[nstituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de No Derechohabiencia

Homoclave del tramite Datos Generales
IMSS-02-020 NSS: 62937006377
Homoclave del formato CURP: AERJ050318HPLYMSAQ
Nombre (s): JOSUE

Fecha de publicacion del formato en el DOF
| | Primer Apellido: AVELINO
DD / MM [/ AAAA | . |
Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha de emision de la constancia Sexo- HOMBRE
08 /10 /2024 | _ SR
DD / MM / AAAA Fecha de nacimiento: 18/03/2005

_ DD / MM | AAAA
Datos de Aseguramiento
i o Estado de nacimiento: PUEBLA
Con derecho a servicio médico: NO

Aviso Legal

La informacidn contenida en esta constancia es confidencial vy por lo tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados W
sus beneficiarios registrados estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y
de los lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el Instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn

de Datos Personales (INAID.

Cadena Original:

[linvocante:IMSS|Tipo de Tramite:Constancia de MNo Derechohabiencia|Fecha:08 de oclubre 2024
19:26:11|Folio:252bf08f-7fdB-4833-8020-7¢c186a917634|Curp:AERJO50318HPLVMSAD|Apellido
Paterna:AVELINO|Apellido Materno:RAMIREZ|Nombre(s):JOSUE|Con derecho a servicio mecico:NO||

Sello Digital:

KBZF +msEcwnTOjEf7xOtSXaEviEHT+oNSKzy 1iTMarjQodgzh 1 AK+FQE2GeM/+DJstZ 1y9E /g8 SuHyds 1Y fUnhuXo3pKJF
d1GJITETr261pcyAG/IOJuGMgkgRSIfBaVznfgMvKKnTpLEyCigDBXFEDCOz0SWaABSIAPUSEY +PrHZ 44gk CLrAIUb THVO
D1emVOtal4xn1hFmJNuPxn9h/OglaBIKMR2PgOtZmmGm+/ksISIEF al ofdMUuXVROKIRSvwFF XBgsMvZ3RUMM+GPT
FTUF 1kwgaZS35wTC S JkpK2mzesBOb4lxZezDMel+KINDFmL+INDZAWANDOSnHng

Secuencia Notarial:
ba4cB49bec-130c-47d2-ad31-660a0ab4b96 1

NUumero de Seria:

000000030000000000001
~ Conlacto:
; Paseo de la Reforma 476, P.B.
GDE}ERNG DE @rf‘“; I A WAF R ﬂ Col. Judrez, Alcaldia Cuauntémac
T % oF o i C.P. 0ESC0 Ciudad de Maxico
E"l E X I L G [MSS Tel. BOD 62323 23

http:ffwww imss._gob. m/contacto
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~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lugar y Fecha de Emision
| - CUAUTLANCINGO, PUEBLA A 08 DE JULIO DE 2025
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Datos de Identificacion del Contribuyente: |

RFC: | AERJO50318SCA

CURP: | AERJ050318HPLVMSAOL

| Nombre (s): JOSUE

| Primer Apellido: | AVELINO

s

Segundo Apellido: | RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones: | 28 DE AGOSTO DE 2024

Estatus en el padron: ACTIVO :

Fecha de Ultimo cambio de estado: 28 DE AGOSTO DE 2024

Nombre Comercial; JOSUE AVELINO RAMIREZ
Datos del domicilio registrado !

Cadigo Postal: 72700 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PROLONGACION XICOTENCATL Numero Exterior: 10

" Numero Interior: Nombre de la Colonia: SAN JUAN CUAUTLANCINGO CENTRO

' Nombre de la Localidad: CUAUTLANCINGO Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUTLANCINGO

| . |
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE URANGA i
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V Calle: PRIVADA XICOTENCATL

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdémica [ Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado - 80 28/08/2024
el | o
¥4 Comercio de bienes a través de Internet, aplicaciones informaticas y similares 20 31/08/2024
Regimenes: |
Régimen  FechalInicio  Fecha Fin |
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios . 28/08/2024

[
|
|
+- - i - - 1 .
i

Régimeh de |las Actividades Empresariales con ingresos a través de Plataformas Tecnolégicas.  31/08/2024

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion 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 movil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 112025/07/08| AERJ050318SCA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|

Sello Digital: BtkQBn53SXoxfaWPjaXiyjr26 TbXfL3k8GZniomo27HuegSAAIRLPRHJUbKkTCweWpQUVuBwfARopgV+UFAg6
7ERS5L/NejXlc8q11nyryxfdP2QBCm2xaagiioRTvIih81S|5wdvgKVXZC4sNarZyPugwa+XvCt3jMfOpdQZGDn4=
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Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codiga Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814010

CFE

Comisidn Federal de Electricidad

TOTAL A PAGAR:

$202

RAMIREZ MORALES AGUSTINA

PROLG XICOTENCATL 10

PROLG XICOTENCATL Y TEPEY

SN JUAN CUAUTLANCIN.O7#C.P.72764
CUAUTLANCINGO,PUE.

(DOSCIENTOS DOS PESOS M.N.)

NO. DE SERVICI0:257040105078
RMU:72764 04-01-25 XAXX-010101 004 CFE
CUENTA: 17DV07C221714065

LIMITE DE PAGO:30 MAY 25
CORTE A PARTIR:31 MAY 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:7L06R0

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:12 MAR 25-13 MAY 25

Subtotal

Conceplo Ljﬂl:llﬁir:ﬂ actual | i LE[:turai anterior Total |
A Mediga @ Estimada [ Mecid: W Estimada R periodn {MXEN)
Energia (kWh) 5,608 5,355 153 |
Basico 150 1.075 161,26
Intermedio 3 1.305 3.1
~ Este gyfico refleja tu nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal
9 l? T T R R MBI s S e e e e e
; L‘m!:!us de la ennrgia:aﬁ el Mercado Eﬁ&c!rlm Mayorista I]'nsptnsa ded importe 3 pagar
Congeplo /MW bnporte (AN | Conceplo | | | ' fenports (Wl
Suministro 61.62 0.00 0.00 81.62 Energia 165817
Distribuckin 0.00 0,00 228.40 228.40 VA 16% 26.43
Transmisidn 0.00 0.00 27.68 27.68 Fac. del Periodc 191.60
CEMNACE 0.00 0.00 0.99 0.89 DAP{Z) 10.74
Energia .00 0,00 128.37 128.37 Adeudo Anterion 290.52
Capacidad 0.00 0.00 B82.18 82.18 Su Pago =200.00
SCNMEM(T) 0,00 0.00 0.95 0.95 Total 202.86

Apoyo Gubernamental 365.00

Facha, hore v lugar 38 mpresaon @ 06 H0E5 13337301 T NortedD0 100l Larans Cadenasiuebla PustlaFustisbdssdcoCF 73000
(1) BCrMEM: Costos refacionados con bos semvicios dal Mercado, (2) DAP: Derecha al Alumbrado Publeo. (3) Carpoe o créditos; Diversos concephtos gue se paaden incluir en el aviso recibo relacionados con & suministro,

-contigo @ Q @ .

A N——

$202

[DOSCIENTOS DOS PESOS M.M.)

72764 04-01-25 XAXX-010101 004 CFE
01 257040105078 250530 000000202 8

JUNERE 0 AR

170MD7C221714065Repartir
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Clave:

AERJ050318HPLVMSAD

Nombre

JOSUE AVELINO RAMIREZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2 0T A T
MEXICO GOBERNACION :
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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JOSUE AVELINO RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 informacidn 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancla 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 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 (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP atraves
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



K1 TORO

Fecha / /
Solicitud de Empleo »
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido f:atsarnu | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
ﬁ% (e Ao KRamyres TSl Jo 1.70 Sl 1eyo
Direbcién Codigo Postal | Teléfono Sexo
- i Casa:
Foo chicolepal ik TL7527 | Cel. 14 gﬁg 1430 |4
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: SusPadres SuFamiia  Solo|
/B -03~4200f furbto. M O %) O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( @ — mail ) i Tiene Iina:.cia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
dﬁ? ;’mﬁj? JQMA#’/:’T"}&/ ﬁa-r'?f S/
2 Como considera su estado de salud actual? 4 Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno () Regular O Malo ®) Si e No @ Cudl?
¢ Qué deporte practica? ¢ Perienece a algun club social o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorito?
et ALF - T Ao
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio QOcupacion |
Padre ‘ -
D D s A
Madre £
?/aﬁ&, oy Do X Fre chiiotemcal ao, I
sposa (0) '
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Fechas .
Nombre de la Escuela Direccién Be X Afos Documento Recibido
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Profesional
 Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad: |
Escuela o Horario: Carrera 6 Curso Grado 3




11 1O

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: 5_“ Spa Ao
Funciones de oficina que domina; ]
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus N
servicios 2 anzS | AAO
Nombre de la Compafifa e et flog,, w20 Aroload

. —
Direccion AV IHp O g gm
Teléfono 222U YUY | 2228 44 4
Puesto que desempefiaba @ﬁﬁ/&ﬂ? Ay an1t
Ultimo sueldo Lo oo .Y
Voo do susepaacon | AAGy Jafored | Abrko lndtral
Nombre de su jefe inmediato ;'!‘ ol E/f;—; /
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES |
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo |
- ¥ ;
Recomendu c, 04 S/ mfO Wnlo | worman Zgo
¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda |
N O Ao —
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
A ¢ Tiene crédito Iﬂf-*mﬁwr? no |
¢Vive en casa propia? jiﬂ Lﬂ& cuanto es el m semanal de su crédito _dﬁ INFONAVIT?
¢ Paga renta? yary, Renta mensual S
¢ Puede viajar?
s/’

Fecha en que podria presentarse a trabajar
Lo famedin 1O

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Namhra v Firma dal Solicitanta



Cuestionario COVID-19

| stribuidora

EL TORO

TR A e P

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: £ &

2.- Genero; Ma-Scw/in®

3.- i Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 arfos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
A

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 dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( fos,
fiebre, dificultad para respirar) »

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
17

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,

!
2o RamIZE \%%
Nombre y Firma del Colaborador: 75 5. A«c/~< Rarvé .
Fecha de realizacion del Cuestionario. 7-2.7—~ 24
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[dentificador Electronico

21114002120230014921
AIEALC A

ave Unica de R'eﬁismt'ro de Poblacién

 AERJ050318HPLVMSAO

FOLIO
A21 4593633

* 00O 0

P ol e

i e o e I
|E.§§h

N

i . B T e K
"‘ Estados Unidos Mexicanos . Numero de Certificado de Nacimiento e

T

g

- l%
S Entidad de Registro IO
| Acta de Nacimiento PUEBLA %
Municipio de Registro b

| PUEBLA I

Oficialia | Fecha de Registro Libro MNimero de Acta

0021 05/04/2005 7 1348 i
R . —— . — : =g

- Datos de |la Persona Registrada’ _5"'

JOSUE AVELINO RAMIREZ ‘
Nombre(s): | Primer Apellido: Segundo Apellido: Ih 2
PUEBLA =
HOMBRE ,, 18/03/2005 PUEBLA 33
Sexo: | Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: ‘% t
Datos de Filiacién de la Persona Registrada ir
IShg
iy

2

LUIS AVELINO MORALES MEXICANA oo " -*ﬁ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: | Nacionalidad: CURP: >
N
. g
DELIA HERMINIA RAMIREZ " DOMINGUEZ MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: S PR | Certificacion:

Se exiiende la presente copla certlicaca, con fundamento en Jos anlculos 546 7
849 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién VI del Reglamenta 'del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 incisa b) y 5
fracciones IV, VIII, IX y XVIIl de |la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a [a fecha de expedicién: tiene validez
Juridica y prabatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

Alos 31 dias del mes de mayo de 2023. Doy fe.

Firma Electronica:

QU VS 5] A1 MO Mx OE hQ TF ZN UD Ew fE pP U1 VF fE FW RU xJ Tk 98 Uk FN SV JF Wn
wit Mj Ex MT Ciw MD be Mj Aw NT Ax Mz Cd MH xN 1D E41G RIIG 1h cn pv IG RIID Iw MD V8
UF WF Qk xB 15 51 bG x8 bn Vs bA ==

Cédigo QR

S Ffry, : .JI .:

r.l,' ' f ..FL"‘I':. J"J"J::._

Codigo de Verlficacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla
12111400212005013480 : :
| Lic. Manuel Valentin-Carmona Sosa
g | {1 A TR LAY

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en |a pagina https.//cevar.registrocivil. gob. mx/eVAR/ConsultaFalio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior i
darecha del acta, para su consulta en dispositives maviles, descarga una aplicacién para lectura del cddigo QR o o

=
s ) e A R S A R Y G R G A R A R0 CS A RO GO IR G (R C o
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B POLO SAN JUAN CUALTLANCINGO 72700
il CUAUTLANCINGO, PUE. i
VI CLAVE DE ELECTOR  AVRMJSOS031821H700

MOMBRE SEXOH

AVELING
AR
JOSUE

DONOIL
AV MES

i A

CURP AR DE REGISTRO
AERJISIHEHPLYMEAD 02001

FECHADE NACIMENTO  BECCION  VIGENCIA i
18032005 . 2061 2024 - 2004 ‘
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ESTADOS UNIDOS MEXICANO‘B

CONSTANCIA DE LA CLAVE 'Lj N T A
DE REGI. m O DE 41-* 1 ACION

AT

i

Clave:
RADD810715MPLMMLO1

AT Nombre
DELIA HERMINIA RAMIREZ DOMINGUEZ

»

e

s
(s

'"‘.:'.'_4
:-t; k.

] Oy

e

.'lﬂ‘.’a.‘.‘., i
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AT T

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE .. b
MEXICO @ SOBERNACION | RENAD

bt R

‘"“ 1 g b 1Rt o e DR = e AR AL B AL P b bR L e e o i I I . =i B 'i
R S I e e e e e S e b e T e G
121190198100007 CURP's asociadas por cormecclén
RADDB10715MPLMML19
DELIA HERMINIA RAMIREZ DOMINGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 07 de julic de 7025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualguier computadora con acceso a interet 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 ia poblacion.
Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol B00 811 11 11

La impresion 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

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos 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 Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e identidad (RENAFQ) 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 electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



Puebla Pue. a 04 de septiembre 2024
A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a Josué
Avelinc Ramirez, quien a lo largo de 6 afos que llevamos de conocernos, ha
mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con
la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a
Su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una persona con una ética
intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacién para los fines
que considere pertinentes.

Atentamente,

Ismael Cordero Lopez
222 4404724



