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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacicn de Numero de Seguridad Saual
Homoclave del tramite | Folio |

| IMSSI-C'.Z-DDB 16827008502658/49/78361

I—'Lfrnuclder dEI formato Fecha de solicitud del tramite
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| Nombre(s): s—&ha.& KAREN

L Prime

| DIAZ

Segundo apelido  SANCHEZ

SExO Mujer
~echa de nacimiento; +19/09/1988
_ugar de naflmlﬁnt_u : F‘LJFH'._.-"&
Este MNamer 'l.1|. Eur cl.hi Social s unico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadaores o sujetos de aseguramiento y s SUS

beneficianos, |.1'-. prestaciunes en especie y en dinero se otorgaran cuan do |Id.:,c'|l| cumplido con los reguisitos |:-|E_ istos enla Ley del Se guUro Social y sus Reglamentos,!
la indn '*1L|'Ii-a:':l’| de las recursas en las Administradoras de Fondas para el Retiro (AFOREY v el Instituto del Fondo Macianal de la Vivienda de los Trasaj; .dnrm:..

(INFOMNAYIT) se efectuara durante el periode en que se encuenire inSCrita Con un patran
El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a2 su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
——= - o e Avisc de privacidad--——————————— e e

| Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incarporados en el sistema de dalos personales denominado Catalogo MNacional de Asegurados
(CAMASE) con fundamento en los articulas 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y WV, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad 25 proteger, contener, ardenar y clasificar I’w r_Lum de los E'cltf._.u'll'"" v asegurados. El CANASE esta registrado en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacion y Pratecc ion de Datas Personales (www '1r3i-i'r'i-'.-l'l“li'5}. W
bserd transmitido al INFOMNAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su deraeche de ejercicio de crédito de vivienda vy dis posici an del Segurc
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacian
v Recaudacion en coordinacidn con la Direccidn de Innovacidn y Desarrallo Tecnoldgico, ambas L1E[L5-EPL1IEH[E‘S del IMSS; en su caso &l ||1Lr:rr-:1c1d0 podra ejercer los
derecnos de acceso v correccion en la Subdelegacicn de cantrol que carresponde al domicilio del patrdn o del asegurado, Lo anterior se informa en cumplimeento del

':I'

decimoseptimo de Ir..k Lineamientas de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacian el 30 de septiembre de 2005,
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Ahora que cuentas con Lu numero de Sed uridad social, no olvides acudir a la AFORE rJr—*- J preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retirg, También puedes hacerlo via electronica en: www.cansar gob.mx en la seccion "5AR enl linea". Recuerda que es un dato que
ssolicitara Lo patran o empresa al momento de contratarte.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HAIENDA 2o sSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 16 DE MAYO DE 2022

N AT
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DISABICOTIGTCo

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: DISABE0919T Ch
CURP: D1SASE09TIMPLINIUS
Nomtbire (s} AbLA IKAREN

FPrimer Apellido O147

Segundo Apellido; _ 24N CHEE

Fecha inicio de operaciones: 01 DE JULIO DE 2007
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE JULIC DE 2009

Nombre Comercial

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 4471590 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: HINOS HERCES Numero Exterior: 15535

Numero Interior: 103 Nombre de la Colonia: MO DERNA

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUADALAJARA
Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO Entre Calle:
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SAHCHEZ ROMERO RAFAELA GUADALU
SAMINGD A ESPEIO LT 3 CF 72041
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NO. DE SERVICIO : 217090200215
RMU ¢ 72282 09-02-0d wARKX-010101 GC1 CFE

LIMITE DE PAGO: 02 MAR 23

CORTE A PARTIR:
11 MAR 23

TARIFA: NO. MEDIDOR: 0WJ05 MULTIPLICADOR: -

PERIODO FACTURADO: ~3[iC 22 -1

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Riz Badano My, 14, colania Cuzunlémac,
Alcaldia Cuavhtémoc, Codige Postal DBS30
Ciudao de México, RFC: CSS1603300F7
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CONSTANCIA DE LA CLAVF E_'j NICA D1k LN CENERA DF

REGISTRO NACEWNAL [ POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ FNTIDNS

Clave: bl

DISA880919MPLZNNO5

Nombre

ANA KAREN DIAZ SANCHEZ

Fecha de inscripcion . Folio ~ Entidad de registro
11/12/1998 28290055 PUEBLA

Il
| dNMMN “‘HH““HMH ‘ umm CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

121114198800803

ANA KAREN DIAZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a2 21 de mayo de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue las y l0s
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Muestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con [os maximos estandares para la proteccion 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 poblacion.

Aqradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sabre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de |a identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Fecha 25 OHJ 202.5
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: DfOH'}(T)](?/ k.
Sueldo mensual
I Nota: La infun‘nac:inn :3;:1 gﬁmrsﬁnada serd tratada \f é 0 OO mesd ) i
DATGS PERSONALES
A;:nalligé Paterno | Apellido Matemo | Q ‘Nombre [s]: _%Edad
Viaz &%ﬂ VA KA ¢ 5|
F!i:recciﬁn 4 Cﬁdigﬂ Postal | Teleft Foa IS
Com. Q s Cf\ Es: CX %)émf:m\m’ﬁ( -2 C{ _Jce 22 “
Fecha de Naclmlentu ' de Naci Nagionalidac Vive con: Padres Famitla:
_ﬁ_s_g %\Jﬁ tCI HLCC{ aLe| el
Numero de S gundad Social Correo electronico (e ~mail) | ;Tiene licencia de manejo? Ftagis!m Federal de Contribuyentes 0% =
.;,Cﬁmn considera su estado de salud actual? g_,F'admda alguna e feqnedad cronica’ il e
Bueno ﬁ Regular O Malo Ol S No tiﬂ ¢Cual? RLP
¢ Qué deporte practica? ‘ ; Pertenece a algin club social o Deportivo? \ . Cuadl es su pasatiempo favofite? o
’Paﬁaﬁ‘—\umgq ‘Lﬁl:]d Cm m& |
; Cual es su meta en la vida? \ ' T J ‘
DU L Deisaal q\ac(c:t Anailigy . Ty . e
|

\:_91 \t&g} 1‘cf('r;jtft(?».zuxmﬁu DATOS FAMILIARES

Nombre Vive i Finado 2 Domicilio o Ocupacion
L

| Padre

LOuu@ N Ohgoras

Esposa (0)

Nombre Hija (0)

ET:E ﬂu]u; Mm[bf)}uf .

Nombge l-ﬁa (0)

ESCOLARIDAD

—

Nombre de la Esl:.;i._lela - Direccion - A : Afos

Preparatoria

(eCQ-H@ @MQ_[UL’-CM* 2012018 '

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras
|

! Estudios que efectua en |a Ectuaildad:
‘ Encualn s Horario: ~ | Carrera 6 Curso




Eart e

EiCTORO

S

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

FPaquetes de computo que domina:
EMFLETE ACTUAL Y ANTERIORES -
Concepto ~ Empleo actual o Gltimo T Empleo anterior |  Empleo anterior i il B =
Tiempo que prestd sus s
servicios : N0
Nombre de la Compariia Tﬁtfl
Direccion y
Telefono
Puesto que desempefaba \&ﬂk‘b’ }‘L}'ﬂdﬁv L \l_QW\QS :
Ultimo sueldo :$ [ < ¢. l
Motivo de su separacidn [~ (nivie O‘Kk
Nombre de su jefe inmediato 1 [}:gﬂf
Puesto de su jefe inmediato m %\E
DATOS GENERALES ;
Como se enter6 de la vacante? - ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo i
Q@e@ SocaldSs O |
. Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda

nQ

. Tiene ofros ingresos?

NO

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascten-!:l, ?

1 1
T L O o S | !
s S S T e ! R
= e e H '-
f o 1
] ."'JI L
dhym | ] i
L] ), I TE Ty
Frararam————— = R PR £
3 35 : I b e ey '
YL o - Lo
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Y v 5 ] a

. Tiene crédit

¢De cuanto

- i oy = N
LVive en casa propia‘ ch
;Paga renta? m Renta mensual

._,_i!,F‘uede viajaf?

Fecha en que podria presentarse a trabajar '

Cooedts % ve ncpn

Observacionas:

entrevistador

' Comentarios de

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a 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 cgso de feclarar con falsedad

NMamhbre v Firma del !-':ntinimnh:'a




Cuestionario COVID-19

il l.,i;li}a A

EL TORO

it v scriies” 0

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores i Irfﬁ'?-'i'
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de e
proteger la integridad fisica de todos. |

1.- Edad: 3’—{ QN0

LY

2.- Genero: 'Fti'memﬂb

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

O

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?

O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 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? .

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. PR

AnNAY \ Lﬂfbﬂfc\ﬂz

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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INSTITUTD NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | owscoosommuon
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RAFAELA GUADALUPE SANCHEZ ROMERO
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|H H”H CURP Certificada: verificada con el Regl"str";:: Civil

RAFAELA GUADALUPE SANCHEZ ROMERO

FRESENTE Ciudad de México, a 28 de abril de 2023

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave ﬂg_agmﬂg"-a- S8
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o ﬁJara'dai H]H:fﬁiq;;{--:' :
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Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares pare la proteccion -
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir ' Z4e

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

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

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, sen, nfilizados
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Famaum#l&gyﬁﬂad :
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidlhﬁdﬁ_faiﬂfawa Unicases
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la tnfqrm e
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales:y el ejercicio de e
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion dg, . .

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ g . .



SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEL ESTADO DE PUEBLA
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

| LA DIRECCION DE LA ESCUELA

) CENTRO DE ENTRENAMIENTO TECNOLOGICO SI@TI

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21PBHO351]
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CERTIFICA QUE

S ANA KAREN DIAZ SANCHEZ
e CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DISAS80919MPLZNNOS
CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE

BACHILLERATO GENERAL NO ESCOLARIZADO

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE
EL PRESENTE CERTIEICADO SE EXPIDE EN: PUEBLA. PUEBLA
ALOS TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE ENERO

DE DOS MIL DIECIOCHO

NI & SON! éEEZ’MUN@Ef

----------------- LDIRECTORA//

&

ESTE CERTIFICADO NO ES VAUDG S| PHF’E:ENT.Q BORRADURAS O ENMENDADURAS
. - O S "'l-.__ e
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PUEBLA, PUEBLA A 06 DE MARZO DE 2021

Companfia Tequilera de Arandas SA. DE C.V

Direccion: Calle Allende 1, Centro, 47180 Santa Maria del Valle, Jalisco

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME ES GRATO INFORMARLE QUE LA SRITA. ANA KAREN DIAZ SANCHEZ
PRESTO SUS SERVICIOS CON NOSOTROS EN EL AREA DE COMERCIALIZACION DESEMPENANDO EL

PUESTO DE REPRESENTANTE DE VENTAS LOCAL EN EL GIRO DE VINOS Y LICORES Y BEBIDAS DE
BAJA GRADUACION, DESDE EL MES DE ENERO DEL 2018 CULMINANDO 5U CONTRATO EL DIA 29 DE
DICIEMBRE DEL 2020 CON UN HORARIO LABORAL DE LUNES A SABADO DE 8:00 AM A 16:00 HRS,
LLEVANDO A CABO SUS LABORES DIARIAS EN EXCELENTES CONDICIONES COMO SE LE HABIA
INDICADO Y DEMOSTRANDO UN IMPECABLE DESEMPENO LABORAL.

QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER ACLARACION. SU SERVIDOR.

%
vl

JEFE DEA/ENTAS
DANIEL FERNANDEZ DE LARA MUNOZ.
CELULAR.2213665925




PUEBLA,PUEBLA A 08 DE ENERO DEL 2021

RED PROMOCIONAL MEXICANA,S.A. DEC.V
YACATAS#342
COL.NARVARTE

C.P.03020 MEXICO,D.F.
REGRISTRO PATRONAL:Y6852648101.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de este conductole informo que ia srita ANA KARENDIAZ SANCHEZ trabajo
con nosotros comoe PROMOVENDEDORA desde el dia 5 DE ENERO DE 2015 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2017,con jornadas laborales de LUNES A SABADO de 08.00 a16:00 hrs sus

datos son los siguientes:

IMS5:48078842829
RFC:DISA880519TCe
CURP:DISA880919MPLZNNOS

Sin mas por el momento quedo de Usted, para cualquier duda o aclaracién.

GUADALUPE GOMEZ CAMPOS
RECURSOS HUMANQOS
TEI. 044 2225054437



