Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

' Homoclave del tramite Folio _

- MESS08 T | | .. 1669662523083795396907

- Homoclave del formato | i Fecha de solicitud del tramite g
: it , it e L o
FF-IMSS-013 i SR N v

Numero de Seguridad Social: 62917765380
- CURP: ) RHGS??ﬁElBHPEMHMG?
Nombre(s): SIMON
Primer apellicit:: | - P N T S L A |
Segundo apellid;:}: N G.FthEl.ﬁh
- S .HDmUrE ..............
- Fecha de naciﬂ’;iéntaz lHSHDE;"l"J N A T R
: Luga;lr de nacimiento: | PUEBLA

Este MNUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitas previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
2 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

f| trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto,
S ———————— (1 1~y W | |':l['i"-‘.1'.'_'l.l:j = Lo P— e e e 8 S A B e

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segure Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la:
Informacion Pablica Gubernarmental. cuva finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Lictado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposician del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacin con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

R —— . 1] 1o B [ 1o T = || e it

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a |a AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccicn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:28 de noviembre 2022,
13:15.23|len;]569662923@83f‘%?ﬁi‘?ré?ﬂ?lRFC:lNc::-mbre o Razon Social:SIMON RAMOS
GARCIA|Curp:RAGS790213HPLMRMOG|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:62917765380/|

Sello Digital: xBudgAlvic2 7ETXwi0 6 2Rtghsy2kKzKoxyveVYvmpGOGhb+Rq7 / WKUAM r80eB8Baayf83rgvrvtkB9Z+au+6FagmwWHC 514
QOP3GwW9dEHBQzVIkhbFae TWIB/k/jzEkdKKiastpUwhTx6 9etnWDIJeFmtgh0Q9ohpuXjtSWZKSuS9YSvxo49tQdjlcrx 3L

Secuencia Notarial: 233a0ba5-54e5-482f-a0c9-fabaeed4cbba
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto _
! i S ™ Paseo de la Reforrma 476, PB.
- o o S . .9 Col. Judrez, Delegacidn
M‘E’LQ : kkﬁr Rt ¥ £ ‘-"*‘-'E E Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
o HETER S g 1A wvakLeni ek 1':.: .I;_; i dpgpE Argidater st W T,E|I|:]]_E{:||:||5_;_lj,232].

http:/ / atencion.contagtolmss com.m
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 05 DE AGOSTO DE 2024

DT

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: RAGS790213TI3
CURP: RAGS790213HPLMRMO09
Nombre (s): SIMON
Primer Apellido: RAMOS
Segundo Apellido: GARCIA
Fecha inicio de operaciones: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2008
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 20 DE MAYO DE 2010
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:72019 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: CIRCUITO INTERIOR OTE Numero Exterior: 2
Numero Interior:D1D2D3D4D5 Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL CINCO DE MAYO
Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Pagina [1] de [2]
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Comisign Federal de Electriti

-.r#
_?:Ef:_..jGﬁSlAﬂﬂ FLORES ANDRES
! 'CDAVISLASGLEZE 43

" FILOMENC ESCANILLA ANGEL
T MANUEL RIVERA ANAYA 08J. C.F. 72309

CFE Buminicirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. REC: CSS160330CP7

Far AR R
TOTAL A PAGAR: E: 3
$243 ;f

[DOSCIENTOS CUARENTA'Y TRES FEEE}S M. N}

PUEBLA, PUE.
LGUIEHES RECIBIR TU RECIBO
NO. DE SERVICIO : 21921020444%5°" £ 3 pascs:

. RMIU 1 72309 21-02- 22 ¥AXX-010101 EHGGFE"‘“ Sy ;,«-' . Y
CUENTA : 130v08C011340330 ; _._f_-r B A o %
LiMITE DE PAGO: 25 JUL 24 gf a sfé‘# LR 1. Escanea el QR.

. 4‘?% A . L Yy ,, L ]

S i il gt : 2. Actualiza :

':: CORTE A PARTIR: et o A _ :

o 2eauL24 20 AN W Y, tus datos. ‘ 4

:J,T!HFI-; 01 NO. MEDIDOR: M'TF ™ :ﬂi‘;‘;ﬁﬁmlﬂﬂ!f 1 3 L s #

.. I.
¥ R -
- -
2 ¥
:ré
5
.
el

Lﬁt:tura ar.tual '“‘Lai;tura'aht’éﬂi;é“r o

: ﬂﬂm:euin
e Hndd'i“&ﬂmadd' _Hﬂﬁﬂﬁuﬁﬂmﬂﬂﬂ-
Energia (KWh) 07549 07365
Basico
Intermedio
Suma

LY

" costas de la engrofa cn el Mercads Eléctrico Mayorista

Rt 3N L SAWh
Burneustro T2.00 0.00 3.40
Distribucion ~ 0.04a 0.00 273,68
Transsmision 0.00 .00 32,55
CENACE 0.00 Q.00 1.20
Energia 0.00 0.00 149.41
Capacidad 0.00 0.00 85,50
SCnEM'™ 000 G.00 1.14

Apoyo Gubernamental 427.42

Fecha. hara y luger de impeesion: 10.JUL 24 ga-05:47 hrs. 12 Dnenie 2997 Col. Hi

Frﬁmu i

|l'."| 5.[':I
184
150 1.035 155.25
34 1.259 42 B0
184 198.05

s =|mmﬂﬁ5:;;_hfa;r1j:;.: ) P T,

72.00 Energia 198.06
273.68 WA 16% 31.69
32.55 Fac. del Periodo 229.75
1.20 pap@ 12.87
149.41 Adeudo Anterior 233.58
95.50 Su Pago -233.00
1.1 Total £243.20

smboklt Pustila Puekdi Pk Maucs CP TEIND

72300 21-02-22 XAXX-010101 010 CFE

TR

130V0BCO1 1340330

04 219210204441 240725 000000243 &

LR

$243

(DOSCIENTOS CUARENTA ¥ TRES PESOS MM

I

&7-
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Clave:

RAGS790213HPLMRMO09

Nombre
SIMON RAMOS GARCIA

b Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
* 17/05/2000 55966372 PUEBLA

¥

”’Ili.“l‘lmmn Elllmml CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

121114198204505

SIMON RAMOS GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de marzo 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 informacion 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 Grdenes para cualguier aclaracion ¢ duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

Llhnpmtannuhmmhnnllcm-npapﬂhnnd.lmhrnhhmnrm.nﬂﬂdlrmnrmm:uﬂh:rmm
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
slementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion 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 Infqﬁnadﬁn
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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Y Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.

ESTADCS UMNDOS MENICANOSE

GANRIERNG DEL FRTADO DE PUBSLA
P AR D S0 U AL ¥ TRANEIRDETE

DOMICLIS | ADDRESS RFC O CURP
CDA VISLAS GLEZ E4 3 RAGS790213HPLMRMOS
MANUEL RIVERA AMAYA

PUEBLA, FUEBLA
FEGHA DE NACWRENTC / DOB FECHA UE EMISION | ISSULED
130211979 081172022

FECHA DE VEMCIRIEMTD ¢ EXPIRES DN LICENCW Na | LICENSE §

081 1/2025
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l”?? Gobierno de Puebla

Hacer historia. Hacer futuro.
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Solicitud de Empleo

Fecha

317 0% oY

Puesto que solicita:

Mota: La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo | Apellido Materno. | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estad; Civil
S C’DCIHC:C] ;:J\ﬁ'!ﬂﬂ l\\l{ - \65 9 |Cusedo
Direccion Cédigo Postal | Telefono Sexo
Casa: \_\
\ - 421309 Cel: l6C®3
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
13 /02/ 1919 Puebla  Poe Mexica O & O

b=

29133 |

Correo electronico ( e — mail )

f! i 3259 aroniCmos (€O '.,\.
. C6mo considera su estado de salud actual? *%Padat:a ﬂlgﬁﬁﬂnf&m&daﬁ

-

S\

*

¢ Tiene licencia de manajn?"?’. | Registro Federal de Contribuyentes

cronica?

AGSA9 Q_LLE” L2

M Veente wlos edd 4o s Mawl R |
b Viente 1cdas edifd Moo Hene 1L

—

Bueno ¢ Regular ®) Malo ol 8 o No @" LCual?
¢, Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? | jCual es su pasatiempo favorito?
TFulboe) NO Eslar on Tamlia |
. Cual es su meta en la vida? L G
- —_ &
DATOS FAMILIARES |
Nombre Vive Finado ~ Domicilio Ocupacion
Padre
Lows Damos  (Leon Y 210 0o\ €\ Salwdor | 1 Onevo
| Madre . :
| H Lats E.h !‘\.glf 1

ESCOLARIDAD
- Fechas = e
_ Nombre de la Escuela o [‘Jire_ucibn e g Afos ﬂﬂm_fmentn Recibido
Primaria | Aeanda de \eo Morlwes -

Dencore 100 ok o Arericas butais s N aska b |185]1991] € Qenkiii cedo
Serendaria | . L oule vavd. kmmtq\c{):b 3 C \‘i‘-imdo
. 50 Erduan e Bouleverd Ve ola_ Sh \(\q\ \C\C\L\ Cx
| Preﬂammna o
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:

i : Eaiere 5 COME =

Escuela

Horario:
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B TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Cate \lono o

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto . Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo antenigr
l‘;i?ggsque presto sus LOLL q L0703 ‘lﬂ\g a 1o \6 7 00 % 1012
Nombre de la Compaiiia MNadyg 5.A.9.\ jﬂﬁ'_ﬂ? vm:[f'ﬂ! !ud: \ < %E ﬁ‘[‘fﬁq’)&__f'cﬁdm‘& L |
Direccion k}qtﬁ,‘_u‘ij o\ . Por thf_,ﬂ |6 Poniendc vy l?a vev e Emﬁu:: \ ndos }uilﬁl

| Teléfono 21BN X 2 D 127965 62 1Y
Puesto que desempefaba (‘_}Dfﬂ TLe PO _\ié\ni thotey &ﬂ&f ‘Sﬁ A Poxlar de Plma A |

| Uttimo sueldo Ak 30 Semanal L‘;tﬂ Qut tenal 0o ¢ rmahal

24D Scmang Quin tcag XS meoal
Motivo de su separacion Noluato 0 P’Qh"‘h“ﬂ'm del mmc.q,;q | Volokari o
Nombre de su jefe inmediato Besus Nimande Noso b! Ko Voxony Gu =2 mﬂl;
Puesto de su jefe inmediato | Nefe de. Qerovse= M kg_‘_\.ﬂ.;_iﬂ e P\ m !

DATDS GENERALES

,Como se enterd de la vacante? : ¢ Posee automovil propio? Marca ’ Modelo
_bouacio ' ——— | |
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ' | ¢ Tiene deudas? importe de la deuda
_ NO . b :
¢ Tiene otros ingresos? - Describalos: ¢Sus gastna mamualea a cuanto ascienden? :
ﬁ\‘o} -F ENe ‘1_ '1'*-'5::‘-.:: '-E HAVIT? ”’D 3 '-i-‘: e e
;Viveencasapropia? = = | 3 De cuanto es el descuento semanal de S Crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta?  NJO | Renta mensual
. Puede viajar? & T
Féé?aa en que podria presentarse a trabajar
Observaciones: | — - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comerdangs del entrevistador St 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-geclarar con falsedad

s e T ————— -

Mamhre v Firma dal Snlircitante



Cuestionario COVID-19

I istribasichora

ELTO

Fonianinnne advor spcroasies ﬁ}

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 41 4 anos

2.- Genero: Mas as\ino

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) 4o

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? N ©

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

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.

- -1.‘
i ! % |
=

Nombre y Firma del Colaborador; Simen Zames Gorcia
Fecha de realizacion del Cuestionario: 30 /67 102 4
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5
ACTA DE NACIMIENTO !
iEh
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO ~ JUEZ <~ - - - - - - DEL REGISTRO
DEL ESTADOCIVILDE =~ PUEBLA -»-scu-ecasuacaunaooonaou..  CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO ?
NUMERO 0019 DENACIMIENTOSDELANO 1982 ,EXISTE ASENTADA EL ACYANUMERO 04505 5
DEFECHA 25 DE AGOSTO ---------. LEVANTADA, EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE ¥
JUZGADO SEGUNDO,PUEBLA ----------------<------~ YLA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: :
DATOS DEL REGISTRADO &
£
NOMBRE: SIMON RAMOS GARCIA - - - - - - - oo e o e i iaa .. t
HORA DE NACIMIENTO: = 18:3 #-~ == » = = § & /udidic s o v mmmmm o wem e mimmacmn e s T B
FECHA DE NACIMIENTO: 13 DE FEBRERODE 1979 - - - - - - -« - oo TR TR
LUGAR DE NACIMIENTO:  PUEBLA PUEBLAPUERLA - - = - = « - oo o e o oooomoma oL E
FUE PRESENTADO: VIR oo it w o a A Bt ki m o o e b bpe i o o s e S &
SEXC - MASCULINO - - - - - R L S A T S
DECLARO AMBOB « & v.a'a s o u T e R L B Il |
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE  LUIS RAMOS LEON ------------e-oooeemeceeneucicneeonazaaoee. NACIONALIDADR  MEXICANA ------.
NOMBRE ~ MARIA ELENA GARCIA MORA -« ---ooovoonnnnnnn .. 'LZ'__'_'.‘_.'__'__‘T"-'." NACIONALIDAD ~ MEXICANA -- - -

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

— o m SR AR AESEAESESE SRR i el NACIONALIDAD raloite~! - St e e e 'It
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: | _._'
SIN NINGUNA ANOTACION EN EL LIBRO ORIGINAL. . i})
0
B,
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL. SE EXPIDE LA SELLC 5
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN  PUBBLA 5 novommscncccnsr e aaauan f“?
gtk Sty o fpbetmivcheibedutabudleiuuioges: i 26 TSR Y ISEREN - - R | - 0 021 I
o |
B
7 I ST | ) AR e R SRS DEL REGISTRO DEL ESTADO "2
e e
COTE!M): IRMAY ' ")

oty

LIC. JOSE EDUARDO ESCOBAR MEDINA --- - -- - - - - :
NOMBRE I
FOLIO DE SISTEMA; 582083

i L b

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO
DEL ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS
JUZGADO SEGUNDO

CLAVE: 21-114-02
s

S T ) A ) e I T ) T O N T U, Ty T O o ™ T, D) T o NN =0 G A T e T O Y, u-ﬂ,‘"ﬂ-"ﬁ’\: .
NGO e SR E RGOS (G S G W MG S W it W U S
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE i:ﬁ'“ﬁ?f;iﬁ.
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

CAFK981210MPLSLRO3

.

PRl
[ R e

Nombre

KARLA CASIANO FLORES

e

g i i-.- )
;E'I‘.':‘J".-.;r:.

A
+ 1-:',&_ J;'I:-.-i

e

Entidad de registro: PUEBLA

o GOBIERNO DE YTRT A T
(s M E XICO QQBERNACIQ AL

) ot

O A

',

et
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mEII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

KARLA CASIAMO FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos Ins.dl{as para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y Servicios.

Muestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pablaqic‘m 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 elio contamos con los mé_ximos estandares para la proteccion F!e los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién 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 ordenes para cualquier aclaracién 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 Clauell_'lnin.:a de Registr_n ::Ie_Pc:bIar:if.m" son utll|._?:adn5 para IanI
asignaciﬂﬂ y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la t;nn_acr;nén General del Registro NE‘IEIGH:EI
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona fitular de los datr:us personales pmljra ejercer sus derechos ARCOP a trauesi
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx ¢ de manera persona
an 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:/fiwww.gob.mx/segob/renapo



Puebla. Pue A 20 de Septiembre del 2022

A quien corresponda.

Por medio de la presente me permito recomendar a SIMON
RAMOS GARCIA, a quien tengo el honor de conocer desde hace 10 afios
y sierapre la he visto comportarse como una persona responsable, honesta,
proactiva y wabajadora, por tal razén, no tengo ninguna duda en extender
mt recomendacion ante Ustedes.

Manifiesto lo anterior a solicitud suya, para los fines que a él
convengan v sin otro particular que agregar, quedo de Ustedes como su
atento y seguro servidor.

TEL 22 24 352004
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Conctave 2LCSTOCTITY CERTIFICA QUE

SIMON RAMOS GARCIA B E

- ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS E"

_ VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS }
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