Instituto Mexicano del Seguro Social

AR e e LA AR A YRR R

S S e T Ry R

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Folio

ITED?DQSEEDQSIEEEDBSEﬁ’l

iIMSS-02-008

[ Hnrr;:;éve del Fcrrma_tc; o | | Fecha de salicitud del tramite
L FAMSS-013 | B R i
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:
Nimerode Seguridad Sodak | 62917407470 '” | m
| CURP- D!SEP’;DQ’JIHF‘LRERDE | ! Il o B -
| Norrbreds : CARLOS
, e S | — .
: Primer apellido: ORTIZ
Segundo apellido SANr-:HEE : |
Sexn: : | | Hombre _ ” -
| Fecha de nacimiento: | 01/09/1974 - _
._ Lugar de nacimiento l-:'LJEBLA -“

ferible y se asigna para el cantrol del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
ido con los requisitos previstos en la Ley del Segurc Social v sus Reglarmentos;;
&l |nstitutg del Eondo Macional de la Vivienda ge los Trabajadores!

|Este Muamero de Seguridad Social s dnico, permanente @ intrans
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cL mpl
I3 Individualizacian de los recursas en las Administradaras de Fondos para el Retiro (AFORE} v
(NFONAVIT) se efectuara durante el perindo en gue se encuentre inscrito con un patron

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

e mmme - Aviso de privacidad —e
atos personales denominado Catdloga Nacional de Asegurados|
L 181920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a E

Infarmacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar ios catos de los patrones y asegurados. Bl CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datas Persanales ante | Instituto Nacional de Trarsparencia, Accesa a la Infarmacién y Prateccion de Datos Personales (www.inai arg mxJ. y:
cerd rransmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con [a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de sjercicio de crédite de vivienda y disposicion del Seguro,
de Retirg. ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, s |a Direccion de Incarparacion |
v Recaudacion en coordinacian con la Direccion de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer |os
derechios de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptima de |os Lineamientos de Proteccion de Datos Parsonales, publicados en el Diario Oficial de |3 Federacian el 30 de septiembre de 2005,

— LE Fr. =

Lo datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados &n ef sistéma de d
(CAMASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones IVy ¥,
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5 |3 AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual dande se depositaran tus!
seccidn “SAR en linea’ Recuerda gue es un dato que;

Ahora gue tuentas con tu ndmero de seguridad soclal, no olvides acudir
aportaciones de Aharro para el Retira T ambién puedes hacerlo via electrdnica en: www.cansar gob.mx en la

solicitard tu patran o empresa al momento de cantratarte

||Ir‘l'-r'f:IE':lrltE'-DDFL&.H'ﬂS:‘.digItﬂ”TipD de tramite:Asignacion de NSS|Fecha, 23 de junio 2025
14;12:09|Folic 17507095290951429008884|RFC:|Nombre o Razon Sacial:CARLOS ORTIL
SANCHEZ |Curp-CISC740901HPLRNRO2|{NUmero Registro Patronal|NOmero de Seguridad Social: 62917407470]]

Cadena original:
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W8p10h930x9IFd60n3s2/vzsUKLmM+4DalsfXos Tad7wOcP6XsRESnmwILcsurgHY JxjM4E2TOxTbbhyPISdcrAKGM 9mb

Secuencia Notarial: 9d4f4801-4417-4cda-9fe5-861 7d62925¢cf
Nimero de Serie: Q0000000000000 0000]
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Datus de [dentificacion del Cnntrihuynnte'

RFC: OISC740901122

CURP: | . QISC740801HPLRNRDZ
Moembre (s): | | CARLOS

Primer Apellido: ORTIZ

Segundo Apellido: SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones: 31 DE JULIO DE 19896

Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ditimo cambio de estado: 31 DE JULIO DE 1996

NMombre Comercial;

.Datus del domicilio registrado

Codigo Postal: 72980

Nombre de Vialidad: 10 SUR
Nimero Interior: ,
Nombre de la Lucaliﬁ;d: AMOZOC l

Nombre de |la Entidad Federativa: PUEBLA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar vy Fecha de Emision
AMOZOC , PUEBLA A 04 DE JULIO DE 2025

JT

OISC7408011.22

Tipo de Vialidad:;
Namero Exterior: 7
. Nombre de ia Colonia:
Nombre del Municiplo o Demarcacidn Territarial: AMOZOC

Entre Calle:
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddane No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alealdia Cuguhtémaoc, Codigo Postal DBS00,
Ciudad de México. RFC; CSS160330CFP7

i TOTAL A PAGAR: ' -

~ ORTIZ SANCHEZ MARIA JUANA $349 B
(TRESCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE PES0S g 50

| 10 8UR 310

SAGRADA FAMILIA AMOZ08). C.P 72080
AMOZOC, PUE.
NO. DE SERVICIO : 217190105465 IDESCARGA LA GUIA DE
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RMU : 72980 19-01-24 XAXX-010101 050 CFE. - i
CUENTA : 13DV08F011313800 o g \ J
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Leclura aclual Leciura anlerior " Precio
Wedida [l Estimada I tedioz BN Estimada I i (TXM)
x

09936 09580 246
Basico | 150 1.067 160.05
Intermedio 96 1.295 124 .32
SuMma . . ; | K
- Este grafico refleja tu nivel de consumo. A fighor use, mayar apoyo. Sublotatg, 37

Costos de [z enerdiz en el Mercads Eléchico Wayurisia

§ - S S/kui-
Suministre 61.62 0.00 0.04 51,62
: - - Energia £ o ol
Distrbucion .00 FR 67 3 5T a3 I A, ‘?E"?.-" * _; ?BL}.E?
Transmisicn Q.00 0.an 44,50 44.50 Fac deluperi{:cjn- e
CEMACE .00 .00 160 1.60 DAF’[E’ Sﬁgﬂ;
Energia t1. 00 J-ad £05.39 20658 Adeudo Anterior Hd
Capacidad 0.00 0.0 132,70 13210 Su Pago l 325_?‘-.’
SCrMEN 060 .00 1.53 1.5% Total . ;i:;;
Apoyo Gubernamental 530.60 r

(1) SCNMEM: Costos relacionadcs con los sanvicios oel Marcado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplios que se puadan inclur en al gvise recibo ralacionados can &l suministrg
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Nombre rii.-' e
CARLOS ORTIZ SANCHEZ O 2o

oA

IO XX

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE . 2
MEXICO GOBERNACION
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“I'MHMMHIH“EIH CURP Certificada: verificada con el Registra Clvil

T

121015197401222

CARLOS ORTIZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 16 de junio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamios 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trédmites 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 verifigues 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 cualguier aclaracion o duda sobra la conformacian de su clave en TELCURP, marcando el 800911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite,
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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de |la Secretarla de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob. mx ¢ de manera persanal
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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

COBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

CARLOS LICENCIA No.
ORTIZ SANCHEZ 40C0884243
CURF:
FECHA DE NACIMIENTC / DOB:
o108/ 1974
FECHA DE EXPEDICION | IBSUED:
0400712025 N
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Solicitud de Empleo

Fechaz :7) ft) (;n’

2028

Puesto que solicita;

CHOQFER

MNota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

& /4 000

NUmero de Seguridad Social

_ Correo electronico ( e — mail )

o 3‘13;,1211

@E&%ﬁﬁﬂu\ com

PATOS P > Edad Estatura | P Estado Civil
~ ApelidoPatemo |  Apellido Matemo | Nombre (s) a sta eso 1 5
S 0 | .70 25 |U. L_/lb ‘e

ﬂ‘ﬁ‘ﬁgﬁn l Z e . 1 o (A %O— Eﬁgigﬂ Postai | Teléfono Sexo
1~ e Casa.

10 SUR - ST0 ﬁrﬂ@gf_ N"Lﬂwc ?di:'_ﬁL.a. Cel 2224 G4 X1 O3 H
Fecha de Nacir Lugar de Nacimiento T Nacionalidad Vive con: Sus Padres  5Su Familia Solo
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i Tiene licencia de manejo?

YARTICILAR

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Como considera su estado de saiud actus
Bueno ﬁ Regular '®) Malo

¢ Padebé de alguna enfermedad crénica?

No iCual?

O .8

,{,w dapﬂﬂe practica?

‘Wﬁﬁﬁﬂif E?ﬂﬂ

-r%ne:e a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Leea , CINE MUDICA

M . Dol Rocio Q{ +iz. Sathez

.Cudl e . -
Sy PE RARME
DATOS FAM!LIARES -
" Nnmhra Tl e Finado | -~ Domicilio {Jcupacion
"Padre . m
gug 02T 2 JOLE
Madre
(Feun SANCHE fzowé@ox 1O V& 210 S e Lo
sposa (o)
Nombre Hija (o)

X 16 SoF 3]0

Estvdiante

Nombre Hija (o) \ - : :
Vﬂj {’nz, ydﬂcmg X (o Sur 310 Jdant<
Nﬂmmﬂ: Ortre Senchb, % 1O SJr 340 > Studieintd

ESCOLARIDAD _.
Nnﬁébre de la Escueiﬂ - * Direccion DEFecha&A -ﬁihnﬂs {  Documento Recibido

F'ﬂmarla | < " T

Enrigue ot Saches Rwade»: (onocide 7 2 |Corhfreadn
Secundaria n / . %

2 o Tosws Tlores (one crelo kL S | Roxditicade

Pﬁﬁmmem =£
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras i
&S @JNW*Q&*&? 271 ate b 1
Mms que efectua gr; iﬁ amHalldaﬁ* |
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ESPONGL

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue presto sus
servicios ﬂo A4 v oS
Nombre de la Compafiia eidﬂmm )
Direccion 2‘! E]'T e G
Teléfono L2224 -<Z4-B4
Puesto que desempenaba , ﬁ"'f+ YQC ,\_—G Y
Ultimo sueldo b 3 QQ b
: > ) -
Motivo de su separacion Sﬂlﬁe_ﬁmﬂ
Nombre de su jefe inmediato T'?V'Eﬁﬁ @_\L;ﬁif.l’hd_"jze_c
Puesto de su jefe inmediato 6 ered + €
DATGS GEHERALES
. Posee automovil propio? Marca Modelo

:C6mo se enterd de la vacante?
Me Tecopoendaren

o

‘ Hondet| 200

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

i Tiene deudas?

Importe de la deuda

NO

¢ Tiene otros tngmﬁ -

y- ,&SL}S gastns manﬂuales a cuantn asmanden? 3 t' b OOO

i

E@-{

NO

S

. Vive en casa propia?

nto semant ' Je su crédito G wmwg«

(,Paga renta? Renta mensual

¢+ Puede viﬂjﬁf‘?

O 4

M en gue podria p 3 iﬁ%ﬁj‘&'

;NZ}
S
e

K1 Ta ente

Ghsawanmnas

S

Comentarios del entre

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacion
contenida en el presente es |a 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

Mamhre v Firma el Snliritante



Cuestionario COVID-19

I histnbudora

ELTORO

Bttt marvs woorgsuio  J

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: HO anas

2.- Genero: AOM bre

3.- i Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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?
NQ

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.

12 SANCHETZ

z : Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




—— .

S e e S e
FOLIO S 7o\
A21 5898592 == j", £ R ¢
A0 O E}j = SHES,

R P TRETY Sl $ T TR0 Y & ol T P Sy
s ) &_{M_aﬁ:ﬂ;&ﬂﬁ.m:é?}ﬁ“f -

[

2SS,

: — s
e
BT

Identificador Electronico
21015000120250013557

Clave Unica de Registro de Poblacion

T

=AY

o T
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OISC740901HPLRNRO2 9;

00 0O 0 L ,) 2

: : Ntmero de Certificado de Nacimiento 2y

Estados Unidos Mexicanos ; 5
].

L. Entidad de Registra i}?_

Acta de Nacimiento  PUEBLA =8
Municipio de Registro By

AMOZOC "

5-en Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta ‘,

PROGENITOR UNO | 0001 06/09/1974 3 1222 :_;

= ‘ : . 5

Datos de la Persona Registrada ?;;} .

I ’.J.

CARLOS - __ORTIZ___ SANCHEZ BY
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido E-h;

t r

AMOZOC ' |

MASCULINO 01/09/1974 ) PUEBLA e
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ; .

o

™

Datos de Filiacién de la Persona Registrada :‘g

JULIO ORTIZ SOLEDAD MEXICANA - %
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP :{F
5

OFELIA SANCHEZ ) DEORTIZ MEXICANA 5
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP '?}-
—— R J-CeasScess = B
Anotaciones Marginales Certificacion By
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B40 del Cadigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccitn V) gel Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puabia y log articulos 1, 2 Inclso B} ¥ &
fracciones IV, VI, X y XVIll de la Ley de Gobierno Digital de Puebla, La Firma
Electranica con la que cuanta es vigente a |a fecha de expedicion; tiene vahdez
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

OISR070815MPLRNCA4
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Nombre

MARIA DEL ROCIO ORTIZ SANCHEZ

i} e '.L.*‘a-
%i’ (0

SRR

-

4

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE | =
MEXICO GOBERNACION
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I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARIA DEL ROCIO ORTIZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México. 2 24 de junio de 2025

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

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion lener una sola llave de acceso a SEMIcios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais

Nuastro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura. por gllo 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 poblacion

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

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

| os datos personales recabados. incorporados y tratados en |a "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion’ son utilizados parz la
asignacién 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 litular de los datos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a lraves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad trarsparencia@segob gob. mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no 50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc. Ciudad de Mexico, C.P. 06600, En RENAFQ protegemos y salvaguardamos lus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww . gob mx/segob/renapo



Asunto: Carta de Recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente recomiendo ampliamente al C. CARLOS ORTIZ
SANCHEZ, por ser una persona responsable, honesta y trabajadora por los 10 anos que

llevo de conocerlo.

Para los usos y fines legales que al interesado convengan a los Veintitres dias
del mes de Junio del 2025.

ATENTAMENTE

— = S

Lic. Sandra Melendez Gomez. Cel. 2224932915



Asunto: Carta de Recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente recomiendo ampliamente al C. CARLOS ORTIZ
SANCHEZ, por ser una persona responsable, honesta y trabajadora por los 5
anos que llevo de conocerlo.

Para los usos y fines legales que al interesado convengan a los Veintitres
dias del mes de Junio del 2025.

ATENTAMENTE

Lic. Armando Muinoz Bedolla



