Instituto Mexicano de| Seguro Social

! Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Fokio
K IMSS-02-008 17407627205041333241682
~ Homodave del formato Fecha de solicitud del tramite
S FF-IMSS-013 43 IREs " 100
: 5 E! Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:
. MMO de Seguridad Social: 44190039006
: CU-RP: - KERJODO813HQRBMSA1
Nombre(s): JESUS ALBERTO
,— Primer apellido: T : .KEB
| Segundo apellido: RAMOS
:-S_exu: | Hombre
| Fecha de nacimiento | 13/08/2000
-lLugar de nacimiento QUINTAMA RCO

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e |ntransfecble y se asigna para el controt de G
berneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se olorgarin cuando hayan cumg do con ios requisitos p
la individualizacitn de los recursos en [as Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto de
CINFOMNAVIT) se efectuari durante el perlodo en gue se encuentre nscnlo cor

jletos de asepuramiento y sus

: e la Ly del Seguro Social y sus Reglamentos
Ado Nacional de la Vivienda de 105 Trabajadores
un patron
{Ei trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domiclio cuando un oatra

o Inseriba en el Instituto
i * A = privacidad -
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en e sistema de datos personales denominado Catdlogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |a Ley del Seguro Social. 13 fracciones [V y V, 18,19 20y 21 dela Ley Federal de Trar 5pArencia y Acceso a la
\informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, cortener, ordenar y clasificar (os datos de (os patrones y aseguracdos E\ CANASE esth registrado en e
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto MNacional de Tra incia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Persanales (wwwinacofgmx ), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR can la finalidad de que &l asegur: valer su dete de sjercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retira, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administ nonsatle del Sistema de Datos Personales, es [a Direccion de Incorporacion
'y Recaudacin en coordinaciéh con fa Direccitri de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS, #n su caso el interesado podra sjercer (05
| derechos e acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domic)i del patrén o def asegurado. Lo AHIETIDCSE informa en cumplimienta de
! ot i tos 'O 35 Personales blicadas e [ario Oficial de la Federacin e 20 de septiembre de 2002
|decmaseptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados ene Diario Oficial de 1a '} 6

|

e e e —————— Ayiso Irmportante
{ e e

] F ! r FORE dee tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se deposita &n s
l miern de sepuridad social, no olvides acudir a [a ATO! : W L
‘AMi;J::t:;;IEE :.ill'r;u'e' Relnifjo T;-;n‘:uen nuedes hacerlo via electrdnica er. WWw.consar gob.mx &l 1a Secoor SAR en (inea”. Recuerda que es un dato que
o I i f E
{solicitar tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cilh'ﬂl:lﬁ!ll - digital|Tipo de tramite:Localizacion de MNSS|Fecha:28 de febrero 2025,
Hmw;c.oagrfafqzuja?llanas?sﬁig?20504 1333241682 |RFC.|Nombre o Razon Sccial:JESUS ALBERTO KEB
Fl‘.nii;'-‘}OSlCurp KERI000B 13HQRBMSAL|NOmero Registro Patranal [NUmero de Seguridad Social:44190039006]|

Sello Digjtak: deRgthvhoSMt]anxEQ?ktMJJ gLIBYWIg4C IWUZ3F1BKMDb7 WnCof 018 HMNzHY 9uvedMO92Y9GebloHUbOyOP1 Iv

UwR/XfrbYd2b3Enz5Y 1 Dc9EcDLecSD4Nw xKnDVhUkaXgYpgiNhVZw3biaO LeAzi9/imEo/3090gPPBUAGUMAPBZUASH

Secuencla Notarial: BZa?efﬁZ-dZ&a-lISfa—‘?Ji?ﬂ-OIeEe?add?aa
Namero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Registro Federal de Coninbuyenies

JESUS ALBERTO KEE RAMOS |
Nombre, denominacion o razan

social ‘

t(,'l 20120109847
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL I

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 25 DE FEBRERO

—

0 DE 2025

T

KERJ0008135F9

RFC: KERJ0008135F9

CURP: N -KERJt;lDDB‘I-:'.HDR-BMSM e
Nombre (s): JESUS ALBERTO

Primer Apellido: KEB &

' Se - vy | RAMOS

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

28 DE NOVIEMBRE DE 2020

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

I 28 DE NOVIEMBRE DE 2020

e —

blbt del domicilio registrado

Cédigo Postal:77560

Namero Interior:

Nombre de Vialidad: SALINAS DE GORTARI

Tipo de Vialidad: CALLE

Nimero Exterior: MANZANA 08 LOTE 108

Nombre de la Colonia: ALFREDO V BONFIL

Nombre de la Localidad: ALFREDO V BONFIL

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorlal: BENITO JUAREZ

—— Pagina (1] de lt!

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Hacienda | 9@ SAT

N i b e i b PR PR

S T S iR T AL T aR

Entre Calle: COAHUI
|3 UILA

Contacto

Ay, Higaigo 77, col. Cuermero, P 06300, Clucas oe Mesics
Atancian teiefonica cezoe cuAaUe! Darte oal Dais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para & @xtenar ool paiz

(*S2) 5562722728



MOO GONGORA GABRIELA GUADALUPE TOTAL A PAGAR
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NO., DE SERVICION 51250100173
RMUI775I7 23-01 452 MOGG-890427 008 CFE
CUBNTACOOWIZD011010005

LiMITH DE PAGO16 FEB 25

CORYTE A PARTIR:AT FEB 28

TARIFA: | UNO. MEDIDORANAIOS

PERIODO FACTURADO: [30 2420 ENE 25
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Apoyo Gubernamental 552.29
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ELTORO
Fecha ! !
soncn'ud da Emplao Puesto que solicita
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqul proporcionada serd tralada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apdlﬂo‘Pmm | Apellido Materno | Nombre (s) ] Edad Estatura Peso | Estado Civil
Kel Raomos Yo s Alheks | 2N 122 | 98 Casadeo
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa
Sah 102 M-9Z 1V3 talle 27 ¢ Zono Uckana 33 S 38| cel 998342 024S
Fed7 de N7cln1iento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con. Sus Padres  Su Familia Solo
|13 /082000 Coanciin ORoo |Mevicena Pareia O O o
Numero de Seguridad Social Correo electronico | e —mail ) L Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

44(4003900¢ =9 0ramos Y308 @amail | Ven Cida KER] 000 8135F9q

. Cémo considera su estado de salud actual? 1 Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular (@] Malo @) si o No & {Cual?

2 Cual es su pasatiempo favorito?

Salir o Cocrer

& Qué deponte practica? < Pertenece a algun club social o Deportivo?
v e\ momenko NO

4 Cuél es su meta en la vida?

lSc.C_ld\r Ch?rf'nr[fﬂncjn v Qrecec ?mﬁa}nm\mmh

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

MMA\DCJP} > Cm\m‘: S e e B ’[—fm‘f‘n:n'l\%l—

Madre
M&M Mﬂwsr\\ﬂl 2 C Qeay \_Qﬁ Sa\; fateie VAT L (e c:l-e Cacad

Esposa (0) ' )

RBe Q‘\ow\a\-c ’:&U:&\“n o QM 1p2 MAE A7 Concun |Enfermera

Nombre Hija (0)

Nombre Hia (0)

"Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fechas
'Nombre de la Escuela Direccién Do x Afios Documento Recibido
Oclavio Pdz 0 Sowcr cotn Gomer  IOVII20ISL 5 Cebimrca s
R icavD (\&le\xrmh 13 |( AWL@LM\ 2015|2013 3 Cexl ‘FiCa JQ

Horario: ' Carrera 6 Curso







Dhstribuidora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

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 Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 2.4

2- Genero: Mascolino

3.- 4 Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Ne Pov c\women \o
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?

nNoe ?01' €\ mm-'\xo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

No

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: . Aesus P\\ncv‘*o \{‘b\o Wome 3 E %
Fecha de realizacion del Cuestionario:



*ﬁ%?@dm 47 rp-‘g

TADO LBRE v Soakn A HOO. COMD OFICIAL
ﬁ\ﬂ. mﬂ‘fo 1"5% f‘fﬂ EN LOS ARCHIVOS QUE
FICIAL DEL REGISTRO Civil S& SENTRA ASENTADA UNA

LA CUAL SE CONTIENEN (0B SIGUIENTES DATOS

ACTA DE NACIMIENTO

muosa  |actine  |ranve  Troc ipan w11
LR 00326 126 ALFREDO V. BONFIL |
ENTIDAD FEDERATIVA FECHA DE REGISTRO |
QUINTANA ROO SS0CTUBRE 2000
—— DATOS DEL REGISTRADO
b JESUS ALBERTO KEB RAMOS
'DE \ACI NCASAREIN) 2 PRINMER APELEIDO SLT NI ARSI |
NACIMIENTO. 1¥AGOSTO2000 HORA DE NACIMIENTO 03:40:00 |
DE NACIMIENTO _ ALFREDO V. BONFIL BENITO JUAREZ |
% LOCALIDAD Mg MUNICIPIU ) DELEGACION ‘
QUINTANA ROO MEXICO
ENTIDAD FEDERATIVA LT |
CRIP- 23605050000326F CURP S
@ Musrro O SEXO. FEMENING ) MASCULINO .
) LAMADRE ® wusEos ) EL REGISTRADG PERSONA DINTINTA '|
DATOS DE LOS PADRES
 JOSE GUALBERTO & KEB KU
- ' NUMBRELS) T PRIMER APELLIDO SECNIND AP ELI 0
pe 2y ANOS : NACIONALIDAD MEXICANA l
E DE L4 MADRE:  MARTHA RAMOS MARTINEZ 'I
- NOMBRE(S) NUM.'-R APELLIDG SECEHNIY APELLI N \
.20~ ANOS i NACIONALIDAD MEXICANA j

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO

..........................................................................
...........................................................................
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.............................................................................
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.........................................................................

DEL ANO 2018, DOY FE

RO
 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL [ 4 §mo

REGM (0 CIVIL
ORCIALIADS
ALFREDO Y BONF!
BENITO JUAREZ
QUINTANARQO
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: Nombre

- MARTHA RAMOS MARTINEZ

i g

rEJ Entidad de registro: TABASCO

e . GOBIERNO DE =

’ T MEXICO | SORENaciON ‘
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MARTHA RAMOS MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de abril 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 podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico 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



