Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio
IMS5-02-008 17390335596721318261392
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 g i ige ¥ aos

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

Numero de Seguridad Social: 62967708207

CURFP: | LONM7 7082 6HPLPLNO 1
Nombre(s): MAMNUEL

Primer apellido: | LOPEZ

Segundo apellido: NOLASCO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: | 26/08/1977

Lugar de nacimiento: | PUEBLA

Este Ndmero de Seguridad Soclal es dnico, permanente e intransferible ¥y s& asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramientao y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan curnplido con los requisitos previstos en |a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFCRE) vy el Instituto del Fendao Nacional de |2 Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto,

—e e — e Avis0 de privacidad—

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistemna de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |a Ley del Segure Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, orderiar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales {www inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del SEeguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMS5; en su caso el interesada podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de contral que corresponde al domicilio del patrdn o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion sl 30 de septiembre de 2005,
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Ahaora que cuentas con tu ndmero 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 que
solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||InvDcam.e;mea!imﬂdigitallTibo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:08 de febrero 2025,
10:52:39|Folin:17390335596721318261392|RFC:|Nombre o Razon Social:MANUEL LOPEZ
NOLASCO|Curp:LONM770826HPLPLNO1 [NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social-62967708207]|

Sello Digital: SNyxOnc1IPxkicXo3NvSqreGGv8vXCxCTXzk 1q7gt2oNnmL8LGY3KZg5MShM3jLag T WyqgicxyLOOVNptTUAIZSRSsrGTR
WBgaKB04 ZDx41 7qcWIMn2TaQOsfIGcOkC +sif/4FnFgJRt TBkopvjldQtoZ OktdH5jx 1 h8 /aoBC})/pBbaQkS5IHE6 2m7sWXzP

Secuencia Notarial: 7433b747-e87d-4798-8924-035ec?77e62f
Nimero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 22 sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 12 DE FEBRERO DE 2025

i

LONM7708265J9
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: LONM7708265J9
CURP: LONM770826HPLPLNO1
Nombre (s): MANUEL
Primer Apellido: LOPEZ
Segundo Apellido: NOLASCO
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2007
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de Gitimo cambio de estado: 20 DE DICIEMBRE DE 2009
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal: 72229 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: CANAL ATLIXCAYATL Nimero Exterior: 3
Mumero Interior: 1 Nombre de la Colonia: GALAXIA BOSQUES DE MANZANILLA
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CANAL XONACA

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Hio Rédano Mo. 14, colonla Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Flectricidad Cludad de México. RFC: CS$160330CP7
TORRES LOPEZ FABIOLA TOTAL A PAGAR:
CANAL ATLIXCAYOTL 1 3 $6 1 2
CANAL XONACA Y RESURREC (SEISCIENTOS DOCE PESOS MN.|
BOSQUES D MANZANILLAOSJC.P. 72307
PUEBLA.PUE.

NO. DE SERVICI0:219190800221 | iDESCARGA LA GUIA DE
RMU:72307 19-08-01 XAXX-010101 020 CFE {  CONSUMO RESPONSABLE!

CUENTA:23DV08C0D12335920

LIMITE DE PAGO0:02 DIC 24

CORTE A PARTIR:03 DIC 24

TARIFA:0TNO. MEDIDOR:UGS3PN

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:13 SEP 24-14 NOV 24
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Lectura actual Lectura anterior
Medidn uﬁum- B Medice B8 estimada IR

Concepto

Energia (kWh)

Basico 150 1.051 157.65
Intermedio 130 1.275 165.75
Excedente 47 3. 737 175.63
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor S0, mayor apoyo. Subtotal
T s mteEI——
Cuslos da la enargia en sl Mercado Eléetrico Mayorista Desgiose del Importe a pagar
Concepto b3 3w 3/Wh I porte (MXN) Concapto importa (MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 499.04
Distnbucion 0.00 0.00 416.83 416.83 IVA 16% 79.85
Transmision 0.00 .00 97.85 97.85 Fac. del Periodo 578.89
CENACE 0.00 0.00 213 213 DAP({2) 32.44
Energia 0.00 0.00 276.32 276.32 Adeudo Antenor 411.85
Capacidad 0.00 0.00 175.27 175.27 Su Pago -411.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 203 2.03 Total 612.28

Apoyo Gubemamental 503.38

Fecha hora y lugar de impreson 30/11/2024 05432112 Orene2407 0ol HumboldPustaPusbiaP ushiaMexcnCP 72150

(1) SCoMEM: Cottos relacionados con los senvicios del Mercado. (2} DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3) Gargos o créditos: Diversos oonceptos que se pueden incluir #n &l aviso recibo relacionados con el surministro
?ESD? 19-08-01 WK-'DTEHW EI'ED CFE
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(SEISCIENTOS DOCE PESOS MN
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4 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
i e
> ~ . : A _ ‘ Sy $;
o LONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA et
o - . =1 - - L
i DE REGISTRO DE POBLACION
Clave: o
LONM770826HPLPLNO1
82 gy
3 G
ok Nombre X
a4 st
MANUEL LOPEZ NOLASCO
i i
Entidad de registro: PUEBLA A
3 GOBIERNO DE = | 7
2 2 GOBERNACION RENAP( %
G MEXICO s
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lnw II"llI”I“!I “I Mi CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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MANUEL LOPEZ NOLASCO

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de febrerc 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Pobiacion (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 proteccién 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol B00 911 11 11

LaImprulﬁn:l-Ilmmhnnhcunrmmlhmﬂ.-mhruhhmrmm,umrﬁh ser aceptada para realizar todo 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 para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion 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 ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, 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 versian integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Fecha é_QZ 2:@25

Puesto que solicita;

Solicitud de Empleo

Sueldo mensual
Nota: La Informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
' DATOS PERSONALES
llido Paterno 1 Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
29 A Yfgs A oo tEE 27 _1)E7 /oY Dlirer
irecclion Postal’ | Teléfono ; 5exo

Casg.
%@Mﬂéﬁ" £7 "/ C’ysqf-—S ?222‘7 Gl 3 th
echa de Nacimiento Lugen de Nacimiento Nacignalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2 } AP ) O Py, O
Numefo de Emlal Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

(277 Gl 51 Lo 08t

adece de alguna enf adad cronica?

Bua:;pj Regular O Malo Ol Si ® No LCudl?
. Quédeporte practica? ¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo? "‘ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

i Cual es su meta en la vida?
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domigcilio Ocupacion
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o mp it D ess | D) (Bonee =527 o YT 2~ M%&
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ESCOLARIDAD -
Nombre de la Escuela Direccion Do ol A Afios Documento Recibico
g :ﬂumm Lea //ﬂf&’/féfﬂﬂ G V2951571 & P
NP ETTRI P 2228 N EL7200 E/ > 492,779 > D

Preparatoria
%gglﬁf[%iﬁm /_/_2/«:51 P A75% ) 2% 9 /j&_?:gﬂ?;:#—i?dg

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario; | Carrera 6 Curso Grado
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ELTORO

E

idiomas que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus e J— ; —
servicios D 5 2 VS 4555 ; o
Nombre de la Compariia :2 Q‘g\ :7" ﬁ (7 CE A=<, ?;gflﬁ
Direccign / 20 sty £ Dy
Teléfono é ?C:f} B2 2P 7 D
Puesto que desemperiaba /_@Joﬂk %«if T 722 ’/Z'f’/m ST e 2072
Ultimo sueldo é%ﬁg e  pt 7 DI =2 / /j, DI N {_‘9' D
Motivo de su separacion — = > P 722 B 7 P72 i 22 |
Nombre de su jefe inmediato o=y )% C o7 2D J-J_-,,.i_"_ . R 2 . (=3 _1e P
Puesto de su jefe inmediato _.Ezf?..wf_ ﬁffﬂ'ﬂ,ﬁ : e 7S5 2= = _' %
DATOS GENERALES
¢, Cémo se enterd de la vacante? ¢, Posee automovil propio? Marca Modelo
A #5772 D bth Seest’

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? /ﬁmg;a 9

AD ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? 2_5:;19 Renta mensual 2500
¢ Puede viajar? 2/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/,/ Ay F 7

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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
somelido para el caso de declajar con falsedad

Mombre v Firma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Diseribuidora

ELTORO

L LY T e R @

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 integridad fisica de todos.

1.- Edad: L‘j& ]Q;\)_bi
2.- Genero: M&SCUUM O

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, 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?

) O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) D Q

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

MO

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.

A L L DeazS )
% a del ({Iazb/oradnr:

Fecha de realizacion del Cuestionario:

2 ) 2025
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Identificador Electrénico
21114000620210004618
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Clave Unica de Registro de Poblacion
LONM770826HPLPLNOD1

W06 N

Estados Unidos Mexicanos Ndmero de Certificado de Nacimlento

o Entidad de Registro
Acta de Nacimiento PUEBLA
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MANUEL LOPEZ NOLASCO

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

QTGS
APED
s e

PUEBLA
HOMBRE 26/08/1977 PUEBLA

Sexo: Fn;cha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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FIDEL LOPEZ ACEVEDO MEXICANA s

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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CARMEN NOLASCO SARMIEN'I_'Q_ ME_KIE&NA TSI
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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Codiga da Verificacin Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De
12111400061989010280

DA

prosed ) | i ido con base en las disposiciones juridicas
16 copia cerificada dol acia o8 un extracio del acta que s encuanira en los archivos del Raglatro Chvil cormsspondianie, la cual se ha axpedi

li:ilﬂhlm: :‘:.Jm-ﬂg; datcs pusden ser verificados & la paging Nitps loevar . regisirocivil got. mu/eVAR/ConsultaFolio sp .capturando el identficador Electronico que se ancuentra en la parta supedior
deracha tiel acta, pera su consulla an disposidivas moviles, descarga una aplicaciin pam lectura del cddigo OR,

Chl

Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa
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o ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

% TOLF790807MPLRPBO7

Nombre
+.
¥ FABIOLA TORRES LOPEZ
:
+
2 Entidad de registro: PUEBLA
3‘_.
COBIERNODE  GOBERNACION
54 MEXICO
?
B R A S R B T T A B o R S e S R R B R R R AT R R s
Iml'mﬂlm“lllﬂll‘lllil CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114197900447
FABIOLA TORRES LOPEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 05 de febrero de 2025

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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizades para |a
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOF a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez na.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Escuela Leyes de Reforma

PRIMARIA, SECUNDARIA Y PREPARATORIA

ASUNTO : CONSTANCIA DE RECOMENDACION DE
ESTUDIOS.

A QUIEN CORRESPONDA : | e

PRESENTE .-

La que“suscribe Lic. Rut Avalos CH. Directora de

esta Institucién, por medio. de la presente, Hace Constar Que El C. LO

PEZ NOLASCO MANUEL, cursé en la misma su Ingtruccibén Preparatorfa, en
|
el ciclo escolar 1993-1996. Aprobando todas| y cada una de las materias

correspondientes al plan de estuﬂiﬁgﬁmarca 0 Pur la S.E.P.
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. La presente sé”#ktiend petibién del interesado-

nteénih Ta Heroica Puebla
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REG. S.E.F. 30156
PUEELA, PUE

15 Sur No. 107 Centro C.P. 72000 Puebla, Pue.



PUEBLA DE ZARAGOZA A 05 DE FEBRERO DE 2025

De mi mayor consideracion:

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde el afio 2010 hasta el presente,
conozco de vista, trato y comunicacion al ciudadano(a) MANUEL LOPEZ NOLASCO. Ha
demostrado durante este tiempo ser una excelente persona, respetuosa, servicial, colaboradora
y muy responsable. Recomiendo para cualquier actividad, responsabilidad y tarea que le sea

asignada.

Sin otro particular a qué hacer referencia, hago extensiva estas palabras de recomendacion y

quedo de usted.

Atentamente

—JOL10 SAN ORTIGOZA
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Puebla de Zaragoza a 05 de Febrero de 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito informarle que tuve la oportunidad de laborar con el joven
MANUEL LOPEZ NOLASCO en el MCM TELECOM MEGACABLE COMUNICACIONES DE

MEXICO S.A. DE C.\V., desde 2015 hasta la fecha, por lo que lo conozco amplia e
detalladamente y puedo asegurar que es una persona integra, seria, responsable,
comprometida y apta para cualquier actividad que se le encomiende. Ademas, siempre mostro

buena disposicion para realizar tanto sus tareas como para auxiliar en cualquier imprevisto.

Por lo anterior, no tengo ningun inconveniente en recomendarlo. Extiendo la presente para los
efectos que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

L7

ANDRES CONTRERAS ALDUCIN



