




PRESENTE

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población.

Agradezco tu participación.

LUISA MARÍA ALCALDE LUJÁN

SECRETARIA DE GOBERNACIÓN

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en

La impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es válida y debe ser aceptada para realizar todo trámite.

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población” son utilizados para la
asignación y gestión de la Clave Única de Registro de Población, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dirección General del Registro Nacional
de Población e Identidad (RENAPO) de la Secretaría de Gobernación. La persona titular de los datos personales podrá ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaría de Gobernación, enviando correo electrónico a unidad_transparencia@segob.gob.mx  o de manera personal
en la calle Abraham González no.50, Planta Baja, Col. Juárez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versión integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

ARIADNA LILEYA FLORES VELASCO

130115197900424

FOVA790314MVZLLR00

ARIADNA LILEYA FLORES VELASCO

Clave:

Nombre

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 12 de agosto de 2024

 TELCURP, marcando el 800 911 11 11

TRÁMITE GRATUITO

VERACRUZEntidad de registro:

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país.







Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignación o Localización de Número de Seguridad Social

Este Número de Seguridad Social es único, 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 otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualización 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 efectuará durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrón.

Ahora que cuentas con tu Número de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositarán tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en
línea". Recuerda que es un dato que solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte.

Fecha: 12 de agosto de 2024

Folio de la solicitud: 17234990174461201210044

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asociado a la CURP:
FOVA790314MVZLLR00

ARIADNA LILEYA FLORES
VELASCO

tu Número de Seguridad
Social es: 67997914964

Imprime y recorta

Cadena original: | | I n v o c a n t e : p o r t a l i m s s d i g i t a l | T i p o  d e  t r á m i t e : A s i g n a c i ó n  d e  N S S | F e c h a : 1 2  d e  a g o s t o  2 0 2 4 ,
15:43:37|Folio:17234990174461201210044|RFC:|Nombre o Razon Social :ARIADNA LILEYA FLORES
VELASCO|Curp:FOVA790314MVZLLR00|Número Registro Patronal:|Número de Seguridad Social:67997914964||

Sello Digital: ywlnMUNEqwyOGERA5xKmO94rWtzcpPRX9+JRTWfESq1smb3EMHMOJ6fOIFETSoF1ulsyeNNktxf5sycyJGxPhnKHqA6
gTfh96NI3J0oYD+pCKVaRNH/6GhfyOEJoCowySNhEkwj39ut8YzeNYaX7h5w9Vq3z17kZtCFtiqHFcoDBqfJlgzhVToXT4l

f26f5ccb-cee0-4a4e-ad55-5574869e62ff

00000000000000000001

Secuencia Notarial:

Número de Serie:

Tarjeta de Número de Seguridad Social

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juárez, Delegación
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Solicitud de Empleo 

 
Fecha         13       /        08 /    2024 

 

 

 
 

Puesto que solicita: PREVENTA 

 
Nota: La información aquí proporcionada será tratada 

confidencialmente 

Sueldo mensual 
 

 
DATOS PERSONALES 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil 

FLORES VELASCO ARIADNA LILEYA 45   SOLTERA 

Dirección Código Postal Teléfono Sexo 

AV. JUAREZ 475 94720 
Casa: 
Cel:2723352489 

F 

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

14/03/79 ORIZABA MEXICANA   X 

Número de Seguridad  Social Correo electrónico ( e – mail ) ¿Tiene licencia de manejo?  Registro Federal de Contribuyentes 
67997914964 stile.cocco@gmail.com 

 
NO 

 
FOVA790314C76 

 

¿Cómo considera su estado de salud actual? ¿Padece de alguna enfermedad crónica? 

Bueno     SI         Regular                          Malo    Si                                    No               X               ¿Cuál? NINGUNA 

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o Deportivo?  ¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

NINGUNO NO LEER 

¿Cuál es su meta en la vida? 

SUPERACION PERSONAL 

 
DATOS FAMILIARES 

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupación 

Padre 
  

  

 

Madre 
X  

AV. JUAREZ 475 AMA DE CASA 

ZITA FLORES VELASCO 

Esposa (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
X  

AV, JUAREZ 475 ESTUDIANTE 

CRISTIAN GOZALEZ FLORES 

Nombre Hija (o) 
X  

AV JUAREZ 475 ESTUDIANTE 

GABRIELA PARRA FLORES 

Nombre Hija (o) 
X  

AV. JUAREZ 475 ESTUDIANTE 

KAROL PARRA FLORES 

 
ESCOLARIDAD 

Nombre de la Escuela Dirección 
Fechas 

Años Documento Recibido 
De A 

Primaria 
CUAHTEMOC 

 
1985 

 
1991 

 
6 CERTIFICADO 

 

Secundaria 
FRANCISCO JAVIER CLAVIJERO 

 
1991 

 
1994 

 
3 CERTIFICADO 

 

Preparatoria 
BACHILLERES DEL GOLFO DE MEXICO 

1994 
 

1997 
 

3 
 CERTIFICADO 

 

Profesional 
UNIVERSIDAD DEL GOLFO DE MEXICO 

2005 2009 
 

        4 
CERTIFICADO 

 

Estudios de Post grado      

 

Comercial u otras      

 

Estudios que efectúa en la actualidad:  

Escuela Horario: Carrera ó Curso Grado 
    

 



 
 

CONOCIMIENTOS GENERALES 
Idiomas que domina: ESPAÑOL 

Funciones de oficina que domina: INVENTARIO, FACTURACION 

Paquetes de cómputo que domina:  WORD, EXCEL, POWER POINT 

 
 

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 
Concepto Empleo actual ó último Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior 

Tiempo que prestó sus 
servicios 

3.5 MESES 3 MESES 2 MESES  

Nombre de la Compañía INEGI OPLE INEGI  

Dirección ORIZABA, VER NOGALES, VER MENDOZA  

Teléfono  2721302087   

Puesto que desempeñaba ENTREVISTADOR CAPACITADOR ELECTORAL ENGTREVISTADOR  

Ultimo sueldo 8,500 6000 6500  

Motivo de su separación TERMINO DE CONTRATO TERMINO DE CONTRATO TERMINO DE CONTRATO  

Nombre de su jefe inmediato JOSE LUIS CONTRERAS YOLANDA HERNANDEZ OSCAR CARRILLO  

Puesto de su jefe inmediato COORDINADOR DE ZONA SUPERVISORA SUPERVISOR  

 
DATOS GENERALES 

¿Cómo se entero de la vacante? ¿Posee automóvil propio? Marca Modelo 

RED SOCIAL NO   

¿Algún pariente trabaja en esta empresa? ¿Tiene deudas? Importe de la deuda 
NO  

NO 
 

¿Tiene otros ingresos? Descríbalos: ¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden?  

NO  ¿Tiene crédito INFONAVIT? NO 

¿Vive en casa propia? 

SI ¿De cuánto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?  
 
 
Numero de Credito:  

¿Paga renta?  Renta mensual     

 
¿Puede viajar? SI 

 

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

CUANDO SE ME SOLICITE 

 
 
 

Observaciones: 

Comentarios del entrevistador 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición física, mis aptitudes y capacidades, 

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

 

 

 
ARIADNA LILEYA FLORES VELASCO 

_______________________ 

Nombre y Firma del Solicitante 



 



 



 



  



 

 

 

 

 

 

 


