Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave del tramite Folio
;. IMSS-02-008 | 17297902975331249881747
e Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
_______ oSt v A RTR s 7 e v
FF-IMSS-013 e B It

| Numero de Seguridad Sacial: 03249625837

. CURP: VAFFO60529MPLRLRO7T

MNombre(s) MARIA FERNANDA

Primer apellido: VARGUEZ

' Segundo apellido: FLORES

Sexo Mujer
Fecha de nacimiento: 1 29/05/1996
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Mimero de Seguridad Social es dnico, permanente & intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de aseguramienta y sus
\beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando nayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segurc Sacial y sus Reglamentos;
|2 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fendo MNacional de la Vivienda de los Trabajadares|
HINFONANVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

| El trabajadar se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su demicilio cuando un patrén la inscriba en el Instituto.

____________ I — — e sam — o Avico de I-_}.ri-_.-g_-,['_ o = o : - -

Los datos personales recabades seran protegidos, tratados e incorporados en el sistena de datos personales denominado Catalogo MNacional de Asegurados
(CAMNASEY con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial. 13 fracciones IV v V., 18.19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
| Infarmacian Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar las daras de |os patrones y asegurados. El CAMASE estd registrado en el
| Listado da Sistermas de Datos Persanales ante el Instituta Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccian de Datos Personales (www.inaiarg. mul, v
serd transmitido al INFONAYIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecha de ejercicio de crédite de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retira, adernés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, esla D reccion de Incarporacian
v Recaudacién en coordinacion con la Direccign de Innovacién y Desarrollc Tecnologico, ambas dependientes del IMS5; 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 anterier se informa en cumplimiento del
decimoséptima de los Lineamientos de Prateccion de Datos Personales, publicados en el Diario Ofic’al de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

_ s C—— W I— Aviso Importante-—-- s NS Lt s B S

 Ahora gue 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 seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato gue
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipe de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:24 de octubre 2024,
11:16-26|Folio:17297902975331249881747|RFC:|Nombre o Razon Social: MARIA FERNANDA VARGUEZ
FLD%ESICurp:i-‘AFFQ5{35?9MPLRLRG?INGmerG Registro Patronal: |NUmero de Seguridad Social:03249629837|

Sello Digital: mHbS T 7bURY&KULANF 7N8BP4gtfhLpNTM 2VMuy 5U4ytIN/NHwWCHORHg 2vhMEO 1srw+3t ZgejfRnglogTvaRL++bnSGHLU
ECOuaMMwOguyhOtmjCU6Q+KmJtosyCY1mDgua/0Joj1wCWCBINPUlR WO 7noDoASguT 708+ Wik 7nw)TgV TraC5U.

Secuencia Notarial:  34b05fdf-3e62-446a-b432-47300202451c
MNUmero de Serie; 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

¥ A SYEETRY T au
HACIENDA o0 SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 24 DE
OCTUBRE DE 2024
A A
VAFF9605293H1
Datos de ldentificacion del Contribuyente:
RFC: VAFF9605293H1
CURP: VAFF960529MPLRLRO7
Nombre (s): MARIA FERNANDA
Primer Apellido: VARGUEZ
Segundo Apellido: FLORES
Fecha inicio de operaciones: 19 DE OCTUBRE DE 2020
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de uitimo cambio de estado: 19 DE OCTUBRE DE 2020
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72261 Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)
Nombre de Vialidad: CLL ACUEDUCTO Nimero Exterior: 12
Numero Interior:12 Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
gﬁ:{gﬁ? 'a Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL  \ombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: INTERIOR 12
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ll" é; ;‘j  CFE Suministrador de Servicios Basicos
\_ Aol Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
‘ Alcaldia Cuauhtémac, Codigo Postal 06300,
Comision Federal de Eleciricidad® Cltslack cheRadcicel iF Gk CSS GOCHIOCES
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¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL"

En 3 Pasos:

RMU : 72017 24.02-27 XAXRX-0101002

RN ;A DR PP 1. Escanea el QR.
LIMITE DE PAGO: 19 JUL 24 St : 2. Actualiza
5 41T \ N 3
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Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida [ estimads [l Medids il Estimada I perioda (MR
Energia (kWh) 00341 o297 214
= T 150 1.035 133 23
Intermedin 94 1259 118 34
Suma 244 373 59
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Desglase del importe a pagar

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorisla

Concepto 3 SkW $/kWh imparte EATH Concepto Importe (LEN)
Surmnnsleo e i ARy £ g Eﬂerg|a 273 60
oiglnbucidn 0 RN Liad 63 EGFRIK] VA 1 E 04, 4 3 -'FE]
Transmision i L4 2314 1315 Fac. del Penodo A7 38
LEMACE (NN (T 1 4% I 33 DA P« 17 78
Energia e s i S Adeudo Anterior 42413
Capacidad 13 0o 124 vid 126 634 Su F;'-Elgl:ﬁ AZd D0
SCnbIER T 0000 151 1 Total $335.29

Apoyo Gubernamental 532.36

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. {3) Cargos o criditos; Diversos conceptos que se pueden ingluir en &l aviso recibo relacionados con &l suministro,
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Clave:

VAFF960529MPLRLRO7

Nombre
MARIA FERNANDA VARGUEZ FLORES

Entidad de regitno PUEBLA

GORIERND DE : " "
MEXICO GOBERNACION
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MARIA FERNANDA VARGUEZ FLORES

FRESEHTE
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ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GUBERNACION
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Fecha

Solicitud de Empleo
p Puesto que solicita; Q{ELU’&Q

Sueldo mensual

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATDS PERSONALES

\;jem{'m Paterno Apellido Materno ﬂa ) T "Edag P e e Eelz do Cvi
/AYQuec - e p\t::um 28 l&% KO | Sateva
£ g LTS e TE'IE no :

Eﬁdign Postal Sexo

Casa:

U Lo cin % [ Cel 2 A\(FITTE
N lidad [T con: Sus Padres  SuFamilia  Solo

O ® O
Registro Federal de Contribuyentes

¢Cudl es su meta en la vida?
Caer LOG ch::a. ”{Jmm&
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Ig&yna; que dnmlna

EMFLED ACTUAL Y ANTERIORES

~_Concepto Empleo actualo afime | Emplecanterior | Empieo anterior _ Empleo anterior
Tlempu que presto sus .
Servicios N
Nombre de la Compariia O
—-eley
Direccién . 1‘ A
Teléfono ‘1 3 L \SO- 8 }.-st: &Q_ -G S-24
Puesto que desempefiaba
s - , q¢f.fm : €m _
0 sueldo L, SO0 6 Q0 dt@ﬂ‘c__‘_}.
Motivo de su separacion \Ce - é v &: LT O
Nombre de su jefe inmediato P“ £ o mieﬂ ( ‘gl UL .
Fuesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
Modelo

| ¢Posee automovil propio? ’ Marca

Importe de la deuda

¢ Tiene deudas?

¢ Tiene otros ingresos? ~ Describalos:
¢ Vive en casa WW g7
g,F'aga rm? % \ |Re __}_m_syal

pre -é*f rse a trahaM

T

Manifiesto bajo 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

Nomhra v Firma del Snliritanta



Cuestionario COVID-19

[ Bstribuidor

ELTORO

LY TR g ﬁi‘

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: 9_8} QRE::‘

2.- Genem:(q‘ﬂ_zfmaﬂmﬂ

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

Mo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 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 los Ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) D :
o

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
o
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 Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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4 33
Yok ey
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Shds : : Shic
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1o b (LR OEERHD AR FoX
¢ E'ﬁ La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Reqgistro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en |as disposiciones juridicas E??{

o5

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htips:/fcevar. registrocivil.gob. mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico gue se encuentra en la parte superior
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
VAFA941020MPLRLBO3

Nombre
ABIGAIL VARGUEZ FLORES

Entdad de regestro, PUEBLA

GOMERNO DE o 2
MEXICO GOBEENACION
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ARIGALL VARGUET FLORES
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Heroica Puebla de Zaragoza a 24 de octubre de 2024

A quien corresponda:

A través de la presente me permito recomendar MARIA FERNANDA VARGUEZ

FLORES a quién conozco desde hace 10 afio(s) y durante este tiempo ha demostrado ser
una persona responsable, amable, con valores y comprometida.

En ningin momento he tenido ninguna queja de alguna clase con el, todo lo contrario.
Siempre se ha mostrado como una persona dispuesta, colaboradora y respetuosa, por lo
cual, la recomiendo ampliamente por tener ética.

Sin mas por el momento, me despido quedando a su disposicion para cualquier clase de

consulta.

MARTHA FERNANDA SANCHEZ BERMUDEZ
DIRECCION: 32 PONIENTE 314 SANTA MARIA

TELEFONO: 22-11-18-1567



Heroica Puebla de Zaragoza a 24 de octubre de 2024

A quien corresponda:;

A traves de la presente me permito recomendar MARIA FERNANDA VARGUEZ
FLORES a quien conozco desde hace 1 afio(s) y durante este tiempo ha demostrado ser una
persona responsable, amable, con valores y comprometida.

En ningun momento he tenido ninguna queja de alguna clase con el, todo lo contrario.
Siempre se ha mostrado como una persona dispuesta, colaboradora y respetuosa, por lo
cual, la recomiendo ampliamente por tener ética.

Sin mas por el momento, me despido quedando a su disposicion para cualquier clase de
consulta.

ONE DRY CLEAN
DIRECCION: CAMINO AL BATAN NO. 14

TELEFONO: 231-150-87-50



