Instituto Mexicano del Seguro Soci

Asignacion de Numero de Seguridad §

Homoclave del tramite

IM55-02-008

Homoclave del formato
FF-IM55-013
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que

MUmero de Seguridad Social: 08199142665

CURP: RAJL910830MPLMMLOO
Nombre(s): LIZBETH OLIVIA

Primer apellido: RAMOS

Segundo apellido: JIMENEZ

SexXo: Mujer

Fecha de nacimiento: 30/08/1991

Lugar de nacimiento: PUEBLA

al

ocial
Folio

17278508329881233274956

Fecha de solicitud del tramite

02
[

I 2024

AAMAA

10

A

se recupero el siguiente:

Este NUmero de Seguridad Social es Onico, permanente e intransferinle y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetas de aseguramientoy sus

beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se atorgaran cuando hayan cumplido con los requisi
l2 individualizacion de los recursos en las Admiristradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instit
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran loinscriba en

—--—-AVIS0 de privacidad---—---------

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos p
(CANASE) con fundamento en los articuios 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones iV y vV, 18,19
informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de

os previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
ito del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores

el Instituto

srsonales denominado Catdlogo Macional de Asegurados
20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
los patrones y asegurados, EL CAMNASE esta registrado en €|

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informagcion y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org mx). y

serd transmitido al INFONAWYIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derechg

de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro

de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sigtema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion

v Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnalogico, ambas depend
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al comicilio del patron ¢
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en &l Diario Oficial de

e LR

ientes del IMSS; er su caso el interesado podra ejercer los
del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
la Federacion el 30 de septiembre de 2005

—

— e Aviso Important e -

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia
aportaciones de Aharro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizaf
00:33:52|Folio:17278508329881233274956|RFC:|Nom}
HMENEZ|Curp:RAIL910830MPLMMZO0|[NUmera Registro Patron

Cadena original:

Sello Digital: syyZiIf 7UT SOedGfD3 2HUILGr+RmQYfdizw3iaVwo B]XWSLv2le/ 170

WH38R3INwMUGmMhalhW9e7jF9ARuwQLsMskreShe JCDjvinAhm 1F»

Secuencia Notarial:  8d270d2a-68f9-49c7-94e4-2684bf42252b

pre o Razon Social:LIZBETH OLIVIA RAMOS
al:|Numero de Seguridad Social:08199142665]|

e . . s . e

a registrar tu cuenta individual donde se deposiaran tus
en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un gato gue

ion de NSS|Fecha:02 de octubre 2024,

QKhBICUbF3LPPo1GH1OhyDC3PRaF+WSIUQo0aB
s6 TFvTgmGUhT +x/5/qgiePHM7 5GkhtksxgrMxESU

MNMumero de Serie: 00Q00000000000000001
Contacto
comjERMO DE oy conaver (D) ey
MEXICO G: A aa it = CuauhiEmac CF, 06600 México, DF

IMSS

Tel Ol 800623 23 23
hittp./ Satencion Contact owmss. cor me
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ‘

HACIENDA QgsAT :
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Datos de Identificaciéon del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal: 72160
Nombre de Vialidad: 31 PONIENTE

Nuimero Interior:SIN NUMERO
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LIZBETH OLIVIA RAMOS

Lugar y Fecha de Emision

MNambre denomnacon o (azdin PUEBLA : PUEBLA A 02 DE OCTUBRE DE 2024

I

RAJL910830AQ5

RAJL910830AQ5
RAJLS10830MPLMMZO0
LIZBETH OLIVIA |
RAMOS

JIMENEZ

07 DE MAYQ DE 2014
ACTIVO

12 DE ENERO DE 2015

Tipo de Vialidad:
Nimero Exterior: 4118

Nombre de la Colonia: AMPLIACION REFORMA

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
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Clave:
RAJL910830MPLMMZ00

Nombre:

Folio
21600822

Fecha de inscripcion
03/06/1998

1211141991029832

LIZBETH OLIVIA RAMOS JIMENEZ

PRESENTE
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobem

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LIZBETH OLIVIA RAMOS JIMENEZ
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Entidad de registro
PUEBLA

Lo ete v sie i ele heie & sfe s ®

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 03 de diciembre de 2018

ion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

mexicanos gocen de este derecho plenamente; v 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 Poblacion (CURP)
gubermamantales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computador

ita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello cun?mus con los maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenid
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe sar aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la

Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como

slementos de apoyo =n la funcitn de la Secretaria de Gobemnacidn, a traveés de la Direccion General del Registro Nacional de F'Fublar.idn e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expldiendu la Clave Unfr;a.crle
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion

Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai. org.mx/persona/welcome.do). La

ansferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Persohales en Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de

privacidad ingresar a hitps://renapo.gob. mx/




Rio Ridano No. 14, colonka Cuauhtamoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisign Fed&mr de Electricidad® Ciudad de Méxicg. RFC: CSS160330CPT
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Leclura actual Lectura anterjor Total ' A H] Sublotal

Conceplo S
Madidy -:1 il - ;..i;;_l;llgj:. - Estimai g ‘ I}EF“.H]“ | LE - :I L

Energia (kWh) 00123 00068 55
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Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

Caslos de {2 ereroia en el Mergado Elecivico Mayorista Desglose del ymporta a pagar

Concepta : kW SAWh Imiarte (X Congaplo Importe (WX

SurmnEsiro 12,06 6.0 0.00 7a.Ci Enerqga i 56 %
stk e 00 LI} Hi gl . H1 B1 IVA 16% 911
TSN Ky {L00 B P TR RO F:"ir': dal BPariodn &6 04
CEMALE D00 0.0 0.35 0 %6 DAP 170
Erigia 000 (.00 44 B3 A2 Gk Adeudo Antanor 7578
Nk i ' o e 2B.55 Su Pago -78.00

kAR {104 {0 Ol | e L] : 034 Tﬂtﬂi 1 nﬂsz

Apoyo Gubernamental 180,52

(1) SCHMEM: Costos relacionados con los servicios del Mércada, (2) DAP: Derecho al Alumbeado Publico. (3) Cargos 0 créditos. Diversos CONCAPIS QUi 56 Dueden inciuis &n Bl aviso racibo relacionades con el guministro.
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22/6 43585/

o Fecha |8 10312024
Solicitud de Empleo | .
Puesto que solicita: v
Sueldo mensual
Neta: La informacién aqul proporcionada sera tratada
confidencialments
DATOS PERSONALES /75
ellido Paterno | Apellido Matemo Nomhbyey(s) A / Eda Estatura
m{'}c‘ -l;_t_ i .- ' \‘ 3'2- ‘5? ?‘
Direccitn Cadigo Postal | Teléfono
, | , Casa: N ,
G0 SWRMOGO A5 U "agwaﬂgr ) Cel: 221G HENG
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionali Vive con: Sus Padres i
30108, 19Gi —— O
Numero de Seguridad Social Comreo electrdnico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
. Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Si No Cual?
Bueno Regular ®) Malo @) @ ﬁ A o . |
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito? QOO fi&ﬁ[ Yot E )
Y ooiaf -
¢ Cual es su meta en la vida?
O®Teoec un Yuen  em@ed  Gua  Yener un medor folice en da v AQ
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

XK
R

Esposa (0)

MNombre Hija (o)

S
L

‘/f.
o a

I \
oV ATY TS
Nombre Hija (o0 *‘ .f'

; o 7.0 20 R ||l Qesnie
Nombre Hija (o) ; _,ﬂﬁﬁ /
R.4Q § ¢"R Son_ Qe Sovo

e

P

p ESCOLARIDAD
Nombxe de la EStoeia___—1 R [PBF&nhas : ?@ﬁ S
:e: e LS N nfonoui b Vo Victesi0 qu;:f oo /6 3-..BL&;_\_O_
prapm;,ﬁa Ak Q6 Tecan Son mGut Moo Zeo™ Oaids Cicado
o D0 Fonles_s00 Yodote  1%0612:da] > /labiticoda

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela Horario:

rera © Curso

Grado




Y TORO
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina;
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
—————_____ EMPLEO ACTUA RIORES —
Concepto m imo Empleo anterior }_ _Empleo anterior \:1 Empleo anterior
Tiempo que prestd sus - ' ¢ o 'l - '
Servicios iV e = “QA00 4.! .l
P Fay. ) “ : -

Nombre de |a CWPJQ*E b X\ ATO L0 A0 CH o _-_.1.la ;l.'.uu-':.':-'nﬁn i
Direccion : R
Teléfono 7 28774
Puesto que desempefiaba it de (0!
Ultimo sueldo 2 0 Quinca oo v 'I

- . . 1
Motivo de suseparacion  (Voohin v (yee, | e Joha)o
Puesto de su jefe inmediato ) O

»  N—
ATOS GENERALES

L Cdmo se enterd de la vacante? Marca Modelo

; Posee automévil propio? '

¢ Algiun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢, Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuyales a cuanto ascienden?
;Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? h\ D

: De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

i Paga renta? 51‘ Renta mensual

¢, Puede viajar? “ :

Fecha en que podria presentarse a trabajar

vy . L

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto as, entre otras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
tenienda conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Nambre v Firma dal Salicritanta




Cuestionario COVID-19

|
., |

I hsrribuidera

EL TORO

1A e i b Be

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros cﬂlabbradoress y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequéﬁu cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.
|
I

{-Edad: D.2 QnOS

- F |

2-Genero: ¥

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensian, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) s\ &

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? PO

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,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se I:aliza 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,

b ——

| V) | imenet
Nombre y Firma del Colaborador: L:\w\\ Owvic /(J\pmoé Jime
Fecha de realizacion del Cuestionario: |
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ol ACTA DE NACIMIENTO
- U NOMBRE  LIZBETH OLIVIA RAMOS JIMENEZ - <~ = eeczmemmeme o
= :, ' ——— T S I S S O S PR .
85 FECHA DE NACIMIENTO 30 DE AGOSTO DE 1991
8! LUGAR DE NACIMIENTO  PUEBLA PUEBLA PUEBLA === ~===nnmconcnnan
% 8 FUE PRESENTADO . VIVO X MUERTO SEXO

ri_:f

s B
| = 'i
E, : NOMBRE GUADALUPE LARRAINZA FLORES - ---«-c-vecumnn-- e I

o i . - F . . B
= I NOMBRE LEOBARDO JIMENEZ CHAVEZ - ccvmvmmmmcnncnnonannn e = S S
;: .: . - B S S - I e .
t,;.;_:_-:h NOMBRE ISABEL ZAMORA HERRERA -~----cceccanncccnnaan- L -f chm e -
s: - TESTIGOS DEL ACTO
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T.
42 NUMERO 00015
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© 1A CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

£ DECLARO

- NOMBRE

 NOMBRE

£ NOMBRE

. % DE
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COM

o Er Em Er mw omr o o o e A R S am A oW o = S S S = m oa

DEL ESTADO CIVILDE L ESTADO DE PUEBLA

DE NACIMIENTOS DEL ANO
' LEVANTADA., POR EL JUEZ

30

------------

DE FECHA DE SEPTIEMBRE

 JUZGADO PRIMERO

P - — -

EL PADRE LA MADRE

PADRES

-------------------------------------

NOMBRE SERGIO RAMOS LARRAINZA

REBECA JIMENEZ ZAMORA -« = e mmmmememe e eeeeemmm e mm

o e e e e R AN R W ET T e e S SE S B S S S S o w w o w W=

Y

3
--------------------

ANA CRISTINA GONZALEZ VALLE

"~ ANOS. DE NACIONALIDAD: MEXICANA

- = a =

40 v 45

ACTA DE NACIMIENTO
No. DE FOLIO 312477

. EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO

------------

FELOIS4 PEREZ LOPEZ
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CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO %
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LIC. ROMAN JIMENEZ MONTIEL
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PERSONA DISTINTA
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------- NACIONALIDAD  MEXICANA =ceveeme-n--
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NACIONAEKIDAD MEXICANA -vmcemmmee--
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SERGIO ALBERTO RAMOS JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de julio de 2024

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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.

Muestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadara 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 v confiable de la identidad de la poblacion.

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, mu}ﬂndﬂ ol 800 911 11 11

La impresion 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 Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traveés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtemoc, Ciudad de Méximl C.P. 06600. En RENAPQO protegemos y salvaguardamaos tus
datos personales, Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:f.’www.gq:b.mxfsegnhfrenapm
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Carta de recomendacion personal
Puebla a 18 de julio del 2024

A quien corresponda

Presente:

Por medio de la presente hago constar quei Lizbeth Olivia Ramos
Jimeénez es una persona trabajadora y honrada por lo que no tengo
inconveniente en recomendarla y otorgarle la presente para los fines

que a la interesada le convengan. i

Sin mas por el momento quedo a usted su atentc:F y seguro servidor.

Atentamente

Clemente Garcia Vargas

Tel:22284076




