OBJETIVO

Brindar a la empresa mis
servicios con calidad, ejecutar y
cumplir con cada uno de los
lineamientos y ayudar a cumplir
las misiones propias de la
institucion.

APTITUDES

Facilidad de palabra
Manejo de situaciones criticas
Trabajo en equipo
Disponibilidad
Dominio de muiltiples sistemas
software

CORREO ELECTRONICO

EXPERIENCIA
s e e e e e e e

PUESTO « COMPANIA « FECHAS DE INICIO Y FIN
Hospital General Valle de Santiago
Enfermera de Servicio Social
02-febrero 2015 a 01- marzo-2016

EDUCACION
—

TITULACION « FECHA DE OBTENCION « CENTRO EDUCATIVO
Universidad de Guadalajara Centro Universitario del Sur
(proceso de titulacién en tramite 2016-2017)

TITULACION - FECHA DE OBTENCION « CENTRO EDUCATIVO
Centro de estudios Tecnolégico Industrial
Titulacién 08-octubre-2016

EXPERIENCIA DE VOLUNTARIADO O

LIDERAZGO
s et e et e N e S R e S R

Pertenezco al grupo de Enfermeras colegiadas del bajio donde he
fungido como administradora y ponente en muiltiples ocasiones.

NOMBRE DE USUARIO DE

TELEFONO DIRECCION URL DE

rosalindar855@gmail.com

Fijo: 1060093
Movil: 4566518057




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Acuse de recibo electronico
IMSS DESDE sy EMPRESA
En términos del Articulo 6 del Reglamento de |3 Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacién y

Fisealizacion, e instituto Mexicane dej Seguro Social extiende &l presente Acuse de recibo electrénico del Patrén o Sujeto Obligado con Nembre o
Razén Social SISTEMA DE AGUA POTABLE v ALCANTARILLADO MUNICIPAL con Registro Patronal B6010210108.

Informacidn General

Nimero de folio: 862369368668555362 - iz SISTEMA DE AGUA POTABLE Y
Nimero de fote. 207381055 Sesih Souak ALCANTARILLADO MUNICIPAL
RFC del patrén: SAPS60625275 Fecha y hora de recepcion del lote: 2018-01-22 13:23
Registro Patronal: B6010210108 j Serial de| certificado: 000001 00000206973961
Huella Digital
0081ce1 4f902f2deee€bc5053d6d4b41 520e638
8601021010674169594640RAMIREZ CELEDON ROSALINDA 05033722011800010012018000 071322 0 9

Este documento €S Una representacion impresa de los movimientos afiliatorios que fueron transmitidos, mismo que es extraido de la notaria

Sello Digital:
05CFCDF 8362A2709AA5AA

9CBO?43CBB3F5A64032519E7FAEF55FF0828368893DC3BFBFOO7ABF718132BBF1AD329F6AD949158F1554CEA
492DSEEOCQB18978DCF | 195802687

Contacto:

& [

pnT-MER Reforma 476, Col, Juarez
&8 7:meh

C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc

l m Ciudad de México

Tel. 01 800 6232323

de Befors Réguiatorsy
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CIA DE REGISTRO EN EL RFC  CURP

e : |  RACR950301MGTMLS02 -
RACRI50301E:10 %=

*“’i:g?”‘g‘“' | UMD, -
ROSALINDA RAMIREZ CELEDON ~ Nombre:

; ,'.'-’ROSALINDA RAMIREZ CELEDON

Folio . Fecha de Inicio de ,Fet;,héde Inscripcion
RF201346208690 Operaciones 23-05-2013
23-05-2013 e e

ANVERSO

Corte Aqui

Cadena Digital

Sello Digitai
f{G’i‘0123/05/2013|Rl$3hZA'l-iT6$8: 00001

Fechay Hora de ,emisiér:i_ 23- )

G BEGE B8O
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DA XA

ESTADO DE GUAN'AJ;UATO

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
. NACIMIENTO

NG

¥ : 4
-%;%*/éN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO SER CIERTO QUE EN EL

]
3

i LIBRO No. 3 DE NACIMIENTOS QUE EXISTE EN EL ARCHIVO DE.LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 VALLE DE SANTIAGO DEL
§ MUNICIPIO DE VALLE DE SANTIAGO SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00466 DE FECHA 24 DE MARZO DE 1995 DEL TENOR

@ H SIGUIENTE: | —

FPHAIX

S _ftbFiciaLA  [LIBRO |ACTA No. CRIP CURP
ﬂ ‘n“ 01 | 3 | oo4ee 110420195004662 s
ECHA REGISTRO: 24 DE MARZO DE 1995 -

LUGAR DE REGISTRO: VALLE DE SANTIAGO, VALLE DE SANTIAGO, GUANAJUATO
DATOS DEL REGISTRADO

IOMBRE: ROSALINDA RAMIREZ CELEDON. e
ECHA NACIMIENTO:. 1 DE MARZO.DE 1995 " HORA: 04.15
!%U_GAR NACIMIENTO: SALAMANGA, SALAMANCA, GUANAJUATO, MEXICO

5

g3
|34
B

Y

AGIONALIDAD: MEXICANA REGISTRADO: VIVO SEXO: FEMENINO COMPARECIO: MADRE i &
: DATOS DE LOS PADRES: 4
¥OMBRE PADRE: . OCTAVIO RAMIREZ GONZALEZ. /
Y ACIONALIDAD: MEXICANA EDAD PADRE:26
ﬂlOMBRE MADRE: ‘SILVIA CELEDON ACOSTA.
UACIONALIDAD: MEMIC AN : - EDAD MADRE:29 85
| ; DATOS DE .0S ABUELGS: -
! Il I OMBRE ABUELO PATERNO: J.DOLORES RAMIREZ GONZALEZ. e g s;]
L |BACIONALIDAD: | MEXICANA - . EDAD: 28
Y I OMBRE AB!.JELA PATERNA: ELPIDIA GONZALEZ GONZALEZ. . §
| ,_‘,‘:\C:IQNAL!DAD: : M_E)_(ICANA . ) EDAD: %
“'II OMB_RE ABUELO MATERNO:FRANCISCO CELEDON CORTES.(F) 2
HACIONALIDAD: MEXICANA _ EDAD: z
) !?_OMBRE,ABUELA MATERNA:MA.GUADALUPE ACOSTA LOPEZ. , 2
HIACIONALIDAD: MEXICANA 4 -

E, PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADQf":v- :

BOMBRE: ~ —-eeeee ) : b PARENTESCO:
INACIONALIDAD: Pt : Foip EDAI

P s
==
s

©

’

RO

S A

&)

@ __.

£ EXTIENDE LA PRESENTE CONFORWIE A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 56 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE DEL ESTADO.VALLE DE
: SANTIAGO, GUANAJUATO. A 23 DE ABRIL DE 2013 c i i

RO

T

A

i

NOMBRE.Y FIRMA DEL SELLO DE.'LA.OFICINA .
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL * ) ’.4‘ S BOEIN o

—

BT

©)
i\

)
e

g

11437341-1143734
L : i
reclo: $l |3/._0

| L £ RCA11437341
||||I|‘ 3186/4:20103/2'05'223'/311632 : Z o , e % !
e S O S T ‘, - - = AL' -‘ i RS A
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INSTITUTO FEDERAL cLECTORAL TR
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES ' s A
CREDENCIAL PARA VOTAR et ;

NOMBRE [ = '

RAMIREZ o BEESETT o 3 10 5 VD & FRESENTA TAGHA.

CELEQON 0 M M DURAS O EWEIOAOUAS

ROSALINDA T 2 mae s oot o

DOMICILIO D 108 30 DIAS SIGUENTES A OUE ESTE o1, 00 JACOBO MOLINA

C LUCAS FLORES 130 m SECRETARIQ EJECUTIVO DEL )

COL MIRAVALLE 38400 2 ASTUIO eSO 5

VALLE DE SANTIAGO ,GTO.

FoUO 1311132105115 ARO DE REGISTRO l:?' ‘/J_/

CLAYEDEELECTORRMCLRS95030111MS 5 .7__,,,1,“; ! ,

curp RACR950301MGTMLS02 n :

g0 11 vuniceo 042 v

Locauoso 0001  seccion 2840
awsion 2013 vicencamasta 2023

g
3
g
]

il 8




SHE e h Total a Pagar del periodo facturado
%Comlsmn Federal de Electrici,
Av. Paseo de la Reforma Ndm. 164, Col. Juarez, Ciudad de Mexico C.P. 06600, 2 0 O

L

RFC: CSS160330CP7
(UN MIL CIENTQ THEI‘TA Y DOS PESOS 00/100 M.N,

CFE SUMNSTRADOR DE SERVICIOS BASICOS
Nombre y Domicilio

OCTAVIO RAMIREZ GONZALEZ

LUCAS FLORES 130 Namero de servicio

ESQ CON FCO GLEZ B

MIRAVALLE, C.p. 38400 090 930 751 064

VALLE DE SANTIAGO, GTO Fecha limite de pago

Tarifa
30DP10G013024910  General < 251y 02 Informacién importante

Corte a partir de 07 JUL 17,
Su consumo de €nergia eléctrica ests dentrg

Medicién de consumo del rango excedente.

Num. de Lectura Lectura Muit.
Medidor actual anterior
J16v4s 21985 21730 1 255

Periodo Promedio Promedio
Consumo  Dias Diario en kWh| Diario en$

61 4.18

20 ABR 17
AL
20 JUN 17

Apoyo gubernamentaj

Facturacion

Concepto
er. Escalén

2do. Escalén 100 3.147

Excedente 55 3.469

Cargo fijo (2) 65.930
200 Suma 255

Importe de |2 facturacién

Energia 898.35

IVA 16% 143.73

La grafica representa tu consumo e energia y el nivel de uso Fac. del Periodo 1,042.08
AP 89.83

Adeudo Anterior 855.42

Su Pago -855.00

Total $1,132.33

(cuInADgy

CFE NUNCA OFRECE DESCUENTOS EN L PAGO DE TU RECIS0 DE LUz,

CFENacional 9 @CFemx [ o my

echa, hora ar de impresion: 23 JUN 17 08:07:14 hrs. Calle Melchor

Nimero de servicio: 080930751064 Total a pagar:
01 090930751064 170706 000001132 0

IRy~ . $1.1s200

Cuenta: 30DP10G01302491(Clave de envio: Repartir PESOS 00/100 M.N,)




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.

Acuse de recibo electrénico
IMSS DESDE SU EMPRESA
En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afitiacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y

Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro Social extiende el presente Acuse de recibo electrénico del Patron o Sujeto Obligado con Nombre o
Razon Social SISTEMA DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO MUNICIPAL con Registro Patronal B60102101086.

Informacion General

Numero de folio: 7797719415184245754 SISTEMA DE AGUA POTABLE Y

Numero de lote: 1968711413 Razén Social: 5| ANTARILLADO MUNICIPAL

Registro Patronal: 86010210106 Serial del certificado: 00000100000206149772

Huella Digital

SeAbfabSaact6b5d843271 e9cb40ecaec380945

RFC del patron: SAP960625275 Fecha y hora de recepcion del lote: 2017-08-23 15:47 ‘

BSO102101(£74159594640RAM|REZ CELEDON ROSALINDA 0&476323081710023082017(:00 081546 0330 9

Este documento es una representacion impresa de los movimientos afiliatorios que fueron transmitidos, mismo que es extraido de la notaria

Sello Digital:
7C263DE34FE3B262C1 634D3BD00B1 OB5EBEQ9A42C31 B3E837DD7621369B1 843602332ED72F1A1 FBOFCC425800C41 E078BSE91FOF77AB3E
59AB02BCBBD1C01AG4 | 146798520

g Contacto:
ga?ﬁfs ‘4 Reforma 476, Col. Juérez
LOL—— D) C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
‘ N& Ciudad de México

Tel. 01 80O 8232323

Pagina 1de 1




CARATULA DEL CONTRATO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS M

de! Producto/  LIBRETON PREMIUM
abiptsr-
DEPOSITO BANCARIO DE DINERO A LA VISTA

TASA DE INTERES GAT (Ganancia COMISIONES RELEVANTES
Anual Total)
Antes de
Impuestcs

— TASAFIIA COWM. REP. TARJETA DE DEBITO 125 M.N.
NOMINAL CAP. lll, CLAUSULA SEXTA (G)

NO APLICA

REAL
NO APLICA

Para otras comisiones consulte: ANEXO DE COMISIONES

obiigaciones le puede generar comisiones o intereses moratorios.

o MEDIOS DE DISPOSICION LUGARES PARA EFECTUAR RETIROS
Cajeros Automaticos
iera Ventanilla
"X |Banca Electronica Comercios Afiliados
Comisionistas Bancarios

ADO DE CUENTA

Enviar a: . [ | Envio por correo electrénico
e Eg Sucursal Consulta via Internet P

| Producto garantizado por el IPAB hasta por 400 mil UDI www.ipab.org.mx

antizado(s): ROSALINDA RAMIREZ CELEDON

Aclaraciones y reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios:
Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303}, Col. Andhuac, C.P. 11320, Del. Miguel Hidalgo, México, D.F.
19-98-80-39 ? Correo Electrénico: une@bbva.bancomer.com

https://www.bancomer.com

Registro de Contratos de Adhesion Num. 0305-437-009832/19-04018-0717
Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999. Pagina de Internet: www.condusef.gob.mx

‘EL CLIENTE/REPRESENTANTE LEGAL" "BANCOMER"
ROSALINDA RAMIREZ CELEDON LORELI RODRIGUEZ AGUILAR

NOMBRE Y FIRMA

SBVA BANCOMER, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER, AV. PASEO DE LA
REFORMA 510, COL. JUAREZ, C.P. 06600, DEL. CUAUHTEMOC, MEXICO, D.F. R.F.C. BBA830831LJ2
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CTAN X Pt i G

Clave: Y

RACR950301MGTMLS02

Nombre:

ROSALINDA RAMIREZ CELEDON

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
19/10/2001 85091002 GUANAJUATO

A

111042199500466

8

" Iﬂlm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos®

ROSALINDA RAMIREZ CELEDCN

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de agosto de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consa

grado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plena

mente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y ado

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida ra
pais.

pcion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
pidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién 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 poblacion.

Agradezco tu participacién.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 lSOZ9047083_?3.1“25777?889

Homoclave del formato e Fechage ;oli;itud del ti;;élmivte
FF-IMSS-013 R

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 74169594640

CURP: RACR950301MGTMLS02
Nombre(s): ROSALINDA

Primer apellido: RAMIREZ

Segundo épel!ido: CELEDON

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 01/03/1995

Lugar de nacimiento: GUANAJUATO

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 la Vivienda de los Trabajadores
(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.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
seré 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 disposicién 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 Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacion 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 Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

- Aviso Importante

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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:16 de agosto 2017,
l2:31:48“:0“0:1502904708393125776889|RFC:|NOmbre o Razon Social:ROSALINDA RAMIREZ
CELEDON|Curp:RACR950301MGTMLSO02|NGmero Registro Patronal:[Ndmero de Seguridad Social:74169594640]]

Sello Digital: gJiOXvT7J5dFM/EjyVQApPT9 7shkOKWovFFh1qX88g8SUCG6LtaSOrg9tdekamtquZkf53dIbeSekvxEAYzAWRQiGuyjp
WPMRE1vi2cAncké 8ZgVFSdegKpjembk4RbV2vYpbtF1KaodVtaVfbyBHvzItVG621515 2LmyO8nEORBIy705i2u4/PBgabR

Secuencia Notarial: 85 17f408-0da3-4458-97ec-18589844480a
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
= . (= Paseo de ia Reforma 476, P8,
ME XICO 1 c”_i."'[ﬂ Col. Juarez, Delegacion
GURERN % LA FTEOR A E e et Cuauvhtémoc CP. 06600 México, DF.

IMSS

Tel. 01 8006232323
http.//atencion contactoimss. com.mx

Hoja 1de 1




Sistema de Agua Potable
y Alcantariflado de Valle de Santiago

DOCUMENTOS PARA NUEVO INGRESO:

Solicitud con fotografia o curriculum vitae

N —

Comprobante de estudios

INE
/

Comprobante de domicilio V'

CURP

Acta de nacimiento Ve

NUmero de Seguridad Social

NUmero de cuenta para Némina Bancomer v

Guanajuato

H. Ayuntamiento
2015-2018

Direccion: Libertad S/N, Zona Centro, CP 38400,
Valle de Santiago, Gto. Tel. 01 (456) 6 43-01-37




