Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1682804360574875514697
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
f /
FF-IMSS-013 o ey aois

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 62937804946
CURP: RARA780911MPLMYROO
Nombre(s): ARIADNA |
" Primer apellido: RAMIREZ
Segundo apellido: REYES
Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 11/09/1978
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registra de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Sodial y sus Reglamentos;

la individualizacién 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
- — . ——Aviso de privacidad e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
{(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones V yV,18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la’
[Infermacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inalorg.mx), y

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 disposicién del Seguro ;
.de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistemna de Datos Personates, es la Direccién de Incorporacion

y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicifio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

deamoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

B - AVISO Importante —_

Ahora gue cuentas con tu namero 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 gob.mx en la seccién "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:Localizacién de HSS]FEE[}&:E? de abril 2023,
15:39:20|F0lio:1682804360574875514697|RFC:|Nombre o Razon Social: ARIADNA RAMIREZ
REYES|Curp:RARA780911MPLMYROO|NGmero Registro Patronal:|{NOmero de Seguridad Social:62937804946||

Sello Digital: UG3UpviNrxy4 XPXvaMvf80yn1w2 1C1CiM+FdhvMTJ2GPUygZ +foPstOSLOWXRnIQoKj3ue2L2nj705 1hLcOxrO8jhSBplm
cCWHsVHY3mfNQz TJFp7 3ftcUgpAxzm/RaQu6jkPWFGIBbERraOphitZ7 COfbvBEVOpOfJFFMte6muXfQwaaH3s7KVP 1gvs

Secuencia Notarial: 459640f1-d6a6-4eb5-abac-a2890cbh74bb
Nimeso de Serie- 00000000000000000001

W
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RARA7809113QA

CURP: . RARA780911MPLMYROO
Nombre (s): ARIADNA

Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: REYES

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERQ DE 2007

Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 07 DE MARZO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal: 72340

Nombre de Vialidad: 032 NTE BIS
Namero Interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

ARIADNA RAMIREZ REYES

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 02 DE MAYO DE 2023

dL L

RARA7809113QA

Tipo da 'H;ialidad: CALLE

Nimero Exterior: 808

Nombre de la Colonia: EL CRISTO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 8 ORIENTE
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\ (4 ‘{sﬁ CFE Sumiaistrador de Servicios Bisicos
L/ % Rio Rodano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,
f.’nmﬂmn F&dﬂm' de Electricidad® Ciudad de México. RFC. CSS160330CP7
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AMOZOC, PUE. (CIENTO SESENTA Y CINCO PESOS MMNJ) = 7 =
cQUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO: 21721 08 ?'41 En 3 Pasos:
RMU : 72980 21-08-19 XAXX-010101 015 L /
- 3 ‘ —— ;
LIMITE DE PAGO: 08 ABR 23 / n L 1. Eﬁcﬂnea el GH i H . ;
v o L FR .|i"' f
- CORTE A PARTIR: b4 o N
.- 09 ABR 23 - TN L T Rl
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Concepto Lectura actual Lectura anterior buhluta!
Madida @ Eslfrmads Mecida JETH s e fE 'l
Energia (kWh) 00816 : 006566 o 150
Basico 150 0.951 142.65
Suma 150 142.65
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A Menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Coslos de la energia en el Mercado Eiéetrico Mayarista psgiose del importe a pagar
Conteplo 3 SAW o kWh mporie (VIR Conceplo Imporie (MX
Suministro 65.90 0.00 0.00 §5.90 Energia 142 65
Dhistribucion 0.00 0.00 222.35 222 .36 A 16% 22 82
Transrusuan 0.00 .00 26.37 2637 Fac. del Periodo 165 47
CEMMCE 0.0 0. 00 0495 0.95 Adeudo Antenor 55.17
Energia 0.00 0.00 113.40 113,40 Su Pago -55 00
Capacidad 0.00 0.00 72,45 72.45 Total $165.64
SGrbdEM'™ .00 0.00 0.93 0.53

Apoyo Gubemamental 359.71

{1} SCAMEM: Coslos relacianados con los servicios del Mercado. (21 DAP: Decacho al Alumbrado Pablico 13 Caroos o criditos: Diversas concesios qus se puaden incluir en el aviso recibo relacionados con 8l suministro

CFE-contigo @ C @ @ (4
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB LOENSTANCESN DXL LA ULAVE UNICA
RARA780911MPLMYRO00
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¥ - ARIADNA RAMIREZ REYES

¢
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Clave:

Fecha de inscripcion Folio Entidad de regisiro
28/09/2005 120478283 PUEBLA
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114197800033

ARIADNA RAMIREZ REYES

PRESENTE . Ciudad de México, a 29 de abril de 2023

El derectmalaidmﬁdadeﬂémnsagmdnennuastrawaﬁm:iﬂn.EnlaSmtaﬁaﬁaﬁnb&maciﬁnhrabajamtodnahsdiaspara@ranﬁzarqualasylus
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que ef uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su ciave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresién de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada pars reafizar 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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la-Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el sjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha ! /

Sueldo mensual

¢, Cual es su meta en la vida?

Qugde DEsACOCLLARME

DATOS FAMILIARES

PROLECIOLALMENTE B UWMA EWPREASA CoMe  ESTA

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
__confidencialmente * 5 JGGE
DATOS PERSONALES
Apallidu Paterno | Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Rumlrf.} Qquj ﬂ«mdnq : )‘V" 1-50 &5 kj S&“‘qu
Direccion s Codigo Postal | Teléfono Sexo
. Casa: F
A0-B Qowmyr AN0S  AMOZOC . | 12GBD  |Cel 22194413 6Y
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento _ﬂlacmnalidad 'Vive con:  Sus Padres Su Familia Solo
h Joq ) 1438 Poebla Puebla O O ®
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) JJEHE licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
62433B04 N6 D adeyranis ce2 520 @a mailacom D RARAISO]LIZGA
i Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alduna enfermedad crénica?
Bueno §) Regular '®) Malo O Si O No ® ;Cual?
;, Que deporte practica? ;. Pertenece a algun club social o Deportivo? | ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
viwluo no EsCuC HAR  kodiA

b ]

Nombre Vive Finado Dt;umiﬂiﬁn . . Ocupacién

Padre Totre . NDI
Tﬁxmun Dil“"ffﬂb "llf‘-"? {"“ St Toiren de \ecle, 8
Madre o ‘T{:rr"" B fl?} - 4o (J('; C o Ch

W [ = f_}un , v A ol I-.:.-rrf"a .-_L: ol I::n iﬁlf-‘i& N % .
Esposa (o)
Nombre Hija (o) = e I T Al @3 Vepl &3-A
? e Mqucz Rumlrﬂ“z S| SAMTH  BA | " &“’ld A‘l (as ct -

ombre Hija (0) | Degt. a0 Las torreo .
Cﬂ’l—m\‘\ M ot Grtine Q‘-""‘*"‘”- _____ St | Q&Qqéf = SMHL‘:}L_Q““ ( Paskiclos
Nombre Hija (0) :
Lv'uﬁ c-l\\pf LQL*“ | Ne-L QC-\Mirr:&’.- S u\mﬂ,m L 6;4\ S'II:LHL W CO E \'Vk!?ll"q,t (@)

ESCOLARIDAD
Nombre de ia Escuela Direccion DEFEGhEE A Afios Documento Recibido
Primaria E ,
Dot Ddve dnmez Dgidr| \ngonso i\ Noe. Dess|1eal] 6| Gohigieads
Secundaria .
Qec. fed. & A3 \3 alle  dol Sbl Naqi|lags| 3 Oml_(ﬂ_ o
Preparatoria
Profesional o - : .
24 p{q(uheﬂdl l;%_--.‘@)ri;.__.-__Q.:-:L.—- Ceeded . [a00q]2001| 3 D, plora

Estudios de Post grado
Comercial u otras "

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso
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ELTORO
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas gue domina: - - ~ e go |
- . e L _J.
Funciones de oficina que dontina:

FPaguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Loncepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestod sus o ' "
servicios B 1A awed . _;1 QAL ol GRS
Nombre de la Compaiiia b, L...f # e 'L s . "‘;'t ¢ doaitac s ( bt d {"‘h r{iﬂ O
Direccién El eaumare 1L UM e A\Je e ;
Teléfono ;,_.-‘_,}_?- SaY |, 3 &4 22 21 3A0E C}B% |
Puesto que desempefiaba {:} X, H,iu . uuuuﬂ.!f (_,,_, e i | Llﬁ,u\f er'ﬁﬁ;
Ultimo sueldo \Vear ub‘*ﬁ. . C*j_j.,.&]- o Li,rﬂ.:,rh,;;ﬂ N ﬁ{,}g} &,\ 2y \_.L.,"e*
Motive de su separacién O oiced o 1“}1{_1 L Choa b vt
Nombre de su jefe inmediato ,= " mﬁ o Rz 2. IDwa \soi Udz. C"_:- i i‘L QL} rtnfi m
 Puesto de su jefe inmediato L:.-;_t‘aﬂ‘i-'t | lohe  Pivers - L - .3"‘1,; el NS
DATOS GENERALES
£ Como se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Madelo
o | ]
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | importe de la deuda
| T oo
¢ Tiene olros ingresas? Describalos: | ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3 g D0
N ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

(Vive encasapropia?  poL | ¢De culnio 36 f descusnto semanal de su "’“‘*"“ﬁ“‘f"f"‘m TR
¢Pagarenta? = Rentamensual £ | Yoo | 3 "
¢ Puede viajar? 5 |
recha en que podria presentarse 2 trabajar St i hi'es |

Ve ivivim a*tku i EL; " **LN

ﬂﬁm;ﬁmmr - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
N contenida en el presente es la verdadera, esto as, entre otras |

cuestiones, mi condicién fisica, mis aplitudes y capacidag
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales pued




Cuestionario COVID-19

i
| st Fitsiabotisra

EL TORO

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: YU

2-Genero: Femen o

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, 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?

e

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
NG

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 0O

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: l\ﬁug\ﬂ « Rowmcex p‘*\kﬁ‘* W
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 ) %) } K023
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Identificador Electronico
21114000220210011066

Clave Unica de Registro de Poblacién
RARAT780911MPLMYRO00

_ ' 1 R
Estados Unidos Mexicanos Namero de Certificado de Nacimiento

L. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento PUEBLA
Municipio de Registro
h PUEBLA
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Nimero de Acta
0002 29/09/1978 10 33
Datos de la Persona Registrada
ARIADNA o RAMIREZ ) REYES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PUEBLA
MUJER ‘ 11/09/1978 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
IGNACIO RAMIREZ HUERTA MEXICANA _
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
“HIRGIN lA' RE‘I"ES = SUARE% MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
| Anotaciones Marginales: )
lﬁnmm ;. e L2 . SO0 1-.“--:;‘: '. ,_ -; iy
Reagistro Civil de ia Personas de Puebla v los articisios 1, 2 inciso by 5
fracciones IV, VI, X y XVili de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma
Elecironica con la que cuenta és vigente a la fecha de expedicidn; tiens validez
pridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la matsria.
Alos 01 dias del mes de Junio de 2021. Doy fe.

Firma Electronica:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

MARS000322MPLRMTAS

Romitare:
STEPHANIE MARTINEZ RAMIREZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
28/09/2005 120478191 PUEBLA
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AMOZOC DE MOTA, PUEBLA 29 DE ABRIL DEL 2023.

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente a la C. Aridana Ramirez Reyes a quien conozco desde hace
5 anos,puedo destacar que es una persona puntual,eficaz,responsable y competente para
cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarla, haciendo de antemano la facilidad
que puede brindar.

ATENTAMENTE

iy vl

OLIVIA MARTIN GARCIA
TEL: 56394276 74
DIRECCION: LIBANI 75D

FRACCIONAMIENTO CUMBRES LOS ENCINOS



AMOZOC DE MOTA, PUEBLA 29 DE ABRIL DEL 2023.

A QUIEN CORRESPONDA

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a la C. Aridana Ramirez Reyes y

puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente responsable y competente para
cualquier actividad que se le recomiende.

Por lo anterior no tengo ningun inconveniente en recomendarla ampliamente agradeciendo de
antemano la atencidn y facilidades que le pueda brindar.

ATENTAMENTE

ALEJANDRA ADRIANA ROMERO ORTEGA
FRACCIONAMIENTO URBANO CUMBRES LIBANI 71 B

TELEFONO: 22 26 57 1901



AMOZOC DE MOTA, PUEBLA 29 DE ABRIL DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacion personal a la C. Ariadna Ramirez
Reyes quien a lo largo de los 3 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una
persona integra,responsable y trabajadora.

Por lo anterior, la considero una persona digna de confianza, con la aptitud y capacidad
para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo asimismo, puedo asegurar
que es una persona solvente libre de vicios y con una ética moral intachable.

Sin mas por el momento ,reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que la C.
Ariadna Ramirez Reyes considere pertinentes.

ATENTAMENTE

DAVID ARENAS SAADE
FRACCIONAMIENTO URBANO CUMBRES LOS ENCINOS LIBANI 71 A

TELEFONO: 22 17 75 89 08



Puebla, Pue. 02 de mayo de 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion el C. Ariadna Ramirez Reyes
quien a lo largo de 5 afos que llevamos de conocernos ha demostrado ser una persona de
suma confianza, honesta, trabajadora, responsable y cumplida.

Por todo lo anterior la considero con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier
responsabilidad que se deje a su cargo.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que al
interesado convengan.

Atentamente,

Operadora Lorcast, s.a. de c.v.
Tel. 2225771084
E-mail: laserima.210@gmail.com



