P
IS

Correo: aerch.2701951@outlook.es - Qutlook

intransferible y se asigna para el control del registro de los
trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus beneficiarios: las
prestaciones en especie v en dinero se otorgaran cuando hayan

cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos;  la  individualizacion  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

efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con un
patron. |

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides
acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual
donde se depositaran tus aporiaciones de Ahorro para el Retiro.
Tambien puedes hacerlo via electronica en: Www.consar.gob.mx en la
seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu
patron 0 empresa al mc}mentt} de contratarte.
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Instituto Mexicano del Seguro Social x
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SERGIO RAMIREZ CRUZ! |
‘;) tu Nimero de Seguridad
Sociales: 48129521174
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Asociado a la CURP:
_RACS9S0127HPLMRRO4 [aieiies;
- Imprime vy recorta :'ﬁ%
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Exsta direccion de correo electrénico no puede recibir respuestas

AVISO DE PRIVACIDAD: Los datos personales recabados seran protegidos, tralados e

incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de |

Asegurados (CAIVASE} con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segure Social 13
fracciones 1V y V. 1819, 20 y 21 de la Ley Federal de Transparsncia v Acceso a s

informacion Publica Gubernamental, tuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar

jos datos de los patrones y asegtirados, ¢/ CANASE ests registrado en el Listado de Sistemas
de Dalos Personales ante ef Instituto Federal de Acceso a la Informacion Poblica
(www.ifaiorg.mx). v seré transmitido, al INFONAVIT y ala CONSAR con fa finalidad de que ¢
asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivianda y gisposicion dei Seguro
de Reliro, ademas de ofras transmisiones pre vistas en la Loy, La Unidad Administrative

responsable del Sistema de Datos Personales es fa Dirsccion de Incorporacion v Recaudacion
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA SS8saT

&
RACSS501276Y0 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
; {i HAMIRES CRiZ
iy WIMinacian o razon Lugar y Fecha de Emision

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Coédigo Postal:72590

Nombre de Vialidad: ANTONIO J HERNANDEZ
Numero Interior: A

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA
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PUEBLA , PUEBLA A 17 DE OCTUBRE DE 2024

NI

RACS950127CY0

RACS950127CY0
RACS950127HPLMRRO4
SERGIO

RAMIREZ

CRUZ

11 DE DICIEMBRE DE 2012
ACTIVO

13 DE MARZO DE 2013

Tipo de Vialidad: ANDADOR
Numero Exterior: 54

Nombre de la Colonia: UNIDAD HABITACIONAL LUIS N MORONES
Nombre del Municipic o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: PEREZ CAZERES
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Clave:

RACS950127HPLMRR04

i'.'.’. | Nombre

2
SERGIO RAMIREZ CRUZ
e

.%;
. Entidad de registro: PUEBLA

: GOBIERNO DE =

, = GOBERNACION
: MEXICO 2
SRR O

\ ‘li‘l|l‘||"ll||“lll| w II CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

121114199501777
SERGIO RAMIREZ CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” 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 (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
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 Gonzélez 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo



Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.
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ELTORO

Fecha / 6_ I@IE.C:‘LL(

Puesto gue solicita: ("“'ﬁ E}{E:?Lf
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATDS PERSONALES
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1 _..ApelidoMaterno . =T Nombre(s) | |  Edad  Estatura | Peso | Estado Civil

Direccion Sl e Cédigo Postal | Teléfono Sexo
—_— Casa:
grdador andoniy S Hde Col Lo, e ,Liouwg 544 | 72859 |celprisag A M

Fecha de Nacimiento d Lugar de Nacimiento onalidad . | Vivecon: SusPadres SuFamila  Solo

Lo Liats  Noo\o, Dt icaseg o O O
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail) | i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

| .Cémo considera su estado de salud actual? 3 de alguna enfermedad crénica?
Bueno Q, Regular O Malo No o) u:ua!'?

Lot “*“““T TR R RACSISOLL ICYY

—

(Qué deporte practica? |2 | ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

Col o COn i § ]JnL,';JQj‘

: ﬂc ual es ST

eta en la vida? iy - , i ’

@@&waﬂ\\) "QJ;FGQ @ 50 n.:.L'.
DATOS FAMILIARES

Nombre | Vive | Finado | 4 L Domigiio: b Ocupacién
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

(‘r » Lo "wit e vid

Vov do

fbg.ﬂ'"l
!

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

S _Concepto Empleo actual o ultimo. - Empleo anterior ___Empleoanterior |  Empleo anterior
Tlempn que presto sus N ~
servicios 2 O b o coew @ |
Nombre de la Compafiia X‘ ) M‘- }‘HD'
o "-. F ) i o
— - "'\E,m & Mﬁq ona dos : £
= L-’\ ¢ ¥ r 'ﬁ"""j\“" L
| Teléfono 22 1972 347 T LMW S sasg
Puesto que desempefiaba (%, l e e e
Ultimo sueldo 10, vo ¢ 6, o
Motivo de su separacién ch;km-th{.:r'} a Mbv )
Nombre de su jefe inmediato SC} @ Eci‘, a” O f E‘,»{:{ﬁ
Puesto de su jefe inmediato bu OCrut STV 'Q:j“‘;. Y e
ﬁ DATDS GENERALES
. tero de i . Posee automovil propio? Marca Modelo
X Gretlo SV Lo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? ‘ Importe de la deuda
IO ke |

J“Eﬁ;a otros ingresos?

e

Nl |

‘:%E . : [halﬂs:wu:i::"h‘.: Sl ;

g,Sus ga‘mﬂs mensuatas a cuanto aaf enden?

.....

¢Vive en casa ;}ro;aia’?w

/L’

iCL ﬁernanal de su créd&ﬂ« d&JNFGNAVIT?

e

.;,F'agg\_;qnta?

Renta mensual =

i

L
¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar ,{%

'_/i’/i‘mwiii ated

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente &s la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de '‘as sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con faisedgt—

Mamhra v Firma deal Snlicitanta



Diseribuidora

ELTO

Cuestionario COVI

“Fanbi i s ey )

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: Z Q%

2.- Genero: lhu-mu\ ) ~O

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Al

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?

/{J.[}'

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
AL O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
sL 0

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.

Nombre y Firma del Colaborador: Ser ALl ?H ~wee (o6
Fecha de realizacion del Cuestionario: 1S / oct | Z20z4
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FOLIO
A21 1138746

Identificador Electrénico
21114000220180004880

VROt

Clave Unica de R&gistrﬁ de Poblacion
RACS5950127HPLMRR04

' G0 0 0
Estados Unidos M exicanos * Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento PUEBLA

Municipio de Registro

Datos d'e-'f liacion de la Persuna Rég‘istrada

PUEBLA :

Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta ! 7
0002 25/04/1995 9 1777 ¥ 5
- Datos de la Persona Ragis&gda e %

N 1
SERGIO RAMIREZ CRUZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: :
Je
PUEBLA .‘
HOMBRE 27/01/1995 PUEBLA 'S
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: i
I

A
MIGUEL ANGEL RAMIREZ RUIZ MEXICANA - %
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: : >
._'
i b
ROSA MARIA CRUZ ALVAREZ MEXICANA — 2
q " L l
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ;,
Bhe
: . - . , i 9
Anotaciones Marginales: i Certificacion: | &
Bl L N P i o T T ey ~1- Se extiende la prosente copia certilicada, con fundamento an 1os arlculos A0y | ; $
849 del Cadigo Civil de Puebla, al articulo 12 fraccion Vi del Reglamenta del _'
Registro Civil de la Personas de Pusbla ¥ los articulos 1, 2 ingisa bl y & _ 2
fracciones IV, VI IX y XVl de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla, La Firma o
Electranica con la que cuema es vigente a la fecha de expediciin; tiene v alidez i
jurkdica y probaloria de acuerdo a la= disposiciones legales en la materia, ! E‘
¥
ALOS 14 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2018 . 7
DOY FE. Bxd
i 9

Firma Electronica:

Uk FD Uz ki MD Ey NO hQd TE 15 U] ADF NF Uk oJ T3 x5 QU 1J Uk Va tE
NS VWV p8 MT ix MT EO MD Aw M) ES OT Uw MT 3 Nz BB TX wy Ny fw MS
Bx OT k1 1F BV RU JM QX xN SU dV RU wg QU 5H RU wq Uk FN SV JF Wi

b

Codigo de Verificacién Director General del Registro del Estado Civil de las Personas de Puebla
12111400021895017770 LIC. VICTOR KURI BUJAIDAR

R 10

La presenie copia certificada del acta de nacimiento es un extracto ded acta que s¢ encuanira en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual e ha expedido con base en las disposiciones
Juridicas aphcables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hilps www.registrocivil. gob mx/Acta Mex/iConsultaFolio jsp  capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en parte
supenor derecha del acta, para su consulta en dispositives maviles, descarga una aplicacidn para lectura del codigo QR,
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Clave:
CUAR680719MPLRLS06

Nombre
ROSA MARIA CRUZ ALVAREZ

Entidad de registro: PUEBLA
GONIERNODE  GOBERNACION
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Im '"IIII\'IEI"II'*IE'"I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114196800451

ROSA MARIA CRUZ ALVAREZ

PRESENTE Ciudad de Meéxico, a 25 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 gue 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 impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo triimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de |la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico 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 hitps:/imww.gob.mx/segob/renapo
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F"(EH-A SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEL ESTADO DE PUEBLA
AT 1000005

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

INSTITUTO TECNOLOGICO CENTROAMERICANO

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21 PBH0281 D
T CERTIFICA QUE
e e B A SERGIO RAMIREZ CRUZ

SURSECRE TARM, OF FDUC AL Die MEDR 5u#F FigH
DIAECION GENERAL DF APTYU & LA EDUCATION ME 1A Susf sk
(iRt CTi0N D BACHILLERATOS ESTATA k>
Y BREPARATOMNA ARBEATA
AL L RATD GENERAL PARTICY, 4

*kaﬁ:j:hmﬁ CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION RACS950127HPLMRR04
CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE
'BACHILLERATO GENERAL ESTATAL
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE
EL PRESENTE CERTIFIGADO SE EXPIDE EN . PUEBLA PUEBLA
ALOS OCHO oiasper vesoe  SEPTIEMBRE
DE DOS MIL CATORCE
Foulo ] /
17220193 5 PEREZ LUNA
DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO SI PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Cumpliendo con los objetivos requeridos en sy funcion por lo tanto no

peno como chéfer con nuestra empresa

21120 ninguin inconveniente en recomendarlo .
~echa de inicid 20/02/2018
~2cha de separacidn 24/06/2021

:'-n-.E!r"

=i mas por el momento me despido .

Elizabeth Ramirez Martinez

~ile Carmen serdan 9824 col.miguel Hidalgo Puebla pue,

161.2229450189. Cel.221 1755928 correo electrénico miguelangel.ruizﬁm@gmail.mm
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