Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NGmero de Seguridad Social

echa: 13 de febrero de 2024
Folio de la solicitud: 1707847080208 1077922550

Instituto Mexicano del Seguro Social

i OMAR HERRERA RAMIRO
t;) tu NUmero de Seguridad

IM$ Social es: 03179272921

Asociado a la CURP:
HERO920311HPLRMMO1

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, permanente 2 intransferible Y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus heneficiarios: 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 e
Instituto del Fondo Nacional de ia Vivienda de ios Trabajadores (iINFONAVIT) se efectuara durante el periode 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 aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR er
linea™. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: llim.'acante;po'iaiimssdigiza#iTi;c- de trémite:Asignacién de NSS|Fecha:13 de febrero 2024
ll:S&:OOiFGEiO.l7078470802‘38107792255055{?{:;!;‘\.‘Cmbre o Razon Sccial:OMAR HERRERA

ERA
RAMIRO|Curp:HERO92031 1HPLRMMO1 [Ndmero Registro Patronzal|Nimero de Seguridad Social:03179272921]|

Sello Digital: i+K1CsCsCID1FIWNIVQ2 gUsTm50T3FGyyDhLwOdt48 MFOpMOPVc?AQwZHFZinqOhﬂYS mLjpNFZ8zi7OlapzKakpGiN

vQEXXQMS 3YiY/PiaOM7Rpx FtNEVa+jdZLSo6nxMfud4 RwyE2WbNVJ7K+yI5drwOrgF 2MEnQmNI2In0Qej8oqlEceY6U9B
Secuencia Notarial:  133d8158-6663-4773-8 2f7-2a22013cebad
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
> Paseo de la Reforma 476, PB.
\ Col Judrez. Dolegacian
Q’ Cuauvhtémoc CP. 05600 Méxice, DF

o Semry Segwmirads -
IMSS Tel 01 800623 23 23
http//atencion.contactomss.com mx

Hoja 1del




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

PUEBLA , BUEBLA A 11 BE NGVIEMBRE BE 3634

n AR

0820311TT0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HERO820311TT0

CURP: HER(Q820311HPLRMMO1
Nombre (s): OMAR

Primer Apellido: HERRERA

Segundo Apellido: RAMIRO

Fecha inicio de operaciones: 23 DE MARZO DE 2017
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 23 DE MARZO DE 2017
Nombre Comercial; OMAR HERRERA RAMIRO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72560 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PRIVADA 18 B SUR Numero Exterior: 4550

Numero Interior: Nombre de la Colonia: 22 DE SEPTIEMBRE

Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 47 PONIENTE

Péagina [1) de [2]

HACIENDA :: SAT




CFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Gadigo Postal 08500,
Giudad de México. RFCG: GSS160330GP7

Gomision Federal de Eieciricidad

HERRERA RAMIRO OMAR
C PINO SUAREZ 7 CP.73940

REFORMA

e L (CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS M.N.)
ANIMASCO, PUE

TOTAL A PAGAR:

NO. DE SERVICIO : 84018090081 9
RMU : 73940 18-09-19 - 010 CFE
GUENTA : 05DJ03N743110275

LiMITE DE PAGO: 20 SEP 24 47 h ¥ 1. Escanea el QR.
R . Actualiza tus datos
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TARIFA: 01 NO. MED| [314%\.  MULTIPLIC)
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CORTE A PARTIR:
21 SEP 24

S A T

'umo: 04 JUL 24 - mijn .1& o

Lectura aetual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Megcis Bt oo IR oo Ee o periado
044 y

Concepto

Basico 145 1.043 151.23

Suma i
’ 145 . e .‘__‘-l%;]._gg
PR ——— L,
o ‘\‘\'\\\“1
& IR N

Costos de la eneryia en &) Mercado Electico Maysrisia
$kw $kWh [mparte oy Goncerts

Importa <}

s T ™ AT
s ; : ; i Energia N\, Lan 151.24
stibucion 0.00 0.00 235.47 235.47 IVA 16% % A N, 2420
Transmision 0.00 0.00 25,65 2565 Fac. del Periodo "' : 1
CENACE 0.00 0.00 0.94 0.04 DAP N G #r ngg
Energla 0.00 0.00 118,61 118561 perae e e "'ﬂf - ;
Capacidad 0.00 0.00 76.85 76.45 Su Pago - g
SCAMEM® 0.00 0.00 050 00 Total $;13855:§

Apoyo Gubernamental 405.50

‘ (1) SCnMEM: Gostos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pusdsn incluir en el awiso recibo relacionadas con el suministra.
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HERO920311HPLRMMO1

Nombre

OMAR HERRERA RAMIRO

Entidad de registro: PUEBLA &
GOBIERNO DE 2 . i
: MEXICO GOBERNACION L ENAP( .
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(AT e
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OMAR HERRERA RAMIRO

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de noviembre 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 viélida 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 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 electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



ELTORO

Solicitud de Empl Fecha OF) B L LO2A
olicitu € Empleo
P Puesto que solicita: pmum—(a =
Sueldo mensual 3
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada -4
confidencialmente & 00&
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellide, Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
CLiroIt e A ( }mql’ = 1‘61 é% U‘Qlo"q
Direccion b Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Cel:

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
| Maro  [992 2& Pon tMOxicon o O &’ O
Numero de Seguridad Social " Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

¢Cémo copsidera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Buem‘/gs Regular & Malo ®) Si @) No ¢Cudl?
\jQué deporte practica? ¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo? £ Cudl es su pasatiempo favorito?

T

¥ \n Vdﬂ ,ra b‘C’)C’f "

(,Cuél es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
Nombre d Vive Finado Domicilio Ocupacion
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
anarta 101)1'33)
IQn U [ tsidro Memaa  Cendro
Secundana
K o (oo PatleciO. A ‘\Dﬂ’\ Pon Condre

Pre ratoria
N'O

Profesiongl C)

Estudios de Post ggdo

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Ubraribnishora

EL'TORO

S4— 1 CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina; [Sfomol
Funciones de oficina que domina: | TTiF—R—
Paquetes de cémputo que domina: 4 A
=7
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus

servicios

Nombre de la Compaiiia

Direccion

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

&Coémo ge enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? , Marca Modelo
wn o\ O NO

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cudnio ascienﬁden? é H 000

N"C] ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N (& S

g,'\!ive en casa propia? c.ﬁ*‘" ¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
;Paga renta? NO l Renta mensual
¢Puede viajar? ‘:5 \
Fecha en que podria presentarse a trabajar (\ e t‘( @

FQ LAY TN

= <

Observaciones:
: - Manifiesto bajo profesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrevistador 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 declarar con falsedad

O Ve Rore G-

Namhre v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

Embistiondo muevos mervadan

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 Ia fi nalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1. Edad: TGP

2.- Genero: [,[ Om J;)r e

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, h:pertensmn diabetes, cardiopatias,
patologla pulmonar, enfermedad renal crénica, mmunosupresuon patologia hepatica.)  h/\ ngv HOQ

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? N C’J

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N\ o Vi o

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR? W) @

El candidato manifiesta que la informacién 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.

( ] / [‘vf(ﬁf’l %’hjf" «
Nombre y Firma del Colaborador: s

Fecha de realizacion del Cuestionario: g -vow ~ Zo2H
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ACTA DE NACIMIENTO CRIP  210170192002031
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ--vvucammnncoo--. DEL REGISTRO
DEL ESTADO CIVILDE ~ ATEMPAN, ATEMPAN, PUEBLA - = - - < <=« oo e oo CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
NUMERO 02  DENACIMIENTOS DEL ANO 1992 , EXISTE ASENTADA EL ACTA 00203
DE FECHA 28  DE ABRIL DE 1992 . Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: OMAR'HERRERA RAMIRQ = « = = - <tin'® o wm mmm sie e o e m e o o 8m o mom oo ommomommm e oo
HORA DE NACIMIENTO: ““MHODMD - |~ - » o8l fo U TARR o B 5w v v kb s« o oo o e mome e
FECHADE NACIMIENTO. "I DEAMEIRGOMEIID00E fe st Lot o UM e Son e e e Do o e oo ot o s
LUGAR DE NACIMIENTO: ATEMPAN ATEMPAN PUEBLA - - = = = = o c o o o o oooooeooeomom e e e e e
FUE PRESENTADO: VINQ - -2y o B AERORERS b . M Ll ik o T L i ol s
SEXQ . MASCULINGD - ~ » g o s n Bl b s g « <50 580 s » S5 fih s ovc v s os o
DECLARO: AMBOS =~ » = soela MR IR & - SN o o o T e B e e
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE ~ BENJAMIN HERRERA HERNANDEZ, - ------ grigisz-ge s ==s  NACIONAUIDAD MEXICANA ---.. :
NOMBRE ~ ALEJANDRA RAMIRO FLORES - ---cccccmammenoeaaaaa.. NACIONALIDAD MEXICANA ----. o4
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO E‘ :
-------------------------------------------- NACIONALIDAD - - -----voo ... I
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: ]
SIN ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO ORIGINAL.- ? <
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL. SE EXPIDE LA SELLO 9
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO. EN ATEMPAN, ATEMPAN, PUEBLA ==« =« ccccmeeme o emennnas iz
------------------------- EL DIA 15 DE MARZO DE 2019 !
ELC, JUEZ -ccvuvnrmcniccccinnnnnncnnraaanns DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL,. g i
)
K
ING. CARLOS HERRERA GONZALEZ - - - - - - - - - - &
ELABORO  ZITAC NOMBRE

COTEIO

GAT=70

FOLIO DE SISTEMA 39458

50

o,

B O o v oo



DOMICILIO
CEND 9 e 7
LOCHUBXOTENO 73340

CMW:DEt_:i-"'.-F =RRMTME2021121H400
CURP ARO DE REGISTRO
HERO320311HFLRMMO1 201101

FECHADENACIMENTO.  SECOION  VIGENCIA \\’
B
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& : : [
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE 1A CLAVE UNICA O o i OO
TSI BEREGISTRO DE POBLACION o
Clave: w

HEML930604MPLRRC00

Soy México
. y Fecha de inscriﬁéibm & Entidad de registro
30/08/2000 © 0063359022 PUEBLA

Ifr_;
I

121017199300482

CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

LUCILA HERNANDEZ MARCOS

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de febrero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 Poblacién (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 que la identidad de cada persana esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 vilida y debe ser aceptada Ppara 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién 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 Sistemna Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:ﬂpersona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién Y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/



RN [w] E}
IDMEX2542634
9306048M3312

HERNANDEZ<MA
T

051<<272809429952?
315HEX<01<<22206<5
RCOS((LUCILA<<<<<<




R e e e e e e s e e e e e ey e e b s e o e st

@
O' SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

e

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA B b

LA DIRECCION DE LA EECUELA

CELERINO CANO PALACIOS

l CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21DTVO014L

CERTIFICA QUE

[ OMAR HERRERA RAMIRO
«'ﬁsﬂ!& o -
£ o J"’:’.’, ] . i . "
- ; CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) HER0920311HPLRMM
] '
ACREDITC LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
SisTEMA
EDUCA

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE e )
APROVECHAMIENTO | 743 BIETE PUNTD TRES

ENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN  ATEMPAN, PUEBLA

SEIS DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL SIETE

Af 5'“',.

_fll\\l BATHLS g s ‘. -

o0 | S 0096882 | =
L RUBEN GUZMAN CONTRERAS
EL DIRECTOR =

ALDO EN LOS ESTADOS UNMDOS MEXICANQS Y HO REQUMERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACKON




Atempan, Puebla., a 08 de diciembre de 2023
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe C. JUAN PABLO MORENO SALAZAR, propietario de
Materiales “Mi Casa”, con domicilio en calle 2 norte sobre carretera, Atempan,
Puebla, C.P. 73940, por medio de la presente hago constar que el C. Omar Herrera
Ramiro, a quien conozco desde hace 7 afios, a lo largo de este tiempo siempre ha
demostrado ser una persona responsable, honesta, trabajadora, eficiente y

comprometida en el trabajo.

Por todo lo anterior lo recomiendo ampliamente, para que le den la .

oportunidad laboral que solicita con ustedes.

Sin algo mas que agregar se extiende la presente carta de recomendacién.

ATENTAMENTE

/// ) .-'*'./g’-'
C. JUAN FﬁﬁﬁgﬂéjRENO SALAZAR

Tel: 231-176-8042




Atempan, Puebla., a 08 de diciembre de 2023
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe C. JOSE ANTONIO BASILIO VALERA, propietario de
ferreteria “El Ferreton”, con direccion en calle 6 sur, Atempan, Puebla, C.P. 73940,
por medio de la presente me permito recomendar al C. OMAR HERRERA RAMIRO,
quien conozco desde hace 5 afios y durante todo este tiempo siempre ha sido una
persona trabajadora, responsable y comprometida en ej trabajo, por dichas razones
lo recomiendo ampliamente, esperando le brinden la oportunidad y confianza que

solicita con ustedes.

Sin otro asunto que agregar, quedo a sus érdenes para cualquier duda o
aclaracion, se extiende la presente carta de recomendacion, a ios ocho dias del mes

de diciembre de dos mil veintitrés.

ATENTAMENTE

L:/- o ‘."L’/L' ff:’ ( ” b?
C. JOS'E/ANTONIO §7\SILIO VALERA
Tel: 231-151-23-63




