Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 18 de junio de 2024
Folio de la solicitud:  1718743783611116452/227
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Instituto Mexicano del Seguro Social _5

MARCOS JULIO ORTIZ!
HERNANDEZ
tu Numero de Seguridad |

IM$ Social es: 26149579471
; -1.-|| )

| Asociado a la CURP: i

%

 OIFM95042 5HPLRRRO 2 B RERE
Imprime y recorta %

Fste NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigha para el control del registro de los 1rabajadores o sujetos ge
aseguramiento y sus beneficiarios: las prestaciones en especie y en cinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstes en 3
Ley del Seguro Sccial v sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fendo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren Inscritos con
un patromn.

Ahora que cuentas con tu Numera de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Aharro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en; www.consar.gob.mx en |3 seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de cantratarte.

Cadena original: ||Invocante:partalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacicn de NS5S|Fecha:18 de junio 2024,
14.49.43|Folic:17187437836111164527222|RFC:[Nombre o Razaon Social:MARCOS JULID ORTIZ
HERNANDEZ |Curp:OIHMS 5042 5HPLRRRO 2 |Numero Registro Patronal:|Mumera de Seguridad Social: 26149573471 |

Sello Digital: WweKIDWBSWTYZVt4Ssy43NhT7TRIY /nxvRLvu TV 7yyEg OgqbtHvS | INKMzPyHmM9cDszDyDd sPDpXK7oStaZmgpGV7gZrB
TTmeBGOWwUxbfHiJwakot 7fCmSMmIfR 1vué 7HIwY raNaxtGHwb 6BuywP2Vy 1 cwSkusKzNBFW 9 39vGRVQgWYy1fSlio

Secuencia Notarial: efOf8cel-hd43h-446e-81f2-0f27d5aal ae’

NUmero de Serie: Qo0000000000000000401
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| CEDULA DE IDENTIFICAC#DN FISCAL
HACIENDA @4 _1% SAT
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|
| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
|
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i - - Lugary Fecha cle Emision: -
CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 03DE
| JULIO DE 2023 |
| | |
| | ]
| | | | |
- = ——en OIHM9504251X9
e ~ L N S S o e [
Datos de Identiflcamun del Guntrlhuyente:
RFC: OIHM950425|X9
CURP:  DIHM850425HPLRRRO2
' Nombre (s): - MARCOS JULIO |
Primer Apellido: | ORTIZ i
Segundo Apellido: HERNANDEZ
Fecha inicio de operaciones: 16 DE AGOSTO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVD
| Fecha de (ltimo cambio de estado: i 18 DE AGOSTO DE 2016
Nombre Comercial: | MARCOS JULIO ORTIZ HERNANDEZ
L S - | e — B S ]
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72980 . Tipo de Vialidad: CALLE
— - —_— = e - ___.' - — - — —_—
Nombre de Vialidad: 11 ORIENTE Numero Exterior: 826
Numero Interior: | Noembre de la Colonia: SAN JOSE VICTORIA !
Nombre de la Localidad: AMOZOC Nombre del Municiplo o Demarcacior Territorial: AMOZOC
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: BOULEVARD
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CFE Suministrador de Servicios Béisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémag,
Alcaldia L‘uauh!émm Cddigo Postal 28507,

Comisign Fen’&m! de Flectricidad® Ciudad da México. RFC: CS5160330CP7
Pt i TOTAL A PAGAR: = - o
:'l_..'-_j-.'_'E-Q:HT!;}'SAHGHEI JOSE $ 1 78 S
.'_:._".--1-1-_DTE._EEE CP. [CIENTO SETENTA ¥ OCHO PESOS: MiNg .
" SAN JOSE VICTORIA 08J, C.P. 79980 | _ | R
'AMOZOC, PUE, { |

| ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 2 ?oggggabm

En 3 Pasos:

RMU : 72980 09-02-23 XAXX. D1D‘Id1ﬂlﬂ3 O sl LA _: r'

i T SR O
" LIMITE DE PAGO: 07 JUN 24 - 2oy i L NN 1. Escanea el QH -
L AL T o
| SR Ll e e 2. Actualiza
._cnm*s A PARTIR: S AN

b8 JuN 24 atL o ‘~ , tus dﬂtﬂs

Concepta Lectura actual Leclura anterior _ 2Ci Suh_tirltﬂf
Medida IR Estimada B Madida I Estimada BN petiodo (MR i
Energia (kWh)
14587 14445 142
Rasico 142 1.027 145 83
Suma 142 145 83
Este grdfico refleja tu nivel de consumo. A menor usg, mayor apoyo. Subtotal

%

Gostos de |a energia en el Mercado Fléctrico Mayorista Desglose del imjporte a pagar
Conceplo $ §/w SN Imparte. (IWx) Concepto Importe (MK
Sumimnistro oF 7200 0.04 Q00 72.00 Fre rg ig 145 83
Distribyciin .00 0.an 211,21 211.1 VA 16%, 29 33
Transmision 000 .00 2512 2512 Fac. del Perioro 16918
CEMACE 0.0 0.00 092 0.92 DApla 048
Energia 1.00 0.00 11530 115.30 Adeudo Anterior A73 18
Capacigad 0.00 Q.00 73T 73.70 Su Pago -373.00
SCnMEmM' REI 0.a0 185 C.HE Tﬂfﬂl 51?3'5[]

Apoyo Gubernamental 353.30

{1) SCAMEM: Costos relacionadas con los sarvicios del Mercado. (2} DAP: Deracho al Alumbrade Pubdice, (3) Cargas o créditos: Diversos LUNCEPOs que 52 pueden inclulr en el avist recibo relagionados COn & suministo,
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MARCOS JULIO ORTIZ HERNANDEZ

R EE AN

Fecha de inscripcién Folio ° Entidad de registro

33
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i ZrM1720006 76841848 PUEBLA

"fm ; ; Lo b T T ancymapE s TN T Y T T LY T T A T
e i ¥ - TR S PSR, NSO SR A M SR S, S-S M A e il ; A L e 1 ot i g s g T s ki
Eail EIE Ir AUE CURP Cerifficada: verificada con el Registro Civil

MARCOS JULIO ORTIZ HERMANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, 2 07 & julio d

Ei derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los diss para garantizar gue la:
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuesiro obijetivo es que el uso y adopcidn de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a se
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro mmpmmiéa es que la [dentidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para le proteccion
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para cantribu
construccién de un registro flel v conflable de la identidad de f2 pobiacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTD LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIC DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes pars cualquier aclaracién o duda sobre s conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 300 911 11 11

Lifn'rpmiﬁndnlammcummmmm,ammnmrmﬁmydnhﬂwm para realizar todo frimite.
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 «

‘elementos de apoyo en Ia funcién de la Secretaria de Gobernacidn, & través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en e extranjero; asignando y expidiendo ia Clave Unic

Eggtstru de Pobiacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en ei Sistema Persona dei insfituio Nacionai de Transparencia, Acceso a ia Informe
Plblica v Proteccién de Datos Personales (http-//persona.ifai.org.mx/perscna/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio d
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a Ia Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesié
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://remapo.gob.mx/



" Gobierno de Puebla |
Hacer historia. Hacer futuro.
E87ADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA
SECRETARIA [IF MOVILIDAD ¥ TRAXEPOATE
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TRANSPORTE

MARCOS JULIO 8 e e ANTIL

ORTIZ HERMENE’EZ
: . RFC O CURP
OiHMBsd Z5HPLRRROZ
FECHA DE NACIMIENTD | DOB: FECHA DE EMISION | 1ISSUED:
25/04/1985 24002022

FECHA DE YENCIMIENTS [ EXPIRES O ICENCIA by, | LICENEE 8

24/10/2025 A0C838505

‘_,‘6 Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.

AHTIGOEDAD | DRIVER SINCE:
231072018

MO, OE EXPEDMENTE [ FILE:
40000788058
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NO
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Solicitud de Empleo

Fecha

!

Puesto que solicita:

MNota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATDS PERSONALES

| ellido Paterno

O"’f‘:i

| Apeihdﬂ Mate
ﬂ*" nan

Nombre (s)
»rdg M.av Jo by Q

Edad

29

Estatura

[.5Y

Peso Estado Civil

7Y

Dlre:::n:u‘_m

; lL.Qan

Codigo Pnstal

e 26 Baro Saq JoSe V. ¢ Yorq #2969

' Casa
Cel:

Teléfono ngE
'th W Z,“_)'Z J Ff

Fecha de Nacimientﬂ

-09- (449

Mumerp de Seguridad Social

261495 1Y 71

Qc \‘12 A,
:Coémo considera su estado de salud actual? : Padece de algun
O Si

g

Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Pacres Su Familia Solo |
Poe. RaozaC | Mexicans O @ O |
Correo electrénico (e —mail } ’ ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

nfermedad crdnica?

Bueno (" Regular O Malo O No ' sCual?
;. Qué deporte practica? ; Pertenece a algun club social o Deportivo? 1 ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
;,Cuales sumetaenlavida? = : _ j.
Acet wiv CaSa Nevid weyor CCAAQWALCA Wisn 2 |
DATOS FAMILIARES B
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacicn

Padre

Madre
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Esposa (0)
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Nombre Hija (o) '

A \'Ztﬂ Oc¢ \'L{ Q sabeona

.%l

\Armo de Q#SG;

St e -

Nombre Hija (o)

Etbﬂb\‘ﬂ” “ Qr

\nz %ﬂﬂ;hi’iw P> L

' Nombre Hija {0)

| |

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela ~ Direccion DEFE’C“ES Afos Documento Recibido
Primaria Calle 12 Suc U a5 Blows 2004 | 2024 = tﬂi RO
;Eflg;a:i\ﬂ c‘:,ﬂu- Calle |2 Sor NO.S523 'Zf_aq 2080 | Vg 1y ) |
Preparatoria |
Profesional o - it ) |

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuah

Horario:

Carrera 0 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina;

Paquetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

,! Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo anterior
| Tiempo que presto sus

servicios 6 AMO %Edﬂ e |l

Nombre de la Compafiia WA C *

Direccion -\Es{' Qee 1ndte holgo00

Teléfono 7223 816384

Fuesto que desempefaba O—QQ You C’LGT‘

Uitimo sueldo 'L_-g Q@Q

Motivo de su separacion l \rq_, 5@ uh d-g}"

Nombre de su jefe inmediato vic - Q vy Y

Puesto de su jefe inmediato | %u QECN\DOrC E

DATOS GENERALES
;Como se enterd de la vacante? Modelo

v ON__amig 0

¢ Posee automévil propio? ‘ Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

A O

i Tiene deudas?

NG

Importe de la deuda

¢, Tiene otros ingresos? Describalos:

. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? Ao

6022

e

VR,

¢ Vive en casa propia?

D¢

¢ De cuénto es el descuento semanal de su credito de

INFONAVIT?

e

i i

. Paga renta? Renta mensual

N o

S\

i Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

gy widwmg

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la inforracion
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 d2 declarar con falsedad

MEBEnS

Mamhbre v Firmz del Salicitanta




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: ZC{
2.- Genero: H O Wby @

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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No

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

NO

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

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protestz 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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Identificador Electrénico
21015000120190001839

DDA

. Clave Unica de Registro de Poblacién
OIHM950425HPLRRR0Z |
R TR

___Stados Un]dos Mexicanos ~ Numero de Certificado de Nacimiento

LA " Entidad de Registro
Acta de Nacimiento PUEBLA
" Muricipio de Registro
} AMOZOC
- Oficlalla Fecha de Fla_glsti"ﬂ_ ._:.-Libru | 'Numero de Acta
0001 13/09/1995 5 936
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Datos de la Persona Registrada
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MARCOS JULIO ORTIZ HERNANDEZ
Nombre(s): ) Primer Apeliido: Segundo Apellido:

,.m

l-_LH
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e
Y

AMOZOC
HOMBRE 25/04/1985 PUEBLA

Sexo: Fecha de Nacimiento: l.ugar de Nacimiento;
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' Datos de Filiacién de la Persona Registrada

LHIHHH
JOSE ORTIZ SANCHEZ : MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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CARMELA HERNANDEZ SANCHEZ . MEXICANA
/Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: * CURP:
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) | N A = IRAL ENEL LIERU DIFLIGADD Se exliande |a presanie copia cartl cada, con fundamento en 108 cricUlos 846 y
849 del Cédigo Civil de Puebla, el articulo 12 fracelén VI del Reglamento dal
Registro Civil de la Personas de Pusbla v los articulos 1, 2inclso b}y 5
fracciones [V, VI, IX y XVl de la Ley de Gobiarno Digilal da Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion: lisne valides
juridica y probatoria de acuerdo a lzs disposiciones legales en la materia.
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Firma Electronica:
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Codiga de Verificacién Encargado de Despacho del Registro del Estado Civil de las Personas de
12101 500041199500936
. . LIC. JOSE FRANCISCO DE LA FUENTE FLORES

(LT

La Pfﬂﬁ_ﬂ“tﬂ_mpia certificada del acta de nacimiento s un extracto del acla que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual-se va expadido con basa en las disposiciones
JUfrﬁlc.T:lEl aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/fwww registrocivil gob.mx/ActaMax/ConsultaFeolio Jsp capturands el |dentificadar Electrénico que se encuentra an la parte
superior derecha del acta, para su consulla en dispositivos moviles, :Ij'ﬂsc'.arga una aplicacitn para lectura del cddigo QR., )
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NOMBRE | -_ FECHA uE,wiﬂl 15
ORTIZ Eﬁih}#ﬂfﬁ f'

HERNANDEZ s 4 ﬁe}éfﬁ A
MARCOS JULIO wﬂr . ﬁ
DOMICILIO Sk
C 11 ORIENTE 826

BARR SAN JOSE VICTORIA 72980
AMOZOC, PUE.

CLAVE DE ELECTOR DRHRMRQEMEEHHD&D PR
cure OIHME50425HPLRRROZ A0 DE FEGISTRO 2(]13 01:¢

 estapo 21 municio 015 secoion 0134 . E

Locauoan 0001  emsion 2017 viaencu 2027
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

MRICCION GESERAL [N
REGISTRO NACIONAL DE POBLACEON

Clave:

. SAGW020310MPLMLNA1

i WENDY PATRICIA SAMBRANO GIL

N O A 4~ gy

qOoO0V | Viexic O

{ i Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

; 26/02/2004 106311605 PUEBLA

4 0
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WENDY PATRICIA SAMBRANO GIL

PRESENTE (tiudad de México, a 25 de agosto de 2023

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 este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a tramites y servicios.

Nuestro 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 acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet centro 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

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 of 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramits.
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 través de la Direccién General del Registro Nacicnal de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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
Puablica 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 demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/
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MARCOS JULID DORTIZ HERNANDEZ

| CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) OIHMZPIO4ZSHPLRRROE

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN
DE ESTUDIOS VIGENTE.
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

EDUCATIVO HAGIORAL
PUEDLA
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EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN AMOZOC . PUERLA!
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CIRA ELZNA JIMENEZ AVILA
EL DIRECTOR
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Amozoc de mota, Puebla a 17 de Junio de 2024

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. Marco Julio Ortiz Hernandez a quien conozco desde

hace 15 afnos, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente para
cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlio, haciendo de antemano la facilidad
que puede brindar.

ATENTAMENTE

Beatriz Pérez Sanchez
Cel.- 22 25 35 88 94
Direccion.- Calle 11 oriente 826 int.3
San jose victoria Amozoc



