Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homeaclve del trimite

M55-02-020C

NSS:

CURP:

Nombra(s), primer apelido y segunde apellido:

Sexo:
Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Bamoclave del formato

FF-MSS-012

Datos Generales

Fecha de publicacian del formato en ¢ DOF

71887115500

10 - 11
) MM

RASF? 1 1003HCSMNRS?
FREDY RAMOS SANCHEZ
Hambre

03/10/1971

CHIAPAS

/2015
AAMS

Datos de Aseguramiento

Caon derachao al servicio médico: S

Vigente.
Delegacion:
LMt
Turne:
Consultario:

Agregada Mécico:

08/0€/2023

CHIAPAS

UMFO13 TUXTLA GUTIERREZ
MATUTINO

CONSULTORIO 1

1M1S8710R

Registro Patronal

Datos del Gltimio patrdn

Nambre o razdn socal

R1442601107 INDUSTRIAL METALICA BA
Detalle de vigencia
Estada Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 23/03/2033 08/06/2032
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q@sAT
: . e
(5] 2 o]
FREDY RAMOS SANCHEZ

fy E AT “+. MNornbre, denominacion o razon
r‘l'ET." . "q._u social
- n L

RASF711003BR7
Registro Federal de Contribuyentes

- I
Ly el ] e G R I
el - (dCIF. 22020045075
S VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
IZTACALCO , CIUDAD DE MEXICO A 01 DE JUNIO DE

LM

RASF711003BR7

| RFC: RASF711003BR7
CURP: RASF711003HCSMNRO7
Nombre (s): FREDY
Primer Apellido: RAMOS

Segundo Apellido: SANCHEZ
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 29040

Nombre de Vialidad: BLVD ANGEL ALBINO CORZO
;»Nt]mero Interior:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

01 DE ENERO DE 2012

07 DE OCTUBRE DE 2013

FREDY RAMOS SANCHEZ

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 2253

Nombre de la Colonia: EL BRASILITO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle: CALLE TEPOZOTLAN

; Pagina [1] de [2]
“

Contacto

~HACIENDA 88sar

CO 06300 i
sier parte




8 | CUTIERREZ -

¢ Fsirreu Wit
W) Ayumsmisnto | 2011-202 | RGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

TUXTLA (N smaPA

Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado | R.F.C. SMA-851212RL0O
Bivd. Andrés Serra P ‘f_“r"m"- Colonia Paso Limon Tuxtla Gutiérrez, Chia ~.P. 29045

5l requiere factura electronica (C FOI | Depis mMedicton y Facturacion de fa Direccion Comercial con sus datos fiscales realizar su pago

jas N¢
) pasar al 5 de

RAMOS LOPEZ ROSEMBERG
AV MIGUEL HIDALGO #15 CP 28076 Cuenta 16214-0
CL EMILIANO ZAPATA ; o
TUXTLA GUTIERREZ. CHIAPAS Recibo de Pago 45074780
Total a Pagar
“ $148.00
780 S01905 1660 |  16214-0 | Phguess antea e e /2023
i 16/Jun/2023
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL L neiilts
CONS.MEDIDO 0.00 205.47 205.47
ALCANTARILLADO 0.0 41.09 41,09 PROPIETARIO. |RAMOS LOPEZ ROSEMBERG
BOMBEROS 000 2.00 200 . 4
SANEAMIENTO 0.00 2.00 2,00 CONSUMO M3 |15
CREDLREDONDEO 0.00 -0.14 -0.14
CARGO REDONDEO 0.0 031 031 MEDIDOR | 130701619
BONIFICACION AMANE 0.00 -102.73 -102.73 USO |DOMESTICO
; CLASE |CLASE
GIRO |CASA HABITACION POPULAR.
PERIODO |MES-05-2023
Aten cion: PER. ADEUDO |01

g Atencion a Aclaraciones, pagos y reportes

‘J
A PUBENUIEIRIOEM - . olquicra de nuestros Centros de Atencién a Usuarios
"PAGA A TIEMPO, EVITA 961 618 7749 I At
CARGO POR CORTE." 072 i Comercial
- B . oolcio Municipal - 24 de Junio \
. Plan de Ayala . Las Granjas A ;

SU PAGO ANTERIOR $ PlazaCrystal - Terdn O?iggi es%» A ")
148.00 . Patria Nueva - Real del Bosque :i]
Torre Chiapas ( sabados no labora) PUEDES PAGAR E

Séabados 8:00 am - 1:00 pm >
o o (X' ]
. Moctezuma oo oriente  DES:O0AM A1:00 PM

A

010162140000 i A
Realiza tu pago en linea en

smapa.gob.mxo
on 12 APP SMAPA Movil

CLABE INTERBANCARIA: 021180550300044238.
En las transferencias bancarlas, tu concepto de pago,
o< ol niumero del cédigo de barra.

SERIE AT @

e s AN

Giento Cuarenta Y Ocho Pesos 00/ 100 M. 01 01 621

16214-0 Fecha limite de pago www.smapa.gob.mx ix:
HSBC Convenio 4423 00
i o8- goEd 15/Jun/2023 BANCOMER Convenio CIE 1413449 (O

SAB i e




SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DI POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION FIDENTIDAD

4 o

Clave:

RASF711003HCSMNRO7

Nombre %

FREDY RAMOS SANCHEZ

Folio Entidad de registro
104936722 CHIAPAS

”I“l”mmlmﬂ mn CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107101197200709

FREDY RAMOS SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 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 proteccién 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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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, 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 Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién 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 Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién 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, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha 08/ 06

<028

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) ‘Eiaéd Estatura Peso Estado Civil

NS = D@i&’lf&- F : ﬁasé 85 C L5004

Direccién "_1' | Cadigo Postal | Teléfono Sexo
/ ) Casa: |
M Ui Bust BHoB&r wp. |5, 290%. |&&* 9¢1333 332 |l

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

CENN YA

TUX)10 6D

Naciopalidad
UEx)co3n.

a— O

Numero gé Seguridad Social

37 38X /5500

Correo electrénico ( e — mail )

Fredly romPs 935 ¢;

¢ Tiene licencia de manejo?

57

O
RegizoﬂFederal de Contribuyentes

37 /003 BEH

7

2, Como considera su estado de salud actual?”

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno Regular () Malo o) Si e) No o ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
FUr— BoL ~O L7180  Col 21 T VML
Cuaél es su meta en la vida?
CSrvan Ptk FOMULI  DOISZHTE
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre ”
BsryBInG BoS | || pns il Gk WOmBo S 18z
Madre - —
Afpcm)ng o xl GE2 o oy el WD | 71410197
0sa (0) 2 &/
e ES/Aosn A | 7 S M GILL HOn260 Hexion,
Nombre Hija (o) 7 . g ;
?;Aé]r/J//j Cpyesd | ¢ Y L GiL 7Y pode | 0007
Nombre Hija (o) i ) y
Iold Ppses | L MO LUCUE oD | gsre) 070
Nombre Hija (o) i

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:‘”has - Afios Documento Recibido
ey UG O | )5 5 s As35 | P¥| o | padp| Corrrzosor
e Lomwalps 218 b TE NAY g )38 Zerir Froner
: ’Zf,r)”" X0 - /4w4 Lowssnon 35| 2 A o1 fi cotp
rofesiorfal 7

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




saribusicdors

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

=5 g=70r

Funciones de oficina que domina: / ———

Paquetes de computo que domina:

——

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo - Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
:mgggue presté sus ﬁ D IO MU 1s Al /{ > MO,
Nombre de la Compaiiia (G2=7 27V} 209 € &C. (€ // - (CH
Direccién £t B Zognn| (1B S04OIE| T L 50 n ST
Teléfono 7@/ 3322432 &f 37029 el JH OF
Puesto que desempefiaba ‘/ REY 5178 / NENVCHI N tE/ CRLTDS
Ultimo sueldo / 50U ‘9 b@OO f / 13 bOJ
Motivo de su separacién &y TNE R Jid- &1 oL 7 Co (/MM\/
Nombre de su jefe inmediato EUNT ol ZOBThi0 Bois DWM v

Puesto de su jefe inmediato

R_H-

PUXID -

L |

DATOS GENERALES
¢ Como se enteré de la vacante? M () ﬁj C ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
(20 AN, o o
¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? , 3 p

X0

o —

7 3000,

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
, : ¢ Tiene crédito INFONAVIT? W p
4 Vive en casa propia? =34 ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? vz I Renta mensual ~—

¢Puede viaar?  S7

Fecgp en que podria presentarse a trabajar
2O /0D B35 FPEL '77/17272

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

T sty Jmpes Fohtsz

nmhra v Firma itanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercadas” ®

En Distribuidora EI 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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 44

2-Genero: Mcac0hno:

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 sbito 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)

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO:

se pudieran generar en contra de la empresa.

Damios & adchles

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

CREDENCIAL PARAVOTAR
NOMBRE e "\ FECHA DE NACIMIENTO
ESPINOSA . 18/06/1978
ACEVEDO |

L sexo M |

JULIETA DEL ROCIO

DOMICILIO

AV 24 MZ34 LT 5

COL LAS CASITAS 29010

TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

CLAVE DE ELECTOR ESACJL78061807M700

cure EIAJ780618MCSSCLO7 ANO DE REGISTRO 1996 03
gstapo 07 municieio 102 seccion 1609

Locaupap 0001 emsion 2017 vieencia 2027 \.‘

IDMEX1605623447<<1609046104134
7806186M2712310MEX<03<<08988<7
ESPINOSAACEVEDOK<KJULIETA<DELR
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GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS

 SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
SUBSECRETARIA DE EDUCAGION MEDIA Y SUPERIOR
Direccion do Kducacion Media Propedeutica

.
)

[ FOLIO: =

No. 00468

Rlreccidn de la Escuela Preparatoria Oficial del Es.tado;'- .
> Tuwne__ _Matutino Clave, 07EBHO003

"RT I F I CA que el alumno:

; [’f"‘”’""’-"’ FREDI RAMOS SANCHEZ

MATRICULA

83035224,
8. ¥, C O v . . b P ; -

PP e i realizd los estudlos correspondientes al clclo de BACIIJ:LLERATO, area de
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Observaciones: REALIZO ACTIVIDADES DEPORIIVAS Y RECIBIO EL
SERVICIO DE ORIENTACION EDUCATIVA.

Notas: Los espaclos cancelados indican asignaturas no cursadas.
Este documento no es vdlido si presenta raspaduras o enmendaduras. ) : A pe

; Sl 8
Este certificado ampara VEINTIOCHQ asignaturas, las cuales cubren el Plan de Estudios vigentd :,.y__,b!:_
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Aecursoc

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

FECHA: 3 de Octubre del 2015.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. Fredy Ramos Sénchez,
laboré en esta empresa con el puesto de Chofer, asignado a la Gerencia de
Ventas del Grupo, con nimero de trabajador 504, asi mismo el colaborador
conté con una antigiiedad de 1.3 afios, tiempo en el cual demostrd, ser una
persona responsable, honrada, puntual y estable tanto familiar como
laboralmente.

Por ultimo certificamos que el Sr. Fredy Ramos es apto y cuenta con las
habilidades para manejar camiones a Diesel y Gasolina tanto en la ciudad

como para cubrir rutas foraneas.

Por lo que se extiende la presente a los 3 dias del mes de Octubre del 2015,
para los fines que al colaborador convenga.

Sin mas de momento, quedo a sus 6rdenes por la atencion de la presente.

Humanos

At A [(GRUPO LCIA

i€. Donato Alfonso Leén Lépez.

Gerente de Recursos Humanos. GUILEBALDO RUIZ CRUZ
, , R.F.CRUCGE80810-BG1
Grupo LCH Refaccionarias. _ 96.SUR PONIENTE NUM 757
TEL(961)61141G7
Reg. Patronal A-6829314-10 TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.

61-14107, ext. 205
Horario de atencién: 9:30 am a 2:30 pm

93, Sur Poniente No. 685, Colonia Centro.
C.c.p. Expediente.

agsacc:muéa:gg ,,



Calzada. Samuel Le6n Brindis. N. 1470 Col. Caminera
C.P 29090

Tels. 63 86268 / 6386266

Tuxtla Gutierrez, Chiapas.

A QUIEN CORRESPONDA :

POR MEDIO DE‘LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE EL C. FREDY RAMOS
SANCHEZ, QUIEN INICIO LABORES EN LA EMPRESA ACTIVOS CABACH, S.A.DEC.V.
CON NOMBRE COMERCIAL GRUPO BOXITO, S.A. DE C.V; FECHA DE INGRESO EL 31
DE AGOSTO DEL 2015, AL 15 DE AGOSTO DEL 2016 DESEMPENANDO EL PUESTO DE
AGENTE DE CONSTRUCCION. "

PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGAN, SE EXTIENDE LA PRESENTE
CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ A LOS 19 DIAS DEL MES DE

\
AGOSTO DEL 2016.

TEL. 999\239 3200

Grupo Boxito, S.A. de C.V.

Calle 96 No. 892 Edificio “A” Int. 101 por 99 y 107 Colonia Obrera, C.P. 97260, Mérida, Yucatan, México.
Tel. 01 (999) 930 05 00

Yucatan * Quintana Roo * Campeche * Tabasco * Veracruz « Chiapas + Qaxaca * Puebla
www.boxito.com.mx




