Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 02 demarzode 2025
Folio de la solicitud:  17409550805651334351395
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Instituto Mexicano del Seguro Social

JUAN DANIEL RAMIREZ
JUAREZ |
tu Numero de Seguridad

IN‘SS Social es: 480385347145

' Asociado a la CURP: Ry
RAJI8S 1211 HPLMRNO2 O CLp
Imprime vy recorta 7%

Este Numero ce Seguricad Social es Unica, permanente e intransferible ¥ S€ asigna para el control del registro de los trabajadores o cUjetos ge
aseguramiento v sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se ororgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social v sus Reglamentos, la irdividualizacian de los ‘BCUTs0s en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORF) y g
Instituto del Forido Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durarte &l perioda en qQue Se encuentren iNscrtos con
un patran

Akora gue cuentas cor tu Nimero de aeguridad Social, no alvides acudir a la AFORE de tu preferentia a registrar tu cuenta individual donde se
Cepositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica er: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dalo que solicitara tu patrocn o empresa al momento de cantratarce.

Cadenauriginal: | Irw'::'.jr:Le:ru-’:urra|||"5:;d|g-[;1|IT||';.'; de tramite:Asignacion de NSS5I|Fecha:02 de marzo A28
16:38:00/|Folic 17409550805651334351325|RFC;|Nombre o Razor Social: JUAN DANIEL RAMIREZ
JUAREZ [Curp:RATIB51211HPLMRNOZ |NUumerg Registro Patranal:|NGmero e Seguridad Social. 48038534714/
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GHNPWep4bmetslprkuTgFIQNmhN7 xXDved 3dVHS 78 7 XxGw34wRT FpyxrFHBrFldeyIhSLRErMYIgOwozSDazZ 1ch/Cw g
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Haciend :: S AT

didiE e ey bnds g Crdsliam Pulisg o

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 02 DE MARZO DE 2025

qu L e

RAJJB512118GA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RAJJBS512118GA

CURP: RAJJB51211HPLMRNO2

Nombre (s): JUAN DANIEL

Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: JUAREZ

Fecha inicio de operaciones: 16 DE JUNIO DE 2003

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 16 DE JUNIO DE 2003

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72310 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: SAN MIGUEL Numero Exterior: 1

Numero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: SANTA MARGARITA

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: JUAN PABLO ||
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:
RAJJ851211HPLMRNO2
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Nombre

JUAN DANIEL RAMIREZ JUAREZ
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Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE £
MEXICO GOBERNACION
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121114198701007 CURP's asociadas por correccion
RAJJBS1Z211THPLMRN10
JUAN DANIEL RAMIREZ JUAREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 19 de julio de 2024

El derecho a |a 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intermnet 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 verifiqgues 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 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 Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx © de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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 htips://www.gob.mx/segob/renapo
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A8 Folio: R0421024158312
ﬁ n ( Fecha: 15.05.2024
Motivo: REINGRESO DE RELACION

INFONAVIT  AVISO para Retencion de Descuentos LABORAL

" Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

ENVASADORAS DE AGUAS EN MEXICO SDERL D NRP: P7311991109
PERIFERICO ECOLOGICO 623 N 0 0 PARQUE IN CUAUTLANCINGO
72710, Puebla RFC: EAM001231D51

“Informacion del crédito del trabajador

Namero de crédito: 7124007200 Numero de seguro social: 48038534714

Nombre: JUAN DANIEL RAMIREZ JUAREZ RFC: RAJJB512118GA CURP: RAJJB51211HPLMRNO2

- Informacion del descuento del crédito

Cuota mensual de amortizacion: $1.745,06 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir de la fecha del presente aviso

Motivacion
El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al frabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien aceptd para amaortizarlo le sean efectuados descuentos a su
salario, segUun lo indicado en la seccidn Informacion del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccidn [l y 110, fraccién |ll, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccian lll, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 48 del Reglamento
de Insctipcion, Pago de Aportaciones vy entero de Descuentos al INFONAVIT, deberd usted descontar del salario base de aportacion, sin limite superior salarial y con la
prioridad con gue se efectie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicade en Informacitn del descuento del crédito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aguel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y amonizaciones” emitidas

conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Institulo, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de |a
Federacién, 29 fraccion 1|, de la Ley del INFONAVI(T, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcion antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formalo AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacion y cobro del (los) creditols) fiscalles) y a las sanciones gue
correspondan por violacion a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Codigo Fiscal de |a federacién y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7. 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones par Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacidn no exime al patron de |a obligacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su

conocimiento el aviso para la relencion de descuenios.

ATENTAMENTE

=

Mtro. Femando Tapia Diaz
Gerente de Facturacion Fiscal

Si lu frabajador tiene alguna duda sobre Ios datos de su crédito que se observan en el apartado del presente aviso llamado "Informacion del descuento del cradito”,
indicale que solicite una aclaracién llamando al 55 81 71 50 50 en la Ciudad de Mexico o al 800 00838 00 desde cualquier parte del pais, o acuda al Cenlra de
Sarvicio Infonavit (Gesi) mas cercano. Una vez generada la solicitud de aclaracion (Avisos) el sistema perfilara al &rea que brindara al apoyo respectivo.

Firmado Electronicamente en Delegacion

ficin entral
5@9?#5-:‘:21% 0:52:54 Fecha de emision; 15.05.2024
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Distrsbuenders

Cuestionario COVID-19
Mﬁ_‘%
oo i =«

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. Ia salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con |a finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad _:_I E'_Jf an DS

2.- Genero: M ASCU \ ‘N0

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, d labetes, 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
siquientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? .
NO

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

fiepre, dificultad para respirar)
VK¢

6.;8& Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con I prueba PCR?
INO

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Juen Danel Lamer Yoy %3

Fecha de realizacion del Cuestionario; 2¢ | feb |2y



LUGAR DENACIMIENTO! PUEBLA PUEBLA PUEBLA = -~ -2 =sessoemsstnisescnienorsmin=ssas

q | DECLARO: AMBOS: s s s soms s o oai ¢ § ¥ & & 05 ols @ & § = ey & & sew & 2 5k 30

i P T wR T 12

S L g L e
oy S o i L"._r'a'."-r-' s

' e, - P g
M| (AR e

: B 1 :‘:_.I‘?I. _.' S, ,_':-_;n- .-: rr. e - '1.[ II‘ : : . _ o hL 3 I'"'-. ) — f
e O hets O s Gk

YFL
Al

T el iy 2 s ol Gk, i | Ll = - . oy = Lpr v f= - Ei-=ii n 8y 4
A 1l U LI W P b P T L N T R T, ey ] - e e 0 BT e irrpad S o LM CEFTRFLRLERE “E
W
j Ly |

e .ﬁ. " $ E: e I.
bt l‘._ = 3 -kl'-;

D 2 NERE it el o
| {f,nﬁﬁugﬂ\\%\\?\h-ﬁ-l -_-'u:r;i,,{ﬁ[:i';__; 4|
o s s ) EXTRACTO DE NACIMIENTO ,_’élfii'."l._'ﬁl"""‘"5\?,- il d

S T, at" o ik : - /|1 L ' R S
e 1206026 s e Nl
SHEGE wwtzap 4l

LS CRIP  211140387010974 - |"<ﬁ

| EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JHER = - apdnsinns nasbanss DEL REGISTRO [ (&

=

I DEL ESTADO CIVIL DE LA LIBERTAD,PUEBLAPUEBLA - - == - === oo cemeoeemo o CERTIFICOIQUE EN ELLIBRO
_. NUMERO 06 DE NACIMIENTOS DEL ANO 19R87 CEXISTE ASENTADA EL ACTA 01,097
DE FECHA 25 DESEPTIEMBRE DE 1987 . Y LA CUAL CONTHNE LOS SIGUIENTES DATOS:

DATOS DEL REGISTRADO R

L NOMBRE;  JUANDANIEL BAMIREZ JUARKE « « = wimivie n 2 momom s = = e = % momim m 3w mimbenm = 5 miese = n = 3
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! DATOS DE LOS PADRES 3
i NOMBREE  PABLO RAMIREZ RAMOS - -ccmm e m i mm e - NACIONALIDAD  MEXICANA ----- 3
Il NOMBRE ESTHER JUAREZ DE RAMIREZ, --c-cccccmeccecemnnnanen- NACIONALIDAD MEXICANA ----- 3

= &
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

W |

Clave:

GOVT870219MMCRZN04

Nombre
TANIA JOCABED GORDILLO VAZQUEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
07/09/2010 176578862 MEXICO

T

115104198701276

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

TANIA JOCABED GORDILLO VAZQUEZ

FPRESENTE Ciudad de Mexico, a 14 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ia poblacion tener una sola llave de dCCes0 a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente v 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 estdndares 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 caontribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacién.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion ¢ duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11
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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 funcion de |a Secretaria de Gobemacién, a través de (a Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 ( nttp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE

COUCACIAN POBLICA CERTIFICACION DE ESTUDIOS

LA DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO A TRAVES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA

- CON CLAVE 21DEX0001N
CERTIFICA QU JUAN DANIEL RAMIREZ JUAREZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURp)  RAJJB5121THPLMRNO2
seREDITG 18 ASIGNATURAS DEL BACHILLERATO EN EL AREA DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y SOCIALES

EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA ESTUDIOS — PARCIALES SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE REGISTRO
Y CONTROL ACADEMICO
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ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZAGION
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PIEZAS INDUSTRIALES - PLASTICOS DE INGENIERIA

PUEBLA PUE 11 DE SEPTIEMBRE DIEL 2006.
A QUILEN CORRESPONDA.

POR  ESTEE CONDUCTO. PRESENTO ANTE USTEDES A L
SR.OJUAN  DANIEL  RAMIREZ  JUAREZ. COMO UNA  PERSONA
RESPONSABLE Y DE BUENAS  COSTUMBRES.
POR LO  QUE NO  TENEMOS  NINGUN INCONVENIENTT: [-N
RECOMENDARLO AMPLIAMENTE  ANTIEE  USTEDES.

SING MAS  POR  ELL. MOMENTO Y AGRADECIEDO [.A
VIENCION  PARA LA PRESENTE, ME  DESPIDO ENVIANDOLLS UN
CORDIAL SALUDO.,

"AMENTE

RODUCCION

6 SURNo. 114 COL. REFORMASUR CP.72160 PUEBLA, PUE, MEXICO TELS. (01222) 24820 34 248 0653 FAX 230 14 85
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PROPIMEX S. de R.L. de C.V.

Puebla, Pue. 18 de Noviembre de 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este conducto, se extiende Ia presente carta a Juan Daniel Ramirez
Juarez con numero de exempleado 3275752 quien labord en esta empresa,

desde el periodo comprendido del 16 de Mayo del 2019 al 18 de Octubre de
2022 de PREVENDEDOR TDC.

Se extiende la presente carta a peticion del interesado vy para los fines que
Juzgue convenientes.

ATENTAMENTE

Lic. Miri
Coordinador de Relaciones Laborales
Correo: miriam.sobrevilla@kof.com.mx

Teléfono: 222 309 1100




REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: chm | Wud\ /\anrb

LL&EL

Puesto: C_\ﬂj( er  clg Lq;’u“ ‘J“Du

Fecha de Ingreso:

Qitl:' /Q H“‘El v‘“f”l' l)u“*.l M cy Mman o

Ayodamials #y G L] 2221543372

§ [
({_‘.L.-'-.\\L‘illhlﬂh E{H“': i L JJL'I.-"L.,'L

p&r_’rmtmw

Nokmedo #u Lalbdd 2226308583




