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AGREGADO MEDICO
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 IDENTIFICACION:

NOWBRE: BELTRAN RAMIREZ

LRELY

Fotografia

UNIDAD MEDICA: UMF 040

HORARIO: Vv

CONSULTORIONo. [ 02 ] [ S [

—

DATOS GENERALES:

| curp BERAB40727MVZLMROG

ney o MATAMOROS | SN

EDAD:| 037

DOME
CALLE Y NUMERO
COLONIA MANLIO FABIO

COUONA { LOCALIDAD DELEGACION/ MUNICIPIO
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAS Y FRCHA DE NACIMIENTO:

CiLDAD  POBLACION

DELEGACION! MUNICIPIO

o7

I VERACRUZ DE IGNACIO DE L4 LLAVE L 27 , |
| ENTIDAD FEDERATIVA DIA
1

MES

1 | 1984 |
ANO
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 14 DE NOVIEMBRE DE 2024

A

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: BERAB40727TAA
CURP: BERAB40727MVZLMRO09
Nombre (s): ARELY

Primer Apellido: BELTRAN

Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones: 21 DE ABRIL DE 2004
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado: 21 DE ABRIL DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:91698 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AEROPUERTO INT HERIBERTO JARA CORONA  Namero Exterior: SN
Namero Interior: Nombre de la Colonia: LAS BAJADAS
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA =
LLAVE Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto




Grupo Metropolitano de Agua
grupo y Saneamiento SAPI de CV

Santos Pérez Abascal 1170
Fracc. Moderno

C.P. 91918 E
Veracruz, Ver.
agua y : RFC: GMA 150717625
saneamiento Regimen General de Ley Personas Morales b |
-.
CLIENTE:
POSEEDOR JOSE LUIS SAAVEDRA ROMERO FECHA DE EMISION: 18/10/2024
REC: FECHA DE VENCIMIENTO:  23/10/2024
DOMICILIO DE INMUEBLE: FECHA DE IMPRESION: 21/10/2024
CALLE CIRCUITO LA PARROQUIA, No. 2688 Mzn. 88 LI, 14 INT. D ;
Col. FRACC. HACIENDA ROAL, CP. , \.?ERACRUZ PERIODO DE FACTURACION: 10/2024
INMUEBLE: 308840

£ 00

ORIAL DE CONSUMO - DATOS COMERCIALE

| Ndmero de madidor 22717278 Tipo de Conexién | L Ruta de recorrido
Lectura actual (m3) 18 _ ~ MEDIDO ; g 25-VER-426 - 80
Fecha lectura actual 18/10/2024 Servicios Tarifa
Lectura anterior {m3) St AGUA+DR§WWEWENTO | INTERES-MEDIO-1
Fecha lectura anterdor 13»‘99!2&34 i e
_?Jonsumo faclurado (m3} 15 i 23/10/2024 I I T T T— | ! et sy il B A
B RACION : : POR | Numero de Referencia
-SERVICIO DE AGUA DOMESTICO 0% §14185 | 1573390Y
IVA O $0.00 :
.SERVICIO DE DRENAJE $ 56.70 Subcategoria
VA 16% DRENAJE $9.07 CASA HABITACION
BERVICIO DE SANEAMIENTO $56.70 — :
VA 16% SANEAMIENTO £9.07 Lugar de expadicion VERACRUZ

-DERECHO CONEXION AGUA INT MEDIO $190.12 | Locatidad VERACRUZ
VA 16% DERECHOS AGUA

$30.42
.DERECHO CONEXION DRENAJE INT MEDIO $190.12 | Forma d pago
VA 16% DERECHOS DRENAJE $30.42 [ 1sicao de pagn o
RECARGOS 0% $353
IVA O £0.00
| o 0 4 o 3 -
.RECARGOS 16% $2.82 NUMERO DE REFERENCIA OVA: 1573300y

Estimada usuario, el presente recito
$ 0.45 |comrasponds al perioda de facturacion 10/2024.y
no lo exime de adeudos anteriores, acercate a
cualquiera de nuestras sucursales y regulanzata,
aprovecha el “PAGD ANTICIPADO 2024",
—1 Ambas actualizac publicadas en la gaceta

$ 145.38 |ofcial extraordinara No. 024 do fochn 16de |

. enero 2021, En éiminos del acuerdo del conseo |
$496.46

IVA 18% RECARGOS

censultive cudadano NO.
: IMAIICC/ORDIDSE/ZD20 DE FECHA 24 DE
$79.43 |oiciensre ot 2o

$ 2-5-3 Esti Usuano: si usted realizo o page del
s 723 33 |presenle periodo en tendas de conveniencii o
el via iansferencia electrénica, haga caso omiso al

$ 723.83 |presente recho.

{Periodos de rezage: 0

inmusbla ' 308840 MAEEAAL ; m

Factura 43365395, e 2 | —

== == - T 1 nany . PLAZA VERACRUZ

Periodo de facturacion *91’2{?24. 23” 0/2024 08004336539520241023000000723832
Rezago $ 0.00

0000C

: TOTAL A PAGAR MULTIPAGO
Subtotal mes + rezago S 723.83 | 2 TR | Rancas
LV.A del periodo 16% $79.43 $723.83 Farmacias
b 7943 b e
Saldo a favor ] : : Aol MERRIC 1000004 336539543933249 ) .
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Clave:

BERA840727MVZLMR09

Nombre
ARELY BELTRAN RAMIREZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GDB}ERNB DE
MEXICO GOBERNACION

A R N KOS SRR S TS PRIy

CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

130193198406666

.

ARELY BELTRAN RAMIREZ !

PRESENTE Cludad de México, a 30 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 trémites 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente Yy poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
canstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacign.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

umthMmmm-momymumhymmmmwmm
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Pablacién e Identidad (RENAPO) de la Secrataria de Gobernacién. La persona litular 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 0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez ne.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos Y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:wau-:.gob.m)dsegob!renapo



i Feca [S/1]/ 2024
Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: Dw VLN -L¢:».
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente &i ’ 2 ] 000
DATOS PERSONALES
' Apellldo Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
K EANN VR e \l&t—rv\vlvlf'7 \—c/{u Ho 1460] 86 <0 |dcva
Direccién

Cédigo Postal Te efono Sexo

9:3%;0_ Lo Pavogira t£28¢ 0 o Hda Roal Al 69728 cet 279459, 0953|

Lugar dé Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2? IGed \)P\rn{vb’za Lut."l-\ Co A ®) e O
Numero de Seguridad Sotial Correo electrénico (e —mail) tT

650284470724] a %bcmgc(@%mm\cb

¢Como considera su estado de salud act
Bueno ‘@’ Regular () Malo O

¢ Qué deporte practica?

iene licencia de manejo?

D

cPadece de'dlguna enfermedad crénica?
®) No @/Ga (Cual?

Registro Federal de Contribuyentes

Berngyoiz3+tpp

¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
VA ooy N0 lecv
¢Cual es su meta en la vida?
Ao des v W el bilidad Sislcn y €mocip e ey -
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacién
Padre A

Movel Beitn, Hermal Col. Hidalsa Pecsiomd,

v
Mﬁ’\“cd& _?Ou-n\"u.'g'l j—_}‘\ir S ol Luh P l"\_ o HF_‘ m l—\z Al

Esposa (o)

»

001)—) Ev i 4#

Nombre Hija (o)

Las . {@}IAM belyr, | ~ TR (os \gae Empleade
Sl Beolbon | MHds. Lo ol Bl lmeide:
Rese . L—\elz. Gallnd * Hd, Rood Edeliande
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeF“"Chas = Afios Documento Recibido
&ﬁf\m A lozavee | 20 3 o ke | 00| 6 Cevds Cread
Sgu?dsa r‘; + Oq = W P Veﬁ oA 3| co| 3 Cevds Frau L,
:C,fgt-}-:x:s 1ao | Col. CGavvnezan Colol | | | Gpstencia

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Cﬂ"s-lf‘ l‘an (]

Funciones de oficina que domina:

A Ao a g s

Paguetes de cémputo que domina:

P reveset ¢ (Wnu A

Ewvweell

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo actual o ultimo Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Concepto
Tiempo que prestd sus

servicios

q Weses 6 MMESe »

5‘ o Nes Q < (Res

Nombre de la Compaiiia

Nen a0

Seco S

L Dind. €| 4pve | Fleads D onesrchne,
Direccion ol Pedvy T tdobh CAd-—F= ) bl |Col D dve T pdass) Bl N, (@ macho
|Teléfono Qa 29 949 ga
Puesto que desempefiaba O, S p,w den pf‘mm i Camam sde
Ultimo sueldo % 8,000 rnces |§ 1 3,020 rens.| $ 13,600 mmens| & 9,600 .
Motivo de su separacién ‘-;UeJ\An D veaoined pcfyﬁnnﬁul Pc,’,r_sg no«"
I_Nombre de su jefe inmediato '—Q,: cewdo O &3‘ Lov s Qtfe'/vrt& E?Agﬁ_yu }—-‘ern;;. i L~
@esto de su jefe inmediato . i

¢ Como se enteré de la vacante?

Q—pfA

S:p. de Vewdes [Supn. Ar Vendes |

DATOS GENERALES

.

¢Posee automovil propio?
L o

A

' Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empre

]

[ ¢ Tiene deudas?

AL

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

o

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

4 § cco

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

i~

¢ Vive en casa propia?

e

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

cPagarenta? &5

[ Renta mensual

&Y 2,000 |

¢ Puede viajar? =3

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Q:_JM “Yore \\a Laad ™

Observaciones:
| Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto €s, 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,dedlafar con falsedad

/o

7\»..\3 Bl T

Nnmhra v Firma dal Salicitanta
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Clave Unica de Registro de Poblacién oy
BERAS40727MVZLMRO9 “ g
1RO LA

:"}..’5 Estados Unidos Mexicanos Ntmero de Certificado de Nacimiento

<& | [YESE————l

3 . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro b
VERACRLUIZ 2
Oficialla | Fecha de Registro | Libro | Némerode Acta| it
G001 29/08/1984 27 6666 &
Datos de |la Persona Registrada
ARELY BELTRAN RAMIREZ
Nombre(s): Primer Apsllido: Segundo Apellido:
MUJER 27/07/1984 VERACRUZ
Sexo: Facha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
g MANUEL BELTRAN HERNANDEZ MEXICANA ——
3 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Macionalidad: CURP:
MARICELA TOMASA RAMIREZ ISLAS MEXICANA i i-._',
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Macionalidad: CURP: %

Anotaciones Marginales: Certificacidn:
L P o o o e W e

680 del Codigo Chvil del Estado de Veracruz y &l articulo 35 fraccin IX det
Regramento Irterior de la Secretsria de Gobiemo del Estado de Veracruz, La
Firma Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene
valiciez wridica y probaloria de acuerdo a las disposicionss legales enla
maleria.

Sin anotacicnes marginaies.

Alos 21 dips del mes de Agosto de 2020. Doy fe.

Firma Electronica:

Qk V5 QT g0 MO cy MO 1W Wk N Lj A5 fE FS RU %2 fE JF TF RS QU 58 Uk FN SV JF Wi wx
Mz Ax OT Mw BS Ax MT led ND A2 N Y2 MH G 10 131G RI IG p1 b6 Iv 15 RI 1D ES QD R8 Wk
VS QU NS W plbn Vs bH xu di us

Cadigo de Verificacitn DIRECTOR GENERAL DEI REG[QTRD CIVIL DEL ESTADO DE VERACRUZ-
LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN '
R IR A

La presente coma ceriificada del acta de nacimiento es un extracto del acta qus se encuentra an los archivos del Registro Civil comespendients, fa cual se ha expedida con base en las disposiciones
+  juridicas splicables, cuyos datos pusden ser verificados en la pAgina hitps:/www.ragistrocivil.gob. muActaiMex/ConsultaFolio.jsp caplurando el Identificader Elacironico que se sncuantra en la para
" superior darscha del acta, para su consulta en dispositives Mmiviles, descarga una aplicacion para leclura del eodigo GR.

e e b e e e b I TR T R B e s A
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DIECIOCHO

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL GOBIERNO DEL
, DE VERACRUZ-LLAYVE

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

ESTADO

SECUNDARIA TECNICA INDUSTRIAL NO. 99

300570099C

ARELY BELTRAN RAMIREZ

g & SIETE PUNTO UNO

BOCA DEL RIO, VERACRUZ-LLAVE

AGOSTO DEL DOS MIL ™ Ny

FERRER SOLANO RODRIGUEZ
DIRECTOR
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PROOIPHOISTIERRR A SERNIC IS

Veracruz, a 12 de junio de 2017

PROMOSIERRA SERVICIOS, S.A. DE C.V.
REGISTRO PATRONAL Y6069286109

INSTITUTO}MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA FAMILIAR
A Quien Corresponda:

El que suscribe C. Juan Ratl Fregoso Vallejo, Representante Legal de
PROMOSIERRA SERVICIOS, S.A. DE C.V.,, citada al rubro y con domicilio para oir v
recibir documentos en Campeche #289, Int. 501, Colonia Hipédromo, Delegacion
Cuauhtémoc, Ciudad De México, C.P.06170, con el debido respeto expongo lo siguiente:

Por medio del presente hago constar que la C. BELTRANRAMIREZ:. ®ELY.con
RFCBERA840727TAA, CURP BIRA840727TMVZLMRO9 . con numero do s SUr0
s0c1al65028447079y con domicilio ubicado enMATAMOROS 9 COL LIBERTAD
JUAREZ MANLIO VER. CP 94250sc encuentra actualmente reconocido como un

trabajador de esta Sociedad mediante el sistema IDSE, desde el pasadol2 de junio de
2017.

Lo anterior en virtud de que a dicho Trabajador y correspondientes beneficiarios
se les proporcionen los servicios médicos que por Ley les corresponden, en la clinica que
de acuerdo a su domicilio le competa.

C. JUAN RAUL FREGOSO VALLEJO
REPRESENTANTE LEGAL DE
PROMOSIERRA SERVICIOS, S.A. DE C.V.

C=

PROMMOSIERREA SERWICTE D

N ETRO PATRONAL Y

BB PSRIBT IR
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FIESTAMERICANA.

VERACRUZ

Boca del Rio, Ver. a 14 de Junio de 2011

A quién corresponda:

Por este medio hago de su conocimiento que el
C. BELTRAN RAMIREZ ARELY prest6 sus servicios en esta empresa
desempefiando el cargo de CAMARISTA desde el 02 de Julio de 2009
y hasta el 28 de Mayo de 2011.

Exti=niio la presente carta para los fines que al C. BELTRAN
RAMIREZ ARELY convenga y me pongo a las drdenes para ofrecer
cualquier otro tipo de constancia requerida.

FoRIGTORA TURGTICA
"GSTA BE ORO, 8.A. DE GV,

Cordialmente, | \;\

e

CESAR FRANCISCO CARDIEL RIVERA
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS
FIESTA AMERICANA VERACRUZ

Blvd. M. Avila Camacho s/
fiestmericana.com Fracc. Costa de Oro,

Boca del Rio, Veracruz ¢ © 44299

Tel {229) 989 8939

Fax: (229) 589 8904
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% ESTADOS UNIDOS MEXICANOS __
: Clave: *.
% HEBA041028MVZRLDA5 A
% Nombre 4
X ADAMARI HERNANDEZ BELTRAN o
2 5
1+ Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro t
L 4 v
26/01/2008 144177575 VERACRUZ £
+ @
o B o R o R S R LS I e R S W o B L RS LS TS ol B T L TR

T LRI RIS o

130028200402871

ADAMARI HERNANDEZ BELTRAN

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de enero de 2022

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 eslte 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 rdpidamente 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

Lalmprudéndlhmmacuapmmpdhond.nmloroblmcoynugm.uvilldnydabanrmdapanndlwhdoﬂmh.
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 Dire!:cién General del R_e
regisiro y acreditacién de la identidad de Ia poblacion del pai;, y de los naqionales residentes en el extra njero;



