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VITA ESTEFANIA RAMOS VILLEGAS
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de marzo de 2024

El derecho a la idenlidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. 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 obietivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceszo a servicios
gubernameniaies, ser alendida rapidamente y poder realizar irémites desde cualquier computadora con acceso a inlernet deniro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamaos con los maximos estdndares para la proteccian de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la pablacian.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacian de su clave en TELCURP, maresnda f 800 841 11 11

Ls Impraslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite,
TRAMITE GRATUITO

* Los Datos Personales recabades, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacisn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pablacién e Identidad en el
registro y acreditacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puhblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versitn integral del aviso de privacidad ingresar a hiips:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RAW9201 06AJ2
e e

Nombre (s): W . VITA !;STEFANIA 7 -

Primer Apellido: - eaos

Segundo Apellido: | VILLEGAS _

Fecﬁa ini;:io de op;ra;ion;S: ] 28 DEE)I&EMBR_E_DE_ZO_‘{S—____ | .
VEtheiztusrp;rrl el padrc'm-: - ACTIVO

l-:ech; de |I|Iti1;no cambio de estado; - 28 DE DIC;IE_M;;E_I;E_2_016 o

Nombre Comercial: | RAMOSVILLEGAS, VITAESTEFANA

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:94100 N Tipo de Vialidad:

Nomhr-e de Vialidad: SN 7 | _ | o 7;;me;o Ex‘;aﬂor SN - _

Nimero Interior: - - - | Nombre de I; Co{o;la 70;;N0 EéI;ECI;ICADA EN EL CATALOGO
Nombre de |a Localidad: HUATUSCO DE CHICUELLA;” - Nombre del Municlplo o Isem;rcaic;c\riliTe;ntionail HUATUéE.',-‘O- _
Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | - -

LLAVE Entre Calle: SN
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HACIENDA :: SAT

Contacto

(+52) 5562722728



Y Calle: SN

Actividades Econémicas:

Orden o Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Asalariado 100 © 28/12/2018 -
Regimenes:
Régimen - Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 28/12/2016 ]

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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mdvil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||12024/06/03|RAVVS20106AJ2| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: OpATa+3p4DuapPjcMRQI4S44LdbmVFultickiERkyuyxUvMkceK1iCKWpICO+HbISUxobCnSqJoleJpz6EHWmMS

I30NIVAI504qdTy5SZXZgplVoJmTOgt/QjVHsdzY+i6B/EDizgl1GC3H7B2X8U+da0+AsAvHgxSVDIEsKQ=
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Instituto Mexicano del Segurc Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 | 17187357387161164391866

Homociave del formato Fecha de solicitud del tramite
" T R oo
FRalbSS-01.3 f L Db M e

| Nimero de Seguridad Social: 02169251630
CURP: RAVY920106MVZMLTO7

Nombre(s):

VITA ESTEFANIA

Primer apellido: RAMOS

Segundo apellido: VILLEGAS
Sexo Mujer

| Fecha de nacimiento:

106/01/1592

| Lugar de nacimi | VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

cguramiento y sus:
tos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
do Nacional de la Vivienda de los Trabajadore:

{Este Nameio de Seguridad Social es Gnico, permanente & intranslerible y se asigna para el control del regist
Ibeneficiarios; las prestaciones en eéspecie y en dinero se otorgaran cuando hayan curnplido con los requisitos pres
{la individualizacian de los recurses en las Administraderas de Fordos para el Reliro (AFORE) y el Insiitutc del F
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuenire inscito con un patrdn.

o de los trabajadoies o sujetos de as

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incor os en el sistema de datos personales denominade Catdlogo Nacional de Asegurad
(CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones IV y V, 18.19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesoala’
Informacitn Piblica Gubernarnental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los pationes y asegurados. E| CANASE esta registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Inforrnacion y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.m), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédita de vivienda y disposician del Seg
de Retiro, ademdas de otras piestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion |
y Recaudacion en ceordinacitn con la Direccidn de Inncevacién y Desarrollo Tecnolbgicn, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podid ejercer los!
| hos de acceso y conencidn en la Subdelegacian de control que corresponde al icilio del patrén o del asegurzda. Lo anterior se informa en cumplimiento dal:
oséptinio de fos Lineamientos de Protecrion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005, i

= —-AVISO Importante——————— = ‘
Atora que cuentas con tu nimero de seguridad sodial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus:
aportaciones de Ahorio para el Retiro. También puedes hacero via electidnica en: www.consar gob.mx en la seccitn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que.
isolicitara tu patidn o empresa al momento de contratarie, ;

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital|Tipo de tradmite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de junio 2024,
12:35:38|Folio:17187357387161164391866!RFC:|Nombre o Razon Social:VITA ESTEFANIA RAMOS
VILLEGAS|Curp:RAVV920106MVZMLTO7 |NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:02169251630]|

Sello Digital: NP TYLLp4tIHw7 akMBCKtpYiqzQG 1shBSICtu0IOGrSWEBFOFTIpWK 2 1hOgRuUSE 2r/Sr6xJq4 CLIBrme6elECt6BU2450Ha
gdvXolWzka/WSIQVgzMBZnlU45kNSaRUZIFEE/iquilibyP7 OuxVRKkz8 5 X WEXFFews 1 +AXWhemlgIHSykotctAdIMtc+G

Secuencia Notariak  297213bb-5504-4%ce-8b2d-d7e722402dac
Nimero de Serie:

;;“E‘Sg;"é’g Goonane

Contacto




CFE Suministrador de Servicios Bisicos

Ria Réidano No. 14, colonia Cuaubiémor,

Alcaldiz Cuauhiémae, Cadigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Flectricidad - Ciudad de México. RFG: GSS1603300P7
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iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

i dias !ura de trenmu i dias de verano
Lestura actual Lestura anterior Tatal Precio Sublelal Total ® Precio  Subietal
Medics @ Estimads ®  Metiis @ Estimnde @ perisda (XN (XN periodo (X1

(XN

Energia (kWh) 0os51 260
Bisit 5% 150 1.041 151.65
Iulﬁ.-meu;o E ' 110 1.225 135 85
Suma 260 287.50

(q} g Subletal Subtofal

001 US0, MAY0r apoyn.

Costos de la energia en el Mereado Eléctrico Mayorista

Desglose del importe a pagar
Concepto 5 kW $kWh Importe (MXN) Concepto

Importe (M)
Summstg 0o 6.00 8058 Energia 287.50
Distiibucsdn 000 0.00 4ia55 41858 IVA 1624 48.00
Tisisnson 0.00 000 4571 4571 Fac. del Perioda 33350
CENACE 000 0an 164 164 Adeuda Anferior 284.44
Energia 0.00 0.00 200486 200 96 Su Pago -284.00
Capacitad 0.00 0.00 125.74 12974 Tolal $33304

SCAMEMY 0.00 oao 1.61 181

Apoyo Gubernamental 591,80
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
UNIDAD DE EDUCACION MEDLA SUPERIOR TECNOLOGICA INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

El plantel Bachillerato Tecnolégico Instituto Comercial México Icom, de Nezahuaicdyotl, México,
con Clave de Centro de Trabajo 15PCT0582], certifica que

VITA ESTEFANIA RAMOS VILLEGAS

con Clave Unica de Registro de Poblacion RAVV920106MVZMLTO7 y niimero de control 1531507SE16863, acredité
totalmente el plan de estudios del Bachillerato Tecnol6gico de la carrera de técnico en Puericultura, clave TPU-00, en el
periodo del 24 de agosto de 2015 al 16 de julio de 2018, con 349 créditos, de un total de 349.

PROMEDIO GENERAL 6 cUATR
DE APROVECHAMIENTO: 74 NUEVE PU 0

Fabiolaz Ledesma
/Iil ctora del Plantel

QR:

FOLIO: CTI159090
El presente documento se imprime en Nezahualcéyotl, México, 16 dias del mes de julio de 2018



FOLIO: CTI159090

Consulte el QR para el despliegue de la informacién complementaria.

Con fundamento en le dispuesto por el articulo 60 de [a Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del
Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Repliblica Mexicana sin necesidad de trémites adicionales de autenticacién o legalizacién,
lo cual permite el trénsita del educando por el Sistemna Educativo Nacional,

La versién electrénica del presente documento, su integridad v autorfa se podra comprobar en la pagina electrdnica del Sistema de Servicios
Escolares de la Educacién Media Superior para planteles con Recanaocimiento de Validez Oficial de Estudios (SISEEMS RVOES), en la siguiente
liga: http://www.siseems-rvoes.sems gob.mx/certificado/egresado/MTc5Nzky De igual manera, se podré verificar el documento
electrénico por medio del cédigo QR.



OPERADORA SAN ANTONIO, S.A. DE C.V.

-

Por medio de la presente hacemos constar que la C. RAMOS
VILLEGAS, VITA ESTEFANIA laboré en Operadora San Antonio,
S.A de C.V. desde el 30 de Mayo del 2016 al 21 de Febrero del
2021, como Ayudante general en el area de Puntos de Ventas de
la Unidad de Negocio de Pollo Procesado.

Extiendo la presente a los 02 dias del mes Marzo del 2021 en
la Ciudad de Cérdoba, Veracruz.

LI. Gizela Morales Morales
Asesor de Talento Humano.

c.c.p. Expediente.



( - Audace

Agroindustrias de Cordoba SA de CV

Calle Vicente Guerrero Num. 23, Col. Nueva Florida
La Pefiuela, Amatldn de los Reyes, Ver. CP 94945

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. VITA ESTEFANIA RAMOS
VILLEGAS laboro en esta empresa desde el 01 de AGOSTO de 2022 al 11 de
MARZO de 2024 desempefiando el puesto de encargada de polleria.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan en la ciudad de
Cérdoba, Ver, a los 13 dias del mes de MARZO del afio 2024.

> .

tentamente,

L.C. Nicasio Adan Noriega Brenis
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* Nombre
% CECILIA YEUDIEL GARCIA RAMOS %
Entidad de registro: ~~ VERACRUZ .
< e
F;' GOBIERNO DE AN RENADO e
X MEXICO GOBERNACIO _ X

&2
- - G G - B R R R R R R R R R e e >ie]
mmmmﬂl |Im| CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil
130044199900573
CECILIA YEUDIEL GARCIA RAMOS
PRESENTE Ciudad de México, a 19 de julio de 2024

El derecho a la idenlidad esta consagrado en nuestra Conslitucion. 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 tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Dates Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y geslion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacitn e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacidn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
dalos personales. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hilps://www.gob.mx/segob/renapo



Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo gue domina.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual ¢ ultimo Emplec anterior Empleo a!&erlor Empleo anterior

Tiempo que prestd sus q de Cg e 2022 g [2U de DO Y %ﬂ de WY
servicios 2c oM | 20 eclumbe 262) febrece 20
Hambreds o Compafife U(:)\u( F‘ bnpolsre &b maneaas B Son anlonio

I L 4 \ [} & - — - g
Birescitn Uéetmrﬁm i Vermosug rochia &d&._‘: Pares
Teléfono 31 1339 (0155)53 SIS el 1-H 3-0>-69 -~ Co
Puesto que desempefiaba [ mr_s X ('l( %_\Kf‘\o\ O)‘Ua"‘t}-bi’ \J 10
Ultimo sueldo .L\ YG‘-‘ %l GRS © © ﬁf@o:;"'q %], 24s° il

Molivo de su separacion

Cc.r\\( de W_:Cvﬂl

Dislanc v

Com e do demicive

Nombre de su jefe inmediato |} 'ﬁ & :! o ES Ano\\\\ O e RS ouas Lic.
Puesto de su jefe inmediato <o pzriliser S cspethsor @?_\’t i"\ili C\RUE&'\;:S
' L)

¢ Como se entero de la vacante?

Tor On_ amneis e

DATOS GENERALES

?QC ek

i Posee automovil propio? Marca Modelo

Yo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ve

(Tiene deudas? importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

34,83 *°

; Tiene credito INFONAVIT?
2 Vo

;Vive en casa propia?

Vo

< De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?

Numero de Cradito:

¢ Paga renta? l Renta mensual

a5

¢ Puede viajar?

» L,euse’

[=)
o\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

wmeadiae

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presante es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aplitudes y capacidades,

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

\ta €Slefne Bomes Uil leges
Nombre y Firma del Soli%




Solicitud de Empleo

Fecha

QG

2024

Pueslo que soiicif—a%‘\s«:&'ﬁ

Nota: La informacion aqui propoicionada sera tralada
confidenciaimenie

Sueldo mensual

s %

DATOS PERSONALES

Apellido Paternc [ Apelligo Materno B Nombre (s) Edad dJ Estatura Peso Estago Cvil
Rames Villecg. Lo es\efes 3954 \S1 A A
Direccion Codigo Postal | Telefono Sexo
) Casa: "
\. Yemushane ¢ ¥c2 cde 698 QIsA0_|ca Rga-moe | ¥
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
0€ dedners, €92 |corddm Uer | Mexicana Al

Numerc de Seguridad Social

021¢92s\e 20

Correo electronico ( e — mail )

amos\AOESIY Gamelccn

. Tiene licencia de manejo”?

V8]

Registro Federal de Conlribuyentes

DANA20\0CA V9

Bueno @ Regular O Malo

Como considera su estado de salud actual?

Ol si O No

. Padece de atjuna enfermeﬂad crénica?

Cual?

Que deporte practica?

&

Tolal

. Cual es su meia en la wda"

Lpertenece a algin club social o Deportive?
, America

¢,Cual es su pasatiempo favorito?

CQW\W\Q Lempm\\oﬁ L-ev.r ion @(c

.&&@(\Lﬁcﬁsﬁmr esudiando Y Terey i empa Casa

DATOS FAMILIARES

\rﬁk to Mac hell

CQN\\‘ o Q\) NEN AQ

ois |90\& | 3

Nombre Vive | Finado | Domicilio Ocupacion

Padre

Madre

S_Qqﬂmp Roumes UWlees il Dﬂvw\\mftkmcru'c (OGN
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Distribuidora

ELTORQ

Cuestionario COVID-19

PEeSg—— )

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: 3 Q Ginos
2 Genero: Come sanQ

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

Ve

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? \\Q

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)'m & WMo me.n\é nO.

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
A\{a)

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

We %i&:\n\q Quumos Q{\\QW

Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: . \QIO’) lc).OR\\



