Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de No Derechohabiencia

Homoclave del tramite
IMSS-02-020

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

oD/ MM/ AAAA

Fecha de emision de la constancia

26 /06 /2024
DD / MM | AAAA

Datos de Aseguramiento

Con derecho a servicio médico: NO

Aviso Legal

|
Datos Generaleq

NSS: 48126900348

CURP: MEREEQUEEEMP!LNMRDE
Nombre (s): MARIA DE LA CRUZ
Primer Apellido: MENDEZ |

Segundo Apellido: RAMIREZ

Sexo: MUJER

Fecha de nacimiento: 22/02/1969
DD / MM / AAAA

Estado de nacimiento; PUEBLA

La informacion contenida en esta constancia es confidencial y por lo tanto los datos personales proporcionados por los|asegurados, pensionados y
sus beneficiarios registrados estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y
de los lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a|la Informacién y Proteccion

de Datos Personales (INAI).

Cadena Original:

|l[Invocante:iIMSS|Tipo de Tramite:Constancia de No Darechﬂhabiem:ialFfecha:EE de junio 2024,
21:51:30{Folio:075bc93a-4c05-46e3-ba72-095ab118ed4be|Curp.: MERC690222MPLNMRO6|Apellido
Paterno:MENDEZ|Apellido Materno:RAMIREZ|Nombre(s):MARIA DE LA CRUZ|Con

Sello Digital:

Numero de Serie:

Secuencia Notarial:
JadeTcd2-alab-4553-b97a-b797hd3a27d

erecho a servicio medico:NO||

ol XGXIkliLbAAKNjrsuvw/MOQgT8ml6ge 7TvDUgJIThVevbEjdp7rFL5shE1 +kEQWnwZrenWbemZ6pHrjySofwXuzmQbG2sL
Mdw3hgKatDM6 TDUJJtcUFQ Y beWISIFXOMu34MiwvQIsjCPx3qFKvS Ty 2ZNISrKNFEF 5S S2uMmPrGiDpyuN3Su2AwABdBUE
kmkBB+3slZu+iywnzVc4/32INJsR/ic6qgRjaDrv+1VeHcclONV2x2dUIBHSTE/Bta 1 UDELB/CA6RU/B 1 Ta0Su/78dezCqbiry KN
gylprBJBmmCzSqVacnOnQxB5n1ksve2XbWWMircu 1eSavRr44IP5Q==
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Al = Ty TR Paszao de la a 476, P.B.
GOBIERNO DE CONAMER [} Col. Judraz, Akaldia Cuauhtémoc
MEXICO i C.P. 06600 Ciydad de México
{MSS Tel. B00 323 28 23

hﬂp:!-’hwu-irnarl.guh.mwmntactt}



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

aria @ Hacienda y Crédito Publco

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal: 72920

Nombre de Vialidad: AV 110 C PONIENTE LT
Nuamero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEEBLA
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 18 DE JUNIO DE 2025

T

MERC690222B82

MERC690222B82
MERC690222MPLNMRO6
MARIA DE LA CRUZ
MENDEZ

RAMIREZ

01 DE ENERO DE 2015
ACTIVO

23 DE SEPTIEMBRE DE 2014

Tipo de Vialidad:
Mdmero Exterior: 5
Nombre de la Colonia: SAN APARICIO LAS FUENTES

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CONOCIDA

Pagina [1] de [2]
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! CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Ridano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: C5S180330CP7

HEHBEZ RAMIREZ MARIA DE LA CRU

) 124 B PTELTS. TOTAL A PAGAR:
LAV TOXQU Y CAM ANT SN AP
|. SAN SEBASTIAN APARIC070. C.P. 72219 $ 1 865 R
. ?-“.EEL‘”‘ ot | (UN MIL OCHOCIENTO SESENTA Y CINGO
oI ; PESOS M.N)
NO. DE SERVICIO : 256211004848 . , 1
RMU ; 72228 21-10-19 MERC-600222 005 CFE . | i . iDESCARGA LA GUIA DE

. 07DVOTAD10723540 : .j,..;.-.'»:‘:-“;-?ﬁ o aE %
b R e CONSUMO RES

. LIMITE DE PAGO: 23 MAY 25 _

. CORTE A PARTIR:

.24 MAY 25 ~
| 4.5
- TARIEA: 01 NO. MEDIDOR: 59]_$DE ﬂ_’a‘;“'!-’_ 2
LT 0 e },r_;ﬁ

A Pl S e e
' ' . oy = -
: ."v'— S| LI : o R
HEN e __.- H H P } E Sl e -l b =i T

Concepta Lectura actual Lectura anterior Tolal Precio _ Subtotal
Medida [ Estimade I Medidz Il Estimac: I periodo (WX i (MXN)
Energia (kWh) T 08309 592
Basico 150 1.075 161.25
Intermedio 130 1.305 169.65
Excedente 312 3.819 1,191.52
Suma 592 1.522.42

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo. Subtotal

D RN R

Costos de 13 energia en el Mercado Eléctrico Mayarisia Desglose del imporie a pagar

Concepto 5 $AwW $/kWh Importe (MXN) Conceplo | Imparte (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 1,522.43
Dastribucion 0.00 0.00 737.70 787.70 IVA 169% 243.59
Transmisian 0.00 0.00 107,09 107.09 Fac. del Periodo 1,766.02
CENACE 0.00 0.00 3.85 3.B5 DAPw 98 95
Energia 0.00 0.00 40846 ' 408.46 Adeudo Anterior 1.600.60
Capacidad .00 0.00 316.13 316.13 Su F*agn -1.600.00
SCAMEM!Y 0.00 0.00 367 167 Total $1,865.58

Apoyao Gubernamental 226.09

(1) SCnMEM: Costos relacionados con log servicios del Mercado. (2) DAF: Derecho 2! Alumbrago Plblico. (3) Cargos o créditos. Divarsos coNCeptos qué 52 pusden mchuir en & aviso recibo relzcionados con el suministro,

o CFECONtig0 QO @ O

72228 21-10-19 MERC-690222 005 CFE e

01 256211004848 250523 000001865 2 CHRTAS
|| $1.865
O7DVDT ADIDT 23540

Cl 2734

AUTCRELDD ATH SEPCEEY
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ESTADOS UNIDOS MEXICANO

INSTANCIA DE
ﬂEiﬁ-!f'a:i-h,‘ D

Clave:

MERC690222MPLNMRO06

Nombre
MARIA DE LA CRUZ MENDEZ RAMIREZ

Entidad de registro: PUEBLA
GOBIERNO DE g
2 GOBERNACION
MEXICO
T e o i o e T e LU 1 O o LN 00 11 S0 o Mt ot il e T i L B i
121197601053

MARIA DE LA CRUZ MENDEZ RAMIREZ

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos

S

e grie s %"‘Hﬁmﬁ 5 3

Ciudad de México, a 13 de junio de 2025
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 tramites desde cualquier computadora con acceso a internet

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia ane
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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

dentro o fuera del pais.

estandares para la proteccion de los
Xa sea correcta para contribuir a la

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color ¢ blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dir
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En REMNAPH
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

<

de Poblacion” son utilizados para la
pccion General del Registro Nacional
ercer sus derechos ARCOP a través
egob.gob.mx o de manera personal
D protegemos y salvaguardamos tus
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Solicitud de Empleo

Sueldo mensual
Nota: La inmrmacgfaig::‘;?fnu;:znada sera tratada l L o
DATOS PERSONALES |
Apellido Paterno E Apellido Materno 1 Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

- HMEODEL RAMILZE2 URQIADELS crg 5¢ 5S |l g7 Miunh

Direccion Cadigo Postal | | Teléfono Sexo
Casa:

12 R PTE LT 5 FLEVTES DE sAL OPALICI O F2920 ||ce222/927350 | F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: $us Padres  Su Familia Solo
99 - Feh-1969 | POemLA e 1o p LA O & O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) : Tiene licencia de manejo? Reqi:stm Federal de Contribuyentes
Y£126900298 ooy ex R WEaRs 70217857
. Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna e edad cronica?

Bueno @ Reguiar O Malo O Si O No @ ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
wu%r) LN G ¥ Sidar He LEER |
TYorp TopB LA EXPELiEréih  DE VIDA Pared MEXpeARZ "N A DI

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
adre - :
G /DR PMALE? HOaALEZ | T 10 ¢k ep Y7 ;mﬁﬁﬁiﬁluéﬁu &y DF A
Esposa (o)
FRAOAISC UN T pE2 YIOERH "
Nombre Hija (o)

Feawcesdo (peiprs thi — 124 BPTE LTS FupaTES SHURPAETR mi&fﬂz
Nombre Hija (0)

A Mol = 1724 B PIE LT 45 Furnttsson) pPorio> EsT) O]
Nombre Hija (o) Thee
BrAA ron aA g /7Y B PIE L7 5 FUrOIESAN PPALIeI S £5TONTY

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFWhaE "~ Alfos Documento Recibido
Primaria
gﬁllu Apo R QESERDI2. [ATOERES S/  WFAMBLIT7E 1953 T CEevIFiIc H o
ecundaria

T hRlEskcovoeein S7THVI.AAHIL o XoAch SP 1993|996 Lmum
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado B
Comercial u otras !
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera o Curso Grado




Cuestionario COVID-19

| hstribvndora

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 can la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 5¢ MMoS

2.- Genero: FEM keM1o

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

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
VO |

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?

NO

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)

Lo

Ei-%e Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo prute#ta 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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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EXTRACTO DE NACIMIENTO

25 LIBAE ¥ SOBERAND DE 7%

C.R.LP. 000000000000000
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO PIRECTORA GENERAL - - - - = - - - DEL REGISTRO :

@
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=

s
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%
DEL ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS DEL ESTADO DE PUEBLA - - = = = = = - - = CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
........ - e

NUMERO 3 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1 QTE . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 01053 g
]
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DE FECHA 24 DE JTJNID DE 197 5 . LE‘V’AHTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE

=k, ok

—

SAN BALTAZAR CAMPECHE , PUEBLA, PUEBLA - - - - - - = = - = = = — . Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

s S — L R e s e e - =
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—————

DATOS DEL REGISTRADO

"

e

@

Ja

NOMBRE MARIA DE LA CRUZ MENDEZ RAMIREZ =~ - = = = = = = = = — = =/ = = = = — — —

S
Hw HORADE NACIMIENTO 04:00:00 = = = = = =j- = = = = = - -~ g A= - - == ~-==+=
9 TFECHADENACMIENTO 22 DE FEBRERO DE 1969 ==~ ™. %

CIUDAD DE PUE. = = = = = == = == = = = ¢ o = = 4 = = = = = -
LUGAR DE NACIMIENTO At B N N S

)

=

FUE PRESENTADO VIVG T . T T
= SEXO FEPEHIHD e T e T T T N T
|l DECLARO B e W R o e ] e T e

NOMBREEMILIO MENDEZ MADRID - - - - - - - = = B NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

NOMBRE MARIA GLORIA RAMIREZ MORALES - - = = = = = = = = = = = = = = = ~ NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

== - == = = == - e == = = = - — Bl — o o _— — — = — — == s — — — — o= — _
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NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
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--------------------------------- - NACIONALIDAD 1 = = = = = = = = = - -
ES TA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: |
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|
) + |
" DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA -
¥l PRESENTE CERTIFICACION ENEXTRACTO, EN_PUEBLA - - - - = = = = — = = = = = — — ../
| ¥ ELDIA 09 DE  MaRzO  DE = 2015 "
UK [TAC DIRECTORA GENERAL = - - - = = = = = = = = - - DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
MAMA990728MPLRNLO1

Nombre
ALEXANDRA MARTINEZ MENDEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBJERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

“t T, T n - - - A i e g PR g S o o L - - s

! ‘EHI"II“\'I'I‘IIIllllllll‘l CURP Eeﬁilicadia.' verificada con el Registro Civil

121114199903355

EBIEBIE

ALEXANDRA MARTINEZ MENDEZ

PRESENTE | Ciudad de México, a 19 de junio de 2025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos \us 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 s?wicius.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 'tendr 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.

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion. |

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos Fstz’:ndares para la proteccion de los

Agradezco tu participacion. i

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 el 800 911 11 11

ummunmhmmnrmpupnlhmd.-mumymm.uwmym.umpnmmm-ﬁr{m
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 Dineccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (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 Gobemnacion, 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 RENAPQO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




i, SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

UMICAD LE SERVICIOS EGUCATINGS A DEEICERIFALYZAR

N EL ESTADG DE FLEBLA

LA CIFECCICM LE:LF EZCLELA =

TELESLCUNDAR TA AINTVRIARZLL

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONA:., CERTIFICA QUE

1 LE.C R TELZ MEMLES FAFIG L. | -

—

ACREDITG LA EDUGCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

VIGENTE EN LA ESTRUCTURA® PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

ot i CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN
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17 de junio del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:;

Me permito recomendar ampliamente a la sra;

MARIA DE LA CRUZ MENDEZ RAMIREZ

a quién conozco desde hace 15 anos,

puedo destacar que es una persona;Puntual, eficazresponsable y

competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconvenienteen recomendarla haciendo de

antemano la facilidad que puedo brindarle.

Atentamente;
LIC.PEDRO DE JESUS MORON SANTOS

O 2214296627 =



17 de junio del 2025

A QUIEN CORRESPONDA;

Me permito recomendar ampliamente a la sra;

MARIA DE LA CRUZ MENDEZ RAMIREZ

a quiéen conozco desde hace 10 anos,

puedo destacar que es una persona;Puntualeficaz,responsable y

competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo anterior no tengo ningun inconveniente en recomendarla
ampliamente agradeciendo de antemano mano la atencion Yy

facilidades que le puedan brindar

Atentamente;

Permisionario de transportes

Zury Xaxalpa Cruz

O 2218373327 ped



