Instituto Mexicano del Seguro Social

signacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite alio

IMSS-02-008 17397243418381323924514

Homoclave del formato Fecha de solifitud del tramite
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tl Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el 5igL|iente:

Numere de Seguridad Social, 48097500119

CURP. ROGR750831MPLDNSO7
Nombre(s). ROSARIO

Primer apellido: RODRIGUEZ

Segunda apelfido; GONZALEZ

SeEx0- Muie

Fecha de nacimiento 31/08/1975

Lugar de nacirmiento: PUEBLA
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

|
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IGR7508319G4 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Hegistio Federal de Contribuyentes
J ROLRIGUEZ
SONZALEZ Lugar y Fechajde Emisién
SATSRRCRIT S T & o PUEBLA , PUEBLA A 19 E FEBRERO DE 2025
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R7508319G4
I
Datos de Identificacién del Contribuyente: |
RFC: ROGR7508319G4
CURP: ROGR750831MPLDNSO7 .\
Nombre (s): ROSARIO
Primer Apellido: RODRIGUEZ
Segundo Apellido: GONZALEZ
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERQO DE 2010 E
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 11 DE JUNIO DE 2011 :
Nombre Comercial: |
i
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72228 Tipo de Vialidad: ANDADOR I
Nombre de Vialidad: 5 PONIENTE Numero Exterior: 66 H I
Numero Interior: Nombre de la Colonia: UNIDAD HABIT ICIDNAL SAN APARICIO
Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: BOULEVARD SAN APARIC”IG SUR
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CFF Suminigtradar de Servicios Bisice
Rio Rédano No_ 14, colonia Cuauhtamec

— il Nl:aldlﬂﬂual.lhtamm: Cadigo Postal 06580,
Comiisian Fz eaerail e Elactricidad Ciudad da México. HFE CS8160330Ce7
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BVAN APARICIO SUR Y CALLE SAN APARICIO SUR $303 - T
- SNAPARICIO INF  07G. C.P. 72228 = e
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IDESCARGA LA GUIA DE

NO. DE SERVICIO - 25601 4 3
-~ RMU : 72228 00-04-14 XAXX-010107 0% CFE
CUENTA : 05DVO7TA010523570 At
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Capacidad 0.00 0.00 121.90 121.90 Total $303.77
SCRMEM® 8.00 0.00 148 1.43

Apoyo Gubermamental 508.41
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DOS MEXICANQ®S

Clave:

ROGR750831MPLDNS07

Nombre
ROSARIO RODRIGUEZ GONZALEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE =
A Mﬁx]cﬂ GOBERNACION

R

R

121045197501748

CURF Certificgda. verficada con el Registro Civil

ROSARIO RODRIGUEZ GONZALEZ

FRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 2025

El derecho a fa identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién En la Secretaria de Gobernacion trabajamos t

los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este deracho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y |

IVICIOS

Nuestro objetivo es que el uso adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURF) permita a ia poblacion tengr una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder reaiizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internetjdentro o fuera del pals.

datos personaies. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia an
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a pobiacion

Agradezco tu participacion

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cuaiguier aglaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando e 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda ¥ debe ser aceptada para realizar todo t
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de |3 Clave Unica de Registro fle Poblacion” son utilizados para la
' ' ' cion General del Registro Nacional

en la calle Abraham Gonzalez no 50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 En RENAP
datos personales Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww._gob. mx/segoblrenape



Solicitud de Empleo

Fecha

B TR

Fuesto gue solicita; P‘r&"\l

Nota: La intormacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialimante

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

F)\ Apemdﬂ i | GRASE h}TEmﬂ | i Nombre (s) Estalura | Peso
oA v u;'.‘-'u f:l,\ > |
Direccion . i =) l:.)\':ﬁ:@'f \C) {Eq
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Cel: :F“

' Vive con: Sug Padres:

Solo

C.

Su Familia

O 2

,Tiene licencia de manejo?

istro Federal de Contribuyentes

Bueno Q_’J Regular Malo

O

¢ Como considera su estado de salud actual?

ﬁsﬂﬂﬂEda{i croni

.g,Padem de alguna

O

ica?
£Cudl?

OGRISOR34q ey

¢ Qué deporte practica?

Baa LE,J: b-;;\\

&Cual es sy m&ta en la vida?

[ ¢Penenece a algin ciub sm:ial o Deportivo? |

N\ﬁgur\o

DATOS FAMILIARES

g,{tual €s su pasatiempo favorifo?
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idiomas gue domina:

f

Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cémputo que domina:

\41‘5

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

- Cnnce;:&tu Empleo actual o Gltimo - Empleo anterior Empleo anferior Empleo anterior

iempo que presto sus = 2a O .
servicios Jl QN O V\Q f\étﬁg v OO ﬁ@-ﬂ? o r\l ¥\ 4 QRO L MNEHNE N
Nombre de la Compariia E‘C 'L}fi Kgng}ltﬁﬁ cO = avio td\"\‘"\ B'i ‘ ];Tbr te
Direccion ‘-g_ Hk_gt_ tS\ar e qh}“@: ‘h e Q-:j\\'i‘-‘-f t+e
Teléfono ‘17_2_?;4.5 4| '3)—{ 24105 33 62 224 (;13 aSHo g |2 22003164
Puesto que desempefiaba Promator Lbn ek?&)'r Q*’;t_;-,gr Qx NurLey o ’P\Um\r Udnaeo QCLE vq \ @,;kgb
D HIETERR 2. DCQ::amM \ N0 0 2 qnancens (| 20 500se b n 6 | [1900Sermang L
Motivo de su separacion 'Tqm f:\\&.LLE e DC&&:&P N D,ng.,-bée &v&ﬂa i
Nombre de su jefe inmediato "i" e 'D\ JoeSamuel B ke Owcho Muﬁﬂ')l_’ﬂb \9@1 \'Q_& =
Puesto de su jefe inmediato 5\2\.@_@'9\1{‘ te E@ eN ‘e DLY ~SeN\e  C &JD@FULS Yo l's
__ | - DATOS GENERALEE
&Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? I arca Modelo

|~ S No ;

LAlgUN pariente trabaja en esta empresa? (Tiene deudas? mporte de la deuda

g,Tiéﬁéi olros ingresos? Descri’ﬁﬁie%& g,Susgaslns mensuales a cuénto asciénden? $ 8 Q(j:_j (TS

T‘\\O ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? ._Z._;_ _C‘N—- ¢ De cuanto . ento semanal de su crédito da ,!NEOMAWT?
(Pagarena? Nl o | Renta mensual

g,F‘ueda \.rl!aj&r?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Entmr\*o Se W‘_E:M\n(;\xc\u? .

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta
contenida en el presente

cuestionas, mi condicion fi
leniendo conocimiento de |
sometido para el ca

Mombire v

decir verdad que la informacion
la verdadera, eslo es, entre otras
ica, mis aptitudes y capacidades,

sanciones a las cuales puedo ser
o de declarar con falsedad

ma dal Snolicitante




Cuestionario COVID-19

R e R L i = s

[ Yistrsbsanchiora

£L TORO

R T %

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. ia salud de nuestros colaboradores y de nulstrns prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario ¢on la finalidad de
proleger la integridad fisica de todos.

{-Edad: A anos

2.-Genero: temMemnO

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardibpatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepafica.)
NN 8 oNO

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? O\ 1 nOUN O

5.-Algun familiar cercano o amistad con 1a que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mehcionados?( tos,
fiebre, dificuitad para respirar) N0 '.E ONO

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo prursta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su fal$edad u omision

se pudieran generar en contra de la empresa.
S\ G
' a ‘e
P\O-:}O VA D\CJCSUHEW C)C b

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Estados Unidos Mexicanos ntidad de Registro
PUEBLA
Acta de N acimlenta Municipio/Delegacion de Registro
CIUDAD CHALCHICOMULA DE SESMA
| Oficialia Acta | Fecha de registro
1 1748 29/11/1975
Datos de la Persona Registrada | |
ROSARIO RODRIGUEZ GONZALEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
FEMENINO 31/08/1975 - CHALCHICOMULA DE SESMA PUEBLA
Sexo: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
11:00:00 VIVO AMBOS .
Hora de Nacimiento: Presentado(a): Declaro: ]
3 Datos de Filiacion de la Persona Registrada
ROGELIO RODRIGUEZ FRAGOZO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
TERESITA GONZALEZ FRAGOZO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
Nombre de la Persona Distinta que Declara el Nak:imientu: - Nacignalidad:
Anotaciones Marginales

Acto Entidad Municipio Oficialia gzi:t?n Ntk a“ ctaam de Acta Bis Tomo Libro
1 1975 1748 0 0 5

R AN IR0 G NN RO G AN

B Y

| ' 5o SECRETARIA DE
Director General del Registro del Estadp Civil g ‘ L.

dnasGOBERNACIC
LIC. MANUEL VALENTIN CARMGINA SGSA

DIRECCEON GENERAL DEL REGIETRO
' DEL FSTRDO CIVIL DE LAS PERCON
'i
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e ra e i B

Folio del sistema: 2914584
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RODRIGUEZ

AND 5 PONIENTE 66 H
U HAS RINCON SAN APARICID 72228
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NIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

ESTADOS U

,,? DE REGISTRO DE POBLACION
Clave:
HERK021108MPLRDRA7 ‘

S
T
5

v KT Nombre

KAREN MICHELLE HERNANDEZ RODRIGUEZ

S

|":H
5T

Entidad de registro: PUEBLA

s GOBIERNO DE 3 3
friiin - TtENAPQOG
| MEXIZG COBERNACION RENAPC

75
Sy

HE
)
I, Y,

121114200204217

KAREN MICHELLE HERNANDEZ RODRIGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todds los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v 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 poblacion taner una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente v poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a interniet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elloc contamos con los maximes estandares para la proteccion de lcs
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacién contenida en la constancia ahexa sea correcta para contribuir a iz
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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo lﬂmlt-.

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 |a
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 |a Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo




Tecamachalco Puebla a 09 de n lembre de 2022.

ASUNTO; CARTA DE REQOMENDACION
PERSONAL

A quien corresponda

Por medio de la presente tengo a bien recomendar ampliamente al Sra. ROSARIO RODRIGUEZ
GONZALEZ como una persona responsable, con valores, comprometido y leal. Estp hace que goce
de mi entera confianza por lo cual lo recomiendo ampliamente como una persona digna y con ética
que le conozco hace 25 afios lo que me permite extender el presente documento.

Sin mas que agregar, me despido no sin antes agradecerles por la atencion prestadd y quedando a
su entera disposicion en caso de necesitar mas informacion.

Para los fines que al interesado convengan se extiende la presente carta de recomehdacisn.

Atte.

-

C. Erika Mendoza Guzman.

Email: erika.mendoza.imss@hotmail.com

Cel.2491289657



