Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

05 de enero de 2025

Folio de la solicitud: 17361008390311294046673

Instituto Mexicano del Seguro Social

A ALONDRA SUSANA CASTRO
BAUTISTA
‘.‘) tu Numero de Seguridad
|M$ Social es: 48159776243
FI B,
x )

Asociado a la CURP:
CABA971202MMCSTLO9

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:portaiimssdigital}Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:05 de enero 2025,
12:13:59|F0lio:1736100839031 1294046673|RFC:|Nombre o Razon Social:ALONDRA SUSANA CASTRO
BAUTISTA|Curp:CABA971202MMCSTLO9|Ntimero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:48159776243||

Sello Digital: EgB1ZLwQCCct5W7krGQ2gPc3EXaw/ LyoxcqLnsDUABxxSQmv1Qquy4STn5 1xMyyPNb8 7scRHx+mpofHHRbVYQeOW
BhHZigthZytthE42TjsHTSeWskstcUKJ34ooddtnquuPmsFququthszXOaCN8E66r0tgm0q44vJQOP54KG2W

Secuencia Notarial:  7141edb5-028a-41a7-92de-17 1c13808f4

Ndmero de Serie:  00000000000000000001

Contacto
A [ Pasec de la Reforma 476, PB.
MEXICO caTMER Sl

Tel. 01 800 623 23 23
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Estatus en el padrén | ACTIVO {

| Fecha de tiltimo cambio de estado: . 05DE NOViEMBRE DE 2019 |
; Nombre Comercial . f
Datos del domicilio registrado
T e i e O S P S |
Codigo Postal: 73956 Tlpo de Vialidad: CALLE |
' Nombre de Vfa!ldad IGNACIO ZARAGOZA Numera Extermr SIN NUMERO

i Numero Interior: Numbre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA ENEL CATALOGO

Nombre dela Locatidad CHIGNAUTLA Nombre del Muntclpm o Demarcac:én Terrilorlal CHtGNAUTLA

1
Nombre de la Entidad Federativa PUEBLA Entre Calle: CONOCIDO ;
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Comisidn Federal de Flectricidad

CASTRO BAUTISTA ALONDRA SUSANA

IGNACIO ZARAGOZA S N CP.73956
LA ANTIGUA VIA 21 MARZO Y CURP

CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$1,111

(UN MIL CIENTO ONCE PESOS M.N.)

SAN ISIDROC.P.73956
SAN ISIDRO,PUE
NO. DE SERVICI0:836180402838

RMU:73956 18-04-25 CABA-971202 005 GFE
CUENTA:16DJ03G131622402

LiMITE DE PAGO:26 DIC 24
CORTE A PARTIR:27 DIC 24

TARIFA:PDBTNO. MEDIDOR:K744LT

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO: 11 OCT 24-10 DIC 24

Lectura actual Lectura anterior

Medids FM Estimace B Medide B Estimada I

Concepto

Energia (kWh)

7

Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista

Total
periodo

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

iDESCARGA LA GUIA DE

Subt

Subtotal

~ CONSUMO RESPONSABLE!

ofal

(MXN)

Desglose del imporie a pagar

Concepto $ $/xwW $/Wh Importe (MXN) Concepto Imparie (MXN)
Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Cargo Fijo(3) 98.32
Distribucicn 0.00 0.00 260.73 260.73 Energia 789.40
Transmision 0.00 0.00 34.85 34.85 Subtotal 887.72
CENACE 0.00 0.00 1.28 1.28 VA 16% 142.04
Energia 0.00 0.00 300.82 300.82 Fac. del Periodo 1,028.76
Capacidad 0.00 0.00 190.50 190.50 DAP(2) 81.42
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.22 1.22 Adeudo Anterior 1,051.20

Su Pago -1,051.00
Total 1,111.38

Fecha, hora y lugar de impresion:05/01/2025 13:11:12hrsAV. HIDALGO571VISTA HERMOSATEZIUTLANTEZIUTLANPUEBLAMEXICO73800

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en ¢l avisa recibo relacionados con el suministro.

01 836180402838 241226 000001141 9

AT

16DJ03G131 622402Repanlr
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CFE-con tigo

73956 18-04-25 CABA-971202 005 GFE

$1,111

(UN MIL CIENTO ONCE PESOS M.N.)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

CABA971202MMCSTLO09

Nombre

ALONDRA SUSANA CASTRO BAUTISTA

Entidad de registro: MEXICO

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

T

T: X . r zm & ';‘ﬁ@: -: r.. ¥ : : 3 i :: ¢ j.:-: i : L R s -:._" : .‘-.,'?‘: 29 ‘;_:w I\.': \ S
l"l"ll“lll'lm"l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

115104199800045

ALONDRA SUSANA CASTRO BAUTISTA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de enero de 2025

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 mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn 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 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

um&hmcURPmupﬂm-whoumymnvﬂmvdwomm”nuﬂhrhdom
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Pablacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad,_transparencia@segob.gob.mx o0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales, Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo




ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

6 ENCI 025

Puesto que solicita: p(e\)cn ‘\Cl

Sueldo mensual

Nota: La infnrr'na\ci:z)r;1 :3:{[1 ggl;p.:aerztignada serd tratada 5 O 0D
DATOS PERSONALES
Apeliido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

astro Bactiata  Alondra Sasana 23 | 159 era

Direccidn Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

Calle |anacie 2a0gma Sln 13956 |ceioai1936328 | F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2/Die /1993 Tlancobntla Mexicana @ 0 0
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
4815693736943 |Alows 199360 9mar) - aom) No CABATII202 3R

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular

O

Malo No

ol ¥ g

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

P LCual?

¢ Qué deporte practica?

Ninguno
¢ Cudl es su meta en la vida?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

Disctodore Gralica

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

Disenavr

DATOS FAMILIARES

e Nombre Vive | Finado — Sc%oﬂcii:n - OQTacmn
%Q\O\rmn Cestro Balone, ol cot laera Nava \pan mbom \
dosono Bgutista "\\\QI\O v Qé) [\‘,e\ \:?‘(?Y??;C: (\;2‘_?(090‘20 Arrca chf‘_
Esposa (0)

Nombre Hia (o)

Nombre Hia (o)

Nombre Hia (o)

Nombre de Ia Escuela n:es;:r:nmmmn D:""""s 7| Afios |  Documento Recibido
ceomac 3‘3%12‘3%3%%2%“0 R003|200| 3 |Cerlficedo
St Aezellga Webla 0012031 3 |(alificado
P 203 feugrio_chigaa g0l 20€ 1 5 %A\C\m@
—Estta)igdg};stgrado S \hd&:ml 2016 020 | 4 \O‘.')Qr\"}e
Comerdial U otras

Estudios que efectia en la actualidad:

» | Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Nwguncy

il e

Rdn\e

] COTE‘ I

Funciones de oficina que domina: CnmLpt r\LOdon’\ . MO SOTQ i oy pio P CamoO ,§ [etder
Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus .1 -~ — 6
servicios ) Vees. S\e) « ANG O MeSeS
Nombre de la Compaiiia E5{udio de DiSeno \ p\ \n + My Fanm \ \4 Pz C\F?I"C\D
Direccion C"é‘e_.‘\oqn‘ié‘\-‘:)_‘ - cale Mo H3 Calle Mnay té‘\lc‘ié:(‘}‘ Oqé?cf
Teléfono 23”5:,2529 1231905314 2311136666 231134 8665
Puesto que desemperiaba | Dischodoya bl |0 1ssiadao Cralea |D rercdna 61aical Dinemodoro 61
Ultimo sueldo ! 000 1060 loo) &S50
Motvode suseparmiclin | v vin iy foldla de Pago Temporada Famhiar
Nombre de su jefe inmediato | 5, |y, ﬁ alls 65((“ Drria ‘re \ e ’C‘) 1\4
Plkslo de ay jefs nmediale p‘Op\r Jano 9vm9t?401 et pfo?te-\(‘,\l 0O PtoDrJ(‘H 1O

¢Como se enterd de la vacante?

R comnr-ndeir 15

DATOS GENERALES

NO

¢Posee automavil propio?

Marca

Modelo

¢Algin pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

Ningono =1 420
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Tiene crédito INFONAVIT? 1
Y Eleckdra % No
¢ Vive en casa propia? N3 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? WO ’ Renta mensual ‘\J\ﬂQ\)ﬂ ' |
¢Puede vigjar? 5,

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Vam-hoto

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

=y

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Alordva Sesaro Gastio Puohisia

el

Nnmhra v Firma del Salinitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

ueves mercatas” @

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-BEdad: 23 ocho o
2-Genero: Fooreny ne

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

N mgono
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 QNno

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin 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?
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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa,

e

Nombre y Firma del Colaborador: A\ovdra Susara Ocm\vo ?)cd 4
Fecha de realizacion del Cuestionario; & de Cn ero de) 2025 \STo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

BAHS730809MPLTLS04

Nombre
SUSANA BAUTISTA HILARIO

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

I “I"‘|III’|I"I"|II|I‘INI"I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
1210541973004 14

SUSANA BAUTISTA HILARIO

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccian 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

I.lInpmlandolneonuhncllcunP-npqnlbond.auohrobhnwynngm,uvllldaydtbommphdnmnﬂhrmmm.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARGOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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Universidad
de Amdcrica Latina
Plantel Teziutlan
UNIVERSIDAD DE AMERIC{\ LATINA
PLANTEL TEZIUTLAN
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO

2IMSU1002G

ASUNTO: CARTA DE PASANTE

ELC. VICERRECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE AMERICA LATINA
PLANTEL TEZIUTLAN HACE CONSTAR:

De acuerdo al expediente escolar de:

ALONDRA SUSANA CASTRO BAUTISTA

SECRETARIA NE EDUCACIN AR ICA
2L ESPDODE A

SEECENAE Y ONpER Cuya fotografia aparece al margen, es PASANTE de la licenciatura en
G O ERA R SUPERCR PAAL R
NTERSAL 2 ACRICA LATRA
PLANTEL TEQUTLAN
CLVE2NSU02G
TEAMLM U

DISENO GRAFICO

En virtud de haber cursado y aprobado, todas y cada una de las materias que
cubren integramente el PROGRAMA ACADEMICO correspondiente.

A peticion del interesado y para los usos legales que estime necesarios se
extiende la presente en la Ciudad de Teziutlan Puebla a los nueve dias del mes de Junio de
dos mil veintiuno.
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Teziutlan, Puebla a 05 de Enero de
2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

Es un honor escribir esta carta de recomendacién a nombre de C. ALONDRA
SUSANA CASTRO BAUTISTA, quien esta interesada en laborar en su empresa.
Conozco a la Srita. antes mencionada desde hace 5 afios y he tenido el privilegio
de ser testigo de su empefio, dedicacién, pasién y compromiso hacia los puestos
brindados.

Estuvo laborando en apoyo y asistencia a las maestras del Jardin de Nifios “Narcizo
Mendoza” de la localidad de Coatzala, se destaca en ella la creatividad y un apoyo
incondicional a cada una de nuestras actividades enmarcadas por proyectos y
colaboracion en las necesidades de trabajo en equipo. Cabe resaltar que es una

persona muy puntual y responsable, brindando la confianza de ser una buena
empleada.

Sin mas por el momento, quedo sus 6rdenes, para cualquier duda o aclaracion.

LIC. NAYELI MORALES BENITEZ
Cel: 2311318134 y 2214651716
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