Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1707403362914107336/871
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 08 [ 02 /2024

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

Nimero de Seguridad Sacial: 52230537475

CURP: MOCMOS50908MPLRRRAL
Mombre(s): MARGARITA

Primer apellido: MORALES

Segundo apellido: CARRASCO

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 08/09/2005

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NGmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
bereficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran 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) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrn.

El trabajador se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
e Aviso de privaciflad-———em———————— -

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamenta 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 a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
cers transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, aderds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer fos
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

e e -Aviso Importante e

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [{invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:08 de febrero 2024,
08:42:42|Folio:17074033629141073367871|RFC:|Nombre o Razon SocialMARGARITA MORALES
CARRASCO|Curp:MOCMO50908MPLRRRA 1|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:52230537475]|

Sello Digital: r3/snukKudplLtYTITNA4GUDVyRUXIB SoYq4ZeTMISWRzAM6CGCxZBPFuulTjol2t6t56w1PJuA4y0 BBUxSQiTtDXzglcQ)
mBsmq3ZoB5BjT0eh7fimNfkprfnUI9Hc9vD I 2icsesG+y 8PIUXANThhyCsFZDplTotaFnlBY6R9iXgOBGISYPILsFtOrmGkuko

Secuencia Notarial: 8018b7c2-2778-41c3-ald6-bd72bc8b3545
NUmero de Serie: Q0000000000000000001

Pasen de la Reforma 476, P.B.

GOBIERNO DE
MExXICo G CONAVER @ S I e DR

Tel 01 800 623 23 23
hittp:/ / atencion.contactoimss.comLma
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA | 28 sAT

MOCMO50908852

MARGARITA MORALES
CARRASCO
Nombre, denominacion o razén
'-::llF.-'Il

idCIF: 23100083410
VALIDA TU INFOEMACION
. FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

B T LT Al

Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 15 DE
FEBRERO DE 2024

AR

MOCM050808852

| RFC: MOCMO50908852

CURP: i MOCMOS0908MPLRRRA1

1

' Nombre (s): l MARGARITA

' Primer Apellido: MORALES

| Segundo Apellido: | IE.'.IA&F.IAS.CD
Fecha inicio de operaciones: | 05 DE OCTUBRE DE 2023
Estatus en el padrén: | AC;YIVG |
Fecha de Gltimo cambio de estado: | 05 DE OCTUBRE DE 2023

' Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Fnstal:?z-gﬂﬂn |

' Nombre de Vialidad: DEL CORAL
Nidmero Interior:1

Nombre de la Localldad: AMOZOC DE MOTA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

HACIENDA 88

MARGARITA MORALES CARRASCO

Tlﬁu da Vialidad: CERRADA (CDA) © PRIVADA (PRIV)
Nimero Exterior: 4

Nombre de la Colonia: SAN JOSE LA LAGUNA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: AMOZOC

Entre Calle: CALLE PROLONGACION 12 SUR

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av. Higalge 77 col. Cuerrerc, TP 08300, Ciucac de Mexics

aterncior telefornca gesge cualguier parte O D&Is
MarcalAT 55827 22 7.8 y para €/ exterior 08! pais
(+52) 55 827 22728




" Y Calle: CALLE SAN JOSE LAS FLORES

Actividades Econ6micas:

T

. Orden | __ Actividad Econ6mica | . Porcentaje Fecha Inicio " Fecha Fin
i1 !Asalaﬁadu 100 05/10/2023

| . |
Regimenes:
| Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
IRégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 05/10/2023 |
[

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) BB52 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 12024/02/15|MOCM050908852|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: hfQK5XA9yQSasSAKRdvRxr7w/TymzLvHnDbkM+yMO5aTUYevGBghVu1DgsVqpgeSqldBmOJYmtLaF+Ug+EC
4QNghv6Pcol ViuDxM4Tfdrb Tnu8QQgWvtznfZhY OtS1J5BoYPoeny58PVEgv8dmuymuSMdQ63sb2yN/gBae3st
Fl=

Pagina [2] de [2]

Contacto

HACIENDA @6 -t Av. Higalgo 77, col Guerrer, CP 06300, Ciuoac de Mexico
SA Atenciorn talsfonica gesoe CUSIQUIET DEMTE 08 DEIC

.. MarcalAT 55627 22728 y para ¢! exterior el pais
(*3d) S5 BI7 &L/



CFE Suministrador de Servicios Dasicos
Hio Radanc Mo. 14, celenia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauntemac, Cadigoe Postal 06500,
Ciudad de México, RFG: CS5160330C087
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD
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Clave:
MOCMO050908MPLRRRA1

Nombre |
MARGARITA MORALES CARRASCO
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Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
14/11/2006 128600727 PUEBLA
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‘I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARGARITA MORALES CARRASCO

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de fabrero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado 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 trdmites 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 proteccién 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
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 apayo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién 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 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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://renapo.gob.mx/



Solicitud de Empleo

Fecha

10 10524

Puesto que solicita: D reven EC!

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

L Como considera su estado de 3ﬂhjd

e alguna Enfaﬂnadad crénica?

confidencialmente Jl O‘C}QC}
DATOS PERSONALES | _ _
_ Apellido Paterno | Apellido Materno 1 Nﬂmfg (s) Edad Estatura Peso %Estar!n Civil
r Mavopr' 18 150 183 Soliew
Dﬂ@t\éﬁgrﬁlg o - CQ : Gfé FO ir Cddigo Postal | Telefono S5exo
~ _ Casa: | |
Pv €1 Coval 4 1ni 1 San jOS@ l(} Laq ng {-\;T‘HOZC}C. ﬁf‘juc. 724980 lcer 2214242303 T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su FHH‘I?I}E SnEnO
ol / Tepeacn G IM o) © |
Nﬂme‘:{; giqSeguridad Social P Correo €lectrénico { e — mail ‘j}: | i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
223032331435 agﬁ&mr! com | NO __ M(‘(‘MO >Q9 “9%@2
,:,Pﬂ d i

Bueno (3) Regular O Malﬂ Si O ZCual?
¢ Qué deporte practica? i Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ’%Cual es su pasatiempo favorito?
Mm JNO INO L<scochQr mJdsecQ

¢Cual es sumeta en la vida?

DATOS FAMILIARES |

- Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre | J' F
'l r

MOé MQ(Q[(% D_Q‘ f_k 2219 (-:'3—‘—{ ow fa_\l C_Qr{l‘t Hﬂﬂ—jﬂjﬁq Ll 1:;@ Ob reYQ

Madre

<N} \

Dy € Coral Son José (o Lagq.

B nicy d? cosd

Mayia JOvi *O (ﬁl“[}f{'.ﬁ Ce

Esposa (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija {0}

Nombre Hija (0}

ESCOLARIDAD

Hom:ﬁe la Escuela

Direccion

Fechas

Afos

De

A

' Documento Recibido

Primaria

fd?ﬂ&%

2O

2017 &

(.
ecundaria

L

il

San Jose Lg laqung
<ye Paozor de M.

20104

2090

s

N ali { y g\ o

|

?Q‘T{"Ct cOar

Nose MQHC‘ Morelos o
Preparatoria L

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que afm en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Cspapcd

Funciones de oficina que domina:

Mombre de su jefe inmediato

R adl Sdnchez §

sl Hernandez

Rvea N0 D\r‘jcﬂﬂi

Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Emplen a::tual 0 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ol sCf ;
servicios %e m{fwrr:}rgg) b ’4 MES HS ‘\ dﬂ O 4 Ny
Nombre de la Compaiiia 5 B SE ‘ﬁ' 3 tri h:"ﬁ dp{}:f E!: ¢ :_Z C}E}“‘u criy Lo
Teléfono
Puesto que desempefiaba Proven LQ Provend Q \/fxﬂ(\] o0 Q0
Ultimo sueldo <00 TS 00 ,200)
Mativo de su separacién HQ (OO (Gmbr c. e S el dr* HorQrx 1¢)

Puesto de su jefe inmediato

‘:upmmi;o Y

¢, Como se enterd de la vacante?
Pf:”a r UnN &X compeQnér o

< L
: “]1::1"11?*'1 viSQr

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil propio?

W

Qﬂ COvy ﬂ}( 1@0

‘ Marca

Modelo

¢ Algun pariente trabaja en 'esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NG NO -
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ |°2, OQ (Y
A O [ .f,ﬁene crédito INFONAVIT? = p
¢Vive en casa propia? "D { cua
; Paga renta? M 0O Renta mensual
Puede viajar? -
=y
pa

Fecha en que podria prmﬂtm MW

£l dio gue lo requieran

Dhsewaclunes

Tr—
S
—

e o,
R

| ey
R

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

e

MNom hr#'tf//F

irma ral Snoliritanta




Cuestionario COVID-19

LHstnibuidiora

T aT—e——

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: 1Y Qnos

2.- Genero; -+ ¢ ANWNG

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N \NQU NG

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

fiebre, dificultad para respirar) \\SQ

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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.

/|

| ) -'rf"lyf
O Mo es CoinQsec J;)'(“é”

I ;

e |
Nombre y Firma del Colaborador: MC}«YDO i

Fecha de realizacion del Cuestionario: 1) d o M ai 40 0024
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No, DIz FOLIO 11814
ACTA DE NACIMIENTO
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PRESENTE Ciudad de México, a 25 de agosto de 2013

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 aste derecho plenamente; v 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cuaiquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nueslro compromiso es que la identidad de ceda persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares para la proleccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifiques gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contnbuir a la

construccian de un registro fiel y confiable de la identidad de la paoblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 B0O 911 11 11

La Impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negre, es valida y debe ser aceptada para realizar tode trémite,

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 Gaobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en &l

registro y acraditacién de la identidad de 1a poblacién del pais, y de los nacionales residenles en el extranjero, asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Dalos. se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica v Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a ia Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver la version integral de! aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE PUEBLA
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Direccion de Control Escolar, CERTIFICA que MARGARITA MORALES CARRASCO, con CURP MOCMO50908MPLRRRALI, cursé y

acredito la Educacién Secundaria de acuerdo al Plan y Programas de Estudio vigentes, en la ESCUELA JOSE MARIA MORELOS Y

M\PMOZ_ n_.w: n_m_{m de Centro de Trabajo 21IEES0290I, con el promedio final que se indica, segun constancias que obran en el archivo
e Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: | 73 — SIETE PUNTO TRES

El presente documento de certificacion se expide en Amozoc, Puebla a los diecinueve dias del mes de junio del dos mil veinte.

Autoridad educativa: Ana Gabriela Herrera Villagémez, DIRECTORA DE CONTROL ESCOLAR.

No. de certificado autoridad educativa: 00001000000501517478

Sello digital autoridad educativa:

lik’ XDZ9qQnBX245waTZehQXKNomczKOESnFP1gVu3UYUhenN Nc3mcKN04jA8onAjyCUGHFIMBS8tTdmh9szxGGZ POLWVWZ HXINBI4IG9AQwoSIRHsWoUnznuYFL3QoZ P+7YXsi/hMesL

ZKvAIUlc56nL9/8BHjAgIt3BpzowUMV+33t1G+nUXEPHdIXpg FGTwiz/giwiwftqGtLIBrrzEyLuylD/SQCCpkmcRCQjsnki18l40EWRMQKOcr4KxIvliujYMyt70QnIgmeip3oWDvgcBGxSTGh3IL
QTw39f7Tm87athV5rv8g2Rw2nT4CF3FABAINVotkYXrersWnMGuUg==

Fecha y hora de timbrado: 24/06/2020 01:06:11
Sello digital SEP:

AOx4HNZz4ZIxXYIDeQwYdwBKP3sDQOXSvelQ6jNVeWRpO88IVCWIIZAofco7qd/FaR9SU3xryeGLAVT/xS7IfcAffStcOF7Bt6i pbdxiFcGsxb73+R4+rkoNYP4g+5d8ycQLyrvMLNnt14YVykIZGDMjs
Q5SwYKxagPuEjegx+NaGwcFABKaNOvclYXfiedf84TBJewRHFtPqosVIEGF+LCFaCeOWIftoiZeLedepoXVVBoTIkiD8v7nwUd5xR170n RfeMvXtjVPc+nRPsXzIFu/ypIWqGSpVGx8Byak45npznY
n9spoHY9QAAk+xoQjm3+7eB2qIBUXDbp/Ke2Wswk/I/g==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema
Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito del
educando por el Sisterna Educativo Nacional.

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por el servidor publico competente, amparada por un
nmﬂwmnﬂmn digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley de Medios Electrénicos del Estado
de Puebla.

El presente documento electrénico, su integridad y autoria se podrd comprobar en: http://sisep.puebla.gob.mx/sicepconsulta/ o por medio del cédigo QR.

FOLIO a2271242-9092-4ad3-9367-9b4a5de56b9b
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