w | Fecha (01 41 2 024
Solicitud de Empleo Puesto A IHIEME € ae ]
Sueldo mensual v
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s Edad Estatura Peso | Estado Civil

Zampea cmca Resardo AV (6AICBRg

Direccion Codigo Postal | Teléfono =) Sexo
Casa:

\-T\/’fl(((} 5 A@ /f/](\vzi G:rLé B San Sose "'@Lc} Y0454 Ace: 2463730243 M
Fecha de Nacimiento de Nacimien Nacnonalu&@j Vive con: Sus Padres Su Familia  Solo
2£~-0DH-HB5 ang ateped MaxToana O e o
Numero de Seguridad Social . 'Correp glectronigo (e —mail) ~ ~ | ;Tienelicencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

z AGd -

¢l 0250646 F] v hrehar s @&dmtdm S, Z A TROBOBRECES
£ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece déralglina enfermedad cronica? :
Bueno @ Regular O Malo O Si ®) No @ ¢Cual?
¢Que dep practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempg-favorito?

Y| \yaos  Loa]

(;Ct]élte)s. su“met?eh-lé‘wda?' /U 0 : /\ Uﬁa 0 d
; DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacioén
P dre
/
A a,/;‘-t?"ﬂ‘l‘@ L am M Ua//@d/) )C a u | 7‘?:1
e dlle <M1
L /(za (cm?a n/h cz yzz X 65%/17 %{an Dr 0 F/' 0 3’4”’@ 445 e

sposa o) /’/tm “uvada &(Vr o'+ / é
{\&b aur()l aréé\z.'ﬁ /4(!61{ [o A San .nﬁc A @fy gﬂ/llﬂ (19

ombre Hija (o %&.(U ﬁ l/!ob'

X | ot A ”Taa ad c: mmg.s
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de Ia Escuela Direccion DeFechas 7S Afos Documento Recibido
Primaria
§ 6—1[ RN exty  Hon ;(Jr_r,o( v 0 ﬁﬂale.pec 199111993 ¢ ¢ ‘—l{ ooth
ecun arla
—joﬂ 10 /'nrr&m’cr/ Qam nﬂgrﬁ fjgﬂ)'efmzm?f"fi 2w 3 (‘ca-_r\l (.C(*QO(H

Preparatorla
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

of




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

¢ meses

5 meses

dands Crzeses

Nombre de la Compaiiia ﬂ{\_%\e’ e ’L L \;); Lﬂ/L@s &\M% (.'_(Q‘K
Direccion vQ Oace @.Cfdrms @crice ST 0o /g(frg.@ A
Teléfono ¢ , I j o h‘/ ; . '
Puesto que desempeiiaba A/”(_la!-l-c QN rtex U(f‘y_d’p&r fk({clz// fm@i@
Ultimo sueldo 47 H BOO\J L1800 S=mons }- g{r%d
Motivo de su separacion ne ncgoa A NCCCE [PE4 SS9/ [
Nombre de su jefe inmediato 3 0 p\&\, o /”CB_O"(‘:ZCJ Angrzeottcd K 917‘) n(}ﬁ;]f
Puesto de su jefe inmediato (r v r_ﬂ i l ‘;O{,Pf;- '“V?gc) P~ 90 ﬂ'r‘ e _SO b
DATOS GENERALES
£Camo se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca ~ Modelo
(ﬁmﬂy m; = | Pocnter| Qo0 2

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

L0

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos: ¢ Sus gastos mens

uales a cuanto asuenden"

¢,Tlene crédito INF

ONAVIT

{0 i

¢Vive en casa propia? Sy

(,Decuéntoesefdes_ tosemanal de

;Paga renta?

N B I Renta mensual

¢Puede wajar? 2 t

Fecha en que podria prese _tarsé_q trabajar

‘nmae

“ndamen te

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 casg

ge declarar con falsedad

Nnmhre v Firma del Saliritante



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: 29 awnos
. o | &
2.- Genero: MO@CU o

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

No

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 O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 0

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

Mo

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: %OC‘,O YA 0
Fecha de realizacion del Cuestionario: { ()~ [\~ 2@ 2 H
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

_‘ REGISTRO CIVIL
|
o e
1y ‘ V. + § : \«‘. A
[ : el \ iy !
 EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE - ) S R )ﬁ c /« o
Y COMO OFICIAL_O1 _DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No._01  BEL REGISTRO
.. CIVILQUE Esﬂ MI CARGO EN LA FOJA No. . 99008 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00073
 DEFECHA_ 17 DE ABRIL DE 1985 Bio) LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
R : P13 ) DEL'REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
o ATLANGATEREG, TLAXCALA ] ENLACUAL SE CONTIENENLOS |
.. SIGUIENTES DATOS: : ) , #7 g
S i
s : ‘ ACTA DE NACIMIENTO ‘ (
Sl NOMBRE. . - /" RICARDO ZAMORA TAPIA |
. FECHA DE NACIMIENTO ~ 26 DE MARZO DE 1985 | HORA__ 12:00
.\ PRESENTADO: . VIVO\ ® MUERTO O . SEXO: MASCULINO ® "\ FEMENINO O
B LUGAR DE NACIMIENTO. ATLANGATEPEC, ATLANGATEPEC, TLAXCALA :
i ,:‘-*  ‘ COMPAREQI)Q., EL F'ADRE O LA MADRE O AMBOS ® PERSONA DISTINTA O REGISTRADOQ

F PADRES

Nousre_VICENTE ZAMORA VILLORDO r}m&onmom ~. MEXICANA

EDAD_25_ANOS.,

NOMBRE CLAUDIA TAPlA RODRIGUEZ ‘ ; : : ﬁACIONALfDAD MEXICANA
| /ABUELOS {

| ABUELOPATERNO CELERINO ZAMORAFLORES

EDAD_28 ANOS

NACIONALIDAD—~ MEXICANA

it 7 ABUELA PATERNA FELIPA VlLLORDO GONZALEZ NACIONALIDAD MEXICANA
| e ABUELUMATERNO GUMERSINDO TAPIA PALAFOX ' NACIONALIDAD MEXICANA
dl AsuELAMATERNA_BEATRIZ RODRIGUEZBRIONES NACIONALIDAD____MEXICANA
] TESTIGOS ‘ ERE
B “SaOMBRE" BLANCA BARRERA LOPEZ | NACIONALIDAD____ MEXICANA EDAD_32 ANOS
A Nowsre ASCENCION VILLORDO RAMIREZ NACIONALIDAD___ MEXICANA ~  epap 52 aRos
: ' CURP, VN LGRIP. 290030185000731

 NOMBRE PARENTESCD_ . . Sre=massmmms

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

EDAD_~- ANOS

. ANOTACION MARGINAL ; {
i 3 l}——‘ ! ; .

. SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO_' 573 DEL CODIGO CIVIL

VIGENTE EN EL ESTADO, EN ATLANGATEPEC, TLAXCALA '

o ALos. 10 DIASDEL MFS D 7 ABRIL DE_ 12024
" ELC.OFiCAL__ 01 Beflis [RGYTVIL, DOY FE. Ty

Il
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oramula o
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EXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: - ,
ZATR850326HTLMPCO06
RICARDO ZAMORA TAPIA

Entidad de registro: ° TLAXCALA 4

5, GOBIERNO DE 45N sat st - 2
} MEXTICO | 2OREENACION | RENAP

G 0N

3 B

& : £ ]

129003198500073

’

RICARDO ZAMORA TAPIA

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de abril de 2024

El 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.

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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 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 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 Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparancia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Bija, Col. Juarez, Cuauhtémnc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta 1a version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

"HACIENDA Q8sAT

ZATR850326CE4

Registro Federal de Contribuyentes

RICARDO ZAMORA TAPIA
Nombre, denominacion ¢ razon
sacial

idCIF: 1702025
VALIDA TU INFORMA
FISCAL.

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
MIGUEL HIDALGO , CIUDAD DE MEXICO A 05 DE
NOVIEMBRE DE 2024

I

326CE4

RFC: ; ZATR850326CE4

CURP ZATR850326HTLMPCO6
Nombre (s): RICARDO

Primer Apellido: ZAMORA

Segundo Apellido: TAPIA

Fecha inicio de operaciones:
“status en el padrén: ACTIVO
echa de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 11520 |
Nombre de Vialidad: AV. EJERCITO NACIONAL
“lumero Interior:A

Nombre de la Localidad:

01 DE ENERO DE 2005

01 DE ENERO DE 2005

Tipo de Vialidad:
Nuamero Exterior: 769

Nombre de la Colonia: GRANADA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MIGUEL HIDALGO

Pagina [1] de [2]
. £ 1 B T e B T A

Contacto
.. Av. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciuciad e México
HACIENDA SAT Atencian telefonica desoe cuaiquier parte gei pais
TRGIA ACHERD D BURL I .. BEEVICHD DE ADMIRIS T ACION FRIBUTARA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) B5 62722728



Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Otros servicios de apoyo a los negocios 100 01/01/2005
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2005

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecciéon de Dates
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecciéon de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx £

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces alguin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2024/11/05|ZATR850326 CE4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: GUCWg57MKZJ7k0F cp5IKLLjit5SnbWKAIC6uBBKGaXucqxCdTKqGVdeubl203tKEKPoVgAQMhJIYG19EXnQQ5

N4JORCRROeTdYubtuJEIFObeWeiHmpKJ/rAzwrfWLhK/eFAWZsc67fZfw04LN1jfUGZC50i6B7wsevqvF7JqzLU

El' 0 . .E

Pagina [2] de [2]
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Contacto
HACIENDA .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad ge !
.. SAT Atencion telefdnica desde cualguier parte del pais
A DE BACIERDA ¥ 010 PUT SERVICH) OF ADMINISTRACION TRIBUTARIA MarcaSAT 85 627 22 728 y para el exterior dal pais

(+82) 5562722728
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HIPOTECARIA SOCIAL

© O ac A8

@

eee

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

ZAMORA TAPIA RICARDO NO, SEGURIDAD SOCIAL SI03BS06367
PRIVADASDE MAYOGB OOSMZDOMZt LTANVDI RFC. ZATRES0326CES

SAN JOSE TETEL CurpP ZATRES0G2EHTLAPCOS
Q0450  YAUHQUEMEHCAN

Crédito con Responsabilidad Compartida 2908009264 de fecha 01/07/2021

Datos y caractoristicas financieras del credito en la or

[ Manto da otorgamiento VSM 147.208 Moot de tioramieto pesos S 23534673 ]

Tipo de moneda VSN Tass da wteris T50%

Tipo de tasa de intetés FUA Tipa de page CUCTA FLIA

|Niémaro de crédita 2808009264 Tipo de crido CREDRG aronAT
INDIVIDUAL

Facha de olargamisnto 29 da mayo de 2008 Plazo 30 AROS

Facha de movimiarso 1 do julio do 2021 Tipo de movimieone C"‘w

Tipo de moneda Pasas Monto de ctcrgamients pesos § 735,673

Tasa do interés BR0% Saldo il crédian en pESOs Sanoreer

| Tipo do 1asa de interés FUA Tipo de page CUOTA FLIA

$ 40669599 Menscaidad con relacién laberal  § 265085
S47374T1 Mensuakdad sin refacidn aboral - $23.010.3
516695

335223765 Facha de conte estadc de cuenta 1 de junio e 2034

Fecha  Transaccién y conceplo  Origen :_?:!jcifg Comisiones iz“?‘:‘t z’gf d} Saido c.a-c.-:ai
7001 FORMAL PRESTAMO : 147.2080 90000 00000 00000 147.2080)|
01072008 |B8S0 APORY. PATRONAL 0z 03520 0.0000) 038520 0.0000 147.2080,
01/07/2008 |B880 RETENC SALARIAL a2 0.4970 0.0000 04970, 20000 147.2080
3100772008 |7011 SEGURD/ICOMSION . 0.00%0 00030 ooma 0.0000 147.2080|
01082008 7011 SEGURG/COMSION 0.0030 00030, 00000} oomo|  147.2080]
31082008 (8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 osan 00080 os810] 0.0000 147.2080
01092008 |8880 APORT. PATRONAL 0323 0.3960 Q0000 0.3960 0.0000 1472080
Hoja 1

HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

de

Pagoa

Transaccién y.concepto  Qrigen M°,?£cd§.'::}’. Comisionas :ﬁm copal | SHdocap
Emmm 5880 RETENG SALARIAL a2 20020 0.0000 08330 1110 145.0970
lo1i0372008 |7011 SEGUROCOMSION 0.0030/ 00030 0.0000 00000 126.0370,
lot102008 |7011 SEGUROCOMSION 00030 00020 0,000 oo 1
EOT)‘ 12008 [8880 APORT. PATRONAL [z rc] 02830, © 0060 Q2770 00000 ?
{01711/2008 |5680 RETENC SALARIAL 3 20040 oocca] | s 04850 %
10%112008 |7011 SEGUROCOMISION i 00030 0.0030 0.0000] £.0000
l011272008 [7011 SEGUROTOMSION 00030 0003 0.0000 coces|  wasse]

<



Alcaldia Cuaulitémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
ZAMORA TAPIA RICARDO TOTAL A PAGAR:
PRIV 5 GP. $1 1 4
CONSTITUCION 1917 Y 5 DE MAYO (CIENTO CATORCE PESOS NN)
STA URSULA ZIMATEPECO22C.P.80450
STA URSULA ZIMATEPEC, TLAX.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI0:224090104034 5

RMU:90450 09-01-30 XAXX-010101 003 CFE En 3 Pasos: H
CUENTA:13DV02B551855590 4 i El . v .
LiMITE DE PAGO:28 OCT 24 1. Escanea el OR. ' j_

2. Actualiza i
CORTE A PARTIR:23 OCT 24 tus datos.

TARIFA:01NO. MEDIDOR:13YDE0 3. Listn :

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

r
PERIODO FACTURADO: 12 AGO 24-11 OCT 24

Concepto Lectura actual Lectura anierior Total ti Subtatal
Medids El i e [l Mec: E @ ien periode WxK MXN
Energia (kWh) 12,476 12,382
Basico 84 1.047 88.41

Este grifico refieja tu nivel de consume. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

2 {a en2rgia en el Mercads Eisetrics Mayori Desplose del imperie 2 pagar
W S Imporie k! Comcepic importe (KX}
Distrbucién 0.00 000 130.82 A 16% 15.75
Transmisicn 0.00 Q.00 6. 16.63 Fac. ded Penodo 11417
CENACE 0.00 .00 as1 Adaudo Anteior 11021
Energia na o 5 ; 70.15 Su Pagn =110.00)
Capadidad 0.00 0.00 50.67 Total 114.38
SCaMEM(1) 0.00 000 0.58
Apoyo Gubernamenatal 261.03

Faschaw hoes yhagae die mrpeeioecdB L2126 R4 MEmGALLE ALVARD DERERINBSSMITIL. CENTROMEZACNEAIRLANGHUAMDSTICR 53300
mmmmmmmummwmummmmommmqusmmmdmmﬂmaamaasmumm

CFrE-contigo QOO0

90450 09-01-30 XAXX-010101 003 CFE
01 224050104034 241028 000000114 0

El
g REIVROOTRIRIMITTN ... 3104

E [4 mlmr
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17310878404321260317250
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
! /
FF-IMSS-013 o8 il 5 anad

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 61038506467

CURP: ZATR850326HTLMPCO6
Nombre(s): RICARDO

Primer apellido: ZAMORA

Segundo apellido: TAPIA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 26/03/1985

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 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 Ia Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratades e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho 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 Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante:

Ahora que cuentas con tu nimero 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 en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:08 de noviembre 2024,
11:44:00]|Fo0lio:17310878404321260317250|RFC:|Nombre o Razon Social:RICARDO ZAMORA
TAPIA|Curp:ZATR850326HTLMPCO6|NUmero Registro Patronal:/Nimero de Seguridad Social:61038506467||

Sello Digital: 08NecQCa+VvFZ2bemb7Yz5Hc308wTdLIMhs039AM67vHilnwTeeds5bjD6yByMbhxgDi+7 CrUXLS5rl/odhROOCRkpKPvi
YGFOOF1p2pcFQgfaUZQT+aliBygMLQdIQeW7Zu8fdzjymHjPHIpY4SCapijrla+EjYelxrg3j+NDLQE4m83EJtbN1NnhEI4H

Secuencia Notarial: 9c460019-3511-422f-a053-b55cda49fd3f
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
[ Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB‘l ERNO DE CONAMER Cn?.liarez. D'elergaziﬂn
MEXICO Rt Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1de 1
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DEL

REGISTRO NACKINAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION NN

SR A FEn G

o AR

]
o9

Clave:

MOAA880704MTLRNNO7

Nombre
ANA LAURA MORALES ANGULO

" Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

06/03/1998 11982625 TLAXCALA
129036198800354

G\\Q)u

ANA LAURA MORALES ANGULO

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de agosto de 2023

El 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.

Nuestro 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 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 méaximos 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). 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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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Asunto: Carta de Recomendacion Laboral

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente reciba un cordial Saludo y me dirijo a Usted (S).

Para hacer de su enterado que Durante el Veintitrés de Febrero de Dos mil Quince a

Treinta de Mayo de dos mil Dieciocho, que laboro con nosotros el C. ZAMORA TAPIA

RICARDO como PROMOTOR, dando el servicio a nuestras cuenta Productos

QUALAMEX S.ADEC.V. Presento una Actitud, Responsable, Honrada,
Proactiva y Honesta a lo cual no hay inconveniente en extender la presente.

, Sin mas se extiende la presente para los fines que al interesado convenga a
los Veintiséis dias de Julio del afio dos mil Dieciocho.

NOHEMI DE JESUS RODRIGUEZ
JEFE ADMINISTRATIVO
TEL OF. 232 43 35/ 2223564558

Correo: nohemi.dejesus@grupoprom.com




Solidaridad Q.R Jueves 09 de noviembre del 2024

A Quien corresponda

Por medio de la presente hago constar que el la C RICARDO ZAMORA TAPIA quien
desempefio actividades en la empresa en un tiempo de un 6 meses, puede destacar

que es una persona puntual, eficaz y competente de realizar cualquier actividad que
se le recomiende

’

Por lo tanto no tengo ningln inconveniente en recomendarlo, haciendo de antemano
la facilidad que puede brindar

ATENTAMENTE

 Teléfono:9841812593



SECRETARIA DE
OVILIDAD Y
TRANSPORTE

: TIPO SANGUINEO: _ NACIMIENTO:
LICENCIA PARA CONDUCIR ; : A+ © 26/03/1985

g TELEFONO: ANTIGUEDAD:
RICARDO 2411934807 24/05/2022
ZAMORA TAPIA o K
CURP il

- ZATR850326HTLMPC06 , i =
NACIONALIDAD DONADOR:

‘ g(ﬁElfgoA VENCIMIENTO o

NCIMI ;
3’;%5“%&22. 2410512027 ﬁ'iﬁ“sﬂﬁ Wl @ [FIRMA DEL TITULAR
SANGS x | e o
mh 02EA095214 '“MOVILIDAD Y TRANSPORTE

CHOFER PARTICULAR

?

! ESTA LICENCIA DEBERA CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO Y A MAS TARDAR
f | 28Dlas POSTER'ORESALWWOFMACDNSEHVARSU

e I T e T e SRS ey ey



FISCALIA GENERAL

DE JUSTICIA
ESTADO DE TLAXCALA

INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES

No. Folio: 13424
Recibo; 13022

Tlaxcala Tlax. @ 08 de Noviembre 2024

a-conglal desdusticia del Estado de Tlaxcala, a traves del Instituto
de ‘Eihcias FoygnTgﬁﬁigace constar que una vez consultadas las bases de
datos"§ue obran dentro de este Instituto, no se encontraron Antecedentes
Penales por delitos del orden comun, de quien bajo protesta de decir verdad,

proporcion los siguientes generales:

’ NOMBRE: RICARDO
APELLIDO PATERNO:  ZAMORA
APELLIDO MATERNO: TAPIA

FECHA DE NACIMIENTO: 26/06/1985

8 CURP: ZATR850326HTLMPCO05

CLAVE DE ELECTOR: ZMTPRC85032629H700
DOMICILIO: YAUHQUEMECAN, TLAX.

Se expide la presente constancia de antecedentes no penales para los fines
y usos legales que sirvan al solicitante, quien aparece en la fotografia en el
margen superior izquierdo.

INICéALES DE QUIEN (ES)
ALIZ! EDA: : . .
RG RONFLABLSE El presente documento tiene validez por 30 dias

']&» a partir de la fecha en que se emite.

i,
il

EI tnratamlento de sus datos personales recabados, se realiza con fundamento en los Articulos 6to. Apartado A. y
Articulo 16 segundo parrafo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,
Tlaxcala, Tlax. C.P. 90000

O DO www.fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350



