Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacian de Namero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
_____ IN52-02-008 117398323203981324744025
Homaoclave del formato: | Fecha de solicitud del tramite
........ S | e !
FF-IMSS-013 XU

Numero de Seguridad Socia 43048676299
CURP: GOALB6051 2ZMPLNRLO]
MNombre(s): LILIAN
Primer apelida: GONZALEZ
Sepundo apellido: | ARRIOLA
Sexo: Mujer
_ Fecha de nacimiento: 12/09/1986
Lugar de nacimiento: PUEBLA |

Este NOmera de Seguridad Social es dnice, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetas de aseguramiento y sus
‘beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se atorgasan cuando hayan cumpido con los requisitos previstos en la Ley del Segura Social y sus Reglamentos,
a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFCRE) y el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores
{INFOMNAVIT) se efectuara durante el pericdo en gue se encuentre INscrito con un patran.

El tranajadar se registrard en la U .M F asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrdn lo inscriba en el Instituto.

e e i —e— —————— A5 0 de privacidad-----——-— — e e e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistemna de datoes persenales denominado Cataloge Nac onal de Asegurados
(CAMASE) con fundamento en los articulos 22 de |a Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,1920 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Infermaciun Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE e5ta reg strado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Insutute Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.orgmx), y
sera transmitido al INFONAVIT v ala CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Segura
de Retirc, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es 1a Direccion de Incorparacian
v Recaudacion en coaordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMS5; en su caso & interesado podra ejercer las
derechos de accesa v correccion en la Subdelegacian de coritrol que corresponde al domicilic del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimienta del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

i e e e e et et e i NSO [ AN B e e st e

_Ahcra que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
 aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electronica en- www.consar.gob.mx en |a seccian "SAR en linea” Recuerda gue es un dato gue
‘splicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |llnvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|{Fecha:17 de febrero 2025,
15:45:2G|FDHG:1?3983232[}3981324?44525|RFC-|NGmhrE o Razon Social:LILIAN GONZALEL
ARRIOLA|Curp.GOAL860912MPLNRLOL|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:48048676259]

Sello Digital: tPKsRMaWvBcQkKEMGNGzZ8wrSXuGtfFrzaDeifUuU 2fggMLef+1j7+ 7UIPIBSIHPULK/ +OnpsvyR3IMTBEW GKi8LRTYLron|
LmFXubu9pDxBIC/GuKviO/RaTYdGZgFQCvT7L4Hgdc+Et4 1wQaWsHd cSEP)/z24zagkksti0qfWxDEsx5FQC2anH|4lp1H

Secuencia Notarial: 660do087-5670-484a-956f-88d45d38cd12
NUmero de Serie: Q000000000000 0000001

ontacto
! - Paspe ae la Reforma 474, 7B,
ht =) GDB_ELRHD DE CON ’Rf"ﬁrﬁ Cal Juarez, DEegaciin
A s M E x I c 0 e vnipann Cuauhiemoe CP LE600 México, D F
Bl VNS Tel. 01 8006233323

Attos ¥ alescion. comtactoomes, Com, mo
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda

Secretarsa o Hackenda v Crédite Publico

o8 SAT

GOALBEDY12H79

Heqgistro Federal de Gonlnbuyenles

LIAN GONZALEZ ARRIOLA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:02770
Nombre de Vialidad: NEXTENGO
Numero Interior:

Nombre de |la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Hauenda

iy & rpdbspd i

PAEHT RN

MMIRACION O razon

Lugar y Fecha de Emision

PUEBLA , PUEBLA A 19 DE FEBRERO DE 2025

| L'\-\.-:_.j"\ls_u

%.J’s.a“a,,. N

GOAL8B60912HT9

GOALBB0912MPLNRLO1

LILIAN

GONZALEZ

ARRIOLA

09 DE DICIEMBRE DE 2004

ACTIVO

08 DE DICIEMBRE DE 2004

GOALB60912H79

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 78

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: AZCAPOTZALCO

SAT

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Bodano No. 14, colonia Cuauhtemaoc,
Alcaldia Cuauhtémec, Codigo Postal 06500,
Ciudad de Méxica. RFC: CSS1603300FT

""*EﬁHZALEZ JUAREZ JOSE
g “| Sp7AD UVAINILLAED 55 M TOTAL & PAGAL;
- BVICENTE GUERRO, Wi $ 503

.Jj---FLraﬁ CAINE - 08H.G.P. 72540 LA G ;
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{ammmms TRES PESOS M.N.)

. [DESCARGA LA GUIA DE
| CONSUMOR HESPONSABLE‘

NO. nE SERVICIO : 220891

SRMU ;72540 89-10-18 XAKX-010101 013
4 r;ueum mmmaammgssm E “f*

';;u:mél:ﬂTE A PARTIFL
24 FEB 28

)
H L pil“llalfl LLi s

|J 'ri

i

_,—' _:I"-lll .I'Ti

Lectura actual Leclura anteriot Franiﬁ Subtoial

Cancepto : Zi hoden
: Medide S Estimasta T edide Estimada periado (MR (AN
Energia (kWh) 45494 43132 302
Basico 150 1.063 159.45
Intermedio 130 1.290 167.70
Excedente 22 3777 83.09
Suma Euh!n'ﬁa 0.2

302
Este grafico refieja tu nwal de consumo. A mannr uso, mayor ag,pj.rn

-E'il'-,'.'-.I r] e A
'.]-.I" ..... LD S

Cictos de 1a energia 5.8l Mercado Electrico Mayarisia

. Desglose del (mporle & pagar
Conceplo $ SR AW :

» __'tri,%_.ji_qrt'a_ (AR gonceplo Importe (VKN

SumImsio 6162
Distribucion 0.a0
Transmigion 004
CEMACE 0.00
Engrgia .00
Capacidad 0.00
SCAMEM!™ 000

Q.00 0,00 61.62
.00 450.83 450,83
0.00 54.63 54 B3
0.00 1.96 1,96
.00 252.77 252,77
0,00 161.87 161.87
.00 1.87 1,87

Apoyo Gubernamental 575.31

{1} SCAMER: Costos selacionados con los servicios dal Mercada, (2} DAP: Deracho al Alumbrado Pi

Fachp, hora y lugar de enprasion 11 FEB 23 04

5592 frs. W S Na 9818 Cal. Jerdhnes de San Manusl Pualis Pustla Fuetla Waxico CF T25370
79540 89-10-18 XAXX-010101 017 CFE
01 220891013621 250223 000000503 6

O

10DV0BBO1102857

Energia
VA 16%

Fac. del Periodo
D Jﬂ.. F:l:il

Adeudo Anterior
Su Pago

Total

blico. (3} Cargos o créditos: Diversos epACentes que 56 pueden incluir &n al avlzo rect

410.24
65,64
475.88
26.67
333.52
-333.00

$503.07

b relationados con el suministra,

CpE-contigo @D ©

$503
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANUIA DE LA CLavE LinNKOA ERBLIE NI RAT I
llerrdg lhcflocil ' _ ' BEGINTRE) MACTOINAL 1 PR ACTON
DE REGISTRO DE POBLACION LIS TIE AN SERSONA

Clave:

GOAL860912MPLNRLO1

Nombre:

LILIAN GONZALEZ ARRIOLA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
07/06/2001 - 81102723 PUEBLA

¥
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mmnmmmmnmﬁﬂﬂﬂm CURP Certificada: verificada con el Registro Clvil

121114198601460
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"Ano del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

LILIAN GONZALEZ ARRIOLA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de agosto de 2017

Desde 2014, el derecho a la idenfidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernadion trabajamos todos los dias para garaniizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencifla a trémites y servicios.

En ese sentido. nuestro objetivo es que sl uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a Intemet dentro o fuera del
pals.

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 contribwir a la
construccion de un registro fiel y confiable de 'a identidad de a poblacién.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sabre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 04 800 814 11 11

La impresion de s constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, a5 valkia y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utifizados como
elementos de apoycen la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Pablacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del institito Nacional de Transparencia, Acceso a Ja
Informacion Piblica y Proteccion de Datos Persanales {hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el sjiarcicio »
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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha

/18

02! 2075
Puesto que solicita: £z EI/EANA

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

10,000

Apellido Paterno | llido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
i
z 2:’(.&}4 L..L_J_Lm_n %@05 ) 2Y0) £9 | Se fton
Direccion i Codigo Postal | Teléfono o Sexo
/ Casa: & - Z,f 13 -&
L 4t /a ;M - Z;”f\' :# 5172 <dp  lceg2-/18-7¥-35H% F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento MNacionalidad Vive con. Sus Padres Su Familia Solo
' g — /9 Z?ﬁ% z:f fu’{k Fre P _ | O ®/ o
Numero de Seguridad Social orred électrénico ( e — mail ) ;i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
| 99 \ AC GQOAL 260412 HI9
¢ Como congidera su estado de salud a guna enfermedad cronica?
Bueno @) Regular @ Malo @) No O ¢Cual?

., Que deporte practica?

'n_.b,\ﬁ

¢ Cudl es meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivoe?

DATOS FAMILIARES

¢,Cual es su pasatiempo favorito?

ET L) chm e VO

JI_CU MWMME o, Cacce

Esposa (o)

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
&L&Mﬂm .
Madre
Qﬂl:ﬂi\ h S ﬁ\m_M.&na\.»fL A

Nombre Hija (o)

MNombre Hija (o)

NP B P Pl e Vel

l‘#ﬂ;ﬂﬂw&ﬁﬂl?
Nomire Hija (o)

( \atlo Clia ke \allinla £-sdble

Takolia

ESCOLARIDAD

Fechas T
Nombre de la Escuela Direccion Oo ry Afios Documento Recibido
Primaria ‘
\J_E\‘-ﬂ_a_;:.ﬁmcﬁ]_&a,njﬁf 1994 2000 et
Secundaria ‘
g L - - . ©
E— MMWM_Q q 'iﬂ” =4
Preparatoria
e o
T \ o HE&' e A 2028 | o 19024 <\
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




F1TTORO (RS

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina gue domina:

Paguetes de computo que domina: Posice

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

Servicios 2 q no <

2 ane =

Telefono 22 ..Z [ "ZE ‘!ﬁ sl €

Mombre de la Compariia e 3 Hhﬁfi - HEJIE = g _ 'l.
Direccion :f___ : 5 E-i k; b} 3“#3 [:E !‘E K \ ! -

29 -9)-RIYG -S7

Fuesto que desempefaba

Eﬂﬂnﬁﬁﬂ Am

fgﬂ*ﬂ-ﬂhﬂ -l o

Nombre de su jefe inmediato |} \A

Ultimo sueldo Z 00 ] E 5 5 g
Motivo de su separacion 9 t E | Col 1; ; i ! Z

Puesto de su jefe inmediato | - E : ﬂ :ff! «
g, S

DATOS GENERALES

. Como se enterd de la vacante? . Posee automdévil propio? ‘ Marca Modelo
-—

tace o __\am
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

LV ¥ \Adl
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? yi-3 oYora
. Tiene crédito INFONAVIT? i
W WO

cVive en casa propia? _

.. De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? =y Renta mensual 2 000

¢, Puede viajar?

WO

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ALa_‘Mn;_fua.Q:.c_q:m:\:lng.

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
sometido para el case de declarar con falsedad

e Ll

7

MNombre v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

| hstesbuscdors

EL TORO

i L o B ik ;F_"':

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: 38 anosS

2-Genero: t e e Qo

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

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualguiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? w.o

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

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

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: \_,'u\um @gﬁm.a\ml ﬂ\ﬁ wo\@ 7é y |

Fecha de realizacion del Cuestionario: /& - 7 z@2 € €0~ 2025
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e DEL REGIS’I'RD

|

NUMERO 08 | DENACIMIENTOS DEL ARG 1986 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMEROQ 01450 ”.=_,-f_.

HLESTﬂDDCI‘VH..DE PUEBLA - - = = = = = = = = = & = = = = = = = = = = CERTIFICO: OUEENELI_IB]'{D .m

1‘: 25 DE SEPTIEMBRE DE 1986 | | LEVANT&D&ENJUZG.&DG DEL REGISTRO DEL ESTADO c;v“ﬂ; caH-{:_'_-é
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B, ' DATOS DEL REGISTRADO ik T
S(OMBRE =~ LILTAN GONZALEZ ARRIOLA = = = = = = = = = = = = = = = == = = ‘=5 =@ == ="8[
DRADENACMIENTD 18145300 = = = = = = = = = = = = = ®w = = = = ®=w @'~ . = = -

CHADENACIMIENTO 12 DE SEPTIEMBRE DE 1986 ' /oo - (7 |
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE z,:: CLAVE UNICA
DE RECIST DFE POBLACION

TRO |

iy mmhly y
T

Clave:

MEGR040529HPLNNBAS

Nombre

ROBERTO CARLOS MENDOZA GONZALEZ

Entidad de registro; PUEBLA

GOBJERNO DE , = RENADC
MEXICO COBERNACION IRENADO

LiTete W ele

R A M e A

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ROBERTO CARLOS MENDOZA GONZALEZ

PRESENTE

Ciudad de Mexico, a 18 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gque las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a lramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 prolegida y segura, por ello contames con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la Infarmacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de |la identidad de la poblacion,

Agradezco lu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de |a constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y alribuciones de la Direccion General del Regislro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de |a Secretaria de Gobernacién. La persona titular de |os datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico 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 versian integral de nuestro Aviso de Privacidad en htlps://www.gob.mx/segob/renapo
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Puebia, Pue. 17 de febreo del 2025

A_quien corresponda:

Hor medio de esta carta, extiendo mi recomendacion personal a Lilian Gonzalez Arreala.
quien conozco hace mas de 38 afios. Esta persona ha mostrado ser una perscna integra,

responsable y trabajadora. Trabajando como tendera ? afios en "Tienda los Gieros” del
2023 al 2025, con direccion: Andador Santa Rita Modulo 7 Deparlamento 3 Terrazas de

Santa Catarina

E£5 una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier tips
de responsabilidad que se deje a su cargo. De igual forma, puedo asegurar que es una

persona con una etica intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacién para los fines que considere
pertinentes.

Atentamente:

Elvira Gonzalez Meléndez
Contacto: 2221281615

-



FCBARCELONA PARTNER REGIONAL

01 de Julio de 2015

A quien corresponda:

Por medio de la presente me dirijo a usted para recomendar ampliamente a la sefiorita Lilian
Gonzalez Arreola ya que durante el tiempo que laboro a mi cargo en esta compafiia (Enero -2013 a
enero-2015) como promotora de autoservicio demostrd ser una persona responsable, honesta y
trabajadora capaz de realizar cualquier tarea que se le encomiende con caracter de urgencia.

Por lo cual no tengo ningtin inconveniente en extender la presente a peticién de la interesada v

para fines que a la interesada convengan.

Por la atencién prestada quedo a sus ordenes

Cedjs’Puebla
Te)2291894952/



