Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio i

IMSS-02-008 17465646411261390376451
Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite l
FF-IMSS-013 05 {08 1 202

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente; |

Nimero de Seguridad Social: 48099217258

CURP: RAOO920731HPLMRMO1
Nombre(s): OMAR

Primer apellido: RAMOS

Segundo apellido: ORTIZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 31/07/1992

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 otorgarén cuando hayan cumplida con los requisitas 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 Trabgjadores

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.,

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto,
- - ——enan - Aviso de privacigdad-----—es=—- —————- --

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acdeso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrddo en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacin v Proteccion de Datos Personales (www.inai.ong.mx), v
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 |a Direccidn de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejércer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacian de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseéptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

--------- - — ——AViS0 Importante-———-- - -
Ahora que cuentas con tu ndmero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”™. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de mayo |2025,
14:50:41|Folio:17465646411261390376451|RFC:|Nombre o Razon Social:OMAR RAMOS
ORTIZ|Curp:RADO920731HPLMRMO1|Nimero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:48099217258]]

Sello Digital: pVzA9laAqPiSZLDUI4BeQwItO1p9SaWmGjgQuKknnrYgOAX +WaqWOTLrzGbEbqePdSZ pM4 /t 8ydLkLbEjfoNVmJadd 5helb
+RIH4/SfNzWDBPXtyKzQWCzq8g0a353MEQQiI14zX945L0JCPxkibmsNoh4aV/pVI4LyuszOwFMLX 2wXOP 1 tDrifw+niwQ

Secuencia Notarial: 39304601-598f-44d5-bdd0-d14dcdba2dfl
Namero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

g TR
CRAAR RART {Tid
Nonbre del . ,> O rRED Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025
AT I TR
RAOO920731EB1
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: RAOQS20731EB1
CURP: RAOQ920731HPLMRMO1
Nombre (s): OMAR
Primer Apellido: RAMOS
Segundo Apellido: ORTIZ
Fecha inicio de operaciones: 04 DE OCTUBRE DE 2010
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ltimo cambio de estado: 04 DE OCTUBRE DE 2010
Nombre Comercial: OMAR RAMOS ORTIZ
Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:72100 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: CALLE TOPOYA 6 Numero Exterior: 6
Nuamero Interior:/ Nombre de la Colonia: SAN JERONIMO CALERAS
Nombre de la Localidad; Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial; PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CAMINO REAL A SAN JERONIMO
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Gomision Federal de Eleciricidad
Av, Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Cﬂmjsfﬁﬂ Fﬂdﬂraf dﬂ Efﬂ'ﬂfffﬂfdﬂﬂ'@ Ciudad de México, RFC: CFE370814010
GARCIA CASTRO GRACIELA TCTAlR AR
PV CUAUHTEMOC & SSU $346
MOCTEZUMA Y A SERDAN (TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M.N.)
SN JERONIMO CALERAS 07GC.P.72100
PUEBLA,PUE.

NO. DE SERVICI0:256970808552
RMU:72100 97-08-20 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:14DV0O7AD11415980

LIMITE DE PAGO:24 AGO 25
CORTE A PARTIR:25 AGO 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:A455A

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:0S JUN 25-07 AGO 25

Concepto | Lectura actual Lectura anterior Precio Suhtotal
Medida E@lEstimada Il Medida @ Estimada (IR (MXN
Energia (kWh) 8,368 8,128 240
Basico 150 1.087 163.05
Intermedio o0 1.320 118.80
Este gréfico refleja tu nivel dg consumo. A menor Usa, mayor apoyo. Subtotal

Pl i

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepls & S/kW SkWh Importe (WXHH Concepto Importe (WXN)
Suministro B51.62 0.00 0.00 61.62 Energia 281.85
Distribucicin 0.00 0.00 358.27 358.27 VA 16% 4510
Transmision 0.00 0.00 43.42 43.42 Fac, del Periodo 326.95
CENACE 0.00 0.00 1.56 1.568 DAP{(2)) 18.32
Ensrgia 0.00 0.00 209.28 209.28 Adeudo Anterior 403.78
Capacidad 0.00 0.00 133.82 133.892 Su Pago -403.00
SCRMEM(1) 0.00 0.00 1.49 1.43 Total 246.05

Apoyo Gubernamental 527.70

=acha, horz v bgar da rmcreskon: 1 00052025 12-:36:18hrs19 MNorteS201 Col, Cleotike ToresPFuatlaPuatla™uebiabdasicolP 72050

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

72100 97-08-20 XAXX-010101 001 CFE
01 256970808552 250824 000000346 8

Il II ||I ll |” I |I ||| | || | || | ‘I ”l I" (TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESDS M.N.

140007 AD11415880Repartir
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x Nombre :
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OMAR RAMOS ORTIZ
e
2
8¢ |
) N
] : | . 2
Bt Entidad de registro: PUEBLA o
. GOBIERNO DE A REN A D S
: GOBERNACION RENAPO
¥ ) . Bl
i 28
g Rust
C R R B B S R B B R R B B B B S B B B D R CE BT R i 63
E \Ii”l'gllﬂ Il“ﬂﬂ mlll CURP Certificadi: verificada con el Registro Civil
121114199301348
OMAR RAMOS ORTIZ
PRESENTE Cludad de México, a 08 de septiembre 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave dg acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 informacion 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 drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constanclia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémile.
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del|Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejircer 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 dé manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y sadlvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha ! /

Puesto gue solicita:

confide

MNota: La informacion agul proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

ncialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno il ‘Nombre (s) o Edad Esiatura. | Peso 1‘ Estado Civil

i

| o7 £,

LRAL0D ORI A 33 | /A70 | c¢

Prf...f i:fuﬂi,_.&ﬁ.-uﬂ‘ AT Foa _5.:::-.;:}&"! ,-H;:J C:uéga__:: ?J/m Gel:,&i’,&.’f"-r"?ﬂr—'-’/’ ~

Cédigo Postal | Teléfono ; vt
Casa:

Jouochle 319792

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento | Nacionalida T [Vivecon: SusPadres  SuFamilia  Solo

Poch/a ,-u.:. o crpey O @ O

‘Niimero de Seguridad Social

Ypo992/7255 cammon ot 307 f";:-f—ﬂarﬂf” 57

Correo electronico (e =mail } .é.“ﬂ#n& licencia de manejo? Registro Federal de Conlribuyentes

Bueno @  Regular O Mal

| ¢ Coémo considera su estado de salud actual? | ;Padece de alguna enfermedad cronica? Ay WA ; !

o O Si O No =) sCual?

Fodbol

T

iCuédlessumetaenlavida? = .

;ﬁnanamﬁwmﬁ@cmlnﬂmdm? . | ¢ Cual es su pasatiempo favorito? 43 i

% |2l con ar fan l e

e R S = i
A e e e T oA A
e g P B T P R ;

Teneyg  Casa  Prop o

DATOS FAMILIARES

i e b e Finado ~ Domicilio a0 Oclpacion
Padre -
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ESCOLARIDAD
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Nombre de la Escuela =~
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Estudios quea'Fec:tﬁa en la actualidad:

‘Escuela

Horario: = ; i, n SR Carrera 6 Curso oy Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

o sof

Funciones

de oficina que domina:

stes de computo que domina:

Cor F’uhfwﬂ E't_fr‘]f-" regy "':'-":f-:";;f é_s //9

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Concepto | Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestod sus - _ » |
servicios (/ LAleoe= A Aro> /‘:" A0 -A)*-'f*‘f‘-dg;
Nombre de la Compafia Backoco 2=/ Y ¢ Frylo ,ugté /o f.:.ﬁq/,,.-‘/
Direccion .{_}_.n'l--I o } A,_&?JJQ_:’ ",fr.;:ﬂzﬂr,gpf‘ ,7...-’!;-{‘#"-’? TON /r_::r;.__-; c= "(é"f P .idtL
Telefono
Puesto que desempefiaba f:,'ﬂﬂﬂ /A:},JEJC ﬂja?)fru‘ .::'JJ/: v C:/é_.a.:?/’,-g
Ultimo sueldo 4’)’; 200 2 50 /5. 800 cxs.3 2. Pow
Motivo de su separacidn 2L Q/f.‘_jo__} Ladee bocdoco ton b ari e S vort b Rty
Nombre de su jefe inmediato A e/ Jes,» i en, ¢ CCaire g Ccrcadd
Puesto de su jefe inmediato BUPes im0 Po<crnld 2 s 20w D Pe b v e
B DATOS GENERALES |

¢ Cémo se enterd de la vacante? | ¢ Posee automadvil propio? Marca Modelo

22 - 1T
¢ Algn pariente trabaja en esta empresa? iTiene deudas? e Importe de la deuda |

LD A

Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene 0 INFONAVIT?

m—

o A g

¢ Vive en casa propia?

A0

ai}nmm el descuento semanal de su ﬁ#ﬁdun de INFGFA\JIT?

B
¢Pagarenta? 7
g -

Rentamensual 2 spp

?@E&ha en que podria presentarse a tmmr

i i
A e

ZEE‘#"":J#& -14?_,,-51;:,;;- -/("

Observaciones;

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la Informacién

Comentarios del entrevistador

S R

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

AR fPr b e 722

el

-___—-:"

Nnmhra v Firma Adel Salicitanta



| Bsrnbuidor

EL TORO

g T VTP — |

Cuestionario COVID-19

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 pequeno cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 5 }

2.- Genero: ua_)(/,d\ \ A2

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

NO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? Nb

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) “ O

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

NO

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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OMAR 2% RAMOS 4 ORTIZ
Primer Apellido: Segundo Apeliido:
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HOMBRE 31/07/1982 PUEBLA
__ Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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JULIO CESAR RAMOS QUEZADA MEXICANA
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B48 dal Codigo Civil de Pusbla, ef artizulo 12 fraccidn Vi del Raglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 b)y5S
fracciones IV, VI, OX y XVAl de iz Ley de Gobierno Digital de | . La Firma
Electronica con la que cuenta s vigarie 8 8 fecha de sxpadigidn, tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a lss disposiciones legales en la materia.
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Alos 21 dias del mes de noviembre de 2023. Doy fe.
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Firma Electrénica:
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MARIANA ORTIZ ORTIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 da septiembre 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 vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y Serviclos.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Ciave Unica de Registro da Poblacion (CURP) permita a la psblaqiﬁm tener una sola llave de acceso a Servicios
gubermamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites 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 maximos estandares para |a proteccion :de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta péra 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 conformacidn 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 vélida y dabe sar 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 Registr_n de_l?'c:blacicﬁn" =Taly unh.f:ar:ic:s para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la F}lrgaclﬂn General del Registro Namnngl
da Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travesl
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad transparencia@segob.gob.mx © de manera persona
an 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://iwww.gob.mx/segob/renapo
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Asunto; CARTA PASANTE

La C. Directora del Instituto de Computacion Aplicada HACE CONSTAR:

Que segun el Expediente Escolar que se encuentra en los archivos de esta
Institucion el alumno:

OMAR RAMOS ORTiz

‘twﬂ
SECRETARIA nc tUUGACION Cuya fotografia aparece al margen es PASANTE de la Carrera Técnica de:

PUBLICA BEL ESTABS

INST. DE COMPUTACIOK

APLICADA PROGRAMADOR ANALISTA

CLAVE;: 21PBT01582Z
Puebla, Pus.

En virtud de haber cursado y aprobado todas y cada una de las materias que conforman
integramente el Plan de Estudios vigente.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los usos legales a que haya lugar en la
Heroica Puebla de Zaragoza a los Veinticinco dias del mes de Junio del afio dos mil nueve.

Atentamente

| Directora



Puebla, Puebla a 28 de agosto de 2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. OMAR RAMOS
ORTIZ como una persona responsable y trabajadora en las labores que se le encomienden

demostrando gran desempefio.

El iempo de conocerlo de 2 afios ha demostrado ser un excelente trabajador
desempefandose como operador de unidades,

Su trabajo representa de gran ayuda para el desarrollo de las labores que se le
encomienden gracias a su creatividad, iniciativa Y a sus aptitudes innatas para trabajar en

equipo.

Quedo al pendiente de cualquier aclaracién o duda que tenga.

ATEFTAMENTE
(|

TEL{2203380592



BACHOCO, S.A.de C.V.

22 de agosto del 2025.

A quien corresponda:
Asunto: Constancia Laboral.

El que suscribe Lic. Omaire Irais Hernandez Zarate Gestor de Recursos Humanos de la
empresa BACHOCO, S.A. de C.V. Av. 104 Pte., El Conde, 72019 Heroica Puebla de
Zaragoza, Pue. Por medio de la presente hago constar qda la C. Omar Ramos Ortiz laboro
en esta empresa, teniendo los siguientes datos: |

e Puesto: AYUDANTE RAPARTO

e Area PUE — POLLO VTAS RUTA
e No. de empleado: 00274587

o Fecha de Alta: 09/05/2025

e Fecha de Baja: 05/08/2025

Se extiende la presente Constancia Laboral para los fines que al interesado convenga
dejando al alcance los datos para referencias laborales, comentando que durante su
estancia en la empresa no ha presentado inconveniente alguno y ha tenido un buen

desempefio laboral.

Bachoco.
e ——

Contigo todos los dias

BACHOCO, S.A. DE|C.V.
TEL. (249) #422-35-00, 222-324:77-91

R.F.C. BAC800208B25

Division Sureste

Av. 104 Pte., El Conde, UP 72019 Heroiwca Puebla de Laragoza, Pue.
Tel (222) 211 75 90 Ext.30209



