Instituto Mexicano del Seguro Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 28 de junio de 2021
Folio de la solicitud: 162493451872157058938.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

. BLANCA ESTELA MOLINA

| HOYQOS
‘-‘) tu NUmero de Seguridad

IMSS Social es: 480385 12280.§

| Asociado a la CURP:
' MOHB850119MPLLYLOL

Fste Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetes de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en |2
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 la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren INsCritos con

un patron.

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 seccidn "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena criginal: |[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:28 de junio 2021,
21.41.58|F0li0:1624934518721570589382|RFC:|[Nombre o Razon Secial:BLANCA ESTELA MOLINA
HOYOS|Curp:MOHB&501 19MPLLYLO1|NUmero Registro Patronal:[Numero de Seguridad Social:48038512280]|

Sello Digital: vAp7Yksv2 6NHNohS0hkFBOy4g5VIHVD 2Ksx7Ue2 +24gMIyf0jS7TM2k8250QgqwR7Pp6éyYkgonjHt2/iyX1 flaRHPWzDn
Maal/qvvJQBIbRhh3YKr19UmMao0YzqSez+U5Z T +yQriilU3h/ys2ICROZuDzzbm6éNhU1 7PLs5zg0Ea050qsXezOkESPWT

Secuencia Notarialk b24f76ce-cf72-44c8-948a-dfe4dlclf776
Namero de Serie: 00000000000000000001
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S Py -~ Paseo de la Refarma 476.F 8.
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s gmnrur ;.U', e M:-:s:- g - h Cuaushtémog CF. 06600 México, [ F
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA == SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA,PUEBLA A 06 DE DICIMEBRE 2024

I RTNVHR

MOHBBS0119533

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MOHBE50119539

CURP: MOHBBS0119MPLLYLO1

Nombre (s): BLANCA ESTELA

Primer Apellido; MOLINA

Segundo Apellido: HOYOS

Fecha inicio de operaciones: Z2 DE MARZO DE 2004

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo camhbio de estado: 22 DE MARZO DE 2004

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 720810 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 13 NTE Numero Exterior: 3601

Numero Interior:F Nombre de la Colonia: SANTA MARIA

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial; PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PLUERLA Entre Calle: 36 FTE

Pagina [1] de [2]

Contacto



CFE Suminigirador de Ssrvicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Cludad de México, RFC: CSS5160330CPT

MOLINA HOYOS BLANCA ESTELA e e

CLAVELES 12 $292

M ALLENDE E | LOPEZ RAYON (DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M.NL}
HISTORIADORES ~ 08JC.P.72365

PUEBLA PUE,

NO. DE SERVICIO:219080901382

RMU:72365 08-09-09 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:33DVv08C013334400

LIMITE DE PAGO:09 DIC 24
CORTE A PARTIR:10 DIC 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:<940BL

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:

PERIODO FACTURADO:23 SEP 24-22 NOV 24

Lectura actual Leciura anlerior Total Subtotal

Conceplo :
Medida L Estinrada [ Medice B @ £stinada [ periodo (XN
Energia (kWh) 11,279 11,066 213
Basico 150 1,051 157.65
Intermeadio 63 1.275 80.32
{Nl‘- Este gréfico refleja tu pivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
@ e B e - s AR R

Coslos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Concepto $ W $EWh Imporie (MxN| Conceplo Importe (BEEH )
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Ensrgia 237,98
Distribucion 0.00 0.00 316.82 316.82 VA 16% 38.08
Transmisidn 0.00 0.00 37.68 37 68 Fac. del Periodo 276.06
CENACE 0.00 .00 1.38 1.38 DAP(2) 15.47
=nergia 0.00 C.00 178.35 179.35 Adeudo Anteriar 421.55
Capacidad 0.00 0.00 114.81 114.81 Su Pago -421.00
SCnMEM(T) 0.00 0.00 1,32 1.32 Total 292.08

Apoyo Gubernamental 485.38
Fecha, hora y lugar da impresion:0B/ 122024 15:33:5380r81 2 Onente2407Col. HumbalotiPusbla”ueblaPuablabMexicoCF 72380

(1} SCaMEN: Costos reladonados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Dervohe &l Alumbsado Piblico. [3) Gargos o oréditos: Diversos concepios gua sa pusdan incluir 4n al aviso recibo relacionados con ol suministro.
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72365 08-09-08 XAXX-010101 002 CFE
01 219080901382 241209 000000252 O
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BLANCA ESTELA MOLINA HOYQS

PRESENTE

-] . (]
g
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Clave:

MOHB850119MPLLYLO1

Nombre

BLANCA ESTELA MOLINA HOYOS

Entidad de registro: PUEBLA

GORIERNO DE T Ty free
-] -F
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MEXICO | RNACION
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CURP Certdicada verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 27 de agosto de »024

Elderecho ala dentidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las ¢ 105
mexicanos gocen de aste derecho plenamente: y de esta forma puecan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

MNuestra aobjetvo es que el uso v adopcian d

e la Clave Unmica de Registro de Foblacion (CURP) permita a la pablacion tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atencida rapdamente v poder raahzar iramites cesde cualguier computadora con acceso a internet dentra o fuera del pais.

Nuestro compraomiao es que la idantidand o
datos persorales. B oeste marco oo o

ls nersona esle proetecida y sequra oo elo conlamos con los maximaos estandares para la protecoion o o5

artante que verhigues que la nformac ar conternda en 1a conslancia anexa sea correcta para contnbue 3

canstruccian de un regisiro fiel v conhiable de a dentdad de la pobiacion

Agradezco (W participacion,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o cuda sobre la confarmacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

l.os datwos personales recabados oo

Asignacion y geston de |3 Clave Unica de He

SECTEIAN G dn Gaber ae o Loersara biglar de los datas personales podra giercer sus derechos ARCOP & traves
de la Uridad de T ransparencia de |a Secro

de Poblacion e ldentudar (RENARDTY de g

.

TRAMITE GRATUITO

wros oy ratados anla "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
jste ol 1oen cumphimientt 3 las funciones y atnbuciores de 'a Direccion General del Registro Naciun 3|

r-'l.' = '."\.l. =y )
Ck= |—l'.~|:',l_._ I

lAna de GOnermac CreaAndn canec elecironco a unidaa lransparencia @segob.gob.my o de manera person

en la calle Abraham Gonzalez no 50, Planta Baja Col Juarez ';',..'r'lu' temec. Coudad de Fff*:uﬂ C.P. 06600 En RENAPG Dr"lP_Jf—‘-rTu. ¥ salvaguardamo
datDS personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps Swww gob mx/seqobirenapo



(Fecha

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita
Sueldo mensual

Nata: La informacion agqui proporcionada sera lratada

e - 07 _confidencizlmente —

| | _ __ DATOS PERSONALES |

| Apellido Paterno Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura ‘ Peso | Estado Civil |
s HELO) Ganch s m b [ 50 3% | By,
' Direccion Codigo Postal | Teléfono 222 53 | Sexo |

-~ - . ) | ’ - | Casa: (ol S

C Clavcels . {0 sice Bociaame - 12 Jd 90 |cel (8 ;
Fecha de Nacimientlcn Lugar de Nacimiento Nacionalidad - Vive con: Sus Padres Su Familia Solo .

/9o /85 JUE . e X o O o O
Numero de Seguridad Social Carreo electronico ( e — mail ) ‘ ; Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

*.ﬂﬁcl&ﬂi_fwéﬁﬂiffﬂ?@ qm? end  AD V'GEYT AMOHEBS Q11D 549

¢ Como considera su estado de salud actual? ; Padeeé de alguna enfermedad cronica?
Bueno () Regular O Malo 9 Si O No O LCual?
gﬂgé deporte practica? | ¢ Pertenece a algun club sacial o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorita? R I

O Ao O
¢ Cual es sumeta en la vida?

ATie Y E5C e LLO S (e g

DATOS FAMILIARES

I[ Nombre T Wive | Finado Domicilio o 'ﬁi':upacif}h
ipadre | / —— T = —i1 S
FQAM A (D) I kot ww prves | Qipy L TrscipgPl Z¥ sepel Genatoii®
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Nombre Hija (0]

I{J‘\MMDH LouA OipE 400 . ~  EupPLeAon
ombre Hija (o) _
— : f : I
LN 4 - froymwa Hodes

Nombre Hia (o) B | * |
_ ESCOLARIDAD R - -
Nombre de la Escuela Direccion - D;EEMS X - AROS Documentio Recibido
B k. L N | .
f R - i
Soutnréina e Jo o Feace. s8_Tew. |90 | e & ) -
Secundaria ) .
TLOoKRT S oy 9 wre Hldsoe @i q'(*’ 99 3 57
Preparatoria | ’ _
Coee. 14 - Megpesh TP o2 7 Oy
Protesional
Ble’dlker: o
Estudios de Post grado |
i Comercial u otras . N o N
| | R o

i Estudios que efectua en la actualidad:

| Escuela Horario: . Carrera o Curso




CONOCIMIENTOS GENERALES

LR o

Funciones de oficina que domina:

- Paguetes de computo que domina:

Idicmas que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

e

Concepto

Tiempo que prestd
SETVICIOS

SERE SEERE ¥

SLIS

TETE
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Emprtu anterior
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Empleo antergr
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Puesta ”.HE.‘ desem penabd

Jinmo sueido

S —— .

e T T

B e

'u’lmrwc: de su sepauacmr«

el e e i el e i T B

NarT‘brE- ce su jefe mmedlatn::

o i s men

B T B L ek

P.JE'b’[D de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
;Como se entero de la vacante” |

; Posee automovil propio?

| SN

Marca

e ——

sAlgun pariente trabaja en esta empresa’y

J Tiene otros ingresos? ‘

AT -

[* TES Y SR —mn

2\ive en casa propia”?

37

Describalos:

| s Tiene deudas?

NS

Modeio

[ Importe de la deuda

| ; Sus gastos mensuales a cuanto asclendpna q(; P2

i Tiene crédito INFONAYIT?

AT

|
|

¢ De cuanto es el descuento semanal de su credite de INFONAVIT?

2

s i i e e " R e e =

;Paga renta?

A

' Renta mensual

;, Puede viajar?

»)

e PN B SR ey —

——— B

Fecha en que deHE pre&.erwtarse a trabajar

FERY S L e

SAGEALD ) T A T

Dbsewaciﬂnes

| Comentarios del entrevistador

PP ETRY L

e

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,
de las sanciones a las cuales puedo ser
sometdo para el caso de declarar con falsedad

teniendo conocimienio

YOIV 5 pa*v—m i ey

IyTey

-

Mambre v Firma Azl Salictante



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 integndad fisica de todos.
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3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

e e S

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

)OO

§
oot

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? OS5

ey

A SR A

?? 5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
. diagnosticado con COVID-19 0 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos.
5 fiebre, dificultad para respirar)  po0

ol
R R

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

i verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
i .

i se pudieran generar en contra de la empresa.

F

Etdﬁ'ﬂf_ﬁ E“—‘:'_:':?Cl’_ﬁ | e x_¢rid Heres
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

.......
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?Qﬁ La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracte del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones

juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps.www. registrocivil.gob.mx'ActaMex/ConsultaFolio jsp capturando el ldentificador Electronico que se encucntra en la parte
supenor derecha del acta, para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo GR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
@’ Clave:

DIMA030919MPLZLMAS
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' AMANDA LUCIA DIAZ MOLINA
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AMANDA LUCIA DIAZ MOLINA

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de diciembre 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; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue 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 verifiaues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones vy atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacidn e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob. mx/segob/renapo
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