Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Socia
Homaclave del tramite Fc:ulr-:n

IMS55-02-008 | IEDD‘SUS;%.EEI 5119068639

Homoclave d&l formato ' Fecha de solicitud del tramite
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El Instituto Mexicano _clel _Segurm Social hace constar que se recuperd el siguiente: i
MNumero die Seguridad Social 61897025169
CLURP: RAGN/O02 26HPLMMNSOR
MNombreds) MNES TOR
Prirmer apellido - RAMIREZ
Sepunco apellido: GOMNZALES
SE RO Hombre
Fecha de nacimiento 26/02/1970
| ugar de nacimiento: PUEBLA

_‘

~sle Mumero de Segundad Social es unico, permanente e intransferible y se asigna para el contral del registra de los 'r.‘a.defulﬂ-Jﬂ 0 51 J|F“I'f:| r1r9 ASEEUrAMISnLO y sUs |
beneficianos; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando haya 1 cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos::
la individualizacion de los recursas en las *'kr‘ir“'ll"n*':Lraf:IDrac-. de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Insututo del Fondo Macional de la Vivienda de los Irai-mr_lidr,jnre-:.;
CMFOMNAVITY se efectuard durante al periodo en que se encuentre inscrte ¢on un pawran |

rabajadar se registrara en la UM.F. asignada, de acuerda a su domicihia cuando un patron o inscriba en el Instituto
P Sty Y ¥ 18 o W [ WLV T U [0 1 | f Ly —— - e oo

|.os datos personales recabados seran p er, dos, tratados e incorporados en el sistema de datos persenales denominado Cataloga Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 1 .é [-dt'-.'lﬂr'l:-'_“',- Wy WO 1E, 19,20y 21 dela Ley Federal de Transparendcia y Acceso aia
Informacian Publica Gubernarmental, cuya finalidad es proteger, caontener ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados Bl CANASE estd registrada en “|i
Listado de Sisternas de Datos Personales ante 2l Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Prateccion dr: Datas Personales (www inai org.msxl, v
sera transmitido al INFONAVIT v 3 la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de cradito de vivienda y disposicion del Seguro
dt Retirn, ademas de atras prestaciones previstas enla Ley. La Unidad Administrativa "'1"'=.|”‘F|“E|b"' del Sistema de Datos Personal es, es la Direccion de Incorporacian,

¢ Recaudacion en coordinacion conla Direccian de Innovacion y Desarrollo Tecnnl 1;-'|L 0, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado padra ejercer los’
fi.‘..rF_{h.‘.l.m de acceso y correccion en la Subdelegacian de control que ¢ Urrf-_w[,n-.. de al dormicilio del patron o del a*:.l-';-“Jrum Lo anterior se informa en cumpimiento del
decimoséptima de los Lineamientas de Proteccion de Datas Persanales, pub .’J-_‘Ir-!: en t‘| Diania Oficial de la Federacion el 30 de septiermbre de 2005

SR —----Aniso IMportante----- A .

Anora gue cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir 2 12 AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus,
dportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electromnica en: www consar gob mx en la seccion "SAR en linea” Recuerda que es un dara que
solicitara tu patron ¢ empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |||wn-:'.d:'Lf_'-:purtaiirnzi;u:.ig:tallT|[.: de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:17 de julio 2[1]_?
1 0:28:421Foho:15003053221751 19068639 |RFC-|Nombre o Rarzon Sacial:NESTOR RAMIRES
GONZALEZ|Curp.RAGN7002 2 6HPLMNSO8 |[NUmero Registro Patronal |Numero de Seguridad Social 62897025169

Sello Digital: .‘x-ﬂnr-'f"**féi ARSVOZHNISGTUTKZBNhBSIDHS 1 5vBMX 7T SKrQISVIPD S WHskuzdQ2M+ulUZZD7gP1YesChs0WVIGE PITIRk
Tng5 2nKE7wXiQbowf + Mo 3 7MTMgLzPy XgF x2dRgRxnFGKDEUTY S 2j0/03UsDZ ZROAXIE 27 dMZbNHeZIcHXrayF9klLisAjH
Secuencia Notarial: a5e252c5-1110 45dc-aaed-cace 1d90066 7
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 17 DE JULIO DE 2017

qLL G e

RAGN7002262T2 |
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: RAGN /002262172
CURP: RAGN700226HPLMNSOE
Nombre (s} NESTOR
Primer Apellido: RAMIREZ
Segundo Apellido: GONZALEZ
Fecha inicio de operaciones. 01 DE ENERO DE 2003
Estatus en el padrén: ACTIVOD
Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2003
Nombre Comercial:
Datos de Ubicacion:
Cédigo Postal: /2530 ‘ Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: 19 ORIENTE Numero Exterior: 16
Numerg Interior: Nombre de la Colonia: RLSIDENCIAL PULGLA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Pagina [1] de 52]
Contacto o o
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Comision Federal ie #T:E.- dricidad~

Qe

 RAMIREZ GONZALEZ NESTOR

'r .’ H P‘IHﬂ 10 INT 29 HAB
- INDEPENDENCIA CALERAD7G. C.P. 72100
12 PL!EEL.A PUE.

u

- NO. DE SERVICIO : 25602020324*?‘
- RMU : 72100 02-02-12 XAXX- mmmﬂmLﬁE{ “'F 4

5
*®

-E'j" r'

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

TOTAL A PAGAR: |
$61

(SESENTA Y UN PESOS M.N)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGHA

En 3 Pasos:

P L W KL el :
LIMITEDE PAGO: 21 DIC 23 . [ od bt 1. Escanea el QR. |

T v T A L '__"'-1,_‘ ',_| " u -‘-E_. . Lt i
it | WEARRAY S A N 2. Actualiza ;
Ly e ) . oo o TE oy W H e _‘ el -
-z CORTE A PARTIR: LR N ey ) f ‘ L. :
iZ.22016 23 g '“'-,5:;_1,'3-‘ ey e tus datos. E
pukioyi - ‘ by b B 10 i L S g
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Precio

 Drincole Le-ulura '-‘mlual | ~ Lectura anterior st
fln i pecchs IR stk IO bt TR Bt s R s L,
Energia {kWh) 13085 13074 21
Basico . o 21 1.0035 21.10
i 21 21.10

Subtotal

Coslos de la erimgm en Bl Mercado Elécirico Mayorista Desglose del imporie 3 pagar

Moo FERE ' SRR SRwWh

linporte {MAN} Gongepty | Importe (W)

Suministro 0.00 0,00 o.00 0.00 Energia 50.25
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 804
Transmisidn 0.00 - 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 5B 29
CENACE 0.00 0.00 0.00 0,00 DAP®@ 597
Enargia 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 61.10
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -61.00
SCAMEM™ 0.00 0,00 0.00 Q.00 Tﬂtal $61.66

(1) SCAMEM; Gostos relzcionados con los senvicios del Mescada. {2) DAP: Derecio al Alumarado Pablico. (3) Carges o créditos: Diversss concaptos que se pueden incluir an 8l aviso recibo relacionados con el suminigio.

T :-"'1" a1 S50 b, 18 More 5201 Gl Cleatilde Taras Puslids Pughla Puekia Maajcp CP T2050

72100 02-02-12 XAXX-010101 001 CFE
01 256020203247 231221 000000061 0
04DVOTAD10435880

$61

(SESENTA Y UN PESOS M.N)
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& RAGN700226HPLMNS08
% £
NESTOR RAMIREZ GONZALEZ
4 P
1 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 3
* -
18/09/2002 91989304 PUEBLA
R R R R T TR e e T R R R R S ORI TS
i
ugm‘l “mg H“amﬂ h CURP Certificada; verificada con el Registro Givil
121114197400265
NESTOR RAMIREZ GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero de 2024

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 eluso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 verifiqgues 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 pobilacion,

Agraﬁézﬂn tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida yd-h-nrmptndammnuﬂudn trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utllizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a traves de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los naclonales resldentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica ge
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 Proteccion de Datos Personales (hﬁp:f!parsuna.lfal.nrg.mm’parﬁunaﬁﬂalcume.dn}. La transferencia de los Datos Personales y sl ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, 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 https:/frenapo.geb.mx/



HIPOTECARIA SOCIAL

INFOMNMIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

RAMIREZ GONZALEZ NESTOR NO. SEGURIDAD SOCIAL 62897025169
PINO NO. 10 CASA 29 R.F.C. RAGN7002262T2
VILLAS DEL MESON CURP

72000 PUEBLA

Crédito con Responsabilidad Compartida En Automatica 2100030983 de fecha
02/10/2019

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2

iNL’lmem de credito 2100030983 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT !
Ny A N Y B _ = byt el A
' Fecha de otorgamiento 4 de julio de EEJDD Plazo 30 ANOS |
Monto de otorgamiento VSI&; 172.000 MGI‘I'{G de otorgamiento pesn::;m” $ 198,171.52 il

Tipo d;.:'ic:neda VSM LF Tasa de infggs 4EIIB% ------- T
Tipo de tasa de interés .-LAHIAELE T Tipo de pago CUQTA UARIAE[;

HIPOTECARIO LINEA 2

'Numero de crédito 2100030983 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT |
.“ Mot (B T T ... INDIVIDUAL
-fFe.:;ha de otorgamiento 4 de julio de 2000 Plazo 30 AROS

Fecha de rncrwrﬁ;l;ntn 2 de Gctubr:a-deEﬂ“lE}- Tipo demnwmlent;___ EE%%EE%?E?ALTE%AEUTDM ATIGA
P S e ._...........Mﬂnm x T o
w1 — eBDN =l i Y Lin nicia crédm:;n pesos  $42476083

Dy e i L FlA _ N0 pgdmiads; L) § 1 CUOTA FIUA

Saldo de capital E. 325,826.77 Mensualidad con relacién laboral % 1,880.75

| Saldo de interés $ 61, ‘rEE EM Mensualidad sin relacion laboral  § 2, 225 36
!..—_._.._.,, . e e e e B 0 WA -
icﬂmiEiGﬁES $ 523.69

Sald-:- total del crédito $ 387,538.50 Fecha de corte estado de cuenta 1 cle enero de 2024

L an ey

Movimientos en VSM

Fecha Transaccion y concepto  Origen :f::;g ;‘?‘;ﬁ C.umisiunes iir:tae%*gsdees Eggi':;; Saldo capital
| 30/09/2000 8892 TRAS.SUBCTA VIV — 4.1983 0.0000 0.0000 4. 1983 166.0514
SDJDB;-EDGG B892 TRAS.SUBCTA VIV o’ -l E;EEDB 0.0000 nngﬁ S g DﬁDSé 159.9906
31/10/2000 |B880 PA{;P&EGUL;;—_ - 2.7366 U.DﬂﬂﬂmmmMIMM‘-I_:’;‘E;; G.Bﬂ34§ 159.1872
;l:‘l EFEDDU 8880 PAGO REGULAR | HUWMM ...... 2.7204 0.0000 2.1224 G.EQBD: ““”'“’“"1"5”;;592
ZEIGEJEDN 8880 PAGO REGULA;M“ -. 2.9401 0.0000 1.9692 ﬂg“‘;’{;‘"‘g‘“““” 1;?5&1;
“:;{_:mafznm 8880 PAGO REGULAR '"‘" “- 0.4556 L 'I;_.DGDD 0.4556 0. DDDD 157.61 EE
;{]mm’;ﬂji 8880 F’AGEMI%EQ;ULAR iyt ~ | ) 0.3361 0.0000 0.3361 mwﬂ;lﬂﬂﬂ 157, 6’1-5_3-




P . -

! . Fecha 2"3-' NNl Ggo-:z € O
Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: /K\\; () DYART < CJ T =t

Sueldo mensual

Mota: La informacion agui proporcionada sera tratada

I S - confidencialmente - -
o DATOS PERSONALES
| - ﬁpeilldﬂ Paterno | '_ﬁﬁ.ﬁélitdn Materno | Nombre (s) Edad | Estatura Peso | Estado Civil
Balile=z (Ror? AaCE 2 gLJE:'?’TG 2 53 Lo | B Caspen
‘Direccion { ) S Cadigo Postal Tetefﬂnﬂ ‘J SEX0
| o i | 1 i “E GO N - Casa:
. 'C_ﬁ{._.f-.-f: 1;:) i\‘ :ﬁ:lo ‘-t#';zq Q(_/ Q <™ L‘i ?Zlio Cal: 2222_123{?! M :..
'Fecha gle Nr?.EIHIIEH Lugar de Nacimiento E Namunalldad Vive con: Sus Padres Su Familia - Solo :
Zcf r 10 | EBLA Re MeaX Tcadh. 0 o
Numero de Segundad Social Correo electronico ( e - mail ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes |
| ¢ 89 ISl "'} ﬁg:gst(}{ﬂh’\r (Ezgﬂﬂ%iﬁj p O TRAAG :}@CBZEI:& 27 'f‘
s Camo copsidera su estado de salud actual? r - i Padece de alau enfermedad cmmrsa? |
' Buenn g Regular O Malo O| S| & No {{ ¢Cual? !
i'_ffi[_#__dgpurtp practica? | ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? | ¢Cual es su pasatiempo favorito? 1
T t-c_,n Boel - Wo =zecr J exxdedne kAo I:.m(_ﬁ |
| . Cuzl es sumeta en la vida? |
TokEr O)TEARALS ESTATLE ¥ DRE (o MEWE. A LE FAMSLIA . R
o I_]&TQS FAMILIARES |
. .. ... Nombre ives i Emal M Domicilio _ | Ocupacion |
' Padrs o Ptﬁ?ﬂ ol CCanefTo -1 Dep 3| |
_ -\-»f:zf;xm?cz A ez LOCFJ s s PP an r?(-T.ﬂ. ot ac ﬂdﬁ‘cmcﬁuq"“zﬂ
:-'II:‘JF—‘ // \j_ A2 N C{; :"r"‘E'J e b T © L_, { i}:}:&; | o |
SIPN Gm,gd &2 Mm-wd_ PRt Léd MPR6A BT P Auvan deCasy
Eznosa (o) ¢ e @C'Fﬁ & *&., k! H 29 . |
Usponfca Paves Tewne | Gl Ricae (Sde A s o0& ChHin
Nomibre Hija (o) ¢ lﬂ,_ o - Z -l
Cadc Prae o | -
LF?E-B*::HT Vanh g€z fleyes — | |Colt R *EGQ Sde- |ESTuoleY TRARA 4
NLF’IIJFE Hija {o) | 0 alle pfﬁ[_ Nl ,E_’,C( ,
Nestoe Routesr Pe 2] Wl ol ! Pleqe Soe. ESTUDTA .
F‘uurn e I—:sﬂ -u} |
i |
e SaT ESCOLARIDAD = |
. Nombre de la Escuela ll Direccién D:Eﬂhaa P AROs Documento Recibido .
[ d“a R F5 panERt e £ . ]
. é) (u T (E ¢ A
(n:m_ls;._j_r\uk:) V MHaR T s ee Meryo ¥ (& pTE ERTVUF (CaDy
| Secundaria
| ecu .d_ . . " S .
e ey Seeoaw: /Is& Hertoedad Se D (egifeand
; Freparatoria _ < | | h
Teytroro Notalefa - 20NTE S/ b L a2V Censtancta. |
| Profesional 5 | -
; 5 .
' Estudios de Post grado - - + | | .
| Comercial u otras o - = : i :
| |

I Estudios m = pfprtua en la actualidad: |
| Escuela ' Horario: _ [Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

| dion as que domina:;

—

Funcones de oficina que domina;

1 F’dquemb de ¢ computo gue domina:

g

S——

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

Lmncepta Empleﬂ actual o altimo Empien anterior Empleo anterior

Tiemao que presto sus

_SCrvicios

e : T
Nomlbre de la Cmnpama udém f)/ﬂﬁ_ﬁ.ﬁu TySsEM N KUEF
. : ’ 2 ! A OO ST T 4L -

Direccion 21 Sor 2 ps |PETELM™
| Teléfono 2224150873

Puvatﬂ que dESEm penaba

ALaf A CCrIST A

Operrpor A

Ltimo "EILH:"':JD

&, S0 ¥

_ ¢Cwooet

-fh:T v rlr; Si Separacion

Mombre de su jefe inmediato

(“fereE ’3/ 7{ENDH |T§:‘E”Pﬂr1}%ﬂu{f Qo pd
Lt MQM&FL: 0 frairesx &Tﬂwd O}E@ﬁ

Puesto de Sl Jeﬂ?- mrnedlata

| Sypel ve rﬁﬁ

IC'}Er?rﬂJT.{.

somo se entera de la vacante?

DATOS GENERALES

;. Posee automovil propio? ‘ Marca

f‘uﬂ in p4I‘IE'-"ﬁtE rabaja en esta empresa'?

RS

¢ Tiene deudas? ' Importe de la deuda

| AN

-

;. Tiene olros mgresns’? Describalos: {,Sus gastns mensuales a cuanto asmenden'?
\O) ;Tiene crédito INFONAVIT? <, ¢ ;
¢ Mive en casa pmpla? “ ? ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? >« °l o
e e o e 5
&P 393 renla_. Renta mensual IETONA U T
iPuede viajar? .

Fecha en que podria presentarse a trabajar

L[

C'f}h“ vaciones:

Lar In‘llldrh.}b del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue la informacion
contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre olras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
someltido para el caso de declarar con falsedad




'y Cuestionario COVID-19

EL TORO

= Distribuidora Ef Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial. asi gue hemos elaborado este pequeno cuestionario con la finalidad de
oroteger la integridad fisica de todos.

.

T-Edad: 53 Awes.

2.~ (5enero: LJL ASC ua,,‘:?ado

3.- ; Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
pawlogia 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?

KO
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,
nebre, diticultad para respirar}

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

O

=i 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.

o o . C .
Nombre y Firma del Colaborador: Qc’:fa* o¢ E QAL K.QZ r\oﬂl zAlER
Fecha de realizacion del Cuestionario: \ |

'LS\O\\?,L\



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA VPC-009
| REGISTRO CIVIL oo
500- 3 _ ( No 28

A

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO __J "r'ﬂf LE" RERGIVERG
5 DEL REGISTRO CIvIL ,jr..; TITT0y o I IL .
. CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO NUMERO Je=L374 DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A
Mi CARGO, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NUMERO 265 .,
DE FECHA Q3 MNOVIBRT 1974 _ LEVANTADA POR
EL EIUDlDMﬂ JUEZ DEL REGISTRO CIVIL LMol AT : Lo A ZHT OO RaTy
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS
" o
g 3" r A
it - _J“”
— 1 w;umw
' | "OHBHE J.?T: STO iL Eﬁﬂﬁ ..J?F |

FECHA DE HACIMIENTO i — wJ;.}:ZQ—w HORA L4.00

PRESENTADO: vwd ; scuuuoa FEMENINO O
COMPARECIO: EL PAD}#’E O, LAMAD BOS 6 'PERSONA DISTINTA O |
REGISTRADO O ,% S il jr:-.m-ﬂ

NOMBRE L. EDAD 3-__ARNOS |
NOMBRE _ . -%° 1% EDAD 2°__ AROS

i A | L
REiv AT A A L

ABUELO PATERNO __— &4

ART.14 FRACCION I INCISO A

| ABUELA PATERNA __— @Aclﬁmlmn P
ABUELO MATERNO _— 12 =28 ol 1.\ 0 GIDNALIDAD - - - -
ABUELAMATERNA = 1 " 7 — 2500 |\ mmuamm il

| NOMBRE _—_ x 3

o NACIONALIDAD. - EDAD = ANOS
~| NOMBRE — —
;’ NACIONALIDAD | _ EDAD ___ AROS
E, CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION e e
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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LIZBETH RAMIREZ REYES
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R I T e o S S R S S S L S L O S R T R ey e

E H!"II"MIWHI I'I!I“mm! CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114199801329

LIZBEETH RAMIREZ REYES

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de enero de 2024

El dgrechﬂ 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; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es gue el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consfruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresién de la constancia 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 Gobernacién, 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 Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y
SUPERIOR
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

e INSTITUTO “MOTOLJANIA”
Secundaria y Bachillerato

ASUNTO ;: Constancia de Estudios

A QUIEN CORRESPONDA:

"f-:;ﬁ.;,_ ﬁ,, El que suscribe Profr. Carlos Pérez Marin, Director General del
'p 48,0 aBachillerato “Mofolinia” Clave:21PBH3114A de esta Ciudad, por este medio hace

.I,;_-I

e “2s0 estar que el C. NESTOR RAMIREZ GONZALEZ, cuya fotografia se encuentra

o BAA “AFE CLAVE 2

" Siiate poe @l margen cancelada con el sello de esta Institucion, cursé el Primer Afio de
Bachillerato, en el Ciclo Escolar 1988-1989, quién durante su estancia, Observé
Buena Conducta.

A peticion del interesado y para los fines legales que estime
convenientes, se extiende la presente Constancia, en la Heroica Puebla de
Zaragoza a los veintinueve dias del mes de marzo del afio dos mil uno.

DIRECTOR

14 ORIENTE Y 30 NORTE PUEBLA, PUE.

TEL:23539 05



MUFBLES PARA BANO
S.A. DF C.V.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
10 DE AGOSTO DE 2015 AL 14 DE FEBRERO DE 2020, EL SR. NESTOR RAMIREZ GONZALE?Z,
LABORO EN ESTE NEGOCIO, DEMOSTRANDO HONRADEZ, HONORABILIDAD Y
RESPONSABILIDAD, ASI COMO UNA GRAN CAPACIDAD PARA DESARROLLAR LAS

ACTIVIDADES QUE SE LE ENCOMENDARON, POR LO QUE NO EXISTE INCONVENIENTE
ALGUNO EN EXTENDERLE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA EFECTOS DE

RECOMENDACION.
SIN OTRO ASUNTO QUE TRATAR, QUEDO A SUS ORDENES.

ATENTAMENTE
CUATRO VECES HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, A 14 DE FEBRERO DE 2020

(E-FRENTE /

LIC. FABIOLA GUTIERREZ
25 PONIE 0. 2105
COL. BELISARIO DOMINGUEZ
CEL’ 2221 159083
CEL. 2213685470



| ThyssenKrupp

ThyssenKrupp Automotive Systems de Mexico SA de CV 5 e BT

Puebla, a o4 de Agosto de 2015.

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que el C. Nestor Ramirez Gonzalez inicio labores con fecha
24 de Enero de 2011 como Operador de Produccion en el establecimiento de la empresa que se localiza en
Calle Ebano Nave 32, Parque Industrial Finsa, Cuaut!ancingo, Puebla y con fecha o3 de Agosto de 2015 dejo

de laborar en la empresa.

Para los fines que mejor convengan al interesado y sin tener ningun inconveniente, extiendo la presente.

Quedo a sus ordenes para cualquier duda o sugerencia 5.5.5.

ATENTAMENTE

___'_J--_—=-_ - }
Ing. Jorge Rafael Sanchez Fornaguera
Director Tecnico

Direccién: ThyssenKrupp Automotive Systems = Calle Ebane No. 22, Parque Industrial FINSA = Cuautlancingo, Puebla TP 72710
Teléfono: +52 (222) 622 1000 Telefax +52 (222) 622 1001 Intemet: www.thyssenkrupp.com



KELLY SERVICES MEXICO, S.A. DE C.V.
Lateral Sur, Via Atlixcayotl No. 3106
Local 13, Pabellén del Angel,

C.P. 72197, (Zona Angelopolis)

SERVICES Puebla, Puebla.
Tels. (222) 431-51-88 y 225-23-00

Puebla, Pue. a 14 de Julio de 2010

A quien corresponda

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el C. NESTOR RAMIREZ

GONZALEZ con NSS 6289702516-9, laboré para Kelly Services México, S.A. de C.V.,
desarroliando funciones como Operario Especializado para nuestro clienic HBPO en
Puebla, Pue., desde el 6 de Diciembre de 2006 hasta el 12 de Julio de 2010.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

yd

Atentamente

ic. Joaquin Bor)a
Gerente Regional dé Operaciones



AUTOTEK MEXICO, S.A. de C.V

Proiongacion Calle "F" No. 50, Parque Industrial Puebla 2000,
Puebla, Pue., México, CP 72226
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STRUCTURALSYSTEMS

Tel.: (2) 223 27 00, Fax: (2) 223 27 01

FECHA: 17 DE NOVIEMBRE DE 2006

DE: COOR. CESAR GOMEZ M.

ASUNTO: EL QUE SE INDICA
POR ESTE MEDIO SE RECOMIENDA AL SR. NESTOR RAMIREZ

GONZALEZ QUE DESEMPENO UN BUEN TRABAJO Y COMPORTAMIENTO

ACEPTABLE, LABORANDO HASTA EL DIA 17 DE NOVIEMBRE DEL 2006.

PARTICIPANDO CON GRAN RESPONSABILIDAD Y PUNTUALIDAD A SU

S
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/ENTAMENTE y

e 7
ESAR GOMEZ M.

-27-00
XT:2615
CEL 0442224745579

TRABAJO, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES CONVENIENTES.

e




