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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS e

historial de registros afiliatorios de la persona asegurada

Estimado(a),

MONTERQO NOLASCOQ OLIVIA ISABEL
NSS: 48897175294

CURP: MONO710113MPLNLLO1

Semanas cotizadas IMSS

Tu detalle de semanas cotizadas

Semanas Descontadas
(por disposicion de recursos) (-)

1055

Nombre del patrén
Registro Patronal
Entidad federativa

Fecha de alta

0

Tu historia laboral

DISTRIBUIDORA EL TORC
Y463244310
PUEBLA

29/01/2018 Fecha de baja Vigente

*Valor del dltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Nombre del patrén
Registro Patronal
Entidad federativa

Fecha de alta

COMERCIALIZADORA SALMA

Z301189510

PUEBLA

25/05/2016 Fecha de baja 111/10/2017

* Valor del Gltimo salario base de cotizacidn diario en pesos.

MNombre del patrdn
Registro Patronal
Entidad federativa

Fecha de alta

MANPOWER

Y623744610

CIUDAD DE MEXICO

15/05/2016

06/04/2015 Fecha de baja

Fecha de emision del reporte

02 / 07 / 2025
DD MM YYYY

Total de semanas cotizadas

1055

Semanas Reintegradas (+)

0

Salario Base de Cotizacion * $ 294.56
Salario Base de Cotizacion * $ 105.53
Salario Base de Cotizacion * $139.54

.. GOBIERNO DE

L/ MEXICO

Q conAaver

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B,
Col. Judrez, Alcaldla Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 800 623 23 23
hitp:/Awww.imss.gob.mx/contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Social

* Valor del tltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nambre del patrén COMERCIALIZADORA SALMA

Registro Patronal 2301189510

Entidad federativa PUEBLA

Fecha de alta 19/06/2008 Fecha de baja 02/04/2009 Salario Base de Cotizacion * $82.12
* Valor del tltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Nombre del patron GRUPO ANTOLIN SILAO

Registro Patronal D971138210

Entidad federativa ‘PUEBLA
Fecha de alta |01/06/2005 Fecha de baja 10/08/2006 Salario Base de Cotizacion * $118.54
L Valor del ditimo salario base de cotizacién dla-rio en pesos.

Nombre del patron : GALLETERA ITALIANA

Registro Patronal 0204094810

Entidad federativa PUEBLA

Fecha de alta 23/10/1993 Fecha de baja . 19/11/1993 Salario Base de Cotizacion * | $17.78
* Valor del dltimo salario base de cotizacién diario en pesaos.

Nombre del patrén ' PURIFICADORA DE AGUAS TLALOC, S.A. DE C.V.

Registro Patronal E141081710

Entidad federativa PUEBLA

Fecha de alta 24/10/1989 Fecha de baja 06/04/1992 Salario Base de Cotizacion * | $25.35
* Valor del .l..'iltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Impaortante
Contacto:

& ;;‘EE;’EEDS G conAmER

IM&S

Paseo do la Reforma 476, P.B.
Col, Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México
Tel. 8006232323
hitp:/Awww.imss.gob.mx/contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Social

* Valor del dltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

MNombre del patrén MANPOWER

Registro Patronal Y623744610

Entidad federativa CIUDAD DE MEXICO

Fecha de alta 01/04/2013 Fecha de baja 31/03/2015 Salario Base de Cotizacion* | $139.54
* Valor del tltime salaric base de cotizacién diario en pesos.

Nombre del patréﬁ MANPOWER

Registro Patronal Y623744610

Entidad federativa CIUDAD DE MEXICO

Fecha de alta 09/04/2012 Fecha.de baja 27/03/2013 Salario Base de Cotizacion* | $139.36
* Valor del Gltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nombre del patrén MANPOWER

Registro Patronal Y623744610

Entidad federativa CIUDAD DE MEXICO

Fecha de alta 16/05/2011 Fecha de baja 03/04/2012 Salario Base de Cotizacion * ‘ $139.36
* Valor de!-ﬁltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nambre del patrén MANPOWER

Registro Patronal E065201210

Entidad federativa PUEBLA

Fecha de alta 01/04/2011 Fecha de baja 15/05/2011 Salario Base de Cotizacion * | $178.36
* Valor del ﬁ|ﬁho salario base de cotizacién diario en pesos.

Nombre del patrén COMERCIALIZADORA SALMA

Registro Patronal 2301189510

Entidad federativa PUEBLA

Fecha de alta 08/04/2009 Fecha de baja 01/04/2011 Salario Base de Cotizacion * $91.37

Contacto:
Paseo de la Reforma 476, P.B.

IMSS

Tel. 800 623 23 23
http:/Awww.imss.gob.mx/contacto

Pagina2de5



‘ - CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémog,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: GS5160330CP7

__‘ i 10DV02F061010750
MONTERO NOLASCO OLIVIA ISABEL TOTAL AEAGARS
CENTENARIO # 219 8 CP.00000 $223
" CASAS GEO ETAPA 9A
SAN FCO OCOTLAN PUE 021, C.P. 72680 (DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS MN)

" BANFRANCISCO OCOTLA, PUE.

' NO. DE SERVICIO : 228140205045 '
. RMU : 72680 14-02-21 XAXX-010101021 CFE |

. CUENTA : 10DV02F061010750

™ iDESCARGA LA GUIA DE
%  CONSUMO RESPONSABLE!

. LIMITE DE PAGO: 22 JUN 25

e
o cypeter”

'%ién"rs A PARTIR:
23 JUN 25

/

Concepto Lectura actual Lectura anterior Subtofal
Medida I Estimada I Meadida I Estimada B (MXN)

Energia (kWh) 16220 16047 173
Basico 150 1.079 161.85
Intermedio 23 1.310 30.13
Suma 173 191.98
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imparte a pagar
Concepto $ $kW $AWh Importe (MXN) _ Conceplo Importe (MXN}
Suministro 6162 0.00 0.00 6162 Energia 191.98
Distribucion 0.00 0.00 258.25 258.25 VA 16% 30.72
Transmision 0.00 0.00 31.30 3130 Fac. del Pericdo 22270
CENACE 0.00 0.00 112 112 Adeudo Anterior 184.47
Energia 0.00 0.00 14515 14515 Su Pago -184.00
Capacidad 000 000 92.90 9290 Total $223.17
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.07 1.07

Apoyo Gubernamental 399.43

Fecha, hora y lugar de mpresién 09 JUN 25 02 32 32 hrs CALLE INDUSTRIAS POMIENTE 22 SM COL CENTRO PANZACOLA PAPALOTLA DE
XICOTENCATL TLAXCALA MEXICO CP 80736

(1) SCAMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o crédits: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo re'agionados con gl suministro.

omEx

contigo @ 9 @ Q]

72680 14-02-21 XAXX-010101 021 CFE CF ‘

01 228140205045 250622 000000223 9
(DO
2

SCIENTOS VEINTITRES PESOS MN)

Repartir -132-
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‘ MONO710113MPLNLLO1 X
% i
a. Nombre ¥
¥ OLIVIA ISABEL MONTERO NOLASCO
¥ Entidad de registro: ~ PUEBLA -
£ GOBIERNO DE A %
; MEXICO GOBERNACION
oy e T et T e T T S R R T R R R S o o B S B N S S e S W s *!vf.fi-‘..,f“.-:‘

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121020197100008

OLIVIA ISABEL MONTERO NOLASCO

PRESENTE

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.

Ciudad de México, a 02 de julio de 2025

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendlda 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 proteccién 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, en cumplimiento a |as 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 derechos ARCOP a través
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. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos Yy salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gab.mx/segob/renapo



AVISO DE MODIFICACION AL FACTOR DE DESCUENTOS

INFONAVIT

FOLIO: R0321021052983

FECHA: 29.06.2021

NOMERE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA
DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV

N.R.P.: Y4632443109

BLVD HEROES 5 DE MAYO NORTE 2523 CLEOTIL
PUEBLA R.F.C.: DTO081128383
72050, PUEBLA

Con fundamento en los articulos 23 fraccién | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVl y XLV, 4 fraccion IX, asi camo el
articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su
reforma publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, le notifico que ha sido modificado el factor de los descuentos que viene haciendo a su frabajador, cuyos datos se consignan en
el presente documento, motivo por el cual a partir del primer dia del siguiente bimestre a aquel en gue haya recibido el presente, debera realizar los descuentos aplicando la modalidad
que se indica en el recuadro respectivo

° Descuento en porcentaje se calcula: Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
° Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
] Factor de descuento, presenta dos variantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para el caiculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de célculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se delermina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacidn del salarioc minimo, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacién, considerando la actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

El entero de los descuentos debera efectuario a fravés de los mismos medios y plazos en que lo venia haciendo hasta antes de la recepcion del presente aviso.

° Si el trabajador percibe un salario minimo, no pedra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcidn, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccién VIl de la Ley Federal del Trabajo.

° Cuando se indique el Factor de Descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del
bimestre efectivamente laborados por el frabajador.

Lo anterior, con apoyo en el Contrato de Crédito con Garantia Hipotecaria que el trabajador en cuestion celebré con este Instituto, mediante el cual acepté ésta forma de descuento para la
amortizacién de su crédito, y en el Convenio de Reestructura que en su caso dicho trabajador acreditado hubiese celebrado con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, situacion que es acorde con lo sefialado en los articulos 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccién lll de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de ia
Vivienda para los Trabajadores.

Hacemos de su conocimiento, que por ninglin motivo debera sellar ni firmar este documento si el frabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, ya
que al hacerlo se convertird en responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores.

La omision de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacién emitida por el Instituto o la diferencia de factor a retener no exime al patron de la abligacion de retener y enterar los
descuentos conforme a este aviso modificatorio.

La falta de cumplimiento a las obligaciones sefialadas en el presente aviso, motivara la determinacion y cobro de los importes omitidos a través de el (los) crédito(s) fiscal(es) asi como la
impasicion de las sanciones que correspondan por violaciones a la Ley y sus reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cddigoe Fiscal de la Federacion; 30, 55, 56, y 57 de la
Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones
gue |a Ley de Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda para los Trabajadores y sus reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
2112168700 OLIVIA ISABEL MONTERO NOLASCO
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL RFC O CURP DEL TRABAJADOR DESCUENTO ANTERIOR NUEVO FACTOR DE DESCUENTO
48897175294 MONQO710113QZ6 19.1824 VSM 19.1520 VSM

ATENTAMENTE

w

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF



L1 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2’? IC"J,I .-20‘5)’

Puesto que solicita:

Prevenieg

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

3 9 200

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) 4Edad Estatura Peso Estado Civil
) ~ 5, g i T —
Menlero Noleasco U] wie lsabel 13 |, 00 | 55+ Solteny
Direccion Cadigo Postal | Teléfono 5 Sexo
m . " ) ) . - Casa: N 1
Contennrio 213-1 Mownes de Son Frandinie Re | 72630 [Sa32292550 95 o
Fecha de Nacimiento “Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
13 Evee (971 Moyalempm Y. Me xicanea o ® o
Numero de Seguridad Social Correo électrénico ( e ~ mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
) ) . & . ) i . o )
N9sti 7135 294 mondetr ) + Salmu & quncii ) (g NO MENO 1011324

¢ Cdémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de 8lguna enfermedad crénica?

Bueno ) Regular 0O Malo O Si e No ® LCudl?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

Joley bOJn N O Leev y ver ‘L‘ICU{G’J
¢ Cual es su meta én la vida?

Cox;‘\ﬁ)emr e ‘pa\r: Aov vne me AOX ‘\J{c\o, awu A PRATRN \m. JOS

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacién
Padre Caile Yodo Wanzane & lote | ‘
Mifd\.\u‘m . Mondewo T\“e_\ X Manercles  Ac é‘»\”(zc\ﬂ\u;x‘ Svr | Desem p!ewﬁo
re
U\Dd{(- Yo ooleoo Masinh X
Esposa (0)
Nombre Hija () Vhvada San Suae 2/8 Santiac Doenader
}(\I(\ ( (‘l\‘\ “O Li_@ V\\E vO X LU qu \\tL‘{Y Ay TCQCTZKJ+\L*“ E‘k Lth 6!!;‘: \e A
gombre Hija (0) Cenlenaric 2719-1 Pswtenie o
Ma \w\x \ Cm\‘\\o L*CJK\UO X mMistoney  de San Dancosco prrl m i \b‘hti‘\’ ue

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
4 Fechas e
Nombre de la Escuela Direccidn Do A Afios Documento Recibido

Primaria - )

gﬁbt N\C\Y\L Me_\m \1 ’thw %*0 \}c.L"\em QU %6 lq7¢g] 1989 G Cer l [ tcadhl
Secundaria o ) ) ;
Z_U 15 Peimide s é‘u‘itn- A\O\irr femn poin ‘?d(‘: g4 | 1487 3 C‘—e,r* veteado
Preparatoria U T & & £

[)msc.\ce Ca\)eu\ \)).g o\ e com e H(‘./(\ o Xee | [947] 453 | «x eznc\‘e:\\‘\c_
Profesional’
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




L TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idioras que domina:

sty RIS

Funciones de oficina que damina:

Paquetes de computo que domina;

Exe |

-P(".'\\)e X

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus Tq-¢c6 ~ AL0X Ol ~o& -~ Ao0S LH~(0 —~ 1993 [ An — /0 - Gy
servicios \=/0 - 20\F | 10 —-0€ =200 | 25 ~1l = 1993 | 06 ~ oY -~ 14¢

= ca \ a4 a0 o - Pd i F L angldve,
A b o “‘”Cfif i f-;ﬁ \gﬁcicrc ) G Bndohn Silip| Galleleres  He jean, v w‘:‘b T ¥
N N ey e 3 : ' N - i = ~ 7

Direrrien Baies w0 Yeaqpue  Frnsg AY Norle 0 ol
Teléfono A5 3L 2.9 ) - — —
Puesto que desempefiaba Jen Q\e,‘:’io r F"=\\ rero o b i '{’“b revo

L e $ (0553 Aty ANE S dans| #1778 daneh _$ 2335 dgn
Motivo de su separacién Fin de e dieros Cabomk) Q{.ﬂ\mt'\u Vo km]n i ;,f,'\l;dc,) -QC.n\)mQ‘\c,Uolu»

Nombre de su jefe inmediato

VUnel Lecona

ceawdin Lode i

Carlos NVavog
~

Puesto de su jefe inmediato | (‘oo Vel g.)&k,‘ UASe” g‘im\/c " — Coe ce n e
DATOS GENERALES
g,(‘)(}rn_o7 se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? ‘ Marca Modelo
bos I onoado N O
£Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

M C

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

& Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

% 2000 =

NO ZTiene crédito INFONAVIT? =
&Vive en casa propia? = "\ &De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
Falrl
(Pagarenta? N O | Renta mensual [ P VEOATY.
;Puede vigjar? W) C

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\‘\C‘i PN NG

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de chIarar con falsedad

oL

Noambra v Firma del Snliritante

¢y
12

m il
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Identificador Electronico
21020000120240001843

3

SR s OB e S O e D 0,

Clave Unica de Registro de Poblacion
: MONO710113MPLNLLO1
X 10 O A D O
Estados U n idos Mexican oS Ntmero de Certificado de Nacimiento
i Entidad de Registro
Acta de Nacimiento PUEBLA
Municipio de Registro
ATOYATEMPAN
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
0001 25/01M1971 1 8
Datos de la Persona Registrada
OLIVIA ISABEL MONTERO NOLASCO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
ATOYATEMPAN
MUJER 13/01/1971 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
ESTEBAN MONTERO TREJO MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MODESTA NOLASCO DE MONTERO MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:
EXPEDIENTE NUMERO 3020123 AAIDREC., SE DICTO LA SIGUIENTE RESOLUCION: PRIMERO.~ SEGUNDO.- S5 exliende [a presento Gopia caricada, con jundamento en 1os aricaios 848y
CON BASE EN LOS ARTICULOS 936 Y 937 DEL CODIGO CIVIL, DECLARQ PROCEDENTE LA RECTIFIGACION 849 del Cédigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccion VI del Reglamento del
PARA ACLARAR EL ACTA DE NACIMIENTO A NOMBRE DE: OLIVIA ISABEL MONTERO NOLASCO - -NOMBRE: Registro Civil de |a Parsonas de Puebia y jos articulos 1, 2 inciso b) y 3

fracciones IV, VIIL, 1X y XVIII de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma
Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

OLIVIA ISABEL MONTERO NOLASCO. -LUGAR DE NACIMIENTO: ATOYATEMPAN, PUEBLA.-NOMBRE DE LA
MADRE: MODESTA NOLASCO DE MONTEROQ. .TERCERO.- HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, A 2411/2023 ,
SIENDO LAS 12:16 ASI LO RESCLVIO LIC. MANUEL VALENTIN CARMONA SOSA ,DIRECTOR GENERAL DEL
REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS Y ASENTO EL(A) CIUDADAN....

Alos 14 dias del mes de Mayo de 2024. Doy fe.

Firma Electronica:

TU 90 Tz cx MD Ex M0 1Q TE 5M TD Ax fE 9M SV 2J QS BJ U0 FG RU x8 TU 80 VE VS T3
%0 T0 xB U NP fD Ey MT Ay MD Aw MD Ex OT cx MD Aw MD gw E 28 MT Mg 2G Ug ZW 51
cm 87 ZG Ug MT k3 MX xQ VU VC TE F8 bn Vs bH xu dW xs

Cldigo de Verificacitn Director General del Registro del Estado Civil de las Personas
12102000011971000080

WERTHRNERERAN RN

Mtro. José Francisco de la Fuente Flores

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htips:f/cevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFalio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que s2 encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.
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+ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS #
b b
* s
:
% SN Clave: %
& CAMI971230MPLSNS03 &
¥ v
% Nombre ¥
% MARIA ISABEL CASTILLO MONTERO ,:g
& &
: :
Entidad de registro: PUEBLA Fe
& &
73 GOBIERNODE  ~appn L g
$ +
D S T R i e S S S R S S S B R I TS s ey,
| ’Ill”ll'"lll‘llllll I|I||l| . CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114199800038
MARIA ISABEL CASTILLO MONTERO
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de julio 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 gue el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacian 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 |a 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 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 participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion 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 vélida y debe 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
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (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 Secretarfa de Gobernacién, 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

GLIVIA 1SabBFL MONTERD NOLAELC

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
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COMERCIALIZADORA SALMA, S.A DE C.V.

CSA 071128 JF1
55 NORTE 2806 COL. AQUILES SERDAN
TELS. (222) 2243678, 2244091 Y 2243672
PUEBLA, PUE. C.P. 72140

PUEBLA, PUE A 12 DE DICIEMBRE DEL 2017

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE LE INFORMO QUE LA C.OLIVIA ISABEL MONTERO NOLASCO,
QUIEN LABORO CON NOSOTROS DURANTE DIEZ ANOS DEMOSTRANDO SER UNA
PERSONA HONRADA Y RESPONSABLE POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE;
EN EXTENDER LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE A LA INTERESADA CONVENGA.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDQ DE UD. PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION.

ATTE.

/KNTOMO ZAGO GALAN
“ DIRECTOR COMERCIAL
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Comevrcializadora

COMERCIALIZADORA SALMA, S.A DE C.V.

CSA 071128 JF1
55 NORTE 2806 COL. AQUILES SERDAN
TELS. (222) 2243678, 2244091 Y 2243672
PUEBLA, PUE. C.P. 72140

H. Puebla de Zaragoza a 01 de agosto de 2017

A quien corresponda
PRESENTE

Por medio de la presente, quien suscribe Uriel Lecona Gonzalez, Gerente
comercial de la empresa COMERCIALIZADORA SALMA S. A.DE C. V.,
manifiesto que la C. Olivia Isabel Montero Nolasco trabajo para dicha empresa, de
febrero del 2007 al 01 de agosto del 2017, teniendo el puesto como supervisora.

Extiendo la presente para fines que al interesado convenga.

ATENTAMEN E

s

/

/

URIEL LEAA GONZALEZ

GERENTE COMERCIAL



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 06 DE JUNIO DE 2022

idCIF: 22060 1
VALIDA TU INFORMACION |H ’I”m"’ mllm |||
FISCAL
MONO710113QZ6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MONO710113Q2Z6
CURP: | MONO710113MPLNLLO1
Nombre (s): | OLIVIA ISABEL

Primer Apellido: | MONTEROQ

Segundo Apellido: | NOLASCO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE JUNIO DE 2005
Estatus en el padréon: | REACTIVADO

Fecha de titimo cambio de estado: | 29 DE JULIO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 72498 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: AVENIDA 137 PONIENTE Namero Exterior: 1733

Namero Interior: Nombre de la Colonia: GALAXIA CASTILLOTLA

Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 135 PONIENTE

Pagina [1] de [3]
e O e T e )

Contacto

HACIENDA $8sar




Y Calle: 137 A PONIENTE ' Correo Electronico:  peol6702@avantel.net

Estado del domicilio: SIN DETALLE - DOMICILIO SIN VERIFICAR Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

Actividades Econdémicas:

| R A . v | ¥
Orden Actividad Econémica | Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Comercio al par mayor de abarrates 100 29/07/2011
1 Comercio al por mayor de abarrotes 100 29/07/2011
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 29/07/2011
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 29/07/2011
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion i Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR, Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2016
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp",
Cadena Original Sello: |12022/06/06|MONO710113QZ6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: 00xVbn36J/UpzKdzJ+T0OMWIRC7RRED}7II3UNUYS51fIKNGIZKvgWwAURMHxNsNhxYjIXXkNXZK040C2AhbQ
QEShtzAKQN/JowVAg4gOERwbazL gbictekshkvu1CbGWOHObHgEPt+JhyNoY2+68JAAAYNESDmCe6T2qa4D6
Ke=
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ACTUALIZACION DE DATOS SU ra "-\_:;

AFORE SURA, S.A. de C.V. » CLAVE AFORE 544

DATOS AFORE (DATOS DE IDENTIFICACION DE LA CUENTA INDIVIDUAL) FOLIO 30157852
Bpeliiio Bdlemg WONTERG. Fecharde fag, _ 10118 . ngg 48897175294 . o
Apellido Materno NOLASEQ Entidad de Nac..___PUEBLA__ . CLIRP—= comes 2
Nombre (s) g‘l\lA ,IEA_E_E_L____________ _____ Nacionalidad MEX s e e — RFC _ MONO710113  gexo MUJER
DATOS A ACTUALIZAR (Debe decir) (DESCRIPCION DE DATOS CORRECTOS)
Apelido Pateno MONTERO Nacionalidad __MEX
Apeliido Materno NOLASCO _ CURP _MONO710113MPLNLLO1 o
Wbty $#SassABRL e o 0o THER MPREEITIEE R e e e s
Fechade Nac. _13/01/1971 ot e e e s T MOCHO MUSER
Entidad de Nac. PUEBLA ~ Edo.cwil  SOLTERO(A) S S
DOMICILIO
PARTICULAR: Calle y No._ CENTENARIO 219 B ~ - epfBO e MEX
col. FRACC MISIONES DE SN FCO SECC 9A  Ale.oMpio CORQNAN_GO S
Cd. o Pab. LOCALIDAD DE PUEBLA . EntFed PUEBLA B i B
DATOS DE CONTACTO
Tel. Part. _ Celular __Of5222_?94_7$68 . ~ Tel. Empresa u Oficina o Ext.
E-mail1: MONTEROI.SALMA@GMAIL.COM B  Email -
GENERACION DE NIP st No:
DATOS ECONOMICOS ~  SECUNDARIA S R
Obiiacion: OTR_O_S IBABAJ&DORES CON O_CyE;iCIC}NES_NO ESPECIFICADAS - -
Actividad o Giro del Negocio: SERVICIOS COMUNALES, SOCIALES_Y PERSONAIT_E_S e B
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Tipo Movimiento Beneficiario Designado IMSS Si deseo realizar el alta de beneficiarios
T © Nombre(s), apeliido paterno, apeliido materna o ~ CurP  Porcentaje
1) MARIA ISABEL CASTILLO MONTERO CAMI971230MPLSNSO3 100
2,) il e bl e o TR B S S e s LR, ey
IMSS 3) - 7 7 : o o B -
4) 7 _ ) - - -
s, S
1)
2) - - o o - -
ISSSTE ;__ [ - - )
4) o o I
5) - - i
1)
2) - - S
AHORRO 3) o )
VOLUNTARIO RS e S R ey
4)
5) - S -
Con el presente otorgo mi consentimiento para que AFORE SURA, S.A. DE C.V., modifique en sus bases de dalos la informacion obtenida de vl
mi solicitud de registro en Administradora de Fondos para el Retiro, de acuerdo a los documentos e informacion que para tal efecto adjunto. rid (1
El trabajador, b;jo protesta de decir verdad declara que es responsable de la autenticidad y veracidad de la documentacif’m e informacidn que 1 ﬁ
éste ha proporcionado y de los datos que han sido asentados en el presente formato. AFORE SURA, S.A. de C.V. debera guardar estricta JAY

confidencialidad respecto de la informacion aqui contenida, por lo gue no podra proporcionarla o compartirla de forma total o parcial a terceros
ajenos a ella, salvo requerimiento expreso o disposicion de caracter general emitido por las Autoridades Reguladoras y Supervisoras del
Gobierno Federal con facultades para ello.

Firma del Trabajadar

CERTIFICO HABER TENIDOW;HLOS ORIGINALES DE LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS Y QUE ESTOS CORRESPONDEN AL TITULAR DE LA CUENTA INDIVIDUAL { RECEPCION )

KW. i Nombre del Ejecutivo: QQNZAI‘.EZ P..EREZ.TAMA STEPHANlE___ ___ Telefone: 21_ 4433 10,81@% =

/ =
E-mail: t_a_nl_aggnzalez@suramemcgcpr;nifif Fecha de la solicitud: 21'[02_"2_025

7 N

4 Vi
Firma del Ejecutivos—"

Unidad Especializada de Atencién al Publico (UEAP), ubicada en Av. Patriolismo, Num, 435, P.B., Col. San Pedro de los Pinos, C.P. 03800, Alcaldia de Benito Juarez, Ciudad de México.
En un horario de atencién de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs. Centro de Atencion Telefonica 4433 10 81 92 en un horario de atencion de lunes a viernes de 08:30 a 17:30 hrs. horarios de la
Ciudad de México. Correo electronico: cuentaafore@suramexico.com - Pagina de internet: www.aforesura.com.mx - Los recursos en tu Cuenta Individual son tuyos. Informate en www.gob.mx/consar




