Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 26 de agosto de 2025
Folio de la solicitud: ~ 17562537592511484612/84

Instituto Mexicano del Seguro Social

.. JONATHAN OLGUIN REYES
@ tu NUmero de Seguridad
Social es: 25130135681

IMSS

Asociado a la CURP:

OURJ010222HPLLYNA AR
Imprime y recorta ‘}é

Fste Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el cantrol del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuandp hayan cumplido don 105 requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; 1a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retira (AFQRE) v el
Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentren iNSCrtos con
un patrdn

Ahora que cuentas con tu Numero 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.gab.mx en |a seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:26 de agosto 2025,
18:15:59|Fo0lio:17562537592511484612784|RFC 'Nombre o Razon Social: JONATHAN OLGUIN
REYES|Curp:OQURIO10222HPLLYNA9 |NOmero Registro Patronal:-[NGmero de Seguridad Social:25130135681]|

Sello Digital: Dzv4E 2WsvFIMRSE Xh1pPvhYmIBfFOSG0a2VkeTUDQCVBE SK1AX6 SHICwIgrU4P15] laGRyVnDclgBUepul TEr8 81UNImOF
rE 3B 7RsyMiamuRxRuoDcAb+tLL88 5y8CRTk 7DDx300sM9x2YjomT 2Uyzc2Wc+A2 1p76YFYgxD6QxdB9 8kcad Rihd6dQ

Secuencia Notarial: e08ffee0-6234-4906-al12f-ab51d%0e41ab
Numero de Serie: Q0000000000000000001
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Hacnenda

retaria de Maciends y Crédite Public

CEDULA DE IDENTIFICACIﬁN FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
' PUEBLA, PUEBLA A 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

i

— oy OURJ010222M33

Datus da Id_&ntlflcamén del Cnntrihu};_l.'-lmt:_m" h

RFC: i e _ C.';'U-F;JI]‘P[}E.EEMQB

_C_L;I;P_—__“ : - DUHJD‘IGEEEHF‘LL?&#'—# -
_Nu;h;'g' .'[.;i.}:. * - .JDNATHAN SEER S5

F;'rimer Apalludu . OLGUIN

Eagundu AﬁalHdu - : HEYES“ :

Fecha inicio de operaciones: 25 DE OCTUBRE DE 2024

Estatus en el padron: ACTIVO

Fn::l_ra de ultimo camhln de asts_ld_n::_ - 25 DE OCTUBRE DE 2024
m;lnmhra_ﬂumnrcial: : e _ -".-JDNATHAN OLGUIN RE"FES‘ w1

Datus dal dnmlclilu reglstradu

Cﬂdign Postal:72010

Nombre de Vialidad: DIAGONAL SAN PABLO XOCHIMEHUACAN

Numero Interior:EDIF Q 1

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

e ———— e SIESEE PR T

' Tipo de Vialidad: CALLE
' Numero Exterior: 68

I
i Nombre de la Colonia: BOSQUES 5 DE FEBRERO
I
I

Hnmhr& del Munlclplu o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Hacienda

o8 SAT

Entre Calle: 5 DE FEBRERO
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I
Comisidn Federal de Eleclricidad

Av. Paseo de la Pefotma 164, Col. Juarez,
- Alcaldia: Cuauhtémbe, Codigo Postal: 06600,
Comision Federal de Elsciricidad Ciudad de México. REC: CFE370814010

' CHAVEZ LOZANO ALEJANDRO | i
- DIAG-SN P XOCH 6B ED Q 68 1 OTAL A PAGAR: |

‘DIAG SN PABLD XOCHIMEHUAC Y 5 DE FEBRERO _ 3 8 3 :
- STA MARIA LA RIVERA 07G. C.P, 72010 :
- PUEBLA, PUE. (TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M.NJ |
DESCARGA NUESTRA APP AUTORIZADA
: ﬂﬂ. BE SEH\"‘“G . 2560?090041 1 l'__t._ e Ar"'t.l....a.“. F».__JE'...J FHA ; | i FAESFEY
~ RMU ; 72010 07-09-05 XAXX-010101 001 CFE o
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: mml : J5DVO7TAD13520345 i s 5
_._. - ; Panm .-.;,- Papo

'_ EI!_IITE DE PAGO: 09 AGO 25 ; . i : e 3 ,,?-:_‘5'_".’_!."'1,"” e ﬁ?dﬂ
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:_ﬁgnﬁ A PARTIR: : it v B e E.
- 10 AGO 25 p . Eﬂﬁ -
S : : MULTIPLICADOR: 1

T:I-'IIH'!: .m NO. MEDIDOR: 59HF71 HILOS: T 1§ _1
- PERIODO FACTURADO: 24 MAY 25 - 23 JUL 25

._ﬂunc&ptn | Eét:tura actual Lectura anteriar Subtotal

oo Medids TR Estimads I Medida Ml Estimade BN period i f {MxN}
Energia (kWh) 20080 12816 264 |
Basico 150 i 1.083 162.45
Intermedio 114 ; 1.315 149.91
Sumsa 264 : 31236
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

Custos de la emergia en el Mercado Eléetrico Mayorista ' Desglose det impori: a pagar

ALe ; 5 $W. SAWh imports | MXN) Canceplo . Imporle (MIN;
Suministro 61,62 0.00 0.00 61.62 Enerdia 312.36
Distribucion 0.00 0.00 384.10 39410 VA :%% 49 98
Transmisian 0,00 0.00 47.76 47.76 Fac. u;iga Periodo 362.34
CEMNACE 0.00 0.00 1.72 1.72 DAP® 20.30
Energia .00 0.00 226.7TB 226.78 Hdﬂlﬂﬂ Anterior 322 83
Capacidad 0.00 0.00 144.84 144,94 Su Pago -322.00

SCnMEM' 0.00 0.00 1.64 1,64 Tﬂtﬂﬂ £383.47

Apoyo Gubernamental 566.20

i1) SCoMEM: Costos relacsonados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecha &l Alwnbrado Publice. (3) Carges o creditos: Drversos conceplos qué se pueden mciuil en el aviso regibo refacienados con el suministro
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Clave:
OURJO010222HPLLYNASY9

JONATHAN OLGUIN REYES

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION
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ﬂ ' EI‘H ‘gl"lll‘l !EE"I”'I”H CURF Certificada: verificada con el Registro Civil
121114200301631

JONATHAN OLGUIN REYES

FRESENTE Ciudad de México, a 01 da septiembre de 2025

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro ¢ 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 verifiqgues que la informacién contenida an 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 drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 Poblacién, 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 podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Solicitud de Empleo

Puesto que solicita.

Fecha / fc?:;:r_ﬁfpﬁj

e

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apeilido Patemo | Apeliido Materno ! Nombre (s) | Edad .EEtItLHE% Peso | Estado Civil
AL Qet S N oM | g 1 1°2%] 92, lcaate@
[ Direccion £ : v | Gﬁgignl’astali” [ Teléfono 7 ST R
Casa.

[ 3 Qg LeWe (o Scnler  pacie 771 /O Cel,Z7 /(20 L4 82

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad | %é{;n: Sus Padres  Su Familia Solo
gﬁiﬁ_ﬂ&ﬂ [ Loeo\ ROC \o\G O O e

umero de Seguridad Social Comreo eI:;Rnim{ e — mail ) i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
ReYedelanin 20 i 7D S' .

| 25 6§ 11901 ' ‘ | )

¢, Como considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad cronica? | |

Bueno (O) Regular O Malo ®) Si o) No O dCual?

¢ Qué deporte practica? | i Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢+ Cudl es su pasatiempo favorito?

1 G D \ @MOet s af |

¢ Cudl es su meta en la vida? | | ||

\ o4 WA YN AaC  MOXO Coc  Madahad

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado | ; ¥uﬁm | Ocupacion

Padre / 5 ae Enlero O\NCE S
_ﬂlcﬁ-\rm M ac \r]{ \/” é SSQ@Q 5P

Madre ‘ - S e Gedlers P e
%Leza;_s:mm RN

sposa (0)
”“‘“"'“f"j“‘“; Dot Kinoes, cantel  MOSs & S crde
£ L]
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD | 1
_ . Fechas | | ¥
Nombre de la Escuela Direccitn De a ME Dourner?tu Recibido

Primaria T !

Secundaria

oo tate oRL A |5 GG Soadread\ b [\ & D D

5 LOSOCSCNTED iccan

Estudios de Post grado

'Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina: 25 PN ot
Funciones de oficina que domina: He
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
Servicios 7 Wwe >es
Mombre de la Compafriia (q:“__t:} = S\
Teléfono
Puesto que desempefiaba ayosant e{
Ultimo sueldo oo C:)
Motivo de su separacion & RO o= € [
in__hmbre de su jefe inmediato Aot A\ S
Puesto de su jefe inmediato = () Q i!}“— SO r
DATOS GENERALES |
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? [ ‘Marca Modelo
' S P o L o LA O
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? | Importe de la deuda |
N, p a
i Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto aadﬂndan?
i Tiene crédito NAVIT?
wi encasapropa? gﬁnﬂhﬂ'ﬂdﬁm#ﬂm _ niammmi:www
¢ Paga renta? Q'} Renta mensual 2SS ]
¢ Puede viajar?
_ C
Fecha en que podria presentarse a trabajar
g 6 /O 2<

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 caso de declarar con falsedad

MNamhre v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidors

ELTORO

| S p————

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: 20 o

2.- Genero: \ @HEQC_

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

1l

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio slbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

[l
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) V>

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: \ owewan © Ao Re72s5 "‘&J
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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JONATHAN OLGUIN REYES

T e e T L T P T M S | e e e s e

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

!a ' PUEBLA i:
§‘ HOMBRE y 22/02/2001 | ! PUEBLA f"’%
m ] r - .. - E . H
: Fecha de N to: de N to:
5%: Sexo echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento 5’%

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

&

e

4+ T

g-é ROBERTO OLGUIN MARTINEZ ____MEXICANA h - ﬁ
:%Ql Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ' Nacionalidad: | CURP: ,Q:
I REIN WS
% o 2S
%"“! ERIKA o REYES SANTOS - MEXICANA LI - §é
AN Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: | CURP: i

Anotaciones Marginales: Certificacion: q ]

mnda [ pras:an"?a copia cer) " oon fUNJAamanto en 108 articulos Ban y
849 del Codigo Civil de Puebla, ellarticulo 12 fraccion VI del Reglamento del
Registro Civil de la Parsonas de Fhabla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5
fraccionas IV, VI, IX y XVl de lalLey de Goblemno Digital de Pusbla. La Firma
Electrdnica con la que cuenta as nte & la fecha de expedicion; tiene valldez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.
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Firma Electronica:
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Cédigo de Verificacion Director General del Registro del Estado Civil de las Personas
12111400132003016310

A

La presente copia certificada del acta es un axtracio del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido ¢on base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps.//cevar. registracivil. gob. mxfeVAR/ConsultaF olio. jsp ,capturando el Identificador Eiﬁclmrgz que se ancuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QUR.

Mtro. José Francisco de la Fuente Flores
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Clave:
PIFA010902MPLNLNA4

Nombre
ANA JAZMIN PINEDA FLORES iﬁ

Entidad de registro: PUEBLA .
il GOBIERNO DE - I '|
% MEXICO GOBERNACION | |

AR M

121114200200724

ANA JAZMIN PINEDA FLORES l

PRESENTE Cilidad de México, a 01 de septiembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos tod

los dias para garantizar que las y los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion. !

Agradezco tu participacion. ;

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ i'

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo ;'
TRAMITE GRATUITO u

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registrl' de Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra gjercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia gob.gob.mx © de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPRO protegemas y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob mx/segob/renapo



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Subsecretaria de Educacién Obligatoria |

(/ .
Gobierno de Puebla '
Hacer historia. Hacer futuro.

Secretaria |
de Educacipn

institucién Centralizada Estatal j
Direccién de Bachilleratos Estatales v Preparatoria Ablerta

Certificado de Terminacién de Estudios
Educacién Presencial

El Bachillerato Insurgentes, ubicado en Puebla, Puebia,
con Clave de Centro de Trabajo 21EBHO0226E, certifica que

Jonathan Olguin Reyes

con Clave Unica de Registro de Poblacién QURJ010222HPLLYNAS y numero de control
el plan de estudios del bachillerato general estatal, con formacion elemental para e

10178174, acredito totalmente
trabajo en Agropecuaria de

traspatio, en el periodo del 22 de agosto de 2016 al 03 de julio de 2020, con 324 créditos. de un total de 324.

Promedio de Aprovechamiento:

™

o

Seis punto se%

Asignaturas acreditadas de formacidn profesional basica:

Sustentabilidad del traspatio.

Definicién y administracidn de proyectos.
Produccién agricola en traspatio.

Caso de negocios.

Produccion pecuaria en traspatio,
Implementacién de proyectos.
Tecnificacién del traspatio.

Manejo Integral del traspatio.

© =2, WM

Sello digital autoridad educativa:

n%aén LFVUIXCWjUsOAROXbt
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CARTA DE RECOMENDACION

PUEBLA, PUE A 01 de SEPTIEMBRE DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago costar que €l
C. JONATHAN OLGUIN REYES, O quien conozco desde hace
24 anos, ha demostrado ser una persona honradaq,
responsable y capaz de desempenar cualquier tarea
que le sea encomendada.

Sin mas por el momento agradezco su atencion
esperando sirva para los fines necesarios del inferesado.

ATENTAMENTE

Mario Olguin Martinez
22 23 62 34 66



Puebla, Pue., a 01 de Septigmbre de 2025

A quien corresponda:

Por medio de este presente me permito informarle que conozco a la C.
Jonathan Olguin Reyes, y puedo asegurar que es una persona integra, estable,
totalmente responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le

encomiende. Esta persona la cual llevo 1 afios de conocerla.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno, en recomendarlo

ampliamente. Agradezco de antemano su atencion.

Atentamente

Jorge Veraza Garcia

Cel: 22 11 20 48 82



