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£| Insticuto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:
NOmero de Seguridad Saclar 48 l* 9".3? AR TR |~ £ I 0 R
CURP | | SARASIOTI7HPLNMNGS
NomErels) JOSE ANTONIO
“rimer acellido: SAHC—ET ...........
Segurdo apellido: RAMIREZ
Saxa: Hombre
. Fecha de nacimiento: 17/07/19%3
Lugar de r".ac-'mier.:r;:: | :FL,EE.L;A

Cste NUmera de Sezuridad Social 25 unica, permanente £ intransferible v se asigna para el contrel gel regist-a de ios rrabajadores o sujetos de aseguramientd y sus
heneficiarios; las orestacicnes en asgecie y en dinero se atargaran cuande hayan cumplida con los feguisitas previszes en la Ley del Seguro Sacial v sus Reglarmantes,

L ndividualizacior de los recursas en las Administraderas de Fondos para el Retira (AFORE) v el Instituto del Fance Nacioral de la Vivienda de 'os Trabaladoras
(IMFONAYIT) se efactuara durante el periodo 2n que 82 encuentre inscrite can un patron.

2| trabajador se registrara en la U MF. asignada, de acuardo a su cornicilio cuando un patran lo insciba @1 el Inst'tuts.

————— - come smmm e m e -—-Aviso de privacdad---- e o - -= -

Los datas personales recabades serdn protegides, trataces & incorporados en el sistema de ditos personales cenominado Catdloge Macional de Asegurades
(CANASE) cor fundamenta en los articules 22 ce la Ley del Segurn Social 13 fracciores IV v W,|18.19.20 y 21 de la Lay Federal de Transparenca y ACCEst 3 la:
nfarmacién Pualica Gubernamental. cuya finalidac es protegér, cantener, oraenary clasificar los dazas de los patrones v aseguraces, £l CANASE esta registrado an 2l
Listade de Sistemas de Datos Perscnales ante & Instituto Nacional de Transparencia, Accesa a la Infarmacion y Froteccén e Datas Personales (www.inal.org mxl. |
cerd tramsmitido al INFOMNAVIT v a la CONSAR con la finalidad ce que el asegurade naga valer su derechio de ejercicio de crédite ce vivienda y d sposicion del Segure
ce Rertirg, ademas de otras prestaciones previstas enla Ley. La Unidad Administrativa rasponsabiedel Sistema de Datos Personales. 23 la Direcciar de incarporacicn
y Recaudacién en cosrdinacion con la Direccion de Innovacién y Desar-alio Tecnclagico, ambas gepandientes del IM35; &1 su £asa el intaresado padra ejercer [C3
derechas de acceso v carreccién en la Subdelezacidn de contral que correspande al domiclio del patrén o del asagurade. Lo antarior se informa en cumplimiento del

der'meséptimo de los Lineamientos de Protaccicn de Jatos Persanales, publicadas en el Diario Of|cial de la Fecaracian el 30 de septiemare de 2005,
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zportacionas de Ahorra ara el Retiro, También puedes hacerlo via slectranica en: www.consar.gob.mk en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es
‘galicicard tu patrdn o empresa al mamento de contratarts,

Ahori que cuentas can tu ntmera de seguridad social, no olvides acudir 2 la AFORE de T areferencia a registrar tu cuenta individuzl donde s depositaran tus!
un dato que;
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD CE MEXICO A 17 DE
OCTUBRE DE 2024

“ mllwmﬂﬂﬁhﬁﬂrﬂﬂﬂhﬁ-

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

SARA9307171A3
CURP:

SARA93071THPLNMNOS
Nombre (s): JOSE ANTONIO
Primer Apellido: SANCHEZ
Segundo Apellido: RAMIREZ
Fecha inicio de operaciones: 13 DE MAYO DE 2014
Estatus en el padron: ACTIVO

19 DE MAYO DE 2014

Fecha de (ltimo cambio de estado:
JOSE ANTONIO SANCHEZ RAMIREZ

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Tipo de Vialidad:
Cadigo Postal:72760 Nuamero Exterior;: 907
Nombre de vialidad: 7 PONIENTE owbre do s Colemla: BANTA MARIA XEXTLA
N(Gmero interior: . Ik HWADAEM g;gtanmdnl Municipio o Dema rcacién Territorial: SAN PEDRO
Nombre de la Lnl:i"d'd: CHOL Entre Calle: 9 SUR
. PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PU
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1 Escanea el GH*

CFE Suministradar de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuaurtémac,
Alcaldia Cuauhtémaog, Codiga Postal 06500,
Ciudao de México. RFC: CSS5160300CF7

TOTAL A PAGAR:
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SEIS PEbCIS
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Basico

Intermedio
Excedente
Suma

Este grafico refleja tu nivel de consumao,

15{ 1.047 157.05

130 1.271 165.23

g 3.7%4 33.51

289 15579
Subtotal

A ITiIEI"ICIr usa, ‘FI'IE.}’E}f EI.IIIEI‘;"D

I ""l'li‘\-

i u.» I{f:-,-af.,-‘ u-f._!:r

Suarhrnalng F2.a (.00 .00 EER N
Chistritacion I 000 424 . Hi 44,88
Trar s s 000 (.00 5112 51,32
CEMACE 0 Gl a.c 1.HH 1 Ed
Energia 0 0 0.0U 243,34 243,34
Capac:dad Q.00 200 155.77 152,77
SCarMER' 0,00 0.an 1,75 1,749

Apoyo Gubernamental 599.96

117 SCaMEN: Costes relacionzdas con ins serviciog 420 Mercadgo. |2) DAP: Derecto al Alumarads Pubtico. (3) Cargos o

Energia 35580
VA 16% 56.93
Fac. gel Pariodo 412.73
DA £3.13
Adeudo Anterior 258.14
Su Pago -258.00
Total $436.00
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® ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE La CLAVE UNICA

ol S

OF REGISTRO DE POBLACION

Clave: i

SARA930717HPLNMNO9

Nombre

JOSE ANTONIO SANCHEZ RAMIREZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

& 28/03/2000 54053469 PUEBLA

o] - I

TR R A R T AR TR
i LU
l“““”lN ‘ l“! “I‘mmﬂ"ﬁ "‘“' W I |mhi CURP Cerificada; verificada con el Registro Civil

121140198301425

JOSE ANTONIO SANCHEZ RAMIREZ

FRESENTE Ciudad de Méxica, a 09 de felbrare ge 2024

El deracho a la identidad esta consagrado en nuestra Canstitucién. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos tacles 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 trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la peblacion tener una sola llave de acceso a senvicics
gubernamentales, ser atendida rapidamenta y poder raalizar trémites desde cualquier computadora can acceso a internat dentro o fuera del pais.

Muesiro compromiso es que la identidad de cada perscna esté protegida y segura, por ellp contamos can los maximas estédndares para la proteccidn de lcs
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a2 1a

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

Agradezco tﬁ participacicn,
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamas a sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacién ca su clave en TELCURP, marcando el 300 9111111

La Impresién da la constancla CURP en papel bond, a coler ¢ blanco ¥ negro, s vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimits.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabadaos, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Rag stro de Poblacion, san utilizados comao
elementos de apayo en la funcién de la Sacretaria de Gobernacién, a través de la Direcgion General del Registro Macional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de l0s nacionales residentas 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 ala Informacian
Publica y Proteccion de Datos Personales {h:tp:f!persﬂna,ifai.-::rg.mﬂpersr:mafwelcame.:ﬂa}. 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 Posesion ce

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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Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita: AIHI m dﬁ‘ ( /mf\é’r

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente f

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

b Nombre(s)
! |
\ AnAen\O

DR _

Edad

S

e fu%}

: mdaﬂ clmlantn

A
Godieo Bostal

Estatura

J b7 mt

Peso

7k,

Estado Civil

L)ﬂfgrr L_ [ L’!"{,

Casa:

Teléfono

Cel: 2.7) 2316092

Sexo
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Vive con: Sus Padres

O

Su Familia

&

U
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. Tiene licencia de manejo? |

Registro Federal de Contribuyentes

SARAZ367 1IN PLNMNOT

Bueno g Regular O

Malo

O

LCual?

:Qué deporte practica?

Ninesrg __
i Cusl es'su meta en la vida?

Su?amrm

T ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? |

NL?
(‘}f{f{ a d n

ﬁl es su pasatiempo faw:rntu?
e T ¢ 5%"11’ (en vy 1\)&,}.

DATOS FAM I LIARES

Vive Finado

- Domicilio

- Qeupacién

(‘J«(ﬁr i

g Suf» D136 Mo Santo

ﬁmu ofa (Sq |

.

~ Nombre de la Escuela

ESCOLARIDAD _

Direccién

Fechas

éﬂa

A

Aﬁ:gs

mﬂwntu Recibido

Primaria

S Poownh #s01 Lhol i

1977

L Q05

Cé’r /Pt mﬁl@

ecundaria

Preparatoria

Qﬂ+fJ 6

Profesional

)Y M 4p #@1 CI/’U}LJIE,,,

/3 E?ﬁ!ifffﬂ’_zﬁ ﬁx@x Chﬂft la, |
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2009

£003
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Comercial u otras
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T [Garrera & Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

\

AAS
[ E_" ‘u:iuf&

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIGRES

.. Concepto actual o ultimo Empleo anterior | Empleo anterior |  Empleo anterior
Tiempo gue presto sus ] “ :
servicios Meye > () r".o LYnese s g Af GJ
Nombre de la Compaiiia Q\ V)X (4 1 ecns l Lip s
irecci %, 149 (| HA STt of MNye o3 4
Direccion S0 P}# -:rn rathTINL'MMwM.
Teléfono I AT AT YA 23S 2722 81 7%9S 27+ 8 64 (UYO
Fuesto que aesempefiaba (haler ﬂ < ey Ldor] Chafu Uandodor | Chalie £ f;z@LLi@_ V4
Ultimo sueldo £ L R00  Semanch I 9 1600 <Spmure.l 3 J, Soo f}uﬂt‘ﬂﬁf
. . TN i i -
Motivo de su separacion Coming de Nndnio | Ceestyacluen viA G N pff‘iéﬁ_{”’ﬂﬁ S
R . . by iy kJ [ ({ §
Nombre de su jefe inmediato r:.! Moo (; N ; : A dll.,Ll =3 \*c{h E\ufr.,ﬂ,.ﬁq_
Puesto de su jefe inmediato Ny, SO E\.;r’»'litruk':.ﬂ r‘ \BJ,@EME._UW o
~ '-'11_.- S
DATDS GEHERALES | |
: . Posee automoévil propio? ! Marca ; Maodelo
b, | ‘
B ~ | i Tiene deudas? "~ | Importe de la deuda
L0
¢Tiene otros ingresos? ¢Sus nam+ mensuales a cusnto ascienden? 5, 00 0
. A”L;‘] pEnT ¢De cuanto e& o descue
-iVive encasa propia? = o/ S R
(Pagarenta? </ Rentamensual 7 SO
AT g ' AT 7 1
¢Puedevigiar? <
Facha en ;:;He pndfiﬁ“ ntarse : &: o
DE J"TMF 5/1’ 5’L1(f_j
Observaciones. I RN tras Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
nentarios del entrevistador L SRR 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
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Mromhre v Firma del Saolicitanta




Cuestionario COVID-19

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 an© S

2-Genero:  Masto\mO

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N0

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

NO

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)

NO
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
il ©

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

’ﬁse pudieran generar en contra de la empresa.

.. SN e
\1958 /Jn :[r..‘:f.“ O Eacmr:ﬂt Z .[Lffﬂr"f?ﬂ-— -
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ACTA DE NACIMIENTO

CRIP  211400193014245
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;3 EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ -------- e (it DELRECISTRO g
j DEL ESTADO CIVIL DE  SN. PEDRO CHOLULA. SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA - - - -~ - -~ --- CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO ?
E%':L NUMERO 08 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1993 . EXISTE ASENTADA EL ACTA 01,425 :;;E

DEFECHA 11 DE OCTUBRE DE 1993 . Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

i

DATOS DEL REGISTRADO
|

AL

i;é NOMBRE: JOSE ANTONIO SANCHEZ RAMIREZ - - - - - - - T S
% HORA DE NACIMIENTO: 91:40:00 - - - = - - -t oo oodoao oo R
Jf’% FECHA DE NACIMIENTO 17 DEJULIODE 1993 - - - - - - - - oo oo oo oo m oo
%‘;} LUGAR DE NACIMIENTO: SAN PEDRO CHOLULA SAN PEDRO CHOLULA PUEBLA - - - -« = = - -~ = = = - - - -
bt FUE PRESENTADO: LS Aol fietiokss i ol s it Atie el eisalodiaiotiasiatiod o Seditb ottt liaiudie
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DECLARO:

- - - - - - - - - -— - -m - - - - - - - - - -— L - - - - - o - - - - s A = Em m mEm m mm @ =R R

(he

LT

DATOS DE LOS PADRES

N P R R R G

- §

:f- NOMBRE  JOSE SANCHEZ HERNANDEZ -----------mmemn- mheemm - NACIONALIDAD MEXICANA ----- o
H - — - - - — — e - " o e - - ’ '
gg NOMBRE PASCUALA RAMIREZ ALMAZAN ------ el s --=---- NACIONALIDAD MEXICANA -----

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS F.ﬂLDRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

---------------------------------------- - -+ NACIONALIDAD = = @« =« = o o s oo e e =
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
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} b \" s .I
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AT HERTIR,
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b

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL. SE EXPIDE LA SELLO
PRESENTE CERTIFICACION. EN EXTRACTO. EN  SAN PEDRO CHOLULA, SAN PEDRO CHOLULA. PUEBLA - - - - - -
11 DE SEPTIEMB DE 2017

ELC. JUEZ----- DR LD --------- DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL. /
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE ﬁmgma
YE REGISTRO DE POBLACION
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MARICRUZ SANCHEZ GARCIA
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MARICRUZ SANCHEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2024

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 adopcién 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 ellg contamos con los maximos estandares para la proteccion 1_:1& los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracian o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Registup de_l?uhlar:ién" s0N utili_zad::ss para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Fhr:eccmn General del Registro Nacmn:al
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de |a Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales pnc.!ra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o 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:/fiwww.gob.mx/segob/renapo
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El que suscribe MTRO. JUAN MANUEL QUIROZ SPESSIA
Director General de esta institucidn educativa, ubicada en la avenida 15
Poniente con numero 101 de esta Ciudad, hace constar que en el archivo
escolar se encontrdé que el alumno: JOSE ANTONIO SANCHEZ
RAMIREZ CURSO CON NOSOTROS HASTA EL 4° SEMESTRE EN
EL CICLO ESCOLAR 2010- 2011.

A peticion del interesado y para los fines legales a que haya lugar,
se extiende la presente en la ciudad de Cholula de Rivadavia, Puebla a los
Treinta y un dias del mes Octubre de dos mil Once.

ATENTAMENTE
“EL CONOCIMEM(?“NOS HARA LIBRES”
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15 PONIENTE 101, SANTA MARIA XIXITLA
SAN PEDRO CHOLULA, PUEBLA
TEL: 261-59-85
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PUEBLA, PUEBLA A 21 FEB 2024

A QUIEN CORRESPONDA

Presente

A quien corresponda:

Por este conducto se hace constar que el Sr. JOSE ANTONIO SANCHEZ RAMIREZ labor¢ en esta empresa desde el
dia 25 de enero de 2023 al 02 de febrero de 2024 desempenando el cargo de VENDEDOR

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines licitog que a el convengan.

Sin otro particular, quedo de Uds.

~_Atentamente
\ | RN
VELAZQUEZ ROSAS JAVIER N -
Jefe Administrativo de Personal RECURSOS HURM ANOS

GANADEROS PRODUCTORES DE LECHE PURA SAPI DE CV
11 NORTE. SANTA MARIA PUEBLA PUEBLA C P 72080
REGISTRO PATRONAL - Z3027665101
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A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que JOSE ANTONIO SANCHEZ RAMIREZ trabajo
bajo mi supervisién durante un periodo de 8 anos, lgs cuales fueron en un periodo de
febrero 2014, hasta junio del 2022 y me consta su responsabilidad y competencia en el
trabajo, desempefiando principalmente el puesto de Ayudante de chofer, subiendo a
chofer repartidor, Creo firmemente que JOSE ANTONIO SANCHEZ RAMIREZ sabra
cumplir con las tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencidn vy facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,
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“EELIX SOLANA ESPEZIA (SUPERVISOR)

Direccién: 6 NORTE 603 SAN ANDRES CHOLULA, PUEBLA.
Teléfono: 2218646440
IXTA,HIELO S.A. DE C.V.



REFERENCIAS PERSONALES

Puesto:

Fecha de Ingreso:

- . /
Nombre: Sm gﬁ )\\Jcﬁmu %unch? Qamfrtl
Quaidior  do chafte

A){)a Té’_ﬂ[lhbﬂ NULhﬁTfﬂ I\m\'ba { Nye 1605 C%M 'Z ZZQ??L{S'?B
| Frace. Bu_g,]umbxluhi 304 |
Tmlm Q}ﬂﬂmkﬁ f;mmq A mtﬂo CZUS6GLY

C ha t;,"nu!:-m._

Dﬁhrﬂ jéu»f'lv:"
O
S"urﬂ.,ﬁi;lu }{"_)Mifq.r?_

AP

G Sov © (|30

r'\ﬁuu. Sanla

771S 42 35&3

Uil‘(ﬂf Yousr Genftne

Rgo

1O

q Sor B
f\fjuu Sounk (A

270) 24 196

§ Sue O W3 Lo

(\Lﬁu& S (N J( a

77213456600

A r / d Sue O WW3to =
r\)t;Z {)-umim (\\mi204 Mumcn (13 9| Ll 212809 8774
0 Sen
.{uxb Ternand o { Sex D nOte

e (Lomiret I\;(_rmwu (A GUK SANC
Mo Gut Segundan Ud. S e ULY4GISBY
S&m\ﬁfat gikf{:lf;h Cs O oG Mayo S3 lar6g0 7 C ‘f




