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IDENTIFICACION:
NOMBRE: RAMOS GARCIA
ROBERTO !
UNIDAD MEDICA: UMF 003 HORARID: V
CONSULTORIO No 01
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AR RAGRO30810HPLMRBA4 EDAD: l
DOMICILI0: PLUTARCO ELIAS CALLES, 7
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PUEBLA
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Secuencia notarial:
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Sallo digital:



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

i Sw

Hacienda -
i

HSecretaris de Haclenda y Crddig Pabdas . P

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

o e B ke e o, e g
s U MANL S GAFUTA

Lugary Fecha de Emisién "
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 04 DE
FEBRERO DE 2025

O

1 ]
[ ] . S TR .
DL E, DN FEIOE O PAZEOT

o RAGRO030810K52
Datos de Identificaciéon del Contribuyente:
RFC; | - RAGR0O30810K52
EU&F; N : _ | F’.AG.REJEHE.‘!DHPLMRBA;
Hnml;r;a (s): | ._ - 'ROBERTO
m_PrimEr Apallldc;: o | RAMOS
| Eeéundu ;ﬁpauid;: o ' GARCIA
| Fecha ir';lt::in d;a_;parac.h;_nes: | 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021 .
E;tatus en el pal;lrﬁn: | “ ACTIVO
. Fecha da_l.’;ltlmu r-..amhils de estaﬁn: | 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021
| Hn;bre t;:-nmarl:_Ial: _ |
EIIl.ai.wm; ﬁal .d.t::.rmicil_i;:: registrado
- Codigo Postal: 72014 | | Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
_I'.nl:::mbr_e :Ia viﬁiid;ld: PLU'i'AREEJ ELIAS CALLES Numero Exterior: 7
| Hﬂm;nrn Intériﬂr:T : " Nombre de la Colonia: MIRAVALLE
N;nmhr;:la la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA . Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
; Hnn;;re de la Entiu;.Ia-u;I”i:eda”rativa: F‘UéELA I Entre Calle: FCO. VILLA o - -I
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CFE Sominist ader de Servicios Bixiem
ko Addano No. 14, colonia Cusuvtémoc,
Alcaidia Cunuiviénioc. Codigo Postal 06500
Ciudad de México RFC CSS1803300H7

Lomision F_ eral de Fleckividad

GARCIA ESCOBAR GRACIELA FOTAL A AR

PV PLUTARCO E GALLES 7 HAB 5269

FOLIVILL A DOGCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ML)
MIRAVALLE  07GC.P.72014

PUEBLA PLE.

NO. DE SERVICIO: 56010906758
RMU: /2014 01-08- 14 KAKK-010101 O CFE
CUENTA:ZDVOTADI1Z251110

LIMITE DE PAGO:30 DIC 24
CORTE A PARTIR:31 DIC 24

TARIFA:( 1 NO. MEDIDOR:MBEBESD

MULTIPLICADOR: i
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:1H OCT 2413 DiC 24

Concepin Lectura achial Lectorn mnd erigy Pradio Sublotal
Wocste § Wintimoss W Soctipo B 0 istmse (D parivdo (M Lo L
Energia (kWh) tad 0 Toel
Easico 150 1.0585 158.25
AVt TR WA 45 1.280 1,44
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~d e
B ——GL NG VS ———————
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LConcspts L] Exw Swh trnprte (tdx R Conteplo Imipons (fAy
Surministro T2.00 .00 0.00 12.00 Erargia 218.80
Distritaucicn 000 0.00 204 .51 294.51 WA 16%; 36,15
Trarsmision 1.0 0.00 3503 35.03 Fae, ol Penooo 254 Ha
CEMNACE ChOKD (851 1) 1,2 1.29 LA t4, 28
Frmgain (.00 0.00 166,72 166,72 Arkenacks Ardenor 114.17
Capacicad 0.00 0,00) 106, 72 10677 Su Pago 114,00
SCAMEMT) 0.00 L0 1.23 1.23 Total 269.29
Apoyo Gubermamental 457.81
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114200702054

ROBERTO RAMOS GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de febrero de 2025

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 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.

Nuastro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eillo 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 poblacion.

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 ol 800 811 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 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 ldentidad (RENAPO) de la Secrsiaria de Gobernacion. La persona tilular de los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a lraves
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 https://iwww.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo N
Puesto que solicita:
Sueido mensual
Nota: La informacion aqui proparcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
_Apellido Paterno ] Apellido Materno | mbre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
'{i‘“h G}'[‘“ Wy U\lﬂ'% M\ l\ &L qlh C‘:'I ‘Jﬁh'slr'- -
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
.‘-.;}t . }L&ﬁ‘l_‘; T:-\.'hl:l'!.- L__‘-.!."‘.\E'_p _& q (_"-iu ’i-h.., %\q _-:ﬂ-m"-\ GE.I: IL'*EM'EL t'j_ M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Macicnalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
WOA\GI\ Lo A% - “Puda Nles| Coms & O O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
s ; :
MAY 0 Emfﬂh-ﬁ‘ﬂ ¥ Qo o e 20 e\ Com
. Como considera su estado de salud actual? L Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @pﬂ Regular @) Malo Ol S @) No ®/ LCual?

£ Qué deporte practica?

ET\ ¥

¢ Cual es su meta en la vida?

[\ Seep F}u};u ATAROU

i Pertenece a algun club social o Deportivo?

gu\u}w

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre ‘
?u-mu‘:. Gﬂ"ll';tu EWJ..‘ ?\Q*'ﬁl:l\u ﬁ'}. —ﬁl\u -p\u!\\;“u, 'E"\,h-._. Cﬁk'- __\‘:1 Lut M‘-'-\IUE pgt\ir_}r
Madre
-@u.uu qumﬁﬂl ’R"‘F‘M _ [-'1 D"lw . -b'\u\m-n "i.\.._u LL‘-'ﬁt'.u "-‘l\r'-l (-..\_ \-l-.uuuuﬁt Qe L— (ﬁ:ﬂ:q
Esposa (o)
Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

i e |l N P

— 4 —

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DEFachas A ARO0S Documenta Recibido
Primaria
Nsoms ) 3 mml-u Thm\u WM ohe (e \u N ooy | S b
Secundaria . -
e W wany -"1‘ fuRpeAe .ﬂ\u&iﬂ D0, ot Lo Lol W
Preparatonia
: : 1
'_.lhang_#uh C_ Q\k&m L: yuhiao PULIE S P -
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario; Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:  7ey  ehoquae, e

(oo

Paquetes de computo gue domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
;ﬂjlgg:ue presto sus & o GRos ks
Nombre de la Compaiiia oy '
Direccion CaNox GuanlNeos
Teléfono L 2N s AN
Puesto gue desempenaba RO 3.,;}\”
Ultimo sueldo A0
Motivo de su separacion Nu = mum&q
Nombre de su jefe inmediato 5.V, - -
Puesto de su jefe inmediato C o™
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enteré de la vacanta? . Posee automadvil propio? Marca Modelo
Por B0 N ‘
¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

s Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

LVive en casa propia? &,

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

¢Pagarenta? W Renta mensual

i Puede viajar? o

Fecha en que podria presentarse a trabajar

('_umhu nu-_'\u v b'u-'h.'ﬁh

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 caso de declarar con falsedad

MNamhra v Firma dal Solicitanta



Cuestionario COVID-19

| Yocrmbsinnctionn

eL TORO

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: L\

2.- Genero: Muwihae

3.- ¢ Pertenece a algun 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? \;(

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) N

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

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: ?\t!m% R A

Ly L g, L ELE

Fecha de realizacion del Cuestionario: {y s\«
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ACTA DE NACIMIENTO CR.LP. 21114130702054G

CURrRP. RAGRUO30810HPLMRBA4
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTOR GENERAL - - - - — - - - — ~ - DEL REGISTRO
DELESTADOCIVILDE PUEBLA - - = - = = = = — = = = = = - &« - - - - - CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

02054
. LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE

DE NACIMIENTOS DEL ANO
DE FECHA 15 DE EEFTIEHERE DE 20{)7

NUMERO 11 20{!'1 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO

SAN PABLO XOCHIMEHUACAN,PUEBLA, PUEBLA - - - - — = - = - - -~ ~ - = - -~ Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE ROBERTO RAMOS GARCIA = = = = = = = = = = = = © = = = o = = = = = o= = = = - -
HORA DE NACIMIENT0 20:00:00 = = = = = = = = = = = 0 = = = — « =@ & & = =0 = = = = = = = =
FECHA DE NACIMIENTO 10 DE AGOSTO DE 2003
LUGAR DE NACIMIENTO | D oown PUEBLA PURBLA = = = - = - - - """ "-""-"-====-==- -~
FUE PRESENTADO VIVO - = = = = = = = = = = = — = © — & - - - - - -
SEXO MASCULIHO . = = w wyie s e =0 o o % i o o 5o i o e e W e W s
i DECLARO AMBOS ~ - = = = = = = = = = = = = = = — 4 4 = - .. = = - -~ - -

= e m mm w

1. DATOS DE LOS PADRES

MIJMBREJ;}SE ROBERTO RAMOS GARCIA - - - = = = = = - = = — - NACIONALIDAD MEXICANA

g nompri: RUFINA GARCIA JIMENEZ ~- - - - - - - = = = - = -

— —_— [ — —

NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

= @ a = @ w_ @ T W O O - - . W O e O s . L N R - . . . .

ILSTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

L3

<
i

- ) DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA

B PRESENTLE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN_ PUEBLA - = = = = = = = = = = = = = = =
ELDIA 22 DE FEBRERO DE 2019

i ELLC. DIRECTOR GENERAL - - - - - - - = = = = - - DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

4!

ELABORO CARINAH

COTEIO : CARINAH

LIC. VICTOR KURI BUJAIDAR

RGO O (AL

NOMBRE

" FIRMA
FﬂLmDE SISTEMA : 69003 e L
SN (AL 7O RN IAYZD 1.'@'-” TR R

* M "'-.,:‘-_.;,-"\_

OGS OAY ORYE CAINT ORYG

G (330 DAY
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Clave:
GAJRB820710MOCRMFO7

Nombre
RUFINA GARCIA JIMENEZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBJERNO DE  » hpppaACIAN

MEXICO
| m‘|l|'mmllillnmll CURP Certificada verificada con ef Registro Civil
120389198200032 CURP's asociadas por comeccién
GAJRBZO710OMOCRMF 15
RUFINA GARCIA JIMENEZ
PRESENTE Ciudad de Méxica, a N2 de febrero de 2025

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 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 trdmiles desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona eslé 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP an papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser sceptadas pars reallzar 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 gestidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Idenlidad (RENAPO) de la Secrelaria de Gebernacion. La persona lilular de los dales personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_{ransparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps./fwww.gob.mx/segob/renapo
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SECRETARIA DE EDUCACION
. DEL ESTADO DE PUEBLA
Gobierno ——

Puebla
den — — 27358168
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
F;_ = ! “_ Lo
i UBACHILLERATO INSURCENTES
“ . |
CON t:‘;l.A‘UE-EIE ::Emmqﬂs TRABAJO
21EBH0226E
& j CERTlElC *‘QU <7
AR ,a- Nz
SOBIERNO DEL ESTADO DE el 1 P
SECRETARIA um:ﬂ:;a ; ":_':*4- e s .
SUBSECHETARIA DE EDUCACIOW 4B & mﬂmﬁ MM%b ARC A
BASICA ¥ MECIA SUPERIOR || V/a\
DIRECCIOM DE SACHILLERATUS ESTATALE i . b sl by
Y FREPARATORU ABIERTA | = [ Mgy :_:
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CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

Es un placer recomendar a Roberto Ramos Garcia. He tenido el gusto de
conocerlo durante 16 ahos y he sido testigo de su integridad, dedicacion y
habilidades excepcionales tanto en su ambito profesional como personal.

Roberto es una persona confiable, responsable y siempre dispuesta a
colaborar en equipo. Destaca por su capacidad para tomar decisiones
acertadas, su actitud positiva ante los retos y su habilidad para trabajar bajo
presion. Ademas, es una persona muy respetuosa y empatica, lo que lo
convierte en un companero altamente valorado.

Sin duda, Roberto sera una excelente adicidn a cualquier equipo o proyecto,
v lo recomiendo sin reservas.

Quedo a su disposicion para cualquier informacion adicional.

Atentamente,

Angel Jestis Medina Vega

Cell:22-11-05-62-18



CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

03/02/2025

Es un placer recomendar a Roberto Ramos Garcia. He tenido el gusto
de conocerlo durante 19 anos y he sido testigo de su integridad,
dedicacion y habilidades excepcionales tanto en su ambito profesional

como personal.

Roberto es una persona confiable, responsable y siempre dispuesta a
colaborar en equipo. Destaca por su capacidad para tomar decisiones
acertadas, su actitud positiva ante los retos y su habilidad para trabajar
Pajo presion. Ademas, es una persona muy respetuosa y empatica, o
que lo convierte en un companero altamente valorado.

Sin duda, Roberto sera una excelente adicion a cualquier equipo o
proyecto, y lo recomiendo sin reservas.

Quedo a su disposicion para cualquier informacion adicional.

Atentamente,

Oscar Diaz Trejo

Cell;22-26-62-55-75



