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DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ’ Marca Modelo
Pl' £0 0 pn A
LAlgun pariente trabaja en esta®mpresa? iTiene deudas? Importe de la deuda
\Ae L o .
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
, Tiene crédito INFONAVIT? .
RS ¢ Tiene it (@] 5 :
¢Vive en casa propia? =3 ¢De cuénto es el descuento s:;rnanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

Renta mensual

¢Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

[ Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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 d |
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Estados Unidos Mexicanos

DS O G A BSOS N R
Identificador Electrénico
o 30193000120200029038
T

Clave Unica de Registro de Poblacién
BERAS40727MVZLMR09

O 00 A N R
Nimero de Certificado de Nacimiento

o Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Regisiro
VERACRLUZ
Oficialima | Fecha de Registra Libra Namero de Acla
. 0001 29/08/1964 27 6666
Datos de la Persona Registrada
ARELY BEIL.TRAN RAMIREZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
MUJ!—ZR 2710711984 - VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
MANUEL BELTRANM HERNANDEZ MEXICANA L
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: MNacionalidad: CURP:
MARICELA TOMASA RAMIREZ ISLAS MEXICANA =~ e e
Nombre({s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
¥
Anotaciones Marginales: Certificacion;
Elmm T srlert 13 DESerE Bopi cerllicads, con ot 0,
8% el Cédigo Cinl del Estado de Veracruz y el artlculo 35 fraccion IX del

Regemweny Intedor de fa Secreteria de Gobiemo del Estado de Veragruz, La
Frma Becininica con la que cuenta ee vigenie 2 is fecha de expediclén; tiene
FHiEEZ uriten y is tie acuendo a las disposiciones legales en la

i

Ales 21 dias del mes de Agosto de 2020. Doy fe.
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Cadigo QR

Chdige de Verfieacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE VERACRUZ

LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

W 0 1

La presente copia cerlificada del acta de nacimiento es un exiracio del acta que se encuentra en ks archives del Registro Civil comespendients, fa cual se ha expedido can basa en ias disposiciones

e g e L

Juridicas aplicables, cusyos dalos pueden ser veriicados en ka pfgina hMipsiiwww registrochil gan malAciaiMex/ConsultaFolio jsp coplorando e identificador Electinico que sa tra en la parta
g : superior dérecha del acta, para su consulta en dsposiives Ndvles, descarga vna apicacidn caa lechura dal cidigo GRL
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Clave:

BERA840727MVZLMR09

Nombre
ARELY BELTRAN RAMIREZ

4

B
:

i

e
e

Entidad de registro:  VERACRUZ

GOBIERNO DE 5
MEXIco COBERNACION

2 = ; B R R T i #I3

T T ————

130193198406666

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ARELY BELTRAN RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de jullo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
exicanos 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CU RP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 contamas con los méximos 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 |a
construccion de un registro fiel y confiable de (a idenfidad de’la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracidn o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresién 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 Poblacidn” son urili_zados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la pirgccién General del Registro Nacmr!al
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) 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 Gobernacidn, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad ds México, C.P. 08600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:p‘Mww.gob.mxfsegob!renapn



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 9®saT

Hatinnela y Crodive Pubice

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: BERAB40727TAA
CURP: BERAB40727MVZLMR09
Nombre (s): ARELY

Primer Apellido: BELTRAN

Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones: 21 DE ABRIL DE 2004
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 21 DE ABRIL DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:91698 Tipo

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 02 DE JULIO DE 2025

D0

de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AEROPUERTO INT HERIBERTO JARA CORONA Numero Exterior: SN

Namero Interior: Nombre de la Colonia: LAS BAJADAS

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Hacienda :: SAT

Contacto

Av Hioslgo col Suerrerg, C B




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios

IMSS DESDE SU EMPRESA
En términos del Articulo 6 del Reglamenio de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacién y
Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende la presente Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios del Patrén o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social SERVICIOS COMERCIALES MORAN SA DE CV con Registro Patronal G0647013103.

Informacién General
e e bbbl Razon Social: SERVICIOS COMERCIALES MORAN SA DE CV
Namero de lote: 361747234
RFC del patrén: SCM010329GBS Fecha y hora de recepcion del lote:  2023-09-25 10:55
Registro Patronal: G0647013103 Serial del cerificado:  00000100000208821100
Huella Digital
7c9dd 16dea8402bb45da5d4e500ccd0e8937e8d
Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
0 o | 1 1 o 0 ¢ 1 1 il m 0o | o 0
Relacion de movimientos operados ;
TIDOI NSS I Nombre Asegurado ISaI. Base] Ext. ‘UMF’ T:po, Fec-Mov lTipo' C. Baja
8 65028447079 BELTRAN RAMIREZ ARELY $§ 22038 ‘0 o000 2 25/00/2023 1 0
Sello Digital:
271 &msmrmasz,qnazﬂmzcz%ﬁosgcossm?9?79?%1#2278@307643557;&27543751 703E427BD4TB740631C380E11E043522D4186
BE439D40447C5080 | 930231220
o e ; Contacto:
E D Fitas m Reforma 4786, Col. Judrez
MEXICO P2 ’?ﬁs fg_m C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
PRESIDLNGCIA 8 L ERPCELFS s ?‘? I Ciudad de México

Tel 01 800 6232323

Pagina 1 de 2



Notificacion de descuento

INFONAVIT’

Fecha. 13 de junio de 2025

Se le informa a la o el solicitante que, en seguimiento a su Solicitud de Crédito: i) que ya han quedado determinadas
las condiciones financieras definitivas con las que INFONAVIT otorgara el crédito, y ii) que el descuento gue se

efectuara a su salario serd por la cantidad de $ 2,368.05 mensuales para el pago de cada una de las amortizaciones
del crédito hasta su liquidacion.

NUMERO SEGURIDAD SOCIAL 65028447079 NOMBRE DE LA O EL, TRABAJADOR
RFC O CURP DEL TRABAJADOR BERAB40727TAA BELTRAN RAMIREZ ARELY
NUMERO DE CREDITO e DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
i CALLE CIRCUITO LA PARROQUIA 288 - D MZ 88 LT 14 EDIF 14,
MONTO DESCUENTO ¥ 20808 FRACCIONAMIENTO HACIENDA LA PARROQUIA
kP — C.P. 91697 - VERACRUZ, VERAGRUZ LLAVE
IMPORTANTE

Para continuar con su proceso de formalizacién del crédito, es necesario que su patrén confirme a través del Portal

Empresarial del Infonavit que tiene conocimiento respecto al tramite de solicitud de crédito que est4 realizando con
el Infonavit.

Una vez que su patrdn confirme, el acuse de confirmacion estara disponible para usted desde Mi cuenta Infonavit en
la opcién Tramitar mi crédito, siendo tnicamente de caracter informativo.

Una vez que su crédito quede formalizado, el Aviso para la retencién de descuentos estara disponible para usted en
Mi Cuenta Infonavit y también estara disponible para su patrén en el Portal empresarial.

Sugerimos establecer comunicacién con su patrén para reiterar la importancia de que realice los descuentos para
evitar que se generen omisiones de pago.

Para cualquier duda o aclaracién favor de contactarnos a través de Infonatel al telefono 55 91 71 5050 (CDMX) 6

800 00 83 900 para el interior de la Republica, en el sitio de Internet de INFONAVIT www.infonavit.org.mx o en
nuestras oficinas.

En el INFONAVIT todos los trémites son gratuitos.

CRED.1036.00




Comisidn Federal de Electrigidad
Av, Paseo de la Refarma 164, Col. Judrez,

Alcaldia: Cuauhtémog, Codiga Postal: 06600,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México, RFG: CFE370814010

SAAVEDRA ROMERO JOSE LUIS TOTAL APAGAR:

CTO LA PARROQUIA 288 D $4 1 3

(CUATROGIENTOS TRECE PESOS M.N,)

PRIV 4 Y BLVD LOS LIRIOS
HACIENDA LA PARROQUIAG.P.91697
EL CORTIJO,VER

NO. DE SERVICI0:847240700339

RMU:01697 24-07-03 SARL-800519 020 CFE

CUENTA:16DJ06J851520068 _ : =
0 T $249
LiMITE DE PAGO:26 ABR 25

CORTE A PARTIR:27 ABR 25

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:LECS75
MULTIPLICADOR: 1
NO HiLOS:?

PERIODO FACTURADO: 11 FEB 25-10 ABR 25

Concepta Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtatal
Medida B @lEstimada BB Medids B8 Estimads I periado (MXN {MXN)
Energia (kWh)

Basico 150 1.071 180.65
Intermedio 150 1.300 195.00
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

%

i Ca
*n:

Goslos de 1a energia en el Mercado Eléctrica Mayorista Desglose del importe a pagar

Gangcepto $ S/kwW SkWh Imparte (MXN)

Concepto Importe (MXN)

Suministro 84,80 0,00 0.00 94,90 Energia 355,65
Distribucion 0.00 0.00 419.01 418.01 A 16% 56.80
Transmisidn 0.00 0.00 54,27 54,27 Fac. del Periodo 41255
CENACE D00 0.00 1.85 1.885 Adeudo Anterior 482,82
Energia 0.00 0.00 248,00 248,00 5u Pago -482.,00
Capacidad 0.00 0.00 157.50 157.50 Total 41317
SCaMEM(1) 0.00 0.00 1.86 1.86

Apoyo Gubernamental 619.84

Fecha, hors y lugar de imoresion: 18/A04/2025 10:38: SErsGARRET VER JALAPA KM 108NCOL LAS B2, JADASVERACRUPVERACRUDERACRUZMENGOR 725

{1) SCnMEM: Gostos 1zlacionados con los servicios del Mercado, (2} DAP: Derecho al Alumbrade Publico, (3) Gargos o créditos: Divirsos cnnuumos que so pueden inglulr en el aviso recibo relacionados eon ¢ suministro,

81697 24-07-03 SARL-800518 020 CFE

'“mwo@0©e
01 847240700339 250426 000000413 1

(5] 5opp [s]
g T ... s413
E . (CUATROCIENTOS TREGE PESOS M.N.)
-

160J06J851 BEODBBH&pamr




EDUCAT NG
|~ veascmu ;3::‘5 SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO D

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

i ¥ )
SECRETARIA DE EDUCACION V’lCl.H.TLRﬂ DEL GOBIERNO DEL ESTADO

Sep

VE

~ LA DIRECCION DE LA"|

~ SECUNDARIA TECNICA INDUSTRIAL NO. 99

' n | CLAVE DE CENTRO OF TRABAJC

_ARELY BELTRAN RAMIREZ

30DST0098C

CERTIFICA QUE

§WeRNI§ = CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURF)
r -J

NTO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENT

PROASEDSD GENERAL DE l !
APROYVECHAMIENTO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE £XPIDEEN  BOCA DEL RIO, VERACRUZ-LLAVE

7 105 DIECIOCHO TS5 DELMES DE AGOSTO DEL DOS MIL

oo | | 0060385

BERA840727MVZLMR09

ESTADD LIBRE Y SOBERANG
DE VERACRUZ-LLAVE
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PROMOSIERR A SERWVICIOS

Veracruz, a 12 de junio de 2017

PROMOSIERRA SERVICIOS, S.A. DE C.V.
REGISTRO PATRONAL Y6069286109

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA FAMILIAR
A Quien Corresponda:

El que suscribe C. Juan Rail Fregoso Vallejo, Representante Legal de
PROMOSIERRA SERVICIOS, S.A. DE C.V., citada al rubro ¥ con domicilio para oir y
recibir documentos en Campeche #289, Int. 501, Colonia Hipédromo, Delegacién
Cuauhtémoc, Ciudad De Meéxico, C.P.06170, con el debido respeto expongo lo siguiente:

Por medio del presente hago constar que la C. BELTRANRAMIREZ:. RELY,con
RFCBERA840727TAA, CURP BERA840727TMVZLMRO9 , con ntmero de se guro

s0c1al65028447079y con domicilio ubicado enMATAMOROS 9 COI LIBERTAD
JUAREZ MANLIO VER. CP 94250se encuentra actualmente reconocido como un

trabajador de esta Sociedad mediante el sistema IDSE, desde el pasadol2 de Junio de
2017.

Lo anterior en virtud de que a dicho Trabajador y correspondientes beneficiarios

se les proporcionen los servicios médicos que por Ley les corresponden, en la clinica que _
de acuerdo a su domicilio le competa.

C. JUAN RAUL FREGOSO VALLEJO
REPRESENTANTE LEGAL DE
PROMOSIERRA SERVICIOS, S.A. DE C.V.

PROMOSIERR.A SERWVICI DT

REGISTRO PATRONAL Y62 53109
RF.CPSE161120 404
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FIESTAMERICANA.

VERACRUZ

Boca del Rio, Ver. a 14 de Junio de 2011

A quién corresponda:

Por este medio hago de su conocimiento que el
C. BELTRAN RAMIREZ ARELY prest6 sus servicios en esta empresa
desempefiando el cargo de CAMARISTA desde el 02 de Julio de 2009
y hasta el 28 de Mayo de 2011.

Extiando la presente carta para los fines que al C. BELTRAN
RAMIREZ ARELY convenga y me pongo a las drdenes para ofrecer
cualquier otro tipo de constancia requerida.

FHOMOTORA TURISTICA
{GSTA DEORD, S.A.DEC.V. -

Cordialmente,

—

CESAR FRANCISCO CARDIEL RIVERA
' GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

FIESTA AMERICANA VERACRUZ
| . Blivd. M. Aviia Gamacho s/n
@POSADAS. S ol i, Vi . 929
. " Tel (229) 989 8989

Fax: (229) 989 8904
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

HEBA041028MVZRLDA5

Nombre
ADAMARI HERNANDEZ BELTRAN

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBJERNO DE

MEXICO GOBERNACION

4 *

R R R RS K i R e i R R S LA R R T S L T IS

i“” mml II!I"II Il"! ml!l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130028200402871

ADAMARI HERNANDEZ BELTRAN

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de julic de 2025
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En Ia Secretaria de Gobernaci6n trabajamos todos lo
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y se
Nuestro objetivo es que el uso y adopcioén de la Clave Unica de Re

gistro de Poblacién (CURP) permita a |a poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais,

s dias para garantizar que las y los
rvicios.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maxim
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

0s estandares para la proteccién de los
anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

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

LalmpmléndolloomhnethRPanplpdbond.lenlorohhnwynm.uvﬂdaydobourauphhplmmhhdom.
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobemacién. 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 electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuita la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



