nnc“r‘

Pl' h(nhll't(l‘vosf

- Fecna 06106 2098 ol
Solicitud de Empleo Wi il
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES .
Apellido Patemo | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso EstadP CIVI|'
AHDS RS\ teYa) l\r\oe\ Do x{o | & .66 On on \ihre
Direccién i Cédigo Postal | Teléfono767 303 SCH 1| Sexo
Casa:
29747 |cet Magea
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
| 7(lo/ 2006 Toxva Goteseer Ve dcono O O &
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( € — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
onde\de Ys5@ granicod Sy
¢ C6émo considera su estado de salud act@al? ¢ Padece d&’alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular o) Malo o) Si e} No o LCudl?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
hoas ke , X
¢ Cuél es su meta en la vida?
\()9%0@ HMs aelo s
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre i
no\qm\ Q L0 F\/acc Coomt bresy C ,\\O {:G v
Madre /
Oxa o SONap Cvae Coedved “Ma de Caso
‘{33\5 \\\ \\\\(’mH\OCQ 8 Ui\\u\\e(H oSu N i cle Codu
Nombre Hija (0) 3 =
Ngel Ar\wm LamoS Cianboh VY Utnu L\Q\(MDSU
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
e Fechas i
Nombre de la Escuela Direccién De A Aftos Documento Recibido
Prmana
S”M S b Muy O pL)Mu do v [R[109] 6 | Ce\igicads
aria
LiCado Cioves Magon| San Vowe e |018]26) Cee\i (fica 4O

Conyley 3511

Neenw (O PN

&\VQnul Ca L«L./)'(—'D‘L‘/f 202 lon b OO re Ve
Profesional ! 3 il Ve
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




D AET

Distriducion Asistides El Toro S C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: PSOaA 0O\
Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus “LanoO
servicios OPMomus
Nombre de la Compaiiia ONS o M S
steon Nuwzg Lexvan
Teléfono 565%\350\
Puesto que desempefiaba @Q Y'Co
Ultimo sueldo ] @ ono
Motivo de su separacion _'1(, ‘;M",,, 0 Co\lvie)
Nombre de su jefe inmediato n 1ol SC\\O OXANN
Puesto de su jefe inmediato
3 DATOS GENERALES

¢ Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

Onoun'o
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

no
¢Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
N D) L Tiene crédito INFONAVIT?

2Vive en casa propia? S I ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢(Pagarenta? N O | Rentamensual i

¢ Puede viajar? ne

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e inmedlato

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

{\V\S.P\ Du\“gD tEC&MOS TSEILE e

Namhra v Firma dal Saolicitanta




T S 2

Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQO

Trmistiondo rusrves mercadas”

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores v de nuest ros prestadore
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuesticnar~ ~on o fims o
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: | § i

2.- Genero: MQSCO \\ NnNoO

3.- ;Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 arios. hipertension. dianetes caidioatas
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica. inmunosupresion. patologia nenalca

no

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?
no

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( <3
fiebre, dificultad para respirar) neo

o e e SR S R ORI T

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 empres2

3
]
=

4

¢
4
¥

t
-
5

%

n N AWTE
Nombre y €l Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




Tuxtla Gutiérrez Chiapas, 27 de junio del 2025

Estimado sefior/sefiora (\ G Eg;\\ggggng'&u

El motivo dela pres/ente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
el auay Julan desde el afio __ )| 9
2 7~ | Vv
hasta-hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que KK/\ ded Dy ‘(() Qr. A D AT Y )\\'."A n
desde que lo/la conozco ha demostrado ser una persona con una ética y moral impecable.
Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora

y muy responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo
ampliament&i\ppra cualquier act(ividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga
asignarle a _\” f\Jd el 'l( «TaVa) Qmwo\j Sobiaa

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus érdenes para cualquier délda
5 .z ’ / 2.3
respecto a mi trato o relacion con 0\ mﬁ. el Do ia '67 and S0 o

Atentamente

%

F{n .'n(,‘;.ﬁ('n ?\'rl_\); el ‘\(j X {\rmr*lc’L QY LS TASS
Nombre completo:
Direccién: S o@s¢ bevan  Qlot® de OvO

Teléfono: 467 2 21 2422

Correo electrénico:




Tuxtla Gutiérrez Chiapas, 27 de junio del 2025

Estimado sefior/sefiora “gm\gs Q‘YSSPQQAQ,

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
(nngg @va are @S Tresliavn  desdeelaiio ) O Iq
hasta-hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que ﬁ\/n g¢ | ﬂ(o vro QeadS Suticf
desde que lo/la conozco ha demostrado ser ur‘ua“ﬁersona con una ét‘icaﬂ{l moral impecable.
Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora
y muy responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo
ampliamente para cualquier actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga
asignarle a _f~\‘/n5.@/ J)\:o\(“ (6 R apos Toua )

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda
% 25 4 \
respecto a mi trato o relacion con j\‘n\ygl Dacla AMOD So\ie 2

Atentamente

7
C“{(Q via_ Qo 2Co
Nombre completo:
Direccién: O, ¢
Teléfono: (’I)\Z’] 3‘240“%’ /33H

Correo electrénico: 6 q )

R



(.3 Banco Azteca  ANGEL DARIO RAMOS JULIAN

Ne. Cllsnts: 0901-7804-4452828"
Ne. Cuenta: $3870123342719
Cusnta

Clabs: 127100001833427102
RFC: RAJAS3{217D03
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL

Demicllo: 3PTE SUR COL PLUMA DE OR 297 317 COL SAX JOSE TERAW, C.P. 23¢37,
i TUXTLA GUTIZRREZ, CHIAPAS

Fecha de impresion 26 de junio 2025
Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Multiple
Periode: dal 23 de Junio 2025 al 28 de junlo 2025

Facha de corts: 26 de Junio 2025
Resumen mensual de movimientos de la cuenta
Szido Inlclal al 23 de Junio 2023 $0.2C
() Dapsslto del Perlods (¢} $0.00
Depési‘os (+) $0.00
In‘ereses (+) $0.90
{) Ratiros del Perlodo ) $C.00
: Redires{-) $0.00
Comisiones{-) $0.00
Szido firal a] 26 ds junle 2023 $¢.00

Detalle de Depdsitos del Periodo
Saide Inlc!s! ol 26 da Jurlo 2025

Monto de la cpsracién Concspto Fecha Luger o caral de cpsrasién
~ $0.00| APERTURA 28-08-2025 PORTAL BANCO AZTECA

I Telal $C.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Saldo Inical al 23 de [urlo 2025

| ponto de [e opsrackén | Concspto - Fecha | Luger o carel de cpsresién |

] el $¢.00 ]

Comisiones = $0.90
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'\' 2 EducaCién : : HUMANISMO QUE
Lo Seertai n evcactn ovtn conalep TRANSFORMA

2074 - 21529

@hﬁ@[@@s GOBIE m-no%e CHIAPAS,
* ‘

Plantel CONALEP Tuxtla Gutiérrez 312

Jefatura de Servicios Escolares

CA 312250377

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, Director del Plantel CONALEP “Twxla Gutiérmez 312", Clave de Centro de
Trabajo (CCT) 07DPT0010L, dependiente del Coﬂegﬂo de Educacidon Profesional Técnica del
Estado de Chiapas, hace constar que:

Segutin documentacion que obra en la Oficina de Archivo y Estadistica de este Plantel, el (la)
ANGEL DARIO RAMOS JULIAN ¢on curp, PAJA061017HCSMLNA2 y con numero de matricula
233120002-8, cuya fotografia aparece al margen izquierdo, se encuentra cursando el Sexto,
semestre de la carrera de Profiesional Técnico — Bachiller en Optometria.

Dio inicio el semestre el 17 de febrero y finaliza el 04 de julio de 2025, con un periodo vacacional
del 14 2l 25 de abril del 2025.

A peticion de la .parte interesada y para los fines legales que haya lugar, se extiende la presente,
a los veintiséis dias del mes de junio del afio dos mil veinticinco, ef la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, México.

JANWERR

@0 Enriquez Kny. 2.5 S/N Col. Campestre el Arenal, C.P. 29057

Carretera Tuxtla a Raym!
2025 _Tuxtla Gutiérrez, Chlapas. Tel: (961) 61 447 89, 16 460 79
La Mu r
d‘ lndigena



Comisidn Federal de Electricldad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, C6digo Postal: 06600,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814010
GOMEZ GONZALEZ CARMELO AWTOL A PAGAR:
X LA TORT GUADALUPA 20 CP.0000 $276
X EL KINDER DE LA COL (DOSCIENTOS SETENTA 'Y SEIS PESOS M.N.)
RAYMUNDO ENRIQUEZC.P.29020
VILLAHERMOSA,CHIS.

. DESCARGA NUESTRA
NO. DE SERVIC10:671090618182
RMU:238020 09-06-26 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:23DK04ESE0051150

LiMITE DE PAGO:03 JUN 25
CORTE A PARTIR:04 JUN 25

TARIFA:1ANO. MEDIDOR:04B0OFO

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:18 MAR 25-16 MAY 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Wedids B @ Estimada Ml Wedida B8 Estimada [ periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 14,832
Ba’s1'co 200 0.957 191.40
Intermedio 42 111 48.66
Este gréfico refleja fu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
% B —————
Costos de |2 ensrgia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desgiose del importe a pagar
Concepto H KW SAWh Impaorte (MXN) Concepto Importe (MXN
Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 238.06
Distribucién 0.00 0.00 343.81 343.81 VA 16% 38.09
Transmisién 0.00 0.00 43,78 43.78 Total 276.15
CENACE 0.00 0.00 1.57 1.57
Energla 0.00 0.00 201.59 201.59
Capacidad 0.00 0.00 125.60 125.60
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.60 1.50

Apoyo Gubernamental 560.01
Fora hora y hagar Os Impmuen 22/06/2025 23.01.2mba. Griente SurNo. 727Bamo San RamonOca, aCh 0
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con of suministro.

Vo CFE-contigo @O ® O

29020 09-06-26 XAXX-010101 002 CFE
01 671090618182 250603 000000276 5§

AR ......s27¢

(DOSCIENTOS SETENTAY SEIS PESOS M.N.)
23DKOAE9ED0611 SORe;‘wrm




. DOMOLIO:
CSINPEMERE
COL VILLAHERM |

- QCOZOCOAUTLADE ESPINC

QAVEPEELFCTQRZ !

CURRREEE S it T
RAJAOS1O1THOSMLNAZ

FECHA DENACIMIENT(:1. - SECCIC
_4;._1@2006 5% j\tﬂ%«i
T L ".l..:‘\‘"(.i

1
)
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TOH3412318MEX<00:
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«
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Identificador Electrénico
07101000320250031563
N AT N

Clave Unica de Registro de Poblacién

TR AT Fre

FOLIO
A07 6054622

LT

TR PR

RAJA061017HCSMLNA2
I L] L0 T R el
EStadOS U n | dOS MeXi canos Niamero de Certificado de Nacimiento
o Entidad de Registro |
Acta de Nacimiento | CHIAPAS i
Municiplo de Registro |
TUXTLA GUTIERREZ g
Oficialla | Fechade Registro | Libro | Namero'de Acta i
0003 | 18/10/2006 19 3710
Datos de la Persona Registrada i
i
i
ANGEL DARIO RAMOS JULIAN
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 17/10/2006 CHIAPAS

Sexo: Fecha de Nacimiento: -Lugar de Nacimiento:

batq'§ de Flligcién de la PérgbnaﬂR.eg"istrada

e A
lmeE -
!

RUBEN DARIO RAMOS PALACIOS MEXICANA =
:? > § Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
DY G
2 g
,5:(2( , JESUS ORALIA JULIAN GOMEZ MEXICANA — )
9<>< ' Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
% | Anotaciones Marginales: = = [Cerfificacien: o
: e ' s &emumnme;mamwmmmm'wmuu

B

35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
mmmmymammsms
legales en la materia. LT

“ o <-

ALOS 23 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2025 .
DOY FE. '

Firma Electronica:

Uk FK QT A2 MT Ax NO hD U0 1M Tk Ey fE FO RO VM IE RB Uk IP fF JB
9T (E pV TE IB Tn wx MD cx MD Ew MD Az Mj Aw Nj Az Nz Ew MH xN O
Lz Iw hJQVBB U3 xS VUJFTIBEQV W TyBS QU 1P

§
B
8

v
E3
Uy

3

)
Q3

R .
X G '
‘ 9 Cédigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS |

d 10710100032006037100 ;

LIC. MARIA DOLORES ESTRADA GORDILLO

|
!

e

La presente copla certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Roglstro Civil correspondlente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas = -
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cavar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulla en dispositivos méviles, d ga una aplicacion para lectura dal codigo QR.

Yoy ()

YYAALD
$ T
Q5
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- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :J
B ’

% CONSTANCIA DE LA CLAVE UHICA ‘;‘
& DE REGISTRO DE POBLACION ;if
s B Clave: zfl
& GAFI060223MCSMLSAO >
;; > . l:Y»J
o . ~ 3 7 |
- s ATL Nombre &
= 2|
X ISIS LILITH GAMBOA FLORES %
v ;’

i Entidad de registro: CHIAPAS =
* ‘

’;' GOBIERNO DE A LENAPO

MEXICO. | S iannancil | RERAT

[+

G R i o S} L T C o e e T Lo D T i) R R T T ] R R TR €3

(R D e
! !
107101200600442
ISIS LILITH GAMBOA FLORES
PRESENTE Cwudad de Niéxico, a 26 de junio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién 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 sendilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar ramites 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
construccién 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 adaradén o duda sobre la conformadién de su dave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

hwahmwnmmm.m.m,mu“ymww—-mwm

TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados y tratados en la *Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados para la
assgnadoq Y geslién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y alribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Jurez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips:/www.gob.mx/segob/renapo



FOLIO: RF2025156432447

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL 0
v ., HACIENDA 00 SAT
HACIENDA : .
S 00=AT .. | ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL

, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

o . Aga e | Lugar y Fecha de Emisién
E.“,..un.n. =0 Registio Federal e Contibuyentes | GUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, a 26 de Junio de
ANGEL DARIO RAMOS JULIAN i 2025
social

Se ha procesado con éxito tu inscripcién en el RFC
v Tipo de movimiento: Inscripciéon de persona fisica

il

|
Nombre, denominacién o razon d
ﬁ
f
,
|

idCIF: 25060277460
VALIDA TU INFORMACION

P AT

RAJA061017DQ5

cmmow nw_ Contribuyente: : : ‘ ‘ i

RFC: ) : | RAJAGG1017DQS P T

CURP: | RAJADB1017HCSMLNAZ

Nombre (s): * ANGEL DARIO

Primer Apellido: , RAMOS

|

Segundo Apellido: | JULIAN
Datos de Ubicacion:

Tipo de ooa‘_n__a‘" oo_so__._o FISCAL Cédigo Postal: 29147 e

Tipo de Vialidad: CALLE _ Nombre de Vialidad: SIN NOMBRE

Nuamero Exterior: 20 Nuamero Interior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO Nombre de la Localidad: VILLAHERMOSA (REYMUNDO ENRIQUEZ)

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OCOZOCOAUTLA
DE ESPINOSA

Entre Calle: CALLE SIN NOMBRE

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Y Calle: CALLE SIN NOMBRE

Referencias Adicionales: A 400 METROS DEL PARQUE
VILLAHERMOSA

Caracteristicas del Domicilio;: FACHADA DE COLOR BEIGE CON
PUERTA COLOR NEGRA

TELEFONO MOVIL: (961) 3055091

v»n_am _d_ de _w_

Contacto
/ Qowmmzzo Um av Av Hidalpo 77, col Guetrera ¢ p 06300, Ciudad de Mexico
P " < QQ.N.ENQ Atencion telefonica 627 22 728 desde la Cudad de Meico.
Y 8 me Hno 40 Mesors Rosuioiora 001 (55) 627 22 728 del resto del pais
e Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 38 728

denunciase sat gob mx



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 25 de julio de 2021
Folio de la solicitud:  1627230373557581159963

Instituto Mexicano del Seguro Sodal

[ ANGEL DARIO RAMOS
JULIAN:
@ tu Ndmero de Seguridad

|M$ Social es: 23160640845

Asociado a la CURP:
RAJA061017HCSMLNA2

*

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a regjstrar tu cuenta individual donde se
depositarén tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato gue solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:25 de julio 2021,
11:26:13|F0li0:1627230373557581159963|RFC:|Nombre o Razon SociaI:ANGEAL DARIO RAMOS
JULIAN]Curp:RAJA06 101 7HCSMLNA2|NiGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:23160640845]}

Sello Digjtal: dFiBBR29+gzLLLcWHBIKXRIEV )y 3F 7UVWOCyEa+g4M+ + 7ACZXenS 3 7yaiexvrGfa9FNO9IMPe/nKt/YZrFaoXeEZG8nilN
QXz09Ysr10KGHUMRMYiKa/xYggiNz6CDs4Y2/2D27X 2xULQ2id8aCZcj9gwuDxIkDAHPIfEnhvdc4evpYLreAR/Nfste

Secuenda Notarlal:  990c6¢0-77ee-4ad1-926e-14a5¢6f7257¢
NGmero de Serie: 00000000000000000001

T Contact>

Pasen ce la Aeforma 476,78

MEXICO . "m m Mn;u‘ocsoouuxo.m,



R TR R A A A SRR ORI AL NN SR "'7\".':4’&: P
Kﬂ»\\ B0 Nt A e S ?ci\;\‘b.’«,’-’.’)v‘.él\&. Al BN

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

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

RAJA061017HCSMLNAZ -

Soy MExicO  vombre 7R
ANGEL DARIO RAMOS JULIAN

Entidad de registro: ~ CHIAPAS
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107101200603710
ANGEL DARIO RAMOS JULIAN
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Goberacion 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 poblacién 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 maximos estandares para la proteccién 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP an papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y dsbe sar acoptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Lo; dat<‘>‘s person'a.les recabados, iqcorporados y tratados en la "Base de Dates Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién® son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernaci6n. La perscna titular de los datos personales podrd eiercer sus derrchns ARNND ~ s—x



