Instituto Mexicano del Seguro Social
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| Nombre(s): | NUBIA

.......................................................

. Primer apellido: | RIOS

| Segundo apellido: | DIAZ

Sexo; Mujer

Fecha de nacimiento: 1 17/09/1980

- Lugar de nacimiento: F OAXACA
|Este Mumero de Seguridad :

| beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;;
la individualizacion de las recursos en las Administradoras de Fondos para el Retira (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores |
{INFOMNAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrara en la U MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
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\Los datos personales recabados serdn protegidas, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominada Catalogo Nacional de Asegurados
L (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y ACCes0 a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
|Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccian de Datas Personales (www.inal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT v 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, adermas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, €s 1a Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrolla Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer |os
| dereches de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que carresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior sé infarma en curmnplimiento del
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiemore de 2005,
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Ahora que cuentas con tu nimerg de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran Lus|
\aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea” Recuerda que es un dato que |
|solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

......................................................................

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:08 de febrero 2024,
12:42:49|Folio:17074177692071073748021|RFC:|Nombre o Razen Social:NUBIA RIQOS
DIAZICur'm:EIDNSDU‘H?MDES.&HUSINL’J*‘:WE’E Registro Patronal:|NOmero de Seguridad Social:48598099856]|

Sello Digital: nsvExQwQuwX/m1WGaSyAV/0PFunisS34F6QuezFOwbQLLK 7 dvvdr8G7 2E6vQXxpK+eK 1ENpRIfyffGxUtd80d0OEgP3gR
hBOxkA7Nud&{56veGhZZ7Qx1013WqTbOVgONEqdM9gMcO0dL5eQD RyxCZEESCExdxK CSchkoyBQIbsMToMNVImYRLME

Secuencia Notarial:  75fd7452-0ebe-4ad6-al192-262fal010f6e
Narmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

" GOBIERNO DE 4’ sk e 418
Trglti Col. Judrez, Delegacidn
FEICH 2 @C{}NAMEE L) Cuauhtémac CF, 06600 México, DF,
pelisy MEXICO e T Tel 01 8006232323

hictp: S/ atencion. contact oimss. Com.imx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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;Datns de Identificacion del Contribuyente:

RFC:
:EURP:
Nombre (s).
Primer Apellido:
- Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
~ Fecha de ditimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72100
Nombre de Vialidad: 6 ORIENTE

Numero Interior:2

NMombre de la Localidad: PUEEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

T 2

RIDN800917KJO
RIDN800S17MOCSZB08
NUBIA
RIOS
DiAZ

01 DE ENERO DE 2007
ACTIVO

05 DE JULIO DE 2009

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

PUEBLA , PUEBLA A 15 DE JULIO DE 2024

Il

IlI
1

i

RIDNBO0S17KJO

Tipo de Vialidad: CALLE

. Numero Exterior; 2035

Nombre de la Colonia; EL JAZMIN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CALLE JAZMIN E

Contacto
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CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colenia Cuauhlémac,
Alcaldia Cuauhtémoe, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. AFC: CSS160330CP7
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Energia (kWh) 27470 27232 T 23R

Basico 150 1.031 154,65
Intermedio ag 1.255 110,44
Suma . 238 26509

ey Esta grfmcn refleja tu nwel de consumo. A MENOr US0, Mayor apnyu Subtotal
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Suminisiro 72.00 0.00 0.00 : 72.00 Energia 265.09
Distribucitn 0.00 0.00 354,00 354.00 IVA 16% 42 .41

Transmisian .00 0.00 42,10 42,10 Fac. del Periodo 307.50
CEMACE 0.00 0.00 1,55 1.55 D AP 17.23

Enargla 0.00 {00 183.28 193.26 Adeudo Anterior 1BZ2.2¢2
Cupacidad : 0,00 0,00 123.562 123,52 Su PHQD -182.00

SCAMEM™ 0,00 0.00 1,48 1.48 Total S $324.95

Apoyo Gubernamental 522.82

{1) SCnMER: Coslos relacionados con los servicios dol Mercade, (2) DAP: Derecho al Alumbrade Piblico. (3) Cargas o crédilos: Diversos conceples que 56 pucden inciuir en el aviso recibo relacionados con ¢l suminislro,
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e R kb DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD 2
o Clave: ~ 5
& RIDN800917MOCSZB08 &
E-:'I':-]"l' '-.-t-EI
?‘% Normbre 3
p 5
g o9
. NUBIA RIOS DIAZ it
iy o - P e |
_ I"es.,ha de inscripcidn ~olio Entidad de registro ;
: % . | 31/03/159¢ 35686195 OAXACA
e Fi o
*3%‘54*‘1@. D e e e e T T e R S S e e
|| It |
II u | |||| Eﬁ ||H W” ‘ “ ’ “ | CURP Certificada: verificada con el Registra Civil
120515198000916
NURBIA RIOS DIAZ
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de fabrero de 2024

=l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para yarantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites vy servicios.

Muastro objelivo es que el uso y adopcion de ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola !'ava de acceso a servicios
gubcrnamentales, ser atendida rapidamente y podar realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

nNuestire compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para ¢ 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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

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 el 800 911 11 11

La Imprulﬂn de la consiancia CURP en papal bonr, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para rezlizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, 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 Perscnales (http://persona.ifai.org.mx/personafwelcome.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/



Fecha
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/

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Puesto que solicita: PZQHQTDE A QE’TFHE

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
-Aﬁiﬁi“dq aterno | Apelido Matemo | Nﬂmhre f&}} Edad Estatura Peso Estado Civil
1D (A7 43 .97 (3 | SocETA
Direccion NS ' | Codigo Postal | Teléfono Sexo
O “E” i:i A9 - | Faw M ﬂ@ N LIRS 12100 | &9 G2¥254| T
Fecha de Nacimiento -| Lugar de Nacimiento Nacionalidad - Vive con. Sus Padres  Su Familia Solo
7 -09.-PO TCHOANTEPECont.  MEXICA A 9 O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail ) ;Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
HP999099 56 | npb; 10 09800 gl No.

¢, Como considera su estado de salud actual?

; Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno () Regular O Malo O Si ® No ’b £Cual?
¢ Que deporte practica? g,Perteneci a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
NO-
¢ Cual es sumeta en la vida? e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre :
Rios NEN No (5o X
Madre /
DAz CEma@M Mp Qeccaemed (OTE "E"H2057-) vou MeGrsps 1 oBLADA
Esposa (0)
Nombre Hija (0) |
Jesus ANToNIO Brosiaz| ¥ LORETO BPIA CALTENA | cNPUERYG
Nombre Hija (0)
EMupNoe. Rios D iaz. | v~ GoTe ETB21 T Tovi Nigrbss,. CMP I ADY
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Em@# | Direccion D:Eﬂm # ol ance Documento Recibido
Primaria
7 De ;@uxém_%c@ MATINS POMEZOOAX. 1aP6| B9 | G | ccrr FICADS
Secundaria :
NF\H{JéL ﬁwm CAMACHO | TEcAMBCHAL Co, e | 1943 1996| < CEzTi Fueana
Preparatoria : |
BENITO OAZEZ TEHOANTEREC OA X, |199&
Profesional '
Estudios de Post grado
Comercial u otras | | 5;7 )
Acafenlih CONE LA (CruRTeS” TECAMPCHA co, PUE|19 9t 1998 A, | CeETI FICADS
Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela - Horario: Carrera 6 Curso Grado




L TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que | ﬁﬂmma

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cma que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
- Gnnce;étn Empleo actual o dltimo Empleo anterior - Empleo anterior Empleo anterior

iempo gue presto sus

servicios -Féf} 2030 Novb]
Nombre de la Compariia McanCAHE. U'“Eﬁ@ MDA | Qé':"q AOA fﬂ& B < -L'_‘.:»Pl ngl
Direccion '3'5 'pTé iir' 3350 &L;ﬁggg% AOLMEX- MU= 1450z B i 30
Teléfono 2221 W ?QZ,Z

Fuesto que desempefiaba

Plorotor CAMBAGD RECEPCIoNSTA .

PeoMotor ADerhut

AYODANTE GIAL

Ultimo sueldo

$ 5,400 ‘SCMHMFEE“: P 2,700 (.

41,200 SeMANNG

3 2,400 SeNpnnfes

Motivo de su separacion

%&fgg‘“ﬂ} INstalry  AEMOD ELACHo N

PEOIAE MB D) S

Nombre de su jefe inmediato |/ )}5 FEENANDD M D2 Tsenec CAstud  RoAEETO VeEEONICA.
Puesto de su jefe inmediato PEA PICTAT (A PraPierAeiQ SOERVISCE <y e FURsZA
DATOS GENERALES

;Posee automovil propio? Marca Modelo

¢ Como se enterd de la vacante?

REDES SpOINES

NO

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

2

. Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

'gﬁ"hna créd %WWT%& o

: e
'-.-, AR

de INFONAVIT?

¢Pagarenta? MO Renta mensval

¢Puede vigjar? D/

Fenha en que podria pl"EEEﬂtEi'EE a trabajar

LO MA= PEONTO Pos i ALE.

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

NOA A 91&5 DIAZ.

Namhbre v Firma dal Salicitants



Cuestionario COVID-19

I Rstrbandors

EL TORO

Fomdmiipraie: seers Sy %

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: {4 2 ANCD
2.- Genero:

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

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?

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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= Estados Unidos Mexicanos NUmero de Certificado de Nacimiento %
T 4
4] Entidad de Regi e
s s 0. gistro =
3 g7
“;j Municipio de Registro J:
s SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 2
:ﬁ Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta :'
< 0001 06/10/1980 1 916 S
;j | o
}1 Datos de la Persona Registrada o
é NUBIA RIOS DIAZ -
e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
e ;
P SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC 4
% MUJER 17/09/1980 OAXACA
o Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 2
S rr

Datos de Filiacion de la Persona Registrada b
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CELSO RIOS MENDQZA MEXICANA = e
Nt - ; - : - I
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: o
..-L':'_"i;' et
» ;-
"’xﬂ MARIA DEL CARMEN DIAZ CRISTOBAL MEXICANA mmm e "_‘1
g : . - : b2
0 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ¢
T r o
Bt 'ﬂ_w-r |
: ﬁg : : e — 14
bt Anotaciones Marginales: Certificacion: &
e : &
s B G Joies fi s, Be extiende 1a presente copia Cermicada, Con IUNGAMEnto en 108 arliculos 52 y | 5
-J;":a‘?" 53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Reglamento D
o del Registro Civil y los articulos 2 fraccién |y 11 de la Ley de la Firma 1%
ol Electranica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cuenia as e
e vigente a |a fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a bt
s las disposiciones legales en la materia, Sl
> S
H .
% Alos 12 dfas del mes de febrero de 2024. Doy fe.
ht : *L
o o
Firma Electronica: D
: Uk IE Tf gw MD kx WO 1P Q1 Na Q] Ad fE 5V Qk IB TF JJ T1 N8 RE 1B Wn wix Mj A1 MT Uw MD .
Ax MT kd MD Aw OT E2 MH xG D E3 IG RI IH NI cH Rp 2W 1i om Ug ZG Ug MT kd MH xP QV
hB Q0 FB bn Vs bH xu dW xs b
o
g
=
4
! I:_;'
£
Cédigo de Verificacion Director del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca ﬁ

oy 2o C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ
L o) - ) y
e 11111 16T 611 %

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en log archivos del Registro Civil correspondiente, |a cual se ha expedido con base en las disposiciones jur[dicas_
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagira hitpe://cavar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
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i derecha del acla, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. L&
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EMMANUEL RIOS DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de mayo de 2024

El 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 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion 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 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx ¢ de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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Oficio No. 210
Constancia de Estudios.

Asunto:

A quien corresponda:
Concepcion Cervantes Gazca, Directora de la Escuela Teécnica

La que suscribe

Que la C. Rios Diaz Nubia, termin6 la Carrera de Cultora de Belleza, en esta Escuela.

Profra.
Comercial “Cervantes“ expresa ante usted con el debido respeto lo siguiente:
Dicha
alumna durante el tiempo que permanecié en esta Institucion mostré Cordialidad entre sus

compaiieros, Dedicacion en sus estudios y Buena conducta.
Por tanto su documentacion se encuentra en tramite ante la Secretaria de Educacion Publica.

Se extiende la presente para los usos legales que a la interesada convengan, en la Ciudad de
Tecamachalco, Puebla, a los cinco dias del mes de julio de mil novecientos noventa y ocho.

SECRETARIA D7 (DUSRS
Concepcion Cervantes Gazca.

ESCUERA " RN Su
Directora

INCORP
Tecamachalco, Put.

c.c.p.- Archivo de la Escuela.
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A quien corresponda:

El que suscribe, Representante Legal de la Empresa, hago
constar que la C. RIOS DIAZ NUBIA labord para la Empresa MEGA
VENTAS, S.A. DE C.V. perteneciente al Grupo Megacable por el
periodo comprendido del 02 DE OCTUBRE DE 2017 AL 17 DE

JULIO 2018, desempenando el puesto de PROMOTOR PUNTO DE
VENTA.

Se extiende la presenté constancia a peticion de la interesada vy
para los fines legales que a ella convengan. En la ciudad de Puebla,
Pué. Viernes 10 de Agosto de 2018.

Atentamente:

Lifc. Gabriela Tovar Vidal

Recursos Humanos

C. C. p. Archivo
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PUEBLA, PUEBLA A 20 DE FEBRERO DE 2023
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, a si mismo le hago saber que la Srita
NUBIA RICS DIAS de 42 anos de edad trabajo en esta unidad hospitalaria como
recepcionista de febrero 2020 a noviembre 2022 demostrandome ser responsable,
honrada, trabajadora vy respetuosa por lo que no tengo ningun inconveniente en
recomendarla ampliamente para la realizacion y el desempeno de las actividades

laborales

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo la atencién brindada a la

presente

L Isruel Adad
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