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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

IMS$-02-020 FF-IMSS-012 o 7 & s
Datos Generales
NSS: 48067006972
CURP: MOMC7009 14HPLRLRO2

Nombre(s), primer apellide y segundo apellido:
Sexo:
Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

CARLOS BENJAMIN MORENO MOLINA
Hombre
14/09/1970

PUEBLA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: S|

Vigente: 28/06/2025
Delegacién: PUEBLA

UMF: UMF 022 TEZUITLAN
Turno: MATUTING
Consultorio: CONSULTORIO 1

Agregado Médico, 1M19700R

Datos del dltimo patrén

Registro Patronal

MNombre o razon social

E1819684103 DISTRIBUIDORA EL TORO
Detalle de vigencia
Estada Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/01/2025 28/06/2025
Beneficiarios
Calidag Nombre(s) Primer Apellide Segunco Apellido I‘ JT:T::;T{} Sexo Delegacion LMF Consultario . Furno C;Jlnsgfe:;l::o A[E:gﬁg"
T e < e s e : UMF 022  CONSULTORI MATUTIN reed
CON L{b[“t-_LnU_nA MARIA SILVERIO i I:_REZ 23/ UBK]..QSI“ Mujer PUEBLA TEZUIT!._I}N i 0 ‘ ....... ] D 5 EF‘Qo?.OR.
HUOS | FATIMAELISA MORENG SILVERIO 07/08/2010  Mujer PUEBLA _UMF022  CONSULTORI MATUTIN 5l 3F20100R
EZUITLAN 21 (0]
‘ " = T s S UMFD22 CONSULTORI MATUTIN ;
HIJOs JUAN PABLO MORENC SILVERIO 12/01/2012  Hombre PUEBLA TEZUITLAN | o1 ! o S 3M20120R
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Folio y fecha: 7419786, 2025-06-25, 125701

Datos personales

Nombre(s) CARLOS BENJAMIN | RFC MOMC700914M46
Apellido Paterno MORENQ CURP MOMCT00914HPLRLRO2
Apellido Materno MOLINA Reégimen/Regimenes 12
Administracién Desconcentrada 23

Manifestaciones

El gue suscribe, manifiesta que:

Soy una persona mayor de edad y me encuentro inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes por lo que solicito al Servicio de Administracién Tributaria
"SAT", el envio de la Constancia de Situacian Fiscal con CIF.

Es de mi conocimiento y confarmidad que, con el propdsita de brindar seguridad juridica para el uso de este servicio, enviaré al “SAT" a través de los medios que
establezca mi identificacién oficial y los requisitos que establezca la aplicacion, los cuales serviran para acreditar mi identidad, por su parte el “SAT", realizars el
cotejo y verificacion de los mismos para determinar la procedencia de la solicitud en un tiempo de 5 dias habiles contados a partir del dia siguiente del envio de
la solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad que |as imagenes de |a documentacion e informacién Que presento para cotejo y verificacion corresponde a mi persona
¥ son auténticas, que todos los datos asentados en la presente solicitud son veridicos v exactos, asi mismo que soy conecedor de |as penas en gue incurren las
personas que declaran con falsedad en los términaos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Codigo Penal Federal, en relacion con el articulo MO, fraccion
Il del Cadige Fiscal de la Federacian,

Atraves de este medio autorizo al "SAT" el envio de notificaciones para el uso del servicio a mi correo eléctrénico arriba manifestado, el cual es de mi exclusive
dominio y uso personal, asi mismo autorizo |a actualizacion de mis datos de contacte en las bases de datos de los sistemas del "SAT",

Es de mi conocimiento que la autoridad realizara verificaciones tanto de documentacion aportada como de mi situacion fiscal de conformidad con el articule 27
del Cédigo Fiscal de la Federacion,

Es de mi conocimiento que en caso de que la autoridad determine que mi solicitud no es procedente por este medio, podré realizar una nueva solicitud o bien,
obtener mi Constancia de Situacién Fiscal con CIF a través de los otros medios existentes para tales efectos en |as disposiciones legales, asi mismo manifiesto
que el "SAT", no sera responsable por dafios y perjuicios que puedan registrarse a mi o a terceros, por la eventual imposibilidad de realizar la presentacién de |a

solicitud a través de este servicio,

En caso de que mi solicitud sea procedente autorizé al "SAT" el envio de notificaciones a ml correo electronico, arriba manifestado para que se me proporcione,
la Constancia de Situacion Fiscal.

Conozco y acepto que soy respansable del resguardo y uso de la Constancia de Situacion Fiscal con CIF que el SAT me proporciona con metivo de esta solicitud,

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.

orpes
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Nombre

CARLOS BENJAMIN MORENO MOLINA

e

Entidad de registro: PUEBLA
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CARLOS BENJAMIN MORENO MOLINA

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretatia 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracién o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

Laimpresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

en |a calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
dalos personales. Consulta la version integral de nusstro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo

de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobernacion, enviando correo slectranico a unidad transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
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: A g

- DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDT
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No. DE FOLIO 31880

ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ - e --=-=--  DELREGISTRO &~
DELESTADOCIVILDE  TEZIUTLAN - +=--=ccnzeseeennnmeo. . T — . ﬁ ...... CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO B E
NUMERO 6  DENACIMIENTOS DEL ANO 17 | EXISTE AS INTADA EL ACTA NUMERO 1530
DE FECHA 14 DE NOWEMBRE ~----------- LEVANTADA, POR EL JUEZ C. SABINO GAITANRUIZ <= e
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{ LUGAR DE NACIMIENTO TEZIUTLAN PUE. - sneveeooooee. ___ B
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNiC2

DE REGISTRO DE POBLACIAN

Clave:
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CLAUDIA MARIA SILVERIO PEREZ

i

Pty

gL 3@"‘.‘}.

1

T~
R

Entidad de registro; PUEBLA

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION
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121174198301590 CURP's asocladas por comreccion
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CLAUDIA MARIA SILVERIO PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio de 2025

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

jamos tados 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 Re

gistro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramit

es desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida 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 conlribuir a la
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacian,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamas a sus ordenes para cualquier aclaracin o duda sobre la conformacién 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 realizar todo trémite,

TRAMITE GRATUITO

5n, envianda correc electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a 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:/iwww.gob.mx/segob/renapo



UNIVERSIDAD AUTONOMA CHAPINGO
CENTRO DE EDUCACION CONTINUA

Extiende la presente
Constancia

A: Carlos Benjamin Moreno Molina

Por su participacién en el Diplomado:

MASAJE TERAPEUTICO

Celebrado del 29 de octubre de 2005 al 11 de junio de 2006, con una duracién
de 240 horas. |

Chapingo, México a 11 de junio de 2006.

“Ensenar la explotacién de la Tierra, no la del Hombre"”

I h_ 4

M.C. TesduigRamite2&ai0660  Dr. Guillermo Men?oza Castelan Dr. Pedro Mendgéza Castelan
; [e a0 EhuC Coordinador del Diplomado Coordinador d¢l/Diplomado

CHAPINGS, MEX.



Veziuelén Pusbia, a 06 de Diciembre de 2017

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL.

Por éste medio me permito informar a usted que conozco al Sr. Carlos Benjamin
Moreno Molina, desde hace aproximadamente ocho afios, quien ha mostrado ser
una persona respetuosa, responsable en las actividades que ha desempeiiado,
ademads de mostrar a través de su comportamiento los valores humanos necesarios
y la actitud para el desempefio de cualquier funcion que se le asigne. Las
funciones desempefiadas en ésta empresa fueron la prestacién de servicios de

alimentos y cafeteria para personal de la misma; lo cual fue desempefiado de
forma satisfactoria.

Asi mismo cuenta con la disponibilidad y deseos de superacion por lo que no
tengo inconveniente en recomendarle y quedar a la disposicion de usted para
cualquier comentario al respecto.

La presente se extiende a los seis dias del mes de Diciembre de 2017, a peticion
del interesado, para los fines que considere convenientes.

Badéga Aurrera Teziutlin

Morelos N° 54, Barrio de Ahuateno; Teziutlan, Puebla. Tel: cel. 2311089100 012313126820






