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MNUmero de Seguridad Social: 48998099856

.

| CURP;  RIDNB00917MOCSZBO8

R R S
H

: Nambre(s): NUBIA

- Primer apellido: 'RIOS

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

| Lugar de nacimiento: OAXACA

'Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el contral del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
'beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuandc hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la indivicualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retirc (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
((INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentre inscrita con un patron. :

|Ei trabajadar se registrara en la U.M.F, asignada, de acuerdo a su demicilio cuando un patrén lo inscriba en el Institutao
e = R Aviso de privacidad———---——ceecmmm- e e

|Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denaminado Catalogo Nau:iunat_r.c Asegurados
[(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y ¥, 18,19,20 y 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a I::g
| Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es prateger, contener, ardenar y clasificar los datas de los patrones y aseguradas. El CAMNASE esta registrada en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org mxd, y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro;
'de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion.
v Recaudacién en coordinacidn con la Direccién de Innovacién v Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su casa el interesado padra ejercer 105 |
| derechos de acceso y correccian en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en curnplimiento del
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005 -

| i e e e s e ——— X1 T ‘f'l'lli'.'lﬂrtal'l‘_f-—--- : —— S ) S S ——— :
| Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus |
|aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrdnica en: www.consar gob.mx en la seccion "5AR en linea”. Recuerda que es un dato que|
i solicitara tu patron o empréesa al momento de contratarte, -

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:08 de febrero 2024,
'_2:42:491Fn!in.1?D?41??69?U?1{]?3?48n21IRFC;INmmhre o Razon Social:NUBIA RIFDF:
DIAZ|Curp:RIDN800$17MOCSZBO8|Numero Registro Patronal:|NUmerc de Seguridad Social:48998099856]|

Sello Digital: nsvExQwQuwX/m1WGoSyAV/0PFunisS34F6QuvezFOwbQLLK7dVVdraG7 2E6yQXxpK+eK1EN pRffyffGxUtdBCdOEgP3gR
hBOxkA7Nud8j56veGhZZ7Qx1013WqThOVgONEqdM9gMcOOdLSeQDRXCZEESCExdxKC SckeyBQIbsMTeNYImYRLMR

Secuencia Notarial: 75fd7452-0Oebe-4ad6-al92-262fal010f6e

NUmero de Serie: Q0000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: RIDN800917KJ0
CURP: RIDN800917MOCSZB08
Nembre (s): NUBIA
Primer Apellido: RIOS
Segundo Apellido: DIAZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENEROQ DE 2007

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado; 05 DE JULIO DE 2009

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 07 DE JULIO DE 2025

A

RIDN8003917KJ0

Codigo Postal:72100
Nombre de Vialidad: 6 ORIENTE

Numero Interior:2
Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Pagina [1] de [2]
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Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 2035
Nombre de la Colonia: EL JAZMIN

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CALLE JAZMIN E

Contacta
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Comision Federal de Electricidad
Ay, Paseo de la Reforma 164, Col. Juaes,

: Aicaldia: Cuauhtémaoc, E-jd_i»;:u Fostal: 0bols
Comision Federal de Flectricidad™ Ciudad de México. BEC: CFE37FOB14010

DIAZ CRISTOBAL MA DL CARMEN TSRS

RET 6 OTE E 2059 1 $1 90

RESVALOMN Y ALTA Y FRACC MAGNOLIA ICIENTO NOVENTA PESOS M.N.)
JAZMIN CONJ UNE ~ 07GC.P.72100

PUEBLA, PUE.

NO. DE SERVICI0:256980806515
RMU: 72100 98-08-271 XAxXX-010101 003 CFE

CUENTA:12DV07AD11 215680

LIMITE DE PAGO:23 JUN 25
CORTE A PARTIR:24 JUN 25

TARIFA:01TNO. MEDIDOR:~52903

MULTIPLICADOR:1
MO HILOS:1

PERIODO FACTURADQ:07 ABR 25-06 JUN 25

ntura an!&tiﬁr e : Fraﬁnié.

o Moas ﬂ_m- Meiida E-3 Estimads BN i - - (KN
Energia (kWh) 28.277 28,133 144
Basico 144 1.079 155,37
e Lmﬂlhramn ’Fﬂl;]d. fu nivel de CONSUMO. A Menor uso, mayor apoyo, Subtoial

- Desglese del importe 2 pagar
: ; Y ¥ Imparte (4XN) Concepto . '
Surmnistro £1.62 0.00 0.00 61.62 Crnergia 155.38
Distribucian £.00 0.00 214,96 214.96 VA 16% 24 .86
Transmisidn C.00 0.00 26.05 26.05 Fac. del Periodo 180.24
CENACE 0.00 0.00 0.94 0.94 DAP(2)) 10.10
Energia 0.00 0.00 120.82 120,82 Adeudo Anterion 173.32
Capacidad 0.00 Q.00 77.33 77.33 su Pago -173.00
SnMEMNIT) .00 0.00 0.Eg .89 Total 190.66

npnyu Gubernamental 347.23

Fescibn, rearss oy gt oie ampessiane 00 2035 161 225580019 Morte 1ol Gesstics ToresPusbinPusbibaP ol ddesc P 72050
113 SLMEM. Cosios relacionados con 105 servcias 9l Mercago. 12) DAP: Derecho ai Alumarado Pablica. (3) Cargos a creditas: Diversos toncagtis que se pusgen ingluir en gl aviso recibo selacionados con el suimenistis
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA |
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

RIDN800917MOCSZB08
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Nombre

NUBIA RIOS DIAZ
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Entidad de registro: OAXACA
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NUBIA RIOS DIAZ

FRESENTE Ciudad de Meéxico, a 08 de julio de 2025

El derecho a la 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 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 rapidamenite v poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 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.

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 800 911 11 11

La impresidn 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 vy tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” 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 (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra 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 protegemaos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:.//www . gob.mx/segob/renapo



Estimado{a),
RIOS DIAZ NUBIA
NSS: 48998099856

CURP: RIDNB00917TMOCSZB0E
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Semanas cotizadas IMSS

163

Nombre del patron

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS e
historial de registros afiliatorios de la persona asegurada

Fecha de emision del reporte

PN Y'Y

Total de semanas cotizadas

Tu detalle de semanas cotizadas

Semanas Descontadas ,
__{pordisposicionderecursos) () |

i i e e e e e

T

24

Tu historia laboral

DISTRIBUIDORA EL TORO

139

PR TS TR PR T RS R RS TR S raer e

Semanas Reintegradas (+)

0

Registro Patronal Y463244310

Eriidad federsiva | PUEBLA

Fecha deait; BN 17/07/2024 Fecha de baja 15/08/2024 Sal;'ariﬂ Base de Cotizacion * 3 261.52
- ‘%..-"a;:;hr d;IHL-'.lItj.rnu salario base de cotizacion diano EF"DESDE El -l

Nombre del patron RY S DE PUEBLA SA DE CV

RegistroPatronal | 2302263110

Enidadfederaiva |PUEBLA

Fechada;ﬂtarﬁ fo i 28/11/2018 Fec:ha de .l'.lE.ijE.I 2 08/12/2018 Séléria Base de Cotizacion * $950
*Valor dél 1]Itirﬁﬂ salario tras;? de EUtiiE.;II;".-'IGI"I diario en pesns . |

P;I;;Jrﬁhre.n.:}-a-l-;;s.:-tr;jn. % GRUP{j UTEEZ, SADE CV R

RegistoPatronal |F302847710

Entldadfad_aratwaﬂm | VERACRUZ DE IGNACIO DE LA.LLAUE |

a1 4 . | Flt;,;:h; tl:lel..baja. : éatériﬂ Base de Cotizacion * b 138.53

Fecha de alta

09/08/2018

1 19/10/2018

4. GOBIERNO DE
' MEXICO

Goovaver B

IMSS

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémog
C.P. 06600, Ciudad da México

Tel. B00 623 23 23
Rt/ fanaw . imss. gob. rmd'contacto

Pagina 1de &



Instituto Mexicano del Seguro Social

" Valor del Ultimo salario base de cotizacién diario en pesos.

Nombre I;‘iel.patrﬁn 5 MEGA VENTAS

RegistoPatronal | E085625410

Entidadfederativa | PUEBLA

Fec;wadealt:a— | 02/10/2017 -F;r.:i.'ua de béja 17/07/2018 =alario Base de Cotizacion * $ 197 .1

* Valor del dltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nombre del patrén DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA

T s

Registro Patronal | B703935010
Entidad federativa HIDALGO
Fecha de alta 28/07/2017 Fecha de baja 24/08/2017 Salario Base de Cotizaciéon * 5 104.52

" Valor del dltimo salario base de cotizacién diario en pEes0s.

Nﬂmbl.'E..- dEl. patron e SISTEMAS TECNOLOGIA Y REDES HERRERA CEREZO

Registro Patronal | 2301645110

Entidadfederaiva | PUEBLA

FE}EhEdE aita_ i 01/06/2017 I%er;ha .da-béja 12/07/2017 Salario Base de Cotizacion * > 83.66

" Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.

MNombre del patrén MEGA VENTAS

Hegistrﬂpa;rr:-nal A E065625410

Ertidadfederativa | PUEBLA

Fechada ;I;m S .l.’ﬂ.-"lfl&?lj‘lﬁ Féch; de baja 28/09/2016 Salario Base de f.'.‘..ut'rzacit':n " 5 376 65

" Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Ncmt:;ré del patrt;*nrr BIOSELK

HEQlStMFa;r;ﬂajf TR -6&159'?451G

Enidad federativa | MEXICO

.Fa.-a-c:h.a-d; alt-s; e 28/06/2016 Feché de bélja | 13/07/2016 Salario Base de Cotizacién * | $ 98.53

m

Contacto:

e Skl : Paseo de la Reforrma 476, P B
/i, GOBIE - Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
i & ! ] Y . a 3

i/ MEXICO @Q@b&bﬂ?ﬁ ”55 C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 800 523 23 23
hitp:/fwww.imss. gob mxfcontacto

Pagina 2 de B



Instituto Mexicano del Seguro Social

" Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nombre del patrén CADENA COMERCIAL {.ZJ:;(}{D

RegistoPaonal  |v462062010 |

Entidad federativa | PUEBLA

F_echadaaga“__ | 22a‘DE-f'E'D.1{] Fécha de I:::.;lja 31/08/2010 Salario Base de; Catizacion * 3102.54
) ”‘u".EHDI‘ del L’J[ﬁ.r".nr:;*;;.al;z.lré::n base de cﬂtiz.ac:irf;n diario en;:.]esa'ls.. ] | I |

Nf::rml:.}re. de}. patron GRUPOQ LOGISTICO EN SIS'I.'EM-AS DE ALMACENAJE Y EMPAQU

Registro Paronal | £068773610 )

Entidad federativa | PUEBLA

Fec:ha dealta_ R i 12/02/2007 -Fecha. »:-ie baja 0.3/05/2007 Salario Base de Cotizacion * $75.0
) "'u;".E.I|DI' del UI.lirHD;ai;arm base de cmizac.irﬁn diario en pé;:;c;s-. Y i

Nombre del pé.[.ﬁf!.l"l. g SCIENTIFIC .ﬂTLAﬂTA DE MEXICO

RegistoPatronal | A834130410

Entidad federaiva | CHIHUAHUA

Fac;h;a. de afta 13/11/2006 | 'Feché de baja 05/01/2007 Salario Base de Cotizacién * » 86.65
) ‘a.-’amr.' d.elnultim::r salario base de cotizacion diario en pesos. =

Nombre del patrn.fm | PLAZA COMERCIAL DE PUEBLA

Entided federstiva | PUEBLA

Fechadealta 20022003 Fechadebeja |04/06/2003

" Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos

MNombre del patrén ASESORES DE FRANQUICIAS PROFESIONALES SA DE CV

—_———— - - A e

Salario Base de Cotizacion * S 64 .67

Registro Patronal EQG7011710
Entidad federativa PUEBLA
Fecha de alta 30/08/2002 Fecha de baja 16/02/2003 Salario Base de Cotizacion * $ 5365
Contacio;
P B ~ Pasao de la Reforma 476, P.B
i/, GOB] s M ACD : Col. Jusrez, Alcaldia Cuauhtémoc
w MEXICO @EQN’-‘?‘HEE I C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 800 623 23 23
httpffweww.imss, gob.mx/contacto
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Instituto Mexicano del Seguro Social

" Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Nombre del patran OPERADORA DE NEGOCIOS CRUCERO
Registro Patronal E064245710
Entidad federativa ' PUEBLA
Fecha de alta 06/10/2000 Fecha de baja | 27/10/2000 Salario Base de Cotizacion * $ 4543
" Valor del Gltimo salario base de cotizacion diario en pesos.
Nombre del patron PLAZA COMERCIAL DE PUEBLA
Registro Paironal E063743910
Entidad federativa FUEBLA
Fecha de alta 06/04/2000 Fecha de baja 17/04/2000 Salario Base de Cotizacion * S 44 26
* Valor del dltimo salario base de cotizacion diario en pesos.
Nombre del patrén COORDINADOS DE MEXICO QRIENTE S.A. DE C.V,
Registro Patronal E151666610
Entidad federativa PUEBLA
Fecha de alta 17/12/1999 Fecha de baja 01/03/2000 Salario Base de Cotizacion * 5682
* Valor del dltimo salario base de cotizacion diario en pesos

Importante

Contacto:

/9 GOBIERNO DE -1
T E i . A E .' - :
& mExico OCOMAMER L

Paszeo da la Reforma 476, P.B.
Col. Juarez. Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de Méxica
Tel. 800 623 23 23

http-www.imss. gob.mx/contacto
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Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno I N’t(rlnbre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
All®s} DAZ 44. | | @ SALTERA
Direccion G Codigo Postal | Teléfono Sexo
o Casa:
o oT€ & 2091 Teni MAgrouas ICO (6 221626951 T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
17-69- TEHOANTEECOM. aeXicANA o) O ©
Numero de Seéundad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢, Tiene licencia de manejo? i Registro Federal de Contribuyentes
4 B995°91 Bop 1o 0917@ ga | Nno-
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de‘dlguna enfermedad cronica?
Bueno g, Regular O Malo O Si O No é\ iCual?
& Qué deporte practica? . Cual es su pasatiempo favorito?

i Pertenece abrlz)fm club social o Deportivo?

CoMNindl - e<cochar  MoCT

| . Cual es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Pios Uendozp (e &
Madre
Dtz Cespil M Da akn &~ G o7& €IOFG-1 Fovinpghacd > AoPerOA
Esposa (o)
| Nombre Hija (o) b
less ANtanie 2o diAc | PAIA Cry ToENIA  SUE | ENPlEADD
Nombre Hija (0)
CMNpNual Pics YAZ. -~ (L OTE R0R9-1 Fou Nnepicips Jsca ferlls
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:Eﬂhas " Afos Documento Recibido
Primaria
7 1) Nouk shEE MATIAS ArleRadAX - VARG 1R D | 0eR I RchX
Secundaria

NIILEC funk (andadl) Taaph (o, PE 1943 j996 S | et FADD
Preparatoria 7
Dewire, \cpt€S | TelbdTEPeg gaX . | 1995

Profesional

Estudics de Post grado

A \(eeunTE? | Tecb M co, PO 1990 18 2 | cegrs maen®?

Estudios que efectua en la actualidad.
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

CAPTOEST®,

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

| Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
sernvicios .

IMEZES

Nombre de la Compafiia

Direccion

| Do 2P0l DOPATRS M op CARXE.

oD M é’ﬁrgﬂ O Az

2577 € 332

D 19P1€ t+ 3511

Teléfono

A22179%

Puesto que desempefiaba

PrAdenl T

FROMNO 10T (Mpyrs  [RECE

o N

Ultimo sueldo

'f?qlﬂci.‘@ @Uf N

Motivo de su separacion

P 3700 =M.

e

PrMoDELA 1 AN

Nombre de su jefe inmediato

OXXAE G(Z-

DE- [Fpae CAUP

Puesto de su jefe inmediato

¢ Como se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

N

¢ Posee automovil propio?

’ Marca

Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

NG

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

i Tiene otros ingresos?

Describalos:

£ SUSs gastos mensuales a cuanto ascienden?

i Tiene credito INFONAVIT?

J\Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? N’

Renta mensual

¢ Puede viajar? 6} '

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e ATAU el TE

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Notin Pio? Dpz

Mambre v Firma del Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

e e ———

Distribuidora

ELTORO

Loty secwss mercndes” )
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 la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: H{ NRES

2.- Genero: ]T@ué-/\j. NO

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

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? A},

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

6.-De Marzo agecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

N

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Ciave Unica de Registro de Poblacién
RIDN800917MOCSZB08

. '.,h. 7';-- Aop= .'.. -'-.

. . 0 B OO B LR
Estad 0S U ni dos Mex":a nos Nimero de Certificado de Nacimiento
. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento OAXACA
Municipio de Registro
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
Oficialia | Fecha de Registro Libro MNuamero de Acta
0001 06/10/1980 1 916
Datos de la Persona Registrada
NUBIA RIOS DIAZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC
MUJER 17/09/1980 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada.

CELSO RIOS MENDQZA MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP

MARIA DEL CARMEN DIAZ . CRISTOBAL MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP

| Anotaciones Marginales: Certificacion:

SN SR B fivas g, Se exLende la presenie copa certiticada, con lundamento en 108 ATNCUI0E B2 ¥ |
53 del Codigo Civil del Estado de Qaxaca, articulos 18 y 21 € del Reglamento
del Registro Civil y los articulos 2 fraccién Fy 11 de la Ley de la Firma
Electrénica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cuanta as
vigente a la fecha de expadicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la mataria.

Alos 12 dias del mes de febrero de 2024. Doy fe.
Firma Electronica:
UK IE 7] gw MD o NO 1P Q1 Na Qj A4 7€ 5 QK 1B TF JJ T1 N8 RE 1B Wn wx M A1 MT Liw MD
Ax MT kd MD Aw OT E2 MH xG O E3 IGRI IH NI ¢H Rp ZW 1i cm Ug 2G Ug MT k4 MH xP QV
nB Q0 F8 bn Vs bH xu dW xs
Godigo de Verificacion Director del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oaxaca

RSO

-& presente copia certlficada del acta es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en |as disposicionas juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https./icevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/GonsuitaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electranico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivas moviles, destarga una aplicaclén para lectura del codigo QR
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C. ALFREDO SANTIAGO CHAVEZ
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
RIDE05091 OHPLSZMAQ
% ‘Rwa'! :;}j;x ;aiﬁsé '%m‘; ;“P:% : Jr .} Hnmhm
EMMANUEL RIOS DIAZ
Entidad de registro: ~ - PUEBLA
F: /. GOBIERNODE - s
& MExICO JORERNACION | RENAPO
f;h ----- i

121114200600039

EMMANUEL RIOS DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 Poblacidn (CURP) permita a la poblacidn 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 gue verifiques 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 participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcandoe 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 tradmite.
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
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) 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 Gobemacidn, enviando correo electrénico 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 RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



MEGACABLE

A quien corresponda:

El que suscribe, Representante Legal de la Empresa, hago
constar que la C. RIOS DIAZ NUBIA labord para la Empresa MEGA
VENTAS, S.A. DE C.V. perteneciente al Grupo Megacable por el
periodo comprendido del 02 DE i(:)(:TUBRE DE 2017 AL 17 DE
JULIO 2018, desempenando el puesto de PROMOTOR PUNTO DE
VENTA.

Se extiende la presente constancia a peticion de la interesada y
para los fines legales que a ella convengan. En la ciudad de Puebla,
Pué. Viernes 10 de Agosto de 2018.

Atentamente:
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MEGACABLE, Lic. Gabriela Tovar Vidal
. CONECTAMOS TU VIDA :
; :- Recursos Humanos

ECURSOS HUMANOS

C. C. p. Archivo



-—~:‘~f;—Atenc:ton Medica integral il —

ESAREAS - COLPOSCOPIA - PAPANICOLAOU - FARMACIA - ULTRASONIDO - CONSULTORIO MEDICO
ROLnRD‘ GRAM + CIRUGIA LAPAROSCOPICA - LABORATORIO DE PATOLOGIA - LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS
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PUEBLA, PUEBLA A 20 DE FEBRERO DE 2023

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, a si mismo le hago saber que la Srita
NUBIA RIOS DIAS de 42 afios de edad trabajo en esta unidad hospitalaria como
recepcionista de febrero 2020 a noviembre 2022 demostrdndome ser responsable,
honrada, trabajadora vy respetuosa por lo que no tengo ningln inconveniente en

recomendarla ampliamente para la realizacién y el desempefic de las actividades

iaborales

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo la atencion brindada a la

nresente

Dr. israel Apad
—
DR. ISRAEL ABAD CASTILLO CASTELLANOS
CED PROF 4081456

mdad Medica de la Cruz: 19 F'n:-mente Na. 3511 Col. Belisario Df:}mmguez Puebla, Pue. / Tel. 222 881 98 55
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