gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17398987591341325350393
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 18002 12025

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

NUmero de Seguridad Social: 02228368276

CURP: RILJ830612MPLVPNO7
Nombre(s): JUANA

Primer apellido: RIVERA

Segundo apellido: LOPEZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 12/06/1983

Lugar de nacimiento: PUEBLA

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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

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

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica 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 Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [l[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de febrero 2025,
11:12:39|F0li0:17398987591341325350393|RFC:|Nombre o Razon Social:JUANA RIVERA
LOPEZ|Curp:RILJ830612MPLVPNO7|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:02228368276]|

Sello Digital: 01i0jQ8h6xXtBJ7pMY5eOadVAyglLStfeFdxjTPIvyjBFVcrnSeEwUKIN8mY7WjIG8fTIEMYxIfIhxPSYqvWONCWC/EOWTVIES
UdSXOXKRCdiTM+8usk1EEtJcsRuRekyJbIRRMYMM6le8XgR2ikdZuvwHOOvDaxR20Ohsgl/ILOgifnIM8dO TowxdqgFS5wYQ

Secuencia Notarial:  91e6fb9%9a-e409-489d-822c-d117502d0e31
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE O CONAMER q Col. Judrez, Delegacion
MEXICO RNNE Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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| RILJ8B306129TA
Registro Federal de Contribuyentes

& Hacienda

Secretaria de Haclenda y Crédito Plbljco

SAT

SEaviCio pe ADMIMISTRACION TRIDUTARIA

JUANA RIVERA LOPEZ
Nombre, denominacién o razén
social

IdCIF: 22040525761
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

— e

AN

RILJ8306129TA

Datos de Ioate e A e e W R A SR
RFC: RILJ8306129TA
CURP: “ RILJ830612MPLVPNO7
Nombre (S): JUANA o e
| Primer Apellido: RIVERA
| e DA Ve b
| Segundo Apellido: LOPEZ
F_ech_a inicio de operaciones: 08 DE MARZO DE 2018
T e e - - — T
Estatus en el padron: ACTIVO o
Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE JUNIO DE 2018 g
Nombre Comercial: e o -
TR P e (e B R e SR
Datos del domicilio registrado . Ll e
cé6digo Postal:93600 s Tipo de Vialidad: B
| Nombre de Vialidad: HIGUERAS_ R Numero Exterior: L_TE_ 11_ MZA 7 R LT e
Namero Interior:SN RO s b e Nombre de la COIoni_a:_SAN LORENZO SR

Nombre de |a | ocalidad: MARTINEZ DE LA TORRE

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

SAT

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARLA

a Hacienda | 99

sacretaris da Haciende y Crédita PUblics

NGITIbl;
TORB_E

del Municipio o Demarcacién Territorial: MARTINEZ DE LA

Entre Calle:

Pégina [1] de [2]




JUANA RIVERA LOPEZ

DMEGA.

JOSE MA. FIERRO 188 BIS CFE, COL. COL.
EJIDAL, C.P. 93600, MARTINEZ DE LA TORRE

(

Suscriptor: 3390016074
Teléfono: 2322160931

VER.
\_
Paga en centros de cobro Paga facilmente con
autorizados Paga en linea con tu tarjeta
@ de crédito o débito
En servicios en
17339001607418022500500008 Disponible en [ FVREoeY e Sernl) desde mega.mx
Cargos del . 'otal a pagar
Su ultimo pago Saldo Cargos y ajustes periodo
$570.00 $0.00 $0.00 $500.00 $5OO 00
Fecha limite de
Si usted realiz6 su pago después del dia 09/feb./2025 favor de consultar su saldo pago
actualizado a través de la Megacableapp o en nuestro portal web
www.megacable.com.mx 18/feb./25
\_
( Detalle mes actual
DESCRIPCION PERIODO IMPORTE
Triple Pack Febrero 2025 $500.00
TV Baésico Plus + Internet 60 Megas + $550.00
Telefonia Fija. + Xview
Descuento Tarifa Promocional -$50.00
Subtotal $500.00
( Cargos del periodo $500.00
- Centros de Pago
NUum de Suscriptor de 10 Digitos
‘ } ‘.lﬁ'é"ﬁi'ivides'} { [OXXO) } ‘ Séin } {som's club <>M ]
‘&MJ K[oS {(o:J { Al } ‘ } [Wa'ma" J[
*Consulta todos los centros de cobro y condiciones de pago en mega.mx
Bancos: ) Santander | § Scotiabank | X ) HSBC BBVA | citibanamex&
Convenio: 1332 3356 3535 801720
Linea de 339001607445125220 | 339001607445125220 | 339001607445125220 33900001607445125233 B:01240133925020016074
L captura: 45125291

&

Mega moévil

14GB

Para navegar

Agrega 1linea Mega moévil a tu paquete

+REDES SOCIALES ILIMITADAS
000060

+ minutos y sms ilimitados

POR SOLO

$150

Cdambiate y disfruta
de hasta 20 MEGAS
mas en tu internet
de casa sin costo.

AL MES .
megamovil.mx

*Aplican restricciones. Consulta disponibilidad, politica de uso justo, términos, condiciones y vigencia de las promociones en megamovil.mx



mega.mx
Consulta de saldo 33 9690 2222 / Atencion ql cliente 33 9690 0000
A SUS ORDENES LAS 24 HORAS LOS 7 DIAS DE LA SEMANA

Para consultar los detalles de su estado de cuenta, ingrese y registrese en: mega.mx en el mend mi cuenta
Ponemos a su disposicion la actualizaciéon de nuestro aviso de privacidad en:
https://lwww.megacable.com.mx/aviso-de-privacidad

MEGACABLE.

CONECTAMOS TU VIDAe
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RILJ830612MPLVPNO7
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Nombre

JUANA RIVERA LOPEZ

R e

K8

7

8

Entidad de registro: PUEBLA

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

y o~ STy

121002198300276

u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JUANA RIVERA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 6rdenes 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 validay 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion 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 Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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gu-e.n O considera su estado de salud actual? | ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
© @ Regular s o No @ ; Cul?

¢Qué deporte practica? | ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? | ¢Cual es su pasatiempo favorito?

Camen
o (o2
¢Cual es su meta en la vida? S ﬂ.O S 1 Pasor Atafﬂ.r)o

DATOS FAMILIARES

| Vive | Finade = ~ Domicilio

Padre

Eva
Madre
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~ Nombre y Firma del Colaborador:
- Fecha de realizacion del Cuestionario:
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2gridad fisica de

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, Inmunosupresion, patologia hepatica.) P2

4:- I?esde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? gy

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?
fiebre, dificultad para respirar) No '

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

( tos,
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3PERSONAS.TITULO_:IERCERO DE LA LEY Ut INOREDUD vCL C

ODERECHOS DR.. REGISTRO Ci\vIL DE LAE#

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA
REGISTRO CIVIL

EN N JUEZ E MCARGADO.
OMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO

W—DELﬂEGlSTROCMLDE =7 nSE AZATENQ,  PIIFALA
- IFICO: QuE ENEL LIBRO NUMERO 2_DOs N osmemsmocmn.@uEESA
ARGO, E ENCUENTRA 5 el
ENTADA EL AGT umeno 276 BOCIENEC
DE FECHA B¢ 5 EPT1EMBRE: D% %é ML G2 B N, LEVANTADA POR
¢l CIUDADANO JUEZ DEL REGISTRO GIVIL C° O . s el i 8 AR
. “EN LA CUAL-SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES [

-~ :“*k.; 0}

= ACTA A DE NACIMIENTO/
NOMBRE JUANA RI\?E}RA LOPEZ ¥ s + ~ -—=t i & 1 ¥
FECHA DE NACIMIENTO".12.DE JUNTQ DF 1983 [ L=  HORA Q7:40

LUGAR DE NACIMIENTO. SAN JOSE-ACATENO, PUEBIA, '3‘"

— = - — —

PRESENTADO: VIVO ® MUERTO, © SEXG: 'f/.f MASCULINO © FEMENING ©

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADHE O AMI@S @ PERSONA DISTINTA O
REGISTRADO O T

"
3

PAIRES !
|
i :
NOMBRE _EVARISTO RIVERA C%A@n@mum*@ JEXTCANA ___ EDAD .5 AROS
NOMBRE _________* O_ LEmmu@mum MEXICANA. / EDAD 24 AROS
‘ AEUELQS s
ABUELO PATERNO t‘”E“‘ RV' ABCOS ' NACIONALIDAD F‘[“X“‘“f‘ b
ABUELA PATERNA LL?S‘SR[SJ%RE Lqp(érz-anIA NACﬂONALﬂ'AD MEAK LC, %Hi
B t | MEXICANA
ABUELOC MATERNO - | s e SIS0 SEh S | Nﬂ@ﬂ@NﬁsLﬂ.AD & siitisste HE SN 3
ABUELA MATERNA S RI ELGAL — NACIONALIDAD _MEXICANA
e e TESTIGOS ; i
NOMBRE ANGT"L BO'NIL A _________ o _._____ S S
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BRANDON GARCIA RIVERA
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| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

BRANDON GARCIA RIVERA

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 6rdenes 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 validay 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion 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 Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE YERACRUZ ~LLAVE A

ESTADC LIBRE v SOBE RAND

- é 4 DF VEPACPUT 4 ILAMYT -

- e

- LA DIRECCION DE LA ESCUELA |

YICENTE GUERRERD

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  390TV0442X

CERTIFICA QUE

l

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SISTITAN
EDUCATIVOD * ACIONAL

VIRACRUL - LLAVE

¥{ SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO Vs SIETE PUNTO NUEVE

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN  TARTINEZ OE L4 TOERE, VERACRUZ-LLAVE

OE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y
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fqug [ G0077201 Yo

| EL DIRECTCR
ESTE CERTACADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO REQUERE TRAMITES ADICIONALES OF LEGALTZACON
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- José Maria Fierro No. 107 Col Ejidal, me permito recomendar a la C. JUANA n
RIVERA LOPEZ 3 quien conozco desde hace 10 afnos, puedo destacar que

©S uUna persona comprometida con las tareas que se le encomiendan,

puntual, responsable y competente para cualquier tipo de actividad.

Por lo anterior, quedo a sus apreciables ordenes Yy emito este documento

para los fines que a la interesa convengan.

LAE.
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SERVICIOS VICANS, _ Yy
S.A.DEC.V. JIRDN

RESTAURANTE & BAR

Martinez de la Torre, Ver a 22 de ENERO del 2020

A quien corresponda

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a la C. RIVERA LOPEZ
JUANA, y con Direccion en Calle Jose Maria Fierro s/n de la Col. Rafael Hernandez
Ochoa de Martinez de la Torre Ver., como una persona responsable, ya que en el Hotel
Vicans fue conocida como amable colaboradora y honesta para los fines a que haya
lugar se extiende la presente

Sin mas por el momento le envio un afectucso saludo y quedo a sus érdenes.

?’

Aten J ente

Recursos Humanos
Tel. 01232 32 49220

SeEXVICIOS ViICANS S.A. DE C.V.
R.F-C SVIi030929iKX4

cmasrsm NACIONAL LIBRAMIENTO'S /N

C_Hotel 0 TEHBLAD) éf
VICANS ‘lrrARﬂﬁfEZ* CATHHAE VX C.5 63400

Y MBI ADERNS,  MARTYNEZ DE UA TORRE
Hotel vicans@hotmail.com




