Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17073275083921072217263
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 on -1 02.1,1]:2024

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente;

Numero de Seguridad Social: 48119354586

CURP: FOS0930825HPLLRSO0
Nombre(s): QSCAR

Primer apellidc: FLORES

Segundo apellido: SORIANO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 25/08/1993

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Ndmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarén cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos:
12 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y ef Instituto del Fonda Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en gue se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en fa UMF_asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron o inscriba en ef Instituto.
e - o e Aviso de privacidad e R T -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en Jos articulos 22 de la Ley del Seguro Social. 13 fracciones IV yV, 181920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dasificar los datos de los patrones y asegurados. £ CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), ¥
sera transmitido al INFONAWIT y a la CONSAR con la finalidad de que ef asegurado haga valer su derechc de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
Y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer las
derechos de acceso y correccitn en la Subdelegacion de control que corresponde al demicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacitn e 30 de septiermbre de 2005.

- Aviso Importante--- —— - -

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudr a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se deposi:aran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en [a seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.
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Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizaciéon de NSS|Fecha:07 de febrero 2024,
11:38:28|Folio:17073275083921072217263|RFC:|Nombre o Razon Social:OSCAR FLORES
SORIANO|Curp:FOS093082 SHPLLRSOO|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:48119354586]]
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Reqistro Federal de Contnibuyenies
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dGIF: 19050461321
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

_Datus de Identificacién del Cuntnhuy&nta'

RFC:

ZBUHF:

| .ﬁumbu (s):
Primer Apellido:

i Segundo Apellido:

Fecha iniclo de operaciones:
mEsﬁtH: en el padron:

Fecha de Glitimo :ﬁ;hjn de estado;

. Nombre Comercial:

jﬂatué ﬁel ﬁnminilin mglslradn

:E Cédigo Postal: 72100 . "
Nombre de Vialidad: PRIVADA 5 DE MAYO
Hlll;l'l.t}n Interior:
Nombre de |la Localldad: FUEﬁLﬁ.

Nombre de la Entldad Federativa: PUEBLA
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QOSCAR FLORES SORIAND
Nombre, denominacién o razon

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 24 DE MARZO DE 2025

JImmm

FOS0820825GE62
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OSCAR
- FLORES

SORIANC

 ACTIVO

' 10 DE ABRIL DE 2013

10 DE ABRIL DE 2013

OSCAR FLORES SORIANO

SAT
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. Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Numero Exterior: 2
. Nombre de [a Colonia: SAN JERONIMO CALERAS

, Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

| Entre Calle: CALLE 5 DE MAYO
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CFE Suministrader de Sarvicios Sasicos
Rio Radano No. 14, colonla Cuauhtémoc,

‘ SRR O Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Conusion Federal de Flectricidad Giudad de México. RFC: CSS160330CP7
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FLORES GARCIA OSCAR TOTAL A PAGAR:

ANDADOR 5PTE 72 F $ 1 1 8

AND 4Y 6 PTE HHENTO DIECIGCHO PESOS MM
SN APARICIO INF - 07GC.P. 72275
PUEBLA PUE.

NO. DE SERVICIO:256001 107260 . |DESCARGA LA GUIADE
RMU:72228 00-04-27 XAXK-010101 002 CFE
CUENTA:05DV07AQ106235 70
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MULTIPLICADOR:
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Energla (K¥Wh) 13,332 R ¥ il
Basico . 1008 .

Conceplo

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor use, mayor apoyo. Subtotal

Desglose del lmpdﬂi L MI

SUMInistro 72,00 0.00 .00 72 G0 Energia 101.66

Oisinbucion 0.00 X 142,70 142.79 A 16% 16,27
T ransmisidn 0.00 {300 16,98 15,98 - Fac. del Penodo 117,93
LENACE 0.00 .00 0.g2 (.62 Adeiudo Antenor 482 .90
Energia 400 000 75,49 749,49 Su Paao 482 0D
Capacidad (.00 0.00 50.58 50.88 Total 118.94
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Apoyo Gubermnamental 261.69
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wi Clave:

FOS0930825HPLLRS00

Nombre

OSCAR FLORES SORIANO

Entidad de registro: PUEBLA
GOBIERNO DE N AT
% GOBERNACION
MEXICO
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OSCAR FLORES SORIANO

FRESENTE Ciudad de México, a 26 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 que las v los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Muestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gqubernamenlales. ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais

Muestro campromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para conlribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

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

TRAMITE GRATUITO

L os 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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de |la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechas 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 Gonzalez no .50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQO protegemos vy salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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ANTIGOEDAD | DRIVER SINCE;
0410172024
HO. DE EXPEDIENTE { FILE:
0810545112
DOMNADDR VOLUNTARID [

ORGANDS T TEMDOS |
ORGAN DONOR:

RESTRICCIGNES | RESTRICTICNS:
SN RESTRICCIONES

JOSEFIMA MORALES GUERRERD
SECRETARIA DE PLAMEACIGN
¥ FINAMIAS




Fecha <7 10051

Solicitud de Empleo 1

Puesto que solicita: (/¢ fe K-
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
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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 pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 3|

2.-Genero: a5 {rac

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

Lo

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?

Lo
2.-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)

Lo

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

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.

Nombre y Firma del Colaberador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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3nal de su crédilo de INFONAVIT?

L C

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
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SORIANO

Primer Apellide:

25/08/1993

1op ST B

Segundo Apellido:

PUEBLA
PUEBLA

3 =1 .

Sexo:

.. OSCAR /

Fecha de Nacimiento:

FLORES

GARCIA

|

Lugar de Nacimiento:
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MEXICANA £ 7 4 | |

Nombre(s): Primer

SILVIA

Apellido:

SORIANO

Segundo Apellido:

CARREON

0
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Nacionalidad:

MEXICANA

Nombre(s):

Primer

e [
o

- Anotaciones Marair
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Apellido;

Segundo Apellido:

Nacionalidad:
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e extienda la presente copia certilicada, con Tundameanto en |os articulos 848 y
849 del Cadigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccldn VI del Reglamento del
Registro Civil de la Persohas de Puebla y los articulos 1, 2 inclso b)y &
fracciones IV, VI, IX y XVl de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Finma
Electrénica con la que cuenta es vigenle a la fecha de expedicidn; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales an la materia.
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Cédigo de Verificacién

12111400091893008530
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que & encuentra en los archivos del Registro Civil correspondients, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, Q:uyus datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/fcevar.registrocivil. gob. mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identficador Electrénico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla

Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa
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Clave:
GOMS911015MPLNNNO4

Nombre
SANDRA LIZETTE GONZALEZ MENDEZ

e

e

Entidad de registro: PUEBLA

% ;‘;ﬂfﬁﬁ“éﬁ GOBERNACION
R R B e B A R R S N B R BT S L O B B T RO RS

121114199100811

I CURP Certificada: verificada con el Registro Clvil

SANDRA LIZETTE GONZALEZ MENDEZ

PRESENTE Ciudad cle México, a 24 de marzo 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 més 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacian.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

ummd-hmm-tmm.muumym-mymmmpnmmm

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 Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persana titular de los datos personales podra sjercer sus derechos ARCOP 3 través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemnacién, 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. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



@ COBAEP (5 £G10 DEBACHILLERES DEL ESTADO DE PUEBLA

=3 del Estado de Puebla gy Organismo Publico Descentralizado Folio N

‘l ] -lr-ul i ] [ [ ] DID D.
£ e CE1fiICAdC de Terminacion de Estudios ]
T TE  Mscional do Educeciin Mecks Suporar S U839

. G v e - Wupihcado

El Colegio de Bachilleres certitica queé:

R Sy | Matricula i
OSCAR FLORES SGRIANO 3/2010B0260V

L .

CONCLUYO SUS ESTUDIOS Y ACREDITO LAS ASIGNATURAS QUE SE MENCIONAN
A CONTINUACION Y CORRESPONDEN AL NIVEL MEDIO SUPERIOR EN EL
PLANTEL 3 CLAVE 21ECB0024N UBICADO EN PUEBLA, PUE.

_ PRIMER SEMESTRE - 20098 SEGUNDO SEMESTRE - 2010A
MATEMATICAS | 6  SEIS MATEMATICAS Il 7  SETE
QUIMICA | & SEIS QUIMICA Il 7  SIETE
ETICA Y VALORES | 8 SEIS ETICA Y VALORES Il 7  SIETE
INTRODUCCION A LAS CS. SOCIALES 6  SEIS HISTORIA DE MEXICO | 7 SIETE
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 6  SEIS TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 7 SIETE
LENG. ADIC. AL ESP.(INGLES) | g  SEIS LENG. ADIC. AL ESP.(INGLES) Il 7  SIETE
INFORMATICA I 6 SEIS INFORMATICA II 7  SIETE
TERCER SEMESTRE - 2010B CUARTO SEMESTRE - 2011A

MATEMATICAS Il 6 SEIS MATEMATICAS IV B  SEIS
GEOGRAFIA 7  SIETE BIOLOGIA | 7  SIETE
FISICA | 6§  SEIS FISICA Il & SEIS
HISTORIA DE MEXICO i 6  SEIS ESTRUCT. SOCIOECON. DE MEXICO 7  SIETE
LITERATURA | 7  SIETE LITERATURA I 7  SIETE
LENG. ADIC. AL ESP.(INGLES) Il B SEIS LENG. ADIC, AL ESP.(INGLES) IV 6  SEIS
OPERACION DEL EQUIPO DE COMPUTO 7  SETE RESGUARDAR LA INFORMACION UTILIZANDO SOFTWAREDE 8  OCHO
DIFERENCIAR LAS FUNCIONES DEL SISTEMA OPERATVO 7 SETE vt R N AS DE DOCUMENTOS ;  SIETE

ELECTRONICOS

QUINTO SEMESTRE - 2011B SEXTO SEMESTRE - 2012A

BIOLOGIA i 7  SIETE FILOSOFIa 8 OCHO
HIST. UNIV. CONTEMPORANEA 7  SIETE ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 7  SETE
CIENCIAS DE LA SALUD | 7  SETE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 8 OCHO
ECONOMIA | 7 SIETE CIENCIAS DE LA SALUD I 8 OCHOD
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA | 7  SIETE ECONOMIA Il &8 OCHO
DERECHO | 6 SEIS PROBABILIDAD Y ESTADISTICA Il 6 SEIS
HOJA DE CALCULO Y OPERACIONES B OCHO DERECHO || 6  SEIS
UTILIZACION DE SOFTWARE DE DISENO PARA MANEJODE 7  SIETE PRODUCCION DE ANIMACIONES CON ELEMENTOS 7  SIETE
GRAFICOS MULTIMEDIA

ELABORACION DE PAGINAS WEB 6  SEIS

PROMEDIO GENERAL DE APROVECHAMIENTO 6.7

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIEREN LOS ARTICULOS 2, FRACCION |ll DEL DECRETO QUE
CREA EL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE PUEBLA, 3, FRACCION Il DEL REGLAMENTO INTERIOR
DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE PUEBLA, SE EXPIDE EL PRESENTE EN LA CUATRO VECES
HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, A LOS VEINTICINCO DIAS DEL MES DE ENERO DE DOS MIL VEINTICUATRO.

COLEGIO DE BACHILLERES \\\\j
/

\

E=  DELESTADO DEPUEBLA
|  DIRECCION GENERAL
| DIRECCION ACADEMICA

\

Ve

| o " . DEPTO, DEREGISTRO Y CONTROL ESCOLAR /
LIZABEL SANCHEZ HERNANDEZ i LILIANA ETAMIL OCTEZUMA
Encargada del Despacho de la Direccién del Plantel __Jefa del Departamento dg/Registre’y Control Escolar
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DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCAS.A. DE C.V. gu’ha_

Ciudad de México a, 03 de Marzo del 2024

CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente hacemos constar que la C. FLORES SORIANO OSCAR laboro
en esta empresa desde el 29 de abril del 2024 al 21 de febrero del 2025 quien desem-

pefd satisfactoriamente el puesto de Reparto.

Sin mas por el momento quedo de usted para cualquier duda o aclaracion.

Atentamente

Distribuidora Rocha
rulaPachuca S.A. de L.V
- m————

e

Lic. Laura Adriana Flgpéd Riba 0316917
Coordinador de Capital Humano
5616089660

Rancho San Isidro # 4, San José Palma Gorda,
Mineral de la Reforma, Hidalgo. C.P. 42

R.F.C. DRT1103168)1
Teléfono: 5541096775, 55 8920 3309



!N/'? INIX COMERCIAL. S.A. DE C.V.

e e

Mexico, D.F. A 01 de Septiembre de 2023

A quien corresponda:

Se extiende la presente constancia al C. FLORES SORIANO OSCAR quien laboro
para esta empresa del 19 de Septiembre de 2020 al 31 de Agosto de 2023
desempenandose como AYUDANTE DE CHOFER en la sucursal de PUEBLA
presentando su renuncia voluntaria con cardacter de irrevocable, por asi
convenir a sus intereses.

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los fines legales
que a él convengan.

ATENTAMENTE

LIC. JORGE EDER HERNANDEZ SALINAS
RECURSOS HUMANQOS
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Puebla Pue, 14 de octubre del 2019

Por medio de la presente hago constar que el C. Flores Soriano Oscar
Labord en ésta empresa en el puesto de Auxiliar de Almacen, del 06 de Febrero
de 2018 al 07 de Mayo de 2019.

La presente se extiende para los fines que al interesado convengan, y sin mas por
el momento le anticipo las gracias, quedando a sus ordenes para cualquier

aclaracion,

Atentamente

OB E BT I 10
R.F.C. PAR9OOGOS 4

EDGAR ELIUT FLORES GARCI

CAPITALHUMANO

www.lagranbodega.com.mx
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REFERENCIAS PERSONALES
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