gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17514211837321435587702
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 R v ou

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

NUmero de Seguridad Social: 48098717712

CURP: TORM870903MPLCMRO2
Nombre(s): MARIBEL

Primer apellido: TOCHIMANI

Segundo apellido: RAMOS

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 03/09/1987

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de julio 2025,
19:53:03|F0lio:17514211837321435587702|RFC:|[Nombre o Razon Social:MARIBEL TOCHIMANI
RAMOS|Curp: TORM870903MPLCMRO2|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:48098717712]|

Sello Digital: AfoSyLlyfWfaeuNEMpwI7BYrp2UTYQH30c2Nfsf7HUKAEe8JuBYjjgAsYynPUSuVGgtFluKzZ/QOnSXynrV6 TW4zBKztlZOv
HQecNXV7Ujb69Nfqgf992erOyC2mo9A1NI7e0itVO13sKod4ZmKzNSRMz1d3eqcj8dXvIZ59ZodgP+EhxfPpRF6F+PUYF

Secuencia Notarial:  3cff9486-6217-4aae-b882-8e8296f06490
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
™ Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB‘IERNO i CONAMER ’ Col. Juarez, Delegacion
MEXICO 2 Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IM$ Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 1



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda |@@sar

Secrecaria du Haviends y Crbditn Puniko .. o

FTOCHIMANI RAMOS

2050273010

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 02 DE JULIO DE 2025

TORMB70803JA7

8

RFC: TORMB870903JA7

CURP: | TORM870803MPLCMRO02
Nombre (s): | MARIBEL

Primer Apellido: TOCHIMANI

Segundo Apellido: | RAMOS

Fecha inicio de operaciones: | 12 DE AGOSTO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: | 16 DE ENERO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:72760

Nombre de Vialidad: AQUILES SERDAN

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: CHOLULA DE RIVADAVIA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipo de Vialidad:
Nuamero Exterior: 26

Nombre de la Colonia: SAN AGUSTIN CALVARIO

. Nombre del Municipio o Demarcaciéon Territorial: SAN PEDRO
| CHOLULA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

i g
Hacienda | oo SAT

Setratars de Saiwnsa y Cradita Publica

Contacto

Av. Hicalgo 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Cludiad ge México
Atencion telefonica gesae cusiquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728



Y Calle:

Regimenes:

mA R _I'\f_égim_en Fecha lnicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

||2025/07/02|TORMB870903JA7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
ceYMXXSHK9ztLrJsB31W1VedVsFwiF 11Gq0xHdc10GXVBqSbLzF5kkwTxgonMgbyuVWNoLjSDbRzdGGfSjXlie
gHKgmfFZ25xy+HIZswHyEWNkVdF 30APv7pW8kb+UugqSKI+D11ggnMnwtPdTCoib5BCZolf0031+P2UjY +p3So=

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Pégina [2] de [2]

Contacto

.. Av Higalgs 77, col Cuerrero :: 06300, Clucad de México
Hac1en a | SAT Atencian e/atin ca ez cusluer pat o pa-

Secretaria do Hacienta y Cradica Publics DAars & &x
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Nombre

MARIBEL TOCHIMANI RAMOS

i

B

1

R

2

o
o

Entidad de registro: PUEBLA

R

.~ GOBIERNO DE =
) MEXICQ | SoRmrzinCIoN
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121140198801113

MARIBEL TOCHIMANI RAMOS

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 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 que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion 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 aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa 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 protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Comision Federal de Electricidad®

AHUATL TOCHIMANI SAUL

RICARDO FLORES MAGON 42 CP.000
5 DE MAYO Y JORGE MURAD

SN AGUSTIN CALVARIO 07FC.P.72760
SN A CALVARIO,PUE.

NO. DE SERVICI0:216150400654
RMU:72760 15-04-08 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:25DV07D040301690

LiIMITE DE PAGO:05 JUN 25
CORTE A PARTIR:06 JUN 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:657ACM

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:19 MAR 25-19 MAY 25

Lectura actual

Concepto

Energia (kWh)

Lectura anterior
Medida EX@ Estimada Il Medida @ Estimada I

Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,

Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,

Ciudad de México. RFC: CFE370814QI0

TOTAL A PAGAR:

$1,030

(UN MILTREINTA PESOS M.N.)

Precio
)

Total
periodo

Subtotal
(MXN)

Basico 150 1.075 161.25
Intermedio 130 1.305 169.65
Excedente 134 3.819 511.74
(qu Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. N Subtotal
(T o TI—
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ $/kwW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 842.65
Distribucion 0.00 0.00 529.88 529.88 IVA 16% 134.82
Transmision 0.00 0.00 74.89 74.89 Fac. del Periodo 977.47
CENACE 0.00 0.00 2.69 2.69 DAP((2)) 54.77
Energia 0.00 0.00 348.59 348.59 Credito Aplic. Fac.((3)) -3.00
Capacidad 0.00 0.00 221.08 221.08 Adeudo Anterior 843.85
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.57 2.57 Su Pago -843.00
Total 1,030.09

Apoyo Gubernamental 398.66

Fecha, hora y lugar de impresion:31/05/2025 23:36:45hrs3 NorteNum 5CentroSan Pedro CholulaPueblaPueblaMexicoCP 72760

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

i

|
t

CFE-<contigo @0 ® ©

72760 15-04-08 XAXX-010101 002 CFE
01 216150400654 250605 000001030 2

25DV07D040301690Repartir

$1,030

(UN MIL TREINTA PESOS M.N.)



CONSUMO HISTORICO

Periodo kWh  Importe  Pagos Pew;,%"g':s

del 17 ENE 25 al 19 MAR 25 375 $843.00 $843.00 <an
del 15 NOV 24 al 17 ENE 25 336 $657.00 $657.00

del 17 SEP 24 al 15 NOV 24 458 $1,212.00 $1,212.00

del 16 JUL 24 al 17 SEP 24 451 $1,170.00 $1,170.00 0
del 16 MAY 24 al 16 JUL 24 397 $919.00 $919.00

del 15 MAR 24 al 16 MAY 24 208 $469.00 $469.00 Z
del 16 ENE 24 al 15 MAR 24 265 $362.00 $362.00

del 16 NOV 23 al 16 ENE 24 283 $396.00 $396.00 =
del 15 SEP 23 al 16 NOV 23 309 $504.00 $504.00

del 17 JUL 23 al 15 SEP 23 367 $748.00 $748.00

del 17 MAY 23 al 17 JUL 23 353 $679.00 $679.00 an

JUL23  SEP23  MOV23 ENE24 MAR2:  MAV24  JUL24  SEP24  NOV24  ENEZS  MARIS
Mes

mEnergia

Si los interruptores de seguridad estan desgastados, reemplazalos;
si los cables de la A , €S necesario
cambiarlos por otros del calibre adecuado.

Datos Fiscales del Receptor Cadena Original Este es una ion impresa de un CFDI PPD
(F;FCK:\EEC Razon Social: Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI: CP: 00000 AC Folio: 001259855988 Folio Fiscal: N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: Fecha y hora de certificacién: Unidad de medi
i

Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas: @%’ Profeg:o

Procurad
del Cor

eder
idor

Comisidn Federal de Electricidad®

jAVISO IMPORTANTE!

Tu comprobante fiscal es emitido por Comision Federal de Electricidad con el RFC CFE 370874QI0.

Optimiza la iluminacion, durante el dia abre ventanas para utilizar la luz natural, asi ahorraras energia. Nuestro

compromiso es seguir conectados contigo.

Corte a partir del 06 JUN 25.

Su consumo de energia electrica esta dentro del rango de consumo EXCEDENTE, que es mayor a 280 kWh bimestrales.

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: htip.//usuariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador

TAMBIEN PUEDES PAGAR TU RECIBO EN:

S “denesar QY Soriana  laomer©

Barco 0ol Biemestar, Dencomer, inbursa. Santande, Banamex. Benjercio, Scosalank, HEBC, Cianco, Arme. Mulivi, (anco def Bajo. Banco Azteca, BanCoppel

/.‘ Farmatist tel >

Aho "

Son més de 100,000 establecimientos autorizados, consulta el portal cfe.mx en la seccién medios de pago.



L -
:.;,-‘,mh

Solicitud de Empleo

recha Ql 1031 2.5
Puesto que solicita: ﬁ'QU?n-L(\

Nota: La informacién aqul proporcionada seré tratada
confidencialmente

Suelido mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | lido Materno s Edad Estatum Peso | Estado Civil
" Joch R o ma_ﬂs_lllou& 32 1/.50[ 59 Segoad

lﬁm&clﬂﬂﬂj@ ,1! HQZ&:"\F]G" J:n ,U:J»}*Q -‘;8‘960 g:fa 331‘2’

Cddigo Postal | TeléfonoQ 2 2 /(3 © | Sexo

Fecha de Nac ?‘m Lugar de Nacimiento
7

Oan Pt.d.m_'{'}m&.’n ' O & O
Nimero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de rnaneio? Registro Federal de Contribuyentes
L ] : all. comn
£ Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de algu aril‘ermedad uénica?

ol | = Alolﬁ#‘e&

Bueno () Regular q Malo e}

Nacionalidad Vive con; Sus Padres  Su Famlilia Solo

£ Qué deporte practica? ¢Pertenece a alglin club social o Deportivo? ‘ g,CuéI es su paswem vorhz’ é:
/s

mmm LTleUhm
c%ﬂ%&ﬁn)ﬁéﬁ% T«:me

z,c‘.uﬂgs?memenhavida? hO
b M o1
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
- - S -
( o/ : X %}M)_\:‘;—\ H‘? [ wm('_nh"}'e‘
Madre
0 ek lang Fe bl | 2 Poley Soudia dRG  Rugdecass
Esposa (o) 1
Nombre Hia (0)

nmmzoﬂ@ss_“"émﬂfqu”? E‘WQ'zoJo

Nombre Hija (o)

le-c]b wore'ﬁ Mn A')(/\l?dOS

L™

N‘-‘mc/a w’ﬂ.‘z; Nmr@n #1/ 99('/‘://0"/\]‘{

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién Documento Recibido

n

Secundaﬂa

ey R

GZYIJ [’chJo

£
g
W (o> 2

Bole L

Preparatoria

[Estudios de Post grado

Profesional

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

-

Horario:

A R

OL‘::%O m?"slq 8‘;44:5:
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E1LTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Soala [

Funciones de oficina gue domina: N

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

_Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Empleo actual o Giimo
SoneoS

Nombre de la Compafifa

Oighr by,

Direccién

Teléfono

5
E Totos T
égzﬁq:ﬂqj

o,

Puesto que desempefiaba

Prexen iq

Ultimo sueldo

Qﬁc’)n 1

Motivo de su separacion

fk)-z'! Son

Nombre de su jefe inmediato

W

Puesto de su jefe inmediato

Qe-he;n ‘l . 2

DATOS GENERALES

£ Como se enterd de la vacante?

¢Posee automévil propio? Marca Modelo

jaYe)

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?
Lor  n Qanoth

¢Tiene deudas? Importe de la deuda

£ Tiene otros ingresos?

A7)

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? =) O
[ Tiene crédito INFONAVIT? no)

LVive en casa propia?

ha

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

Pagarena? < ¢ [Renamensual & 90 O

JPuede viajar? _§ -

Fecha en que podria presentarse a trabajar

T neediatauseste

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
M&Mx\ er\osr &

Nnmhra v Firma del Salicitanta



Cuestionario COVID-19

[hstribuidora

EL TORO

Lotnsionsi, macwess ke 3

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.

{-Edat: SF QNO S

O
2.- Genero: @Q.(V‘ﬂa:h 1NO

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

fabetes

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 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

noO

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

Nno

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Motke] Te)dwan TRawos

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




HOJA ESPECIAL PARA CERTIFICACION

1206028 ,
@ CRIP 211400188011130
é EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO ~ JUEZ---=--==zzzcne- ---  DELREGISTRO
48 DRI ESTADO CIVILDE ~ SAN PEDRO CHOLULA,SAN PEDRO CHOLULA,PUEBLA - -- - - - " CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
i NUMERO - 06 DE NACIMIENTOS DEL ANO =S e EXISTE ASENTADA EL ACTA ) l}_‘l,_l 13
S DEF ECHA 11 DE AGOSTODE 1988, Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
DATOS DEL REGISTRADO
* W NOMBRE:  MARIBEL TOCHIMANI RAMOS - - - - - e s e R G e i
o HORA: OF NACIMIENTO:  20:0888- - - - -~ -« <oz wsorosnnenese s o msiviamnan s - sin it
i FECI{A DE NACIM[EN-I-O 03 DE. SEP“EMBRE D£}987:_-__-. _-_-__- " ‘:.;_:_““:_‘:_-_:_-:-: -.__-_- t- _‘: - '-‘ .- - iy ] "- """ -I
% LUGAR DE NACIMIENTO: CALVAR]O SAV PEDRO CHOLULA PUEBLA o e ) e ot R i S -
| FUE PRESENTADO: XEVEs o« e a RIS e S e NG B 2 o B e il bl
~{§ SEXO : FEMENINO- - - - - - - IE R 5 R S R s v Ga i TR s i
‘=i DECLARO: AMBOS:- -~ cc-ccrisevoacooncens S s
% DATOS DE LOS PADRES
i NOMBRE GERVACIO TOCHIMANICOSME --s--vvceuecennnnnnnan. NACIONALIDAD MEXICANA ----
LB NOMBRE ~ RICARDA RAMOS TOCHIMANI - =« « v e vvennunnnnnnnns --- NACIONALIDAD MEXICANA - --

--------------------------------------------

.? ';gﬁ NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
. NACIONALIDAD

---------------

- ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

.

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOCS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
PRESENTE CE RTIFICACION EN EXTRACTO, EN SAN PEDRO CHOLUIA,SAN PEDRO CHOLULA,PUEBLA - - - -

S sasemeeciieaaen.. ELDIA 20 DE

- SEPTIEMBRE DE

e e e DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.

MTRA MFW JIMENEZ
ELABORO : ALEJANDRAC - NOMBRE

COTEJO:  ALEIANDRAC

.2011
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CRISTIAN PABLO TOCHIMANI ¢
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] Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro _3.
' 09/11/2006 128533835 PUEBLA '
s -
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CRISTIAN PABLO TOCHIMANI

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de agosto de 2018
Desde 2014, el derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobemacién trabajamos todos los dias para garaniizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a trdmites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro flel y confiable de la identidad de la pobiacién.

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidén de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Piblica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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SE SANCIONARA A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL
O PARCIALMENTE ESTE FORMATO

i e, * OBSERVACIONES GENERALES ) 4
- s\l)l) SISTEMA EDUCATIVO NAQIONAL
" Las calificaciones parciales se asignan en cinco momentos L y EDUCACION SECUNDARIA &
del afio lectivo: al final de los meses de octubre, diciembre, SISTEMA NAC'O";AL BOLETA DE EVALUACION 2000-2001
DE ACREDITACION
febsero, abril y en la dltima quincena del afio escolar. ¥ CERTIFICACION PRIMER GRADO
Las calificaciones' parciales que se registran en esta boleta % ~/
van.del 5 al 10 y se anotan con numeros enteins, sngin el Foo =~
aprovechamiento del alumno. C. E. PDTE. LIC. MIGUEL ALEMAN
ESCUELA:
La calificacién final de cada asignatura se obtiene al sumar
las calificaciones parciales y dividir el resultado entre.cinco, 21FESO247U
por ser éste el numero de calificaciones parciales. Esta se . |
debe registrar con un nimero entero y una cifra decimal. - CLAVE SEGUN CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO
El alumno aprl..ieba una asignatura cuando obtiene una cali- { MARIBE: 3
ficacién final mayor o igual a 6.0 ALUMNO: 5
NOMBRE'S)
El promedio general anual se obtiene al sumar las califica- CHIMA RAMOS
ciones finales de todas las a_signaturas y dividir el resultado TO Nl :
entre once, por ser éste el nimero de asignaturas evalua- EPNERATILDE 25UNOD APELLIDD ~
das. Este promedio se debe registrar con un numero entero TORMS70903MPLCMR £ VESPERTTNO ]
Y una cifra decimal. ! . LCLJ\VE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) GAL® 3_ TURND )
Si al finalizar los cursos el alumno adeuda méas de cinco — : S e . 4
asignaturas debe repetir completamente el primer grado. [ PARA LLENAR AL FINAL DEL ARO ESCOL&R 3 ANTES SI EL ALDYINO
; : AMBIA DE ES :
El alumno que adeude de una a cinco asignaturas puede - At ciia
. presentar exdmenes extraordinarios en los periodos de regu-
1 larizacién de agosto y septiembre del 2001. Si después de L
estos periodos el alumno aln adeuda de una a dos asigna-- J. ARTURO E. SOLANO MENDEZ
turas puede reinscribirse en segundo grado, en cuyo caso NOMBRE ¥ FIAMA us;'_ra_lf:i_t
debe aprobarlas er los periodos oficiales de regularizacion. e
Si después del periodo de regularizacion de sepliembre el SAN PEDRO CHOLULA
alumno adeuda mas de dos asignaluras, puede optar pot LUGAH DE EX2EDICION
repetir el primer grado o causar baja temporal, El alumno
- _enlacondicién de baja temporal puede aprobar, en los FECHA
periodos oficiales de regularizacién, el nimero de asignatu-
ras que le permita su relnscnpmén al segundo grado o bien, | 01 | ) '(_](, o
) puade repetir el primero. g s St
Ao L)
[ 7 AL PADRE DE FAMILIA O TUTOR ¥
Para mayor informacién sobre el aprovechamiento del alum-
no y de cémo ayudarle a mejorar su rendimiento, escolar; es | -
conveniente que el padre de familia o tuter se entreviste
con el maestro de la asignatura correspondiente. SISTEMA
. lzpucmuc nAacional,
L o L PUEBLA J
BC01030

ESTA BOLETA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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RUTAS ESPECIALIZADAS EN DISTRIBUCION

Puebla, Pue; a 11 de Julio de 2019

CARTA PATRONAL
A quien corresponda:

La empresa denominada ERNESTO ELORDUY LOPEZ, con RFC: EOLE620616E71 y nGmero de
registro patronal E-0646060107 y con domicilio en 16 DE SEPTIEMBRE No W-c COL. EL
CARMEN HUEXOTITLA. PUBBLA, PUE; CP: 72534, a través de su Coordinadora de Recursos

Humanos, hace constar que:

La trabajadora MARIBEL TOCHIMANI RAMOS, con nimero de CURP TORM870903MPLCMRO02
y nimero de Seguridad Social (MSS$): 48088717712, labora actualmente en esta empresa ocupando
el puesto de PREVENTA desde el 07 DE ENERO DE 2016.

Su sueldo actual mensual es de: $1800 (Un mil ochocientos pesos 00/100 MN).

Se extiende la presente a peticién de la interesada y para fines legales que a éste le

convengan.

{

MIRIAKA CHOLULA MORALES.
COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS




