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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asignéﬂel_;iguriren_tre_: Sy

Me Seguridad Social: 46200627852

}ﬂ:_q,,,_ = _CAP]OéOBlizMPL.SLCAOV = e
Nombre(s): | JOCELYN PAULINA 2 o
Primer apellido: CAéTILLO _ V . I
| Segundoapelicc. ~ PALACiOS o ’
I Fecha de nacimiento? L 12/08/2006. e .
] Lugar de nacimiento: 7 PUEBLA I

| Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registra de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;|

| beneficiarios; las prestaciones en especie y en

|a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores!
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron. :
o cuando un patron lo inscriba en el Instituto. |

Aviso de privacidad

J 1
,Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Aseguradosi
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la|
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el|
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), vl
| sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro |
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion |
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los!
derechos 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|
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

| El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicili
!

|
|

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que%

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte. ; ’\
i

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:01 de octubre 2021,
14:19:34|F0li0:1633115986685609943342|RFC:|Nombre o Razon Social:JOCELYN PAULINA CASTILLO

PALACIOS|Curp:CAPJ060812MPLSLCAO|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:46200627852||

LVxWABSgIHWVDIFloV426NhSibHi4OvAoHgZe++6Wo4WXSFggkMx8hNer7ZAp7xMhZTj4PNcxM1el067804ul/bWx

Sello Digital:
bqGJZiaUdCoUCt50/eb1DypAxRoGlzSFUuubWj/WkzYPSwbwDIR9Ahqx7 7uG9pKI8dah2 TcrUDcz 91)yHZ / +MFtGBWES

Secuencia Notarial: 2c89e6d7-c961-4478-8cc4-a4 70485b02b7




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

‘Hacienda 2®saT
Chomda y Crédiun Publire OHD o FlSCAL
CONSTANCIA DE SITUACI N

mision

Lugar y Fecha de = MBRE DE 2025

nomina - PUEBLA , PUEBLA A 21 DE NOV

A

_PatQS de Identificacién del Contribuyente:

RFcC: CAPJ060812RJ7
CURP: CAPJ060812MPLSLCAQ
Nombre (s): JOCELYN PAULINA
Primer Apellido: CASTILLO

PALACIOS

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones: 16 DE ENERO DE 2025

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 16 DE ENERO DE 2025

- Nombre Comercial: JOCELYN PAULINA CASTILLO PALACIOS

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:72310 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 11 Numero Exterior: 5

Nuamero Interior: Nombre de la Colonia: REAL CAMPESTRE

Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE 9

Pagina [1] de [2]

. Contacto
Ry HaClenda : '. SAT Av. Hidalgo 77, col, Guerrero, CP. 08300, Cludad g Mexico
\ 4 Secrataria de Macienda y Crédita Pubiico | .. Atencion telefonica dezde Cualquier parte del pais
SEAVIEID DL ARMIMSTRASIO NIRRT A A MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(*32) 55627 22728



Cannsron Feder?/ dp Elm,rnrfd”ld

PALACIOS VAZQUEZ MA PILAR

CALLE 11 #5MZ 106 LT 02

AV CAMPESTRE Y9 Y 13

REAL CAMPESTRE BOSQ 08JC.P.72310
PUEBLA,PUE.

NO. DE SERVICIO:2129040402707
RMU:72310 04-04-18 XAXX-010101 006 CFE
CUENTA:04DV08C010414445

LIMITE DE PAGO:18 OCT 25
CORTE A PARTIR:19 OCT 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:2R06G9

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

Lectura actual

Medids E 8l Estimada [
30,360

Concepto

Energia (kWh)
Basico
Intermedio

Este gréfico refleja tu nivel de consunlo A menor uso, mayor apoyo

Y T

PERIODO FACTURADO:31 JUL 25-01 OCT 25

Lectura anterior
Medida @ Estimada [l

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia

Concepto $ $AKW
Suministro 61.62 0.00
Distribucion 0.00 0.00
Transmision 0.00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00

$/kWh

0.00
409.03
49.57
2.90
237.01
151.62
1.70

Apoyo Gubernamental 584.18

Jactricidad
pmision Federal do E

E\f paseo da la Aeforma 164, u:)i Ji'i-!f!l
Alcaldia: Cuauhtémae. Codigo FU*‘;E:ﬂm
Ciudad de México AFC: CFE3T08

TOTAL A PAGAR

$403

(CUATROGIENTOS THES PESOS MN)

Subtotal
(MXN)

Total
periodo

164.25
164.92

150
124

Subtotal

Desglose del importe a pagar

Importe (MXN) Cancepto Importe (MXN)
61.62 Energia 329.17
409.08 VA 16% 52.67
49.57 Fac. del Periodo 381.84
2.90 DAP((2)) 21.40
237.01 Adeudo Anterior 500.36
161.52 Su Pago -500.00
170 Total 403.60

Fecha, hora y lugar de impresion:21/11/2026 09:55:41hvs12 Oriente2407Col. HumboidtPuetlaPueblaPueblaMexicoCP 72350
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

..............................................................................................

-1-

> *contigo‘ OO®
$403

(CUATROCIENTOS TRES PESOS M.N.)

72310 04-04-18 XAXX-010101 006 CFE
01 219040402707 251018 000000403 2

JUARCATY A

04DV0BCO10414445Repartir













CuestionarioCOVID-19 ~_ __ ——

I st

EL TORO
ud de nuestros colaboradores y de nues

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la sal r e
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario

proteger la integridad fisica de todos.

tros prestadoreS
n la finalidad de

1.- Edad: \ q anos

2.- Genero: chcr\ﬁ\o

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

0

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 Gltimos 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?

No

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: |
Fecha de realizacion del Cuestionario:



A21 5378596
OO0

Estados Unidos Mexicanos

: i tronico
= |dentificador Elec
lf‘%jj 211 140001 20240066345
' lllllll|II||III|||III|IMI]!IHI |
Clave Unica de Registro de Poblacion

CAPJ060812MPLSLCAO
410 ﬁllll:lll!ﬂ ;
d

|
Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Ol
D
i~

Y

4,

imi PUEBLA
de Nacimiento :
ACta Municipio de Registro
PUEBLA
B - :
Comparecid Oficialia | Fecha de Registro Libro | Numero de Aca
AMBOS PROGENITORES| 0001 13/12/2006 21 4104
Datos de la Persona Registrada
JOCELYN PAULINA CASTILLO PALAC*OS_
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
PUEBLA
FEMENINO 12/08/2006 PUEBLA
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
' Datos de Filiacion de la Persona Registrada
JOSE MARIO CASTILLO VAZQUEZ MEXICANA s e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
MARIA DEL PJLAR PALACIOS VAZQUEZ MEXICANA —_—
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
‘Anotaciones Marginales Certificacion

Sin anclaciones ma/ginales.

[

Se extiende |a presante copia certilicada, con fundamento en los articulos 848 y
849 del Cédigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccion Vi del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5
fracciones IV, VIII, IX y XVIll de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigenle a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

A LOS 31 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2024.
DOY EE,

S L

Firma Electronica Avanzada
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A ECCION GENERAL DEL REGIST

o mevsmommzeDEL ESTADO CIVIL DE LAS PERSONTS. | '
Cadigo de Verificacion o LIGHIOSE ERA C‘SCO DE LA FUENTE FLORES

1211140001200604 1090 s CTO! :

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

T

La presents copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuenlra 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 hitps://cevar.regisirocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. g
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :
4
i Clave: #
& CAPM981229MPLSLR06 7.
5
% Nombre =
MARIANA IRAN CASTILLO PALACIOS
s
Entidad de registro: PUEBLA 7

GOBJERNODE | G OREFRNACION ‘

MEXICO

”

S B B g

AL e A R O S e G

BB B
I II"I'" I Il‘lll’ I" CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

121114199900418

MARIANA IRAN CASTILLO PALACIOS

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de noviembre de 2

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion trabajamas todos los dias para garantizar que las y
mexicanos gocen de este deracho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y serviclos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servi
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion ds
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir
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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

Lahnpmldndohmwmmpapdbmd.aoolorobhneoymmuvﬁdnydohourmphdammhwhdomm.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados,, Incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de |la Clave Unica de ¥

asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones ?: ?;sgﬁaﬁngﬁlgﬁg?m ?:l%? ;&?:&O:IE
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera
en la calle Abraham Gonzélez no.s_o, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO pro'tage‘moa y salv uardtr:
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iww.gob.mx/segob/renapo i
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de Educacion

& s e i

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Subsecretaria de Educacion Obligatoria
Direccién de Bachilleratos Estatales y Preparatoria Abierta
Institucién Publica Centralizada Estatal
Educacién Presencial L
Certificado de Terminacién de Estudios
Se expide a:

Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.

i o5 def estudiante :
Jocelyn Paulina Castillo Palacios
Nombre(s) Primer Apellido Segundo apellido

CAPJO60812MPLSLCAO : S 10355282 :
Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) Numero de control o matricula

i e e

La escuela Unidad Educativa Octavio Paz
: Tipo, nombre y/o nimero

05 de
2k #

o LB

T

P!

21EBH04070

Clave de Centro de Trabajo

)
“Reconocimiento de Validez Ofi

IR,

clal ae_Estudigs, Acuerdo de iﬂcorpomcién‘o' Decreto d_e"éréacia‘r\myféiha

928

|} o 1]

Bachillerato general estatal, con formacion elemental para _el trabajo en gqntabilldqd Y adrmj“ni_syggiénu i ‘g)'g

R R Plan de estudios y/o formacion que permite incorporarse al sector productivo =3
R ook Rk Rk Ok

: g Del 30 de agosto de 2021 al 16 de julio de 2024
Clave A

Periodo de estudios

LAY

: e

FHOX]

324 3 A YRR 7 i 8.2 Ocho punto dos °\>§

~ Créditos obtenidos RO i ‘Total de créditos |, Promedio de aprovechamiento f‘)ﬁ

Asignaturas acreditadas de formacién elemental para'el trabajo ‘ \ g"ﬂ%

: Calif. Total de horas Créditos :?:

1. Administracién I. 70 48 3 ',:‘?ﬁ

2 Contabilidad I. 90 48 3 D]

3. Administracién Il. ; ; : M 90 48 3 g’é

4. Contabilidad Il o , 10 48 3 K

5. Contabilidad de costos. " oy oY el 1t it 9.0 48 3 ’9?“

6. Introduccién al derecho. f AR T e ' 60 48 % ‘°§e§

7. Sistermas contables. » E ! 9.0 48 o ‘?:::

8. Derecho fiscal y mercantil. / ; _ 9.0 48 3 %%

: ! R R 1= } § A

Autoridad Educativa: Osvaldo Alvarez Ram®s - Director de Control Escolar. 9"']"

No. del certificado de la autoridad educativa: 00001000000508305857

Sello digital autoridad educativa:

%2

RMVATTNKI9ZWYm BWIO39 + 201381 BEyAGIKS25f7TKIGRISIoML4h1ZWOOHMIEDNGRPGMOYINEISXPITTE/Y PBSI/a4KSZmVa)INIS/QbhbACs]4KKB2d3Vxz2DAfpenjnUfbxplod
/2vhUKQIALEMSLKVZy3gUVbmCcOA+yda687ZE +90/dzD2KI534akEORW21INKOG6 Eex6A2ySIfHOJOOQIENXIVUL+sS52TINMsAWEZDxi1 10ISIWrdfXM2mw2Z 4ydtPBy Yx6UDSb1 13kl
F2pMpdSOmowwGjML29bvkipGxjazfa/PmuTMISIBmY +vFf4IRNCZSNyvw==

e
>

-
718}

Fecha y hora de timbrado: 05/09/2024 115910
Sello digital SEP:

/IR

¥

A
ABED

.

gCh2in8jrVaM7Q+C2NjCVLau+T+wlUwyZ9hleGLYB7nDHWITBIT+dE4blpBHM2srQDerlEWgXnQuluzanuAysqCNBIgiXQeGl/nz9yiKdoriqA2+HjZgQWVibCaM9aNs7rWIFLGE u+
WKNEXCBWW +REFIZTZIS7CCPoOCRe4INIIKaVpxwbulVISC2mbaT3x7fNyed4Gq7TameIwU Dg2Ub3e6zIFeXDBIMPINGVACVZBKoMYbVieFZzn1+Fg/uQpvy+ nGsobaFKluSdv+sIAp
FWthM10nVTVw+BDxFQUUNKpAIDEHCyIkblzZ2MmFQ3s6 DCBUXVIMIIBESAOIut/w==

R

El presente documento ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del servidor pu :
s r publico competente, ampara r

certificado digital vigente a .la fecha de su elaboraclén, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 de la Le;de Medios Eﬁecui:‘usgs ::1
Estado de Puebla: su Integridad y autorfa se podrdn comprobar por medio del codigo QR o en; http//sisup seppue.gob.mx/sicepconsulta

g;n fur"darr:)en)m en lo dispuesto en el articulo 141 de |a Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sisiema
ucativo Naclonal, tienen validez en la RepUblica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de auten

, ‘ E ticacidn o |
tradnsito del estudiante en el Sisterna Educativo Naclonal, e SN el S

e r A DT OIS UAY |

El presente documento se Imprime en Puebla, Puebla, a los sels dlas del mes de septiembre de dos mil v inticuatro.

Folio dfd87f4a-6la5-48e0-8lal-a37cf1489d44
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A quien corresponda:
la C. Jocelyn paulina

ndo un desempefio
jetivos

plia recomendacion a
i6n demostra
miso constante con los ob

Por medio de la presente, extiendo la mas am
Castillo Palacios, quien colaboré en nuestra organizac
excepcional, una ética de trabajo ejemplar y un compro
institucionales.

Durante su periodo laboral, Jocelyn Paulina destac6 por sus habilidades en:

« Gestién y organizacién de actividades administrativas.

« Comunicacién efectiva con distintos equipos de trabajo.

» Resolucién de problemas con enfoque estratégico.
» Trato respetuoso, profesional y empatico con colegas y usuarios.
asf como su responsabilidad y

Su capacidad para adaptarse a situaciones de alta demanda,
e. Ademas, demostré

puntualidad, la convierten en una colaboradora confiable y eficient
iniciativa propia, liderazgo cuando fue necesario y un alto sentido de colaboracion,
cualidades que enriquecieron el ambiente laboral y contribuyeron al logro de metas

institucionales.

Jocelyn Paulina Castillo Palacios demostré dominio en tareas como:
» Elaboracién y manejo de documentacion.

« Atencién y orientacién a usuarios.

» Coordinacién de procesos internos.

» Seguimiento puntual de actividades asignadas.

Su desempeiio sobresaliente durante su estancia en nuestra institucién refleja su
profesionalismo y dedicaci6n, razones por las cuales la considero una excelente candidata

para cualquier puesto que decida ocupar.

Sin mas por el momento, quedo a su disposicion para cualquier informacién adicional que

se requiera.

Atentamente

Tania Guerrero Martinez



