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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior
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¢ Tiene crédito INFONAVIT? M 6

¢ Vive en casa propia?
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¢ Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

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

Nnamhre v Firma del Qalicitante



Cuestionario COVID-19

TS Lt 1
Listribuigora

ELTORO

“Embistiendo nueves mercadas” ®
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.

{-Edad: 3B AD®S
2-Genero: MascocNO

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

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

MO
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) RY.

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

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.

N irma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Nombre

NEFTALI RAMIREZ ORTEGA

/
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[

T
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NEFTALI RAMIREZ ORTEGA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de febrero de 2023

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 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 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 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.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 Perscna 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 oposicion, deben realizarse conforme z la Ley CGeneral de Proteccion de Datos Personalez 2n Posesion de
los Sujetos Obligados, y demé&s normatividad aplicable. Para ver la versién integral cel aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA gQSAT

RAON8408224S3 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

NEFTALI RAMIREZ ORTEGA
Nombre, denominacion o razén
social

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO A 24 DE ABRIL
 DE 2023 ‘

idCIF: 23040336965

VALIDA TU INFORMACION
FISCAL
RAON8408224S3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RAON8408224S3

CURP: RAON840822HPLMRF00
Nombre (s): NEFTALI

Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: ORTEGA

Fecha inicio de operaciones: 04 DE SEPTIEMBRE DE 2003
Estatus en ei padrén: REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE ENERO DE 2012
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:73310 Tipo de Vialida&:

Nombre de Vialidad: GOMEZ FARIAS Ntimero Exterior: SN

Numero Interior: Nombre de la Colonia:

Nombre de Ia Localidad: ZACATLAN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ZACATLAN
Nombre de ia Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]




Y Calle:

|Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Iljicio Fecha Fin
1 Transporte de pasajeros urbano y suburbano en autobuses 100 31/01/2012
Regimenes: : , .
Régimen Fecha Inicio | FechaFin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

31/01/2012

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene cons:

ecuencias jdentinciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

.gob.mx/sfp".

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT moévil o www.

Cadena Original Sello:
Sello Digital:
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Comision Federal de Electricidad®

Concepto Lectura actual

NO. DE SERVICIO : 23401 10
RMU 73310 01-10-10 XAXX-01010 009 CF

'umreoEpAGo 10 ABR 23: ,_y! S

/s
»ﬁ

CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

'|§1'2AI1A OI'AG

(DOSCIENTOS DIEZ PESOS: M:

ey ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

Medida @ Estimada @

Basico
Intermedio
Suma

7

Lectura anterior Total i Subtotal
Medida @ Estimada @ periodo i (MXN)
150 0.951 142,65
33 1.160 38.28
183 180.93
Este gréfico refteja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SAW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
02.9U U.0U U.0U ©5.9U nerg|a :..
Distribucion 0.00 0.00 271.28 271.28 IVA 16% 28.95
Transmision 0.00 0.00 32.17 32.17 Fac. del Periodo 209.88
CENACE 0.00 0.00 115 o 1.15 Adeudo Anterior 144.18
Energia 0.00 0.00 138.35 138.35 Su Pago -144.00
Capacidad 0.00 0.00 88.39 88.39 Total sz1 0.06
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.13 1.13
Apoyo Gubernamental 417.44
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercadond@) DiBaDeractocsickiuzn brado RUbkoe. (B hEamms 6 QBTHGS: § Vo ¥ Ayt
MEXICO CP 73310 BOREE BRI

CARTAS
CAS02263

73310 01-10-10 XAXX-010101 009 CFE %’—hontlgo @ O

01 234011002928 230410 000000210 2

JI

33DV02T013314220 Repartir

I“ $210

(DOSCIENTOS DIEZ PESOS M.N.)




"~ COMPROBANTE DE SOLICITUD DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL VIA-IN... Pagelcf1

SOLICITUD DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

COMPROBANTE DE SOLICITUD DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL VIA INTERNET

No. DE FoLio  0000201107291000281037 FECHA 29/7/2011
APELLIDO PATERNO: RAMIREZ

APELLIDO MATERNO: ORTEGA

NOMBRE: NEFTALI

Acuda a la Subdelegacién de su eleccién con este comprobante en un plazo no mayor de 15 dias naturales,
llevando consigo la siguiente documentacion:

® a)Acta de nacimiento de ia persona a la que se le va a asignar el nimero de seguridad social

e b)C.U.R.P

e c)Identificacion Oficial.
*Credencial para votar expedida por el Instituto Federal Electoral

*pasaporte vigente Mexicano o Extranjero
*Cartilla del Servicio Militar Nacional
*Cédula Profesional.

http://201.144.108.73 /trimss/asignacionNSSAction.do 29/07/2011
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NCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
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DIRECTOR GENERAL

"ENRIQUE CRUZ GUTIERREZ
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' ESTA CERTIFICACION ES VALIDA ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




DOS MEXICANOS
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ESTADOS UNI

Clave:

GOJM850621MPLNRRO6 Pl
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Nombre
MARY CARMEN GONZALEZ JUAREZ
j Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro =
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T |
‘Il ‘ WH“ ! m I “Ml'l ‘“ I}”HIHMI .nm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
 121208198501851
MARY CARMEN GONZALEZ JUAREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de febrero de 2023

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 y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares 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 y confiable de la identidad ce la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion ce su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en Iz Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion. a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignande y expidiendo la Clave Unica de
Registrc de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia. /cceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.crg.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales er-2nsesion 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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TRANSPORTES COLECTIVOS DE ZACATLAN “AMADO CAMARILLO” A.C.

CALLE INDEPENDENCIA S/N
ZACATLAN, PUEBLA
TEL. 797-120-95-30

ZACATLAN, PUEBLA A 2 DE NOVIEMBRE DE 2021.
A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE

El que suscribe C José Antonio Ramirez Arroyo, permisionario de la Linea de
transporte colectivo “Amado Camarillo A.C.”, por medio de la presente me permito
recomendar ampliamente al C. Neftali Ramirez Ortega, quien trabajé durante 6
afios desempefiandose como chofer de microbus, mostrando disponibilidad,
compromiso, responsabilidad y honradez en sus labores.

Ramirez Ortega comenzé a laborar como chofer en esta empresa en el afio de
1999, percibiendo un sueldo semanal de $900.00 (novecientos pesos/00 m.n.)
concluyendo en el mes de enero del 2005, de manera voluntaria y sin dejar

adeudo y/o pendiente alguno.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines legales que a él
le convengan.

ATENTAMENTE

C. JOSE ANTONIO RAMIREZ ARROYO
PERMISIONARIO




MODATELAS, S.A.P.I. DEC.V.

SUC.335 ZACATLAN Il MIERCOLES, 01 DE NOVIEMBRE 2021

TEL (01) 797 97 5 02 54

CALLE REFORMA No. 15

ENTRE 5 DE MAYO E IGNACIO LOPEZ RAYON
COL. CENTRO C.P. 73310 ZACATLAN, PUEBLA

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO Y AS| MISMO ME PERMITO
RECOMERNDAR AMPLIAMENTE A EL C. NEFTALI RAMIREZ ORTEGA COMO UNA PERSONA HONRADA Y
RESPONSABLE YA QUE EL TIEMPO QUE PRESTO SUS SERVICIOS A ESTA EMPRESA NO TUVO
PROBLEMA ALGUNO EN DESEMPENAR LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA.

ATENTAMENTE




OROS.
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Prolongacién 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la Ribera Puebia,
7989145
[ FECHA | V€ o afet/ A 2023 |
DATOS DE IDENTIFICACION
Puesto a cubrir

et i o

Nombre

Or 7244

/@W//(Z
ireccian v ,
"N G A s
rd

(. Fabsizas % /ff/; ™
Z/g( ot 4/)
Escha de Nacimiento Edad Estade Civi!
Di M Afio \
o VA=) 2 {782 /éfé .
i “ Oreléfono © 7 Nivel Académico
5 & con JW/ s g

L) 797 7/97/870

2. REVISION DOCUMENTAL
Actas dei Reaistro Civii
Nacimiento | & Si { i3 No | Matrimonio | i Si i & iNo
Identificacion Personal
Documento Folio : Vigencia
JVE 296/0/ L300 359 | 20726~ 7030
Seguridad Social
IMSS 7309 27 0/332~—3
R.F.C. Rrien 3Yo0x22¥53
CURP AAN DY 72 HIZLMRF OO
Observaciones v Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

A4
S 4

Ocupacion

socg e

ﬁN%[(e]l) \j-.‘\/&’/‘(/ ﬁ% Ao

Direc€ién

Teléfono

Tz . Coys, foedss.

1772/287/%/

¢
Coment ’1":'}‘-

Referencia 2

Nombre . Ocupacioén
Jase Ags fHre-7a Cho fer
: . _ Tiempo =
Tipoderelacion |, ) 4, 4% conoced.| Cwdes
Direccién | Teléfono
4. INVESTIGACION ACADEMICA
f\hvn: da asfudios
Educacion uasfca/baonmeraIO/LlcenCIarura Documenio Periodo
A
Nombre de Ia Institucion O Constancia| m ' Titulado
Inconclus de
So vy /7&%4 y/4 ' s
5. INFORMACION ECONGMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado A7
Persongs gues -:ie;::e—eé-:-r SCONOIMICAMenie 48 &i :3
Total de Ingresos j 3 soe. 7
Total de l=g resos ’ -
\% 3/ j 2 6?' ’
a) Otres Ingresos
ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
Csprsa Secretorss Z£0°0°
b) Egresos
i Fnroene
Egresos

Concepto

Monto Mensual

ciSe



Parentesco Nombre
7?// P A ye/ / i)
Eddd Qcﬂpacuén Depende econémicamente
LS eSS e J AL ///4( o8t | NO
Parentesco Nombre
/7 y 740 (o2 ear s ,/
Edad Ocupacion . Depende econémicamente
T ocr<s I ILEYY L l No
5} Actividades Sociaies
- Religion
Cat I Otra Testigos de Jehova ! Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales = L7l ce3
2. Eventcs comuniiancs 20
¢) Actividades Culturales
Actividad Freciiencia anual
iviuseos 2
Teatro 227
Festivales Culturales 27
Zonas Arguecldgicas 2@
d) Actividades Deportivas \
. l)i'strﬁmidnm S
EL.TORO!
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anuai

Vacaciones

Plazas publicas

i at \.J;LJ'L.:: jiQidiaiceo

Cine




f) Pasatiempos

Aclivitau riecueicia
yaz j/é’/ 2,7 /M", / g
7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda
UnaplantaX| pBYy 1 piso 2 pisos O Maés de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
o rA
Material predominante en la construccion
Paredes Tabique Concreto /<_Madera Otros Especificar:
HE S Caonarals )( iaminag NMadara Chtics Sanecinican
Pisos Mosaicos Duela Loseta )( Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Servicios
-/ Luz TV por cable

| X Linea telefénica

Sistema de seguridad

Gas subterraneo

7

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

e
Pan
=3

Recoleccion de basura

Vias de Accesc

Entre las calles ) ‘ 7 / . /
Referencias Lot e T St Svwmi/rr S
Transporte
Zona
Popular X | [0 Residencial
Cuenta con todos los servicios. [J No cuenta con todos
Lirhana ‘ ! Semi-urhana M Rural

Observaciones de la zona: |

:.El nivel econdémico del candidato es acorde a

su nivel de vida? | SI ES ACORDE

S EaDiiny
T Gt

Servicios médicos con ios que cuenta ia famiiia:

IMSS ISSSTE

Centro de salud

Dispensario Médico privado

Otros (Especifique) |




‘Enfermedades y/c padecimientos en Ia familia:

Hespiratorias )( Jluallesi? Sluten a
7 y padece?
Gastrointestinales / ¢Cual(es)? s o | ¢Quién la /9/
/ (- 5020 padece" /, /
)< padece?
Neurolégicas ¢Cual(es)? ¢Quién la
X padece?
S insar ; X ] é“a..;.’} Y1:54n i=
)& padece?
Hipertension X ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Ohesidad :Cusl{ss)? ; Quisgn iz
/< padece?
Diabetes mellitus )& ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Adiccionas /Nl 2Ds qué tipo? ;Quién ia
padece?
Otras

m’;éﬁhru\

Familiares con enfennedades

cronicas:

Anexar fotografias dei candidato y su \"v-e"-“‘

l-.l IIJ' .a

Interior de la casa

Candidato interior de la casa Y PERSONA QUE REALIZA ESTUDIO




SECRETARIA BE
MOVILIDAD ¥

TRANSPORIE

CIA PARA CONDULIR

RAMIREZ ORTEGA

CURP
RAONB840822HPLMRF00
NACIONALIDAD

MEXICANA :

EXPEDIDA VENCIMIENTO

- 02/05/2023 02/05/2028

VIGENCIA Py

5 ANOS :
01EA112556
CHOFER PARTICULAR

TIPO SANGUINEO: NACIMIENTO:
O+ 22/08/1984

TELEFONO: ANTIGUEDAD:
7971126704 06/05/2021

L
$
=
Eias
5
3
S
<
=
b
£
=

L = =

ALERGIAS:
NINGUNA & FIRMA DEL TITULAR

LIC. JUAN TAPIA PELCASTRE

RN

: 'SECRETARIO DE
ﬂm?m

NC ‘m CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO Y A MAS TARDAR
 POSTERIORES AL MISMO PARA CONSERVAR SU ANTISUZDAD









