Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 10/ 11 /2015

DD MM AARA

Datos Generales
NSS: 48109262286

CURP: FOHG920516MPLLRDOZ

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: MARIA GUADALUPE FLORES HERNANDEZ

Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 16/05/1992
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  SI

Vigente: 30/08/2025
Delegacion: PUEBLA
UMEF: UMF 004 LA CONSTANCIA
Turno: MATUTINO
Consultario: CONSULTORIO 1
Agregado Médico: 1F19920R
Datos del dltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razdn social
23032239108 DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

VIGENTE 09/05/2025 30/08/2025

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

‘De conformidad con los articulos 4 y §9-M, fraccidn V ge fa Ley Federal ge Procadimiento Administrativo, los formatos pora solicitar trdmites v sérvicios deberdn pubficarse en o Diarip Oficial de le Federacién (DOF)"
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido;

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:72100
Nombre de Vialidad: 6 ORIENTE
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de |la Entidad Federativa: PUEBLA

B51BGP CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ENE M

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

YR

FOHG920516CP3

FOHGS20516CP3
FOHG920516MPLLRDO2
MARIA GUADALUPE

FLORES

HERNANDEZ

30 DE SEPTIEMBRE DE 2014
ACTIVO

01 DE MAY QO DE 2015

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 807
Nombre de la Colonia: GUADALUPE CALERAS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle:
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Comision Federal de Electricidad

Alcaldia. Cuauhlémoc, Codig

BLANCO SARMIENTO GUADALUPE TOTAL A PAGAR.
NOGAL 11 $339
PV PALMA Y XOCHIQUETZAL (TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS

SN JERONIMO CALERAS 07GC.P.72100

PUEBLA.PUE.

NO. DE SERVICI0:256050605510

RMU:72495 05-06-21 XAXX-010101 004 CFE
CUENTA:16DVO7ADT16817810

LIMITE DE PAGO:25 AGO 25
CORTE A PARTIR:26 AGO 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:4F099E

MULTIPLICADOR:!
NO HILOS:!
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Lancanio

Energia (kWh)

PERIODO FACTURADO:10 JUN 25-08 AGO 25

Lactara actual Lectura amtenior Tutal
wedids B @ Esimads [l Weowa LR s [ pernodo
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236
150
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208 37672

Este grafico refleja tu nivel [ie Consumo. A menor uso, mayor apoyo

Comisidn Federal de Electricidad
Ay Paseo de la Retorma 164, Col Juareg

o Postal: DG600,

Giudad de México. RFC. CFE370814010
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MAN

1.087 163.05
11.320 113.52
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Summistro
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Energia
Capaciad
SCnMEM(1)

G162

Titha =N
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0.00
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0.
0.00
0.00
0.00

Apoyo Gubernamental 520.51

LW oW imparte AA1Y Copcupto

0.00 0.00 61.62 Energia

.00 352 30 352.30 VA 184%

0.00 12.69 42.65 Fac. del Penodo
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0.00 1.46 1 .46 Total
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Nombre
MARIA GUADALUPE FLORES HERNANDEZ
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Entidad de registro: PUEBLA
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I‘EH I CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

MARIA GUADALUPE FLORES HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de agosto de 2025

El d?rechu a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemnacién 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 adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel v 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 conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de ia constancia CURP en papal bond, a color o blanco y negro, as 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacion. La persona tituiar de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de |a Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzaélez 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
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Solicitud de Empleo

Fecha i |1

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

Puesto que solicita: E‘_gw'i\f %

confidenciaimente
DATOS PERSONALES |
Apeliido Patemo | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Tlotes  Mevaandez  deve Guadal e 5‘;_3) L.6Y 110
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
- | Casa.
;_mﬂa__h%l B 21 )oma Qende. 12100 |G 3 |F
echa de Nacimien LBﬂHI‘ de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilla  Solo
L6 ﬂg%g (9 [Q%E!g , Mlexicana | O ® O
Numero de uridad ial 0 aleckij'_ﬁ‘njgn (e —mail ) LG ¢ Tiene licencia de manejo Registro Federal de Contribuyentes
. :

HE\O

., Codmo considera su estado de salud aduai?
Bueno ()

Regular Malo

O

® Si

i ﬁé enfermedad cronica? |

s Padece de alg

No

©o LCudl?

FO+1G 4205160 PR

4 Qué deporte practica? ‘ ; Pertenece a algin club social o Deportiva? I

¢, Cudl es su pasalienimu favorito?

Ningy Pasar he con m (¢
¢ Cual és su meta en la vida? T“ PO { ‘(C&mt lee
evéy yna r*c_th:[adeuda moche m%}w
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre

ﬂj:fﬂ’m’ﬂ Hf"

/[

Jﬂfmelllmzs_Cmmn\re:
Madre

vaendes Leyes

N\

Esposa (0)

Vonathan Ganle Phance

Nombre Hija (o)

QM_Qmﬂﬁ_ﬂw
ombre Hija (o)

E dhan Gante Tloes | 7

Nombre Hija (0)

& Ovievte #8017
GQente H Bot col

Carrera ¢ cm-q;n

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:m - Afios Documento Recibido
Primaria
E&%ﬁ&%lo Nevyo \« do Gao Colens. | 1998 2004] 6 | (end fcado
ana
| A dagoed o ) prees |
ECH{.%GL 9é TDZ 1&&433:1_\@&;??55 pooy | 2001 > Qm_b:[m.dﬁ
[ Jwcavdoe Floes MGeD |
Wl 2 ban woamocadear oo [ oot 2001 3 |Ca=tancica
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: A
Funciones de oficina que dnﬂina

Paquetes de cdmputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES _
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tlempu que prestd sus |
servicios IO _ine=e = Lcm_o ~4_I-—\F A | D oEses
Nombre de la Compafila rl b e P« e Ao Y £ VA
Direccion L. S e o 3% ﬁ ¢~ Pumf-ﬂ* = LW O E S0

Sy O O ~ LT e [N \ o
feeton G660 BACLN

Puesto que desempefiaba ) E!‘i‘*!i k!ﬂ: z ﬂp k}.iﬁr;
Ultimo sueildo (RO .~ [‘::QQ { w -

Motivo de su separacién k- (e e Loco) :& vava h CC-""JC!‘ !iﬂi'f-'}'

Nombre de su jefe inmediato - | i%:j“ﬂﬂijc C e Spn Lo, - A
Puesto de su jefe inmediato || n D{‘wﬁ‘j 55‘ > Q’C V<O

DATOS GENERALES |
. Como se entend de la vacante? { Posee automévil propio? | } Marca Modelo
o medo ge EL. I _No A |
¢, Alguin pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? | importe de la deuda
NO WE
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 4, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? m 4
\J ¢ Tiene crédito INFONAVIT? [

¢ Vive en casa propia? ¢ De cuanito es el descuento Temmal de su crédito de INFONAVIT?
; Paga renta? MS | Renta mensual |

¢ Puede viajar? 1

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Neaechadament €

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 candicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nr?mru*n v Firma del Snlicitante




| Bstrbundora

EL TORO

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: 23 amnc>

2 - Genero: Tﬁ"me_"ﬁi O

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, 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 dltimas 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin 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?
No

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: Muﬂa Guada IU(_e T lores Yevrnande 2 —3%
Fecha de realizacion del Cuestionario: =\ Ropsto 2025 .
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FOLIO
) Identificador Electrénico
o A21 5740745 |
bt 1 21114001320250009206
k -
ekt O A O | (T
S Clave Unica de Reglstro de Poblacion
Ak FOHGY20516MPLLRDO2
S VIO 10 0 A A
R ; . 'Numero de Certificado de Nacimiento
ol Estados Unidos Mexicanos | |
Py #31
{ i;* . : | Entidad de Registro
ot Acta de Nacimiento - PUEBLA
4 | Municipio de Registro
Py |
Pl PUEBLA
'El‘ Comparecié 1 Oficialla | Fecha de Registro L-il:-r::f ‘| Numero de Acta
: _f. AMBOS PROGENITORES| 0013 20/05/1992 5 922
=] g. . : * — . :
y, Datos de la Persona Registrada
3; MARIA GUADALUPE FLORES HERNANDEZ
o Nombre(s) Primer Apellido | Segundo Apellido
31 PUEBLA
FEMENINO 16/05/1992 PUEBLA
j { Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
h'l ; |
Gt Datos de Filiacién de la Persona Registrada
THOR _
_' MANUEL FLORES CERVANTES MEXICANA
bl Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apeliido - Nacionalidad CURP
e
; : MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ REYES MEXICANA
L &4 . ; \ [ . :
ayel Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalicad =  CURP
,.q:': -
£ o Anotaciones Marginales | Certificacién
e | . R : : 3 -
e o B anaacianes marGnas, Be extande 1a [ mm&a con Tundamento en 108 amiculos 348 y
=3 349 del Codige Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién VI del Reglamento dal
oA : Registro Civil d¢ |a Personas de Puebla v jos artlculos 1, 2 inciso b) y 5
s fracciones IV, Vill, IX y XVIll de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma
"E Electrénica con|la que cuanta es vigonte a la focha de expedicidn; tiene validaz
:' juridica y probajoria de acusrdo a las disposiciones legales en la materia.
. |
IAGh ALOS 24 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2025.
: 5& DOY FE.
i d o |
P ) . | i |
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& e |11 L
*{%: La presonte copia certificada del acla de nacimiento os un extracto del acla que se encuenira en los archevos del Registro Civil corresponciente, la cual 58 ha expedido con base en las disposiciones
. . juridicas apllcables, cuyos datos pueden ser vorificados an [a pagina hitps:/fcevar.registrocivil.gob mx/eVAR/ConsultaFalio.jsp ,capturapdo el |[dentficador Electrénico que se encuantra en la parte
,._E supernor derecha del acta, para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una aplicacidn para lectura del cédigo QR
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YE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:
GAFD121119MPLNLFAS
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Nombre
DAFNE GANTE FLORES
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e
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3 Entidad de registro: PUEBLA 3
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DAFNE GANTE FLORES
PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre 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 y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites v servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblaciﬁn taner una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con accesp a intermet dentro o 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 verifiques que la informacién contenida en la constancia ahexa 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 cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica 419 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 (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera perscnal
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/ | napo



El que suscribe C. Director del Plantel
SAN JERONIMO CALERAS hace constar que el (la) alumno(a)

HERNANDEZ MARIA GUADALUPE

COLEGIO DE BACHILLERES

QFCOBAEP

DEL ESTADS DE PUEBLA,

3 con clave 21ECB0024N

ubicado
FLORES

cn

con numero de matricula 3/2007B0115V  curso

los semestres

del bachillerato general que se especifican de acuerdo
vigente y segiin constancias que obran en el archivo, obtenigndo las siguientes calificaciones:

CALIF. |

QUIMICA |

ETICAY VALORES 1

INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES

TALLER DE LECTURA Y REDACCION 1

- al

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) 1

INFORMATICA 1

SEMESTRE 11
' MATEMATICAS 11

QUIMICA 1I

|
ETICA Y VALORES II

HISTORIA DE MEKICD 1

| TALLER DE LECTURA Y REDACCION 1I

| LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) 11

' INFORMATICA I

——

| 'SEMESTRE I11

MATEMATICAS 11

GEOGRAFIA

FISICA 1

HISTORIA DE MEXICO 1I

LITERATURA 1]

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) 111

INTRODUCCION A LA SALUD PUBLICA

ANATOMIA Y FISIOLOGIA |

COLEG!D DE SACHILLERES
DEL FSTADQ DE PUESLA

LIC. ABRAHA

al plan de estudios

SEMESTRE IV

CALIF.

MATEMATICAS IV |

BIOLOGIA 1

FISICA 11

ESTRUCT. 'GC}C“IEJLC{IJH DE MEXICO

s

| LITERATURA I

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) IV
CRECIMIENTO DESARROLLO HUM. Y NUTRICION

ANATOMIA Y FISIOLOGIA 1l

-~ (0 N |~ & O (O D

SEMESTRE V
BIOLOGIA 1

CALIF.

i Al - S ———

oo

HIST. UNIV. CONTENMPORANEA

| TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA 1

CIENCIAS DE LA SALUD 1

' PSICOLOGIA |

......

[ IENCIAS DE LA CDMUNICHCIGN |

;HSALUD MATERNO INFANTIL

q
|

HIGIENE Y SALUD COMUNITARIA |
SEMESTRE VI

Cloo [0 |0 |0 |00 |00 |~

P
>
3

a=a

| FILOSOFIA

ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE

METODOLOGIA DE LA I?‘JUE!QT[G@-CIDH

TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA I

CIENCIAS DE LA SALUD II

PSICOLOGIA I

CIENCIAS DE LA C{]ML:NIC,-'\C{GN 11

1r~TRqﬁﬂcc1m A LA EPIDEMIOLOGIA

N£ ‘g/SALUD COMUNITARIA i

;m o | on o v o0 | |
i

os mil Diez.

i SIERRA LOPEZ |

QRGANIZMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO
U-3
SAN [FROMIMO SAIERAS PIE

DIRECT

DEL PLANTEL

ismo convengan se expide la presente en la



M. Puebla de Z. a 30 de agosto de 2025

- e R Y.l Tealnlabe
- . 2ails -d

-l

\'a noem s resomencdar amphiamente a la C. MARIA GUADALUPE FLORES HERNANDEZ a quien
-~~a1-2 sesce ace 1 ANO, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsablie y
-~=—ngtante nara Cud quier ipo de actividad que se le recomiende.

L
L

- 2 a.€ "2 tengs inconveniente alguno en recomendarla, haciendo de antemano la facilidad

c.e S.ele Dmniane.

'r'___.ﬂ

ATENTAMENTE

-~

DIEGO GIOVANNI HERNANDEZ VELASCO

Tel: 2213631229




Carta de recomendacion

29 de Agosto de 2025

A quien corresponda:

Por este medio, me permito recomendar a la C. Maria

A
guna

ALMACEN PUEBLA

Guadalupe Flores

Hernandez , que conozco hace aproximandamente 1 ANO, En el cual se
desemperfio como Auxiliar de Almacen, y puedo destacar que es una persona
puntual, eficaz, responsable y competente que se desarrolla de forma
positiva para cualquier tipo de actividad o posicion encomendada. No tengo

dudas de que seria una adicion excepcional a su organizaci

Quedo a su disposicion para proporcionar informacid
necesario.

De antemano agradezco su atencion.

Muy dtentamente, &4 almace

on.

n adicional si es

n.puebla@guna.com.mx

Viridiarna Ocaria Sesare Q. 56-24-11-51-54

Jefa de Almacen 9 San Jeronimo Caleras

Distribuidora Rocha Tula Pachuca




