE 2016
ACTIVO

30 DE DICIEMBRE DE 2016

EVELIN MUNOZ MARTINEZ

Tipo de Vialidad: CALLE
Nimero Exterior: 19
Nombre de la Colonia: GONZALO BAUTISTA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE GALEANA

Pagina [1] de [2]

HACIENDA

Contacto
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Comision Federal de Electricidad®

ROJAS SOLEDAD SAMUEL

FRANCISCO | MADERO 1703
CALLE 3Y CALLE 5

..................

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$195

(CIENTO NOVENTA 'Y CINCO PESOS M.N.)

AMOZOC 08J C.P. 72980

AMOZOC, : i . "
e e . QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO: 217230602238

RMU: 72980 23-06-11 XAXX-010101 005 CFE En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 30 DIC 23 J.scones el QR.

2. Actualiza

CORTE A PARTIR: 31 DIC 23 tus datos.

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 033FY4
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 11 OCT 23 - 12 DIC 23

P

lecturaactual  Lectura anterior
Medida F @ Estimada [ Medida B W Estimada IR

Total

o periodo

Energia (kWh) 2,863 2,699 164
Basico 150 1.005 190,75
Intermedio 14 1.227 1717
Suma 164 167.92

Subtotal

Este gra’nfi[,u refleja tu nivel de consumo. A men

v i

or Uso, Mayor apoyo.

pi Bt

Costos de [a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista L
SKW  $AWh Importe (MXN) ..

Suministro 65.90 0.00 0.00 65.90 Energia 167.93
Distribucicn 0.00 0.00 243.11 24311 IVA 16% 26.87
Transmision 0.00 0.00 28.83 28.83 Fac. del Periodo 194.80
CENACE 0.00 0.00 1.03 1.03 Adeudo Anterior 264.20
Energia 0.00 0.00 131.04 131.04 Su Pago -264.00
Capacidad 0.00 0.00 83.80 83.80 Total 195.00
SCNMEM(1) 0.00 0.00 1.02 1.02

Apoyo Gubernamental 386.80

Facha, hara y lugar de impresion: 23/07/2024 17:43:150rs 3 Norte No 611 Barric San Miguel Amozoc de Mota Puabla Puebia Mexico CF 72880
{1} SCnMEM: Costos relacionades con ios servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O ®

72980 23-06-11 XAXX-010101 005 CFE
01 217230602238 231230 000000195 1

LR

18DVO8F011825316 Repartir

$195

|] || I“ (CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS M.N.)
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

MUME941001MPLXRVO4
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e Nombre

EVELIN MUNOZ MARTINEZ

r
=
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| 4 s =
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Entidad de registro: ~ PUEBLA o

.. GOBJERNO DE ad o g  BENA D
(0% MExIco CGOBERNACION | RENAPO
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
CURP’s asocladas por cormecclén

|

LA

121114199701770
MUMES41001MPLNRV09
MUMES41001MPLXRV12
EVELIN MUNOZ MARTINEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de marzo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Constitucién. 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 objstivo 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 & 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

construccién 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 rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ol Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

Plblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personafwelcome.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 demés 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 L%

| 031 7

9y

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Puesto gue solicita:

Sueldo mensual

- DATOS PERSONALES
Apellido Paterno F Apellido Matemo ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estqdu Civil }
MoRoz Markiacez ueli o 29 Solterg |
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
- _ Casa:
Feo L onadeco 1203 calle 3 ¥ plle S Ampzoc 129860 |ceg221Ri5368 | ©
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad | Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
-Qu'clci OC"@r{éﬂlq?"j pL}c blg Mc"i G0 O & O

Numero de Seguridad Social

i Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno (7~ Regular O Maio O

Correo electronico ( e — mail )

PL134900 513 ecveecatlove \com|
i Padece ge %Iguna enfermedad cronica?

O Ne &

Si

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

&Cual?

¢, Qué deporte practica?

NO

M W qung
¢ Cual es 5u meta en la vida?

fnuf‘wmsm e

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

Obreco

%%%M_H.M Coderan

W i —

e

3 -
(.{}l’ﬁt‘ff-t Nl

Esposa (o

Nombre Hija (o

l:(f} Z| ( .:I}‘ufj Sf GL\ ;éﬂl MO H

Nombre Hija (o)

Ak‘_a\ Omag Qom% Huhzjf;

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

MNombre de la Escuela

Direccion

Fechas

De A

ARDS

Documento Recibido

Primaria

Secundaria

T NEA

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

S mrhy e

Comercial u otras

S E—

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 0 Curso

@
q
a
o
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus 1 - Z )
Servicios OO > QG ﬁ{'}"‘fji
Nombre de la Compafile osefiag Hiles dlaoda
bl Cleneaa Malnz
Teléfono )
Puesto que desempefiaba 2 Naa( é ava £ M\ o Aﬁ:n
Ultimo sueldo | 92 0N " |, 00
Motivo de su separacién Coobio de Damelis

AP PR AL -
Nombre de su jefe inmediato ﬂ' ﬂf’j o\~ {_’}a ( PALAA AT b ¥ (1 ’_ﬁ{jrﬂl (:_y_jlm.’l
Puesto de su jefe inmediato s [{:}f. (yisovaq < upe (UVSOr -

DATOS GENERALES

+ Como se entero de la vacante? ; Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo

) - \
Voc _on _conacic N O
JAlgun pariente trabaja en esta empresa? ; Tiene deudas? Importe de la deuda

NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (» () /)
N ) i Tiene credito INFONAVIT? M O
L -

(Vive en casa propia? | )( ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢(Pagarenta? A Rentamensual "2 S O()

—_—

i Puede viajar? Q \

Fecha en que podria presentarse a trabajar

iﬁmr‘_(gs_ﬂ__ln_{lﬁ‘lf’(lkf

Ug :;:::E:E: él P o Maniﬂestn hajo protesta de decir verdad que la 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
sometido para el caso de declarar con falsedad

Buelin Hocoz Hﬂr\lﬂf“z € M

Nnmhra v Firma dal Salicitante




Cuestionario COVID-19

“'ﬁ?nhur-.‘.:ﬁl |

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: ) 4 oo

2.- Genero: (= e oo 0

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

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? \J O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) h) ©

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

El candidato manifiesta que la informacién 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: [ yelt My roz M !’,'Ju‘r"\ N ET CM&
Fecha de realizacion del Cuestionario: \&, A\e¢ rovzC Jde 20714
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GUSTAVO MUNOZ MARTINEZ
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GUSTAVO MUNOZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de marzo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn 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 dei pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la pmtecci;‘m _de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a

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

Agradezco tu participacidn.

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 800 911 11 11

La impreslén de |la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de |a identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unma_r:}ie
Registro de Poblacién. 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, 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 hitps://renapo.gob.mx/



15 de marzo de 2024

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente reciba un saludo de mi parte y al mismo
tiempo hago de su conocimiento que la Sefiora EVELIN MUNOZ
MARTINEZ wuna persona honesta y muy responsable en todas sus
actividades gque se le encomiendan, le conozco por mas de 15 ARos por

lo que no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente como
una persona seria y muy formal.

Sin otro asunto mas que tratar, quedo de usted.

ATENTAMENTE
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JUANA MARTINEZ MORALES
TEL: 2211800034




15 de marzo de 2024

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente reciba un saludo de mi parte y al mismo
tiempo hago de su conocimiento que la Sefora EVELIN MUNOZ
MARTINEZ una persona honesta y muy responsable en todas sus
actividades que se le encomiendan, le conozco por mas de 10 Anos por 1o
que no tengo inconveniente alguno en recomendarlo ampliamente como
una persona seria y muy formal.

Sin otro asunto mas que tratar, quedo de usted.

ATENTAMENTE

-

VICTOR MANUEL GONZADA ROQUE
TEL: 2224717690




