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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite
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IMS5-02-008 |  1637978408953632131252
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£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Ndméré de Seguridad Sécial: | ;71129508520
CURP: . SAM‘C9 503 3OHCVS’;NZROS
Nombrex  CRISTANENRIQUE -
brmerapelids  DELOSSANTOS
' éeguﬁdo apellido: - ‘MAZA
.Se);O: | - ‘ Hombre
%écha Ae n.ac.ir'nient‘o' . 30/.013”/1995‘"
Lugar de nacimiento: | ' VCHl/-\P/;S

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 fa Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y ef Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

£l trabajador se registrara en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serdn 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, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparendia, Acceso a la Informacion y Proteccidn 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 a Ley. La Unidad Administrativa responsable det Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con 1a Direccién de innovacion y Desarrolfo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado Lo anterior se informa en cumphimiento det
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Ofical de la Federacion el 30 de septiembre de 2005 :

Aviso lmportante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad sotial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tw cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica en. wwvr.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena originalk: Jlinvocante:portalimssdigital} Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:;26 de noviembre 2021,
20'00:08!F0li0-1637978408953632131252!RFC;lNombre o Razon Social: CRISTIAN ENRIQUE DE LOS SANTOS
MAZA]Curp:SAMC950330HCSNZROSINumero Registro Patronal:INGmero de Seguridad Social:7 1 129508520}]

Sello Digitat: nLoymOpdpFtU7 GQfiXLGs6 SE3F7 2PRETBLLIAONZcwdRqogPC+CSUPwQyVBVKY/Hc 1exK2WahGUStnynQWESE 3HgXzmF
+UWU 1nwO6Pw3DV+6bsecSdq/dNzBAGb4RzuOBLIhYvShvh2D5 8Kjv4z+RRy6 1FFfh33BXq7kMIZxaebFist4dDkt8WCT

Secuencia Notarial: 80baB8b54-fcac-42e0-9abb-3b5b3012dicl
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Conmtacto
E v Pc:codehwm 476.PB.
- NJEAC.).- LN g” it CP 06600 Mikico, DF.
feerre WA Tel.01 800 §7323 23 q
AP/ Zatencion COractoimss. com.ox |
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SLCRRTANIL DR WATENDA ¥ LRI WL T LERVICOD O ABMIRETHALIEN

SAMCY50330NY3
Registro Federal de Contribuyentes

CRISTIAN ENRIQUE DE LOS
SANTOS MAZA
Nombre, denommacion o razon
social

WCIF: 20020046474
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

g Lugar y Fecha de Emision
[ TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 31 DE AGOSTO DE

L0 Illﬂllllllllllllllll

SAMCSO50330N

'iDatos de Identificacion del Contribuyente:

SAMC950330NY3

| RFC:

I CUR;": o SAMC950330HCSNZRO5

| Nombre (s): CRISTIAN ENRIQUE |
‘_Pr.imer Ap;llido: _ o B DE LOS SANTOS a o B ) i

MAZA

l Segundo Apellido:

| Fecha inicio de operaciones:

‘ Estatus en el padron: ACTIVO

01 DE ENERO DE 2017

‘ Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

20 DE FEBRERO DE 2015

.
|Datos del domicilio registrado

| Codigo Postal: 29090

| Nombre de Vialidad: FLAMBOYANT

|
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Tipo de Vialidad: CALLE

Nuamero Exterior: 227

. Nombre _del
| GUTIERREZ

Nombre de la Colonia: FRANCISCO 1 MADERO SUR

Municipio o Demarcacion Territorial:

|
| Nombre de a Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: 1

HACIENDA

BECACTHER DL WD ERTTR Y

o0
o8 SAT

TUXTLA |

Pagina [1] de [2]

#

Contacto
Av Hicalge T7, o, Cuerrero, CP. 06300, Ciutiad ce tAéxicn.
Arencion teleforica Qet0e CUAIQUItY Darte Jel Pai
pMArcasAT 55 627 22 728 ¥ pars &L exteriorn Oe! pais

[+ 55 627 2 T8



Y Calle: 2

Estado dei domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econémicas: |

Orden | Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin ‘
1 Asalariado o ~ oo 01/01/2017 | |
L ; _ B L L ! |
|Regimenes:
| Régimen ' Fecha Inicio | Fecha Fin
IRégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios B V11777 ¥ A

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 protecciéon 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 jdentncialal 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: 112022/08/31|SAMCS50330NY3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: NQC9zBIR7Dyl8ynnRhPISNMjJUMR7cK/3/VY 2/trgJpINIY ZEWEVDAUEOmMCxRydoinDwXFIARM+6xpR7m3kM
VxkjDTHB/SgTUXaapWKhEb/OV3PZkyF 8dc3AWXR SOFV7qpQxy6yzqXvDlicenBUJWIzjRGTA/rPgusSmbf1F4=

o' i o, A

Pagina [2] de [2]

Contacto
! Ay Hs 77, ] , P 06300, C - :
 HACIENDA Q8 sAT e, oD S o8 i
AR TR I R A, U et = 3 .
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)| TuxTLA (M smapa
B . AR TNC TN HE S

) cumiennez

5iste_ma Municipal de Agua Potable y Alcantarilladq | RF.C. SMA-851212RL0

HERNANDEZ MARTINEZ ARTURO
AV FLAMBOYANT #227 Int. ESQ. C. C0Q. CP 29090 Cuenta 29391-0
CL FRANCISCO | MADEROD : ,
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS Recibo de Pago 43884494....
Total a Pagar
Bty RIS i SCUE ] $274.00
o €‘°“’ = Silea ¥ L Veisos 00T YU RN~
43884494| S05905 1020 | 203910 | Paguese antes -45/06t/2622-
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo
CUOTAFIJA 0.00 224.94 224.94
ALCANTARILLADO 0.00 4499 44.99 PROPIETARIO |HERNANDEZ MARTINEZ
BOMBEROS 0.00 200 2.00 éR]gJRO
SANEAMIENTO 0.00 2,00 200 CONSUMO M3 120,
CARGO REDONDEO 0.00 0.07 0.07 MEDIDOR
USO |DOMESTICO
CLASE |CLASE!
GIRD |CASA HABITACION POPULAR.
PERIODO |MES-09-2022
Atencin: PER. ADEUDO |01
'.. nelin A Aclarauones pagos y reportes
LSS Lo ok e LR DY
“PAGA A TIEMPO, EVITA 961 618 7749 wnesammsaooam 400 pr
CARGO POR CORTE DE 1072 [ keSS
$280.00." g P ]
SU PAGO ANTERIOR § «
849.00 Tr T o PUEDES PAGAR @:
8:00 8500
u";g;gfo"g;m 0 ggpm e LOS SABADOSS

0102939100002022101500

AR O R o
_

gL!ABEt INTfERBAD'lCAbRIA g211t8055030t0%44238
n las transferencias bancarias, tu concepto de pago,
29/Sep/2022 es el nimero del cbdlqo de baga -

Totalapasar  $274.00 llllllllllllllIlllllllllllllllllllIIIIIlIIIlIl|IIIIIIII||II|IIlI

- DOSGIBNOS Sotonita T Cuatre Poscs 00 / 100 MM, 0102839100002022
.................................................. -on
29391-0 Fecha limite de page WwWw.smapa.gob.mx..
HSBC Convenio 4423-"

W 15/0ct/2022 BANCOMER Convenio CIE 1413448
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Y 1 I
SEGOB |
JWrsinriiogeivuelbome RO
T ASE T ORI

Clave: ™ g

SAMC950330HCSNZR05

Nomiyre: 45 i 715 AEAEr R

oy

Sebe il

ie i
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T

CRISTIAN ENRIQUE DE LOS SANTOS MAZA

$ie

N i
-

Fecha de ins;;ﬁi)cién ?’l‘-;'olio - Entidad de registro
31/10/2000 - 73515171 CHIAPAS

Ly

T .

107101199501300

i :
S R o LA L T Y LA R R T L T ORI S LI 113

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

e

Il

CRISTIAN ENRIQUE DE LOS SANTOS MAZA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de marzo de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 !a 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 19

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e ldentificacion
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 Institutc Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/fpersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben reaiizarse conforme a la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha

/4

140!

2022

Puesto que solicita: £) V! haw Ok VPR

¢ ko

Nota La informacién aqui proporcionada sera tiatada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Mmf?fﬂ“()\ NMaza %Q\lnoﬁ

[slna Fvomcae Vi wodedod

Ama de  Cosa

Esposa (0)

I 'Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién II— Eechas Aftos Documento Recibido
De A
Primaria — o f‘\
s\\,x{ © Vewo Me ndez ol vancie t wmadeva ZOoL [108] 1 (lev W Gcado
ecundaria
) o 1 5
ViOvaes KQf’v\Z Q'(\u o (ol DO\VCVC_J VAoV 200%) 20 3 CQ\/{K\) (‘c&.JCO A0
Preparatoria D1 temar AC )
Fuala cion ACQEDIBACH O ne 2| 2022 (e v V0 cado
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad.
Escuela o Horario: Carrera 6 Curso Grado

Apellido Paterno | Apellido Materno Q Nombre (s) Edad Estatura Peso E Estado Civil |
e \0s_ __Yloza Sdon _Envique | 23 1. 16 Bk WMevo
ireccion Codigo Postal | Teléfono o Sexo
. Casa
VT lamboaant 8773 (OlovRa Tvaw Ssco |, raadeo | 294090 |cacis 31521 13

Fecha de Nacimiento\] C Lugar de Nacimiento Nacionaligad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
30~ Mavzo 1995 TTodia Golievee [MexScamno ® O o)
| Nimero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
NAAR0OBEL0 HolsSantes. Cvshianla g v TAMCASOIAONYE |
¢ Cémo con5|dera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? i |
Bueno 7y Regular e Malo O Si ®) No ® ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? | ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? | ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
fotot S0LCey | WO AC00NAY  wiQsi (O

¢ Cuadl es su meta en la vida?

COolvminav  vnis <hudios

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre f\\h’{:\o\w\boyan #2123 CO]OH\Q

\exis de \os Sawtes Nelaz | 7 Tvancise Ly wadevo £ oaeleado
Madre Pz ANL T iCantoogan #2273 =




DHEY

Distrbucion Asistida Ei Toro § C

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: £ =, e (|

Funciones de oficina que domina: £} £ en cS0on a Clieatos

AV Ciom

“+elo fgw-\(_(‘;

| Paquetes de computo que domina; Ve \ =L a0,  OvncstaaA0va, Lracue 30v0
A Al

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus VWvO ! 2022 Johwo T 2oL
servicios ,qqc,:, o 2027 1Caembrel 202 2010 02
Nombre de la Compaia mQ AisSon 'T“C‘mg‘i Zf.; .S;?‘ MOV S Say( C oras
ireccio wo e : vie
Direccion gﬁ:f::g:(’;% ‘1%%06 ‘;ﬁ 3 S\QCY(‘)II'-D. 'C\.?a(“l 1S
Teléfono AGIAG 3208 Q61 VAS VIR (A6 1978 9090 (961 V128437

Puesto que desempeiiaba

wesevo

Aoriov de alwn ced

Avidiav de vecavit

Aucdante de Cea

nG

Ultimo sueldo

4 2 Foo

Motivo de su separacién &I‘f f('..’((:\o'l'l LO‘-‘_Y'NO‘
L]

Tevenino Ae Comivald

Q

A

e 6on Lakenwad

gvgwuria\omo\

Nombre de su jefe inmediato

Maovco Guhewe?

tlavwe  Cesav

MAOVGO Loper

g} i,\,\/\?ﬂmxo

Puesto de su jefe inmediato

TC}C:_‘,{\}'C‘}!."‘ rk(’ An 0 ok 18]

i Cvaado d dump

Eacay Gado A€ voda

et
g"\vxcouqodo

¢, Como se enter6 de la vacante?

DATOS GENERALES
¢, Posee automovil

propio? Marca

Modelo

Rader cales NG - -
¢A!gun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
\!Q(_“, N @)

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

ﬁ\_‘\:‘ { A

¢ Sus gastos mens

uales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INF

ONAVIT?

¢ Vive en casa propia? ‘?_- 1

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

¢ Paga renta? ‘\\,ﬁ

¢Puede viajar? <

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

w3

De 109 Q\)cmk:z; Maza Q\\}\s\—o\v\ Eov e

Nemhre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

St s mine 8

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:
20 aroo

2.- Genero:;
MasScoWw o

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, 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?

NO

9.-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)

NO
6.-De Marzo ala 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 omisién

-

P@ 05 Jankody Waza Cvishem £
ombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario;



ESTADOS U
REGISTRO CIVIL

LB14889193 | 01/08/2014 } $85.00

BOLETA No.: I FECHA: [ DERECHOS:

DE ACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS, SE
EXTIENDE LA PRESENTE:

ACTA DE NACIMIENTO

DFICIALIA: 1 ACTA: 1300 [FOJA: 78731 FECHA DE 28 - JULIO - 1995

REGISTRO:
TUXTLA GUTIERREZ
LUGAR DE REGISTRO

NOMBRE:  CRISTIAN ENRIQUE DE LOS SANTOS MAZA SEXO: MASCULINO

LUGAR DENACIMIENTO:  TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO 3
FECHA DE NACIMIENTO: 30 DEMARZODE 1995 HORA DENACIMIENTO:  09:00  PRESENTADO:  VIVO

COMPARECE: AMBOS ____No.CERTIFICADO:NOHUBO  CRIP.071010195013000  C.URP.SAMC950330HCSNZROS

PADRES

ALEXIS DE IQ&SANTOS_VFLAZQ[{EE_ __ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 24 ANOS

MODESTA MAZA SALINAS NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 20 ANOS

ABUELOS

ABUELOPATERNO ITURBIDEDELOSSANTOSVAZQUEZ ____ NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELA PATERNA  MANUELA VELAZQUEZMEZA NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO  FIDENCIO MAZA CRUZ - by NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELA MATERNA  ADELMA SALINAS ESTRADA e NACIONALIDAD M

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRFE oo oo PARENTESCO

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO.
ENLACIUDAD DE: TUXTLAGUTIERREZ
A LOS .. .01 DIASDELMESDE ___ AGOSTO

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,
DOY FE.

M4

15244449-3C64A6B103351FB0C4368AF356AF52BAFOCCEABBADO Ligk

Y DE ABISTENCIA LEGAL

C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO.
ECCION DEL REGISTRG BviL

NOMBRE

OIR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

T

e

Clave:

el

A T0ut by

Nombre ] AR 4
CINDY ESTEFANIA TOLEDO ALBORES

A

T e e e

_ ‘Vi‘:_-r ._.

-Fecha de inscripé}én § E‘Fdlio . | & Entidad de registro
01/11/2000 74480092 CHIAPAS

S e i o i L B S B o T S T T i o L 3

T et i

107101199401435

CINDY ESTEFANIA TOLEDO ALBORES

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de agosto de 2022

Et derecho a la identidad esta 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 obijetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre 1a conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a colar o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de ia Ciave Unica de Registro de Poblacion, son ulilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion. a traves de a Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e identidad en el
registro y acreditacion de ia identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ef Sisterna Persona de! Instituto Nacional de Transparencia. Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.mx/personaiwelicome_ do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral def aviso de privacidad ingresar a https//renapo.gob.mx/






CENEVAL

CENTROD NACIONAL
O EVALUACION PARA
LI PIRORAL Folio-2045796378
SISTEMA DE EVALUACION
ACREDITA-BACH

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS;18 DE JULIO DE 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

El sistema de evaluacion Acredita-Bach por medio de la

presente informa al alumno(a): CRISTIAN ENRIQUE DE LOS
SANTOS MAZA acreditdé los conocimientos equivalentes al

Bachillerato General en virtud que aprobé su evaluacion, vy
actualmente se encuentra en proceso de tramite de certificacion
donde avala por terminado sus estudios en esta institucion con
clave del centro de trabajo 09DEX0001S, con direccion Bilvd.
Antonio Pariente Algarin 135, Las Torres, 29040 Tuxtla Gutiérrez,
Chis

Se extiende la presente a los dieciocho dias del mes de julio del afo
Dos Mil Veintidos, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, para los fines

que sean pertinentes.
ATENTAMENTE @Mﬂu

EDUARDO'RGOJIAS RODRIGUEZ
Director
Instituto Tecnologico Chiapas, Sede 279.

INSTITUTO TECNOLOGICO CHIAPAS Teléfonos: 961 {320-9375)
SEDE 279

Blvd. Antonio Pariente Algarin 135, Las Torres, 29040

Tuxtla Gutiérrez, Chis




:‘Ip.:
e P B S COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS, BIENES Y SERVICIOS.

Grugps OOFRS de Chuagas 8A. da OV

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 29 de agosto de 2022.
Asunto: Constancia Laboral.

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio del presente, me permito informar que el C. Cristian Enrique
De Los Santos Maza; colaboro en la comercializadora de productos,
bienes y servicios (COPBS), a mi digno cargo, durante el periodo de 20
febrero 2019 a 05 de enero de 2022.

Desempenandose satisfactoriamente en el drea de cocina, cubriendo
servicios de catering.

Desempefiando las siguientes funciones.

Preparacion de platillos diversos.
Elaboraciéon de postres.
Elaboracién de panes artesanales.
Elaboracién de coctelera.

Se extiende la presente constancia, para los usos legales que al interesado
convengan, en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los veinte nueve
dias del mes de agosto del afio Dos Mil Veintidos.

LGIL. MAXIMILI PINEDA

Direccién. Av. Pachuca #448, Fraccionamiento Residencial La HAcienda

Scanned with CamScanner



Distribuidora

DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. 11 TORO §

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA [f9- Olu\ove - 2022

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Ao llov  de  Recavin

Nombre

Oe s Sanlos Mazo  CR<Fam Envique

Direccion

AV Framibowoant Hzzd  Colowa (vanasco +modevo

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
s C
30 | 0 1995 [47F anoy 0| tevo
Teléfono Nivel Académico
A6l AYS H\2 Pvecgua tona

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | M Si | O No | Matrimonio | O Si | @ No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector JF31I3350 4948 2023
Licencia de Manejo

Seguridad Social

IMSS FHN2Z9S50RS20
R.F.C. SAMCASOARAONY 3
CURP SAMCASOII0 HeasN2ZROS

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
(\ - '—'-
Cecow Alexs  Sanns Bovaine £ roc\eadO
Tio de relacien | Vecina Tiempo' de A
ipo de relacion conocerlo. ¢ F£05
Direccion Teléfono

A“~/¥\QM\D(‘;\5(‘M‘\ b ('O\r“:ﬁxc; Q\K)mba(r

Q61 213 3556

Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
Abvorham Reav - \avgas Ecleado
. . | Vecina \ Tiempo | _ _
Tipo de relacion conogerlo. 271 o 0OS
Direccidn Teléfono

o Q61 R00 &)Y SH

AN N \omlooyon  Cokama chmc.bf.c, -

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura

Documento

Periodo

“PaChuevao

Estatus

102 - 702

Nombre de la Institucion
Sisterma  de  gualoton

O Inconcluso

4 Constancia

de Estudios | [ Titulado

AC vy vbalth /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado i-f
Personas que dependen econdmicamente de él O

Total de Ingresos

Total de Egresos

a) Ingresos

Ingfesos

Nombre y parentesco Fuente (Trabajo)

Monto Mensual




TOTAL

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion 42000 wén soci!
Ropa y Calzado ‘
Transporte 1‘; SO0 mnensyn
Servicios 4 20 waenona)
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas
Otros
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
‘| De vida ] Si [ No |Montomensual [$
De gastos médicos mayores O Si ™ No |Montomensual |3
De automovil [ Si X No [Montomensual |$
Contra accidentes [ si X1 No |Monto mensual $
c) Activos
Propiedades
Tipo
0] Casa | OO0 Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

Automovil




6. INVESTIGACION SOCIAL

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Y FAMILIAR

Parentesco Nombre
P -
PaQve De \0s Lontos Je\orooeh
Edad Ocupacion ' Depende economicamente
S22 O Si [ DX No
Parentesco Nombre
YIaAYe Mo Salwmas  ™odester
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
[1Si | @ No
[ Parentesco Nombre
5 Q :
Ve wvian D Delos Nantos Maza ¥lens
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
2o oS [ = No
b) Actividades Sociales
Religion
™ Catdlica |7 O Otra [ [J Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o amigos)
2. Eventos comunitarios
c) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales
Zonas Arqueologicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

Plazas publicas

Parques naturales




Parques de diversiones

Cine
f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
ESCol v NI (& -
Nev  veodes Socua€s ™
7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda
[J Una planta [ O PBy1piso | O 2 pisos | [0 Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafos
D \

Material predominante en la construccion

Paredes |Tabique |/ |Concreto Madera Otros Especificar:
Techos | Concreto | /|Lamina Madera Otros Especificar: —
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento | .~ |Tierra
B ) Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
M Luz 1 TV porcable
] Linea telefénica 0 Sistema de seguridad
71 Agua O  Gas subterraneo
[Z Drenaje 71  Internet
(4 Gas
71 Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

"\\j l’!( \ QYY\\’" C'\\jl (@] V\'{‘ 4422 B

Entre las calles

Inve

laGoces, y YA Cvoce=3tas

Referencias

A\ ZoolQaye o

O A00, en}vada

Transporte -’
1 Metro | 71 Transporte publico 1 Taxi | 1 ©Otro
Zona
0 Popular | [0 Residencial

Cuenta con todos los servicios

] No cuenta con todos

|1 Urbana

[l Semi- urbana

| Rural

Observaciones de la zona:

¢ El nivel econdmico del candidato es acorde a su nivel de vida?




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

| IMSS i

[ ISSSTE [

Centro de salud

| Dispensario

| Médico privado |

Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
, padece?
Gastrointestinales ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Dermatolégicas ¢ Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Neurologicas ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Cancer ¢Cual(es)? ¢ Quién la
padece?
Hipertensién ¢Cual(es)? ¢ Quién ia
padece?
Obesidad éCual(es)? ¢Quién la
padece?
Diabetes mellitus éDe qué tipo? éQuién la
padece?
Adicciones ¢De qué tipo? ¢Quién la
I padece?
Otras
Miembros

discapacitados:

cronicas:

Familiares con enfermedades




DISTRIBUIDORA EL TORO S.A. DECV.
Boulevard Héroes & de Mayo norte 2523B, Cleotilde Torres
Puebla, Pue., C.P. 72050 Tel. 7989145

Dhstrbunddora

EL TORO

“Eonirim b0 Awios iy L

En Tuxtla Gutiérrez , Chiapas ., a_17 de Octubre del 2022.

DISTRIBUIDORA EL TORO, S.A. de C.V.
AT’N: PORTHOS RAMIREZ BANOS.
PRESENTE

El que suscribe C. CRISTIAN ENRIQUE DE LOS SANTOS MAZA, por medio de la presente
manifiesto mi compromiso en tramitar mi licencia de manejo para permanecer en la
empresa denominada distribuidora el toro, ya que es un requisito indispensable para el
puesto como auxiliar de reparto, con un plazo maximo para dicho tramite del 4 de
noviembre de 2022, por lo cual si dicho trdmite no se realiza en la fecha establecida, seré
dado de baja definitivamente sin responsabilidad alguna de dicha empresa.

CRISTIAN ENRIQUE DE LOS SANTOS MAZA

NOMBRE DE TRABAJADOR




