Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Evbuniionin ‘&./

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.
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3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias.
patologia pulmonar enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
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4.- Desde of dia 0% de JULIO hiasta el dig hoy ¢ Has tenido inicio subila de cualquiera de los
siguientes s»rtomas tos, fiebre, dificultad para respirar?
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5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

AINn8OND
6.-De Marzo a fa fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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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 faisedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Distribocion Asistida El Yoro § C

Solicitud de Empleo

Fecha X7 1 (071 ROZZ

Puesto que solicita: P)’ ﬂUEH’AﬁL

Sueldo mensual

Nota: La informacg:] 23::] gra(:rr:]oerstignada sera tratada “‘é / a’ W =
DATOS PERSONALlES

/zEeihdo Paterno [(—\) A})ellldo Materno mbre (s) Edad Estatura Pesp Estado Civil

omez VYerar /"/;anud cf lesus | 5] (.69 | ooado
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o e Casa: A50
2 Opende qorde  # / 1Y J9034 | cor gesimsgis M.
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Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — maif) ¢Tiene Ilcenhma e manejo?
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¢Coémo c(;s{n;&d’era su estado de salud actu

¢Padece de alguna en rmedad cro
Regular '®) Malo e} Si e) No ¢Cual?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

ué deporte practica? '
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LCuaI su meta en la vida?
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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Distnbucion Asistida El Yoro § (:
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NOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

éﬁﬂano

Funciones de oficina que domina:

O 0 uﬂS‘h‘)-

Paquetes de computo que domina:

'u:)hra_

Oovrdl . excel

limmfu

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empieo anternior

Tiempo que presté sus

2019/ 902)

2015 / 30]7

01l /0.2

(997 /3010

servicios

Nombre de la Compafiia Ops fravet ffsrf rib-Danane | Farm. é_squf&a/ Znmudbles de | ol fo

Direccion Al 2 Lperrevo o \as fedles | Qu/ 2. lurrvero Yibmm Nfe Ple

Tetéfono 967 706 S5 91 (045) ??1 309074/ 961/18133%ext 103 |&! T 5¢ of

Puesto que desempefiaba pY“QU(’«n‘FlD- me’m'[u- h‘_pc'?f }-/odb r P rey/en fE}-'

Uitimo sueldo # =X=00) = * 3@0 = £ ?_00 = Z < 500 ':

Motivo de su separacion \"Eev‘\*nx_'& @am /_“ o Crb's('nlo,;xc&;( (Uo Uﬂ"{ta Y16~ '\IO/&’ﬂqél ﬂu@
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DATOS GENERALES
¢, Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

Vi O o0

o

¢Algun pariente trabajz en esta empresa?

A/ O

¢ Tiene deudas?
&
=l

adele

alike

JOZ1

Importe de la deuda

250,000 7

¢ Tiene otros ingresos?

=

Describalos:

“m\;es\c O ’S(‘\‘Q

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 6 sw =

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

25

¢ Vive en casa propia?

3]

¢ De cuanto es el descuanto semanal da su crédito de INF ONAVIT;

4757

¢Paga renta?

A O

I Renta mensual

=/

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_.-,M’) mecf i‘fﬂmen+€

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

%nu&' ce_tests Gomez ?e?el
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MANUEL DE JESUS GOMEZ

oo
R4

identificador Electrénico
07027000120180012698
E‘I-—_,_—_ﬂ'_:\!

G LI

Clave Unica de Registro de Poblacion
GOPM710331HCSMRNO3
G LT T

Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
CHIAPAS
Municipio de Registro
CHIAPA DE CORZO
Facha de Registro Libro
10/05/1971 1

Oficislin
0001

Nimero de Acta
239

Datos de la Persona Registrada

PEREZ

TRY S CROANTIAY “O O AN,
RGO Cr S

59

Nombre(s): Primer Apellido:

v,
(e
-

-
—ﬂcﬂ -g

HOMBRE 31/03/1971

Segundo Apellido:

CHIAPA DE CORZO
CHIAPAS

Sexo:

Sd

o

Ry

LEONARDO GOMEZ

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

MEXICANA

%

Nombre(s). Primer Apellido: Segundo Apellido:

70
)

2%

WESFELIA PEREZ SANCHEZ

Nacionalidad; CURP:

MEXICANA

%

(4%

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:

wl

Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales:

SRV

{3

TIENE ACLARACION EXP NUMEROQ: 23,003/2012 DE FECHA. 1410572012 POR EL APELLIDO MATERNG DELA
MADRE DEL REGISTRADO

Certificacion:

8, oon o enps anica
36, 36, 37, 40 y 45 det Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 8
fraccionas XVI y XXV, 68 ¥ 93 del Reglamento det Rogistro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electronica con ls que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a Jas disposiciones
legales en la materia.
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Cadigo de Verificacion
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Firma Electronica:

ROSQTT(‘JMDMZWhDUOﬁT]AZﬁlBﬂV‘FTCBERSBKRVNVU(SxHTO‘IFanO
RVJFMWXWWMCWM)AXMTBMTMM}MSMH:N!DMHGRIIG‘lhmpv!GRl
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DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL. DE CHIAPAS

C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se & en los archi
juridicas splicablas, cuyos datos
superior derecha det acta, para
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Civit corespondiente, ia cual se ha expedido con base en Jas disposiclonas

pueden ser verificados en la pagina hﬁpsj/wmw.ragisundvil.gab.mxlﬁdaMexlConsthoﬁoJGn .caplirando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte
Su consuita en dispositivos maviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ‘

HACIENDA ®®gnar

L Towteot S,
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
GOPM710331DUS
Registro Federat de Contribuyentes Lugar y Fecha de Emision
‘ TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 05 DE AGOSTO DE
MANUEL DE JESUS GOMEZ 2022
PEREZ
Nombre. denominacion o razan ‘
I9CIF: 22061406617 GOPM710331DU9
VALIDA TU INFORMACION |
FISCAL
‘Datos de Identificacion del Contribuyente:
| REC: ‘ GOPM710331DUS
CURP: GOPM710331HCSMRNO3
Nombre (s): MANUEL DE JESUS
Primer Apellido: GOMEZ
|
Segundo Apellido: ‘ PEREZ
| Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2004
- | —— I _ ———— —
Estatus en el padron: REACTIVADO
— '- - S - S—
Fecha de ultimo cambio de estado: ‘ 01 DE FEBRERO DE 2011 ‘
- - - = — {
Nombre Comercial: |
Datos del domicilio registrado l
| Cadigo Postal:29019 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV)
Nombre de Vialidad: AVENIDA 10 Niimero Exterior: LOTE 491
! s — b i _ s —
| Namero Interior: : Nombre de la Colonia: SANTA CRUZ |
__ a | Nombre d;l Municipio o Demérc_acién Territorial: - TUXTLA '
| Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ | GUTIERREZ P ‘

Pagina [1] de [2]

“

Contacto
v 77 ) .CP 06300,C. v}
HACIENDA 8®gnar et arencacetos ome e s e

MarcalAT 55627 22 728 y para & exterior cei pars
(=521 55627 22728



Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: CALLE FLAMBOYAN

|

Y Calle: AVENIDA 13 Correo Electrénico: ‘

8 = ! — —

Tel. Fijo Lada: Nimero: |
Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

!Actividades Econdmicas: |
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio# Fecha Fin
[ Comercio al por mayor de leche - 100 | o201t - ‘

|

- — e — S —_— — —— —— —

| q
Regimenes:

Régimen | Fecha Inicio Fecha Fin
'Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

l 01/02/2011 |

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 proteccion 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 ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112022/08/05|GOPM710331DUZ|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

Sello Digital: RF+9P+xYRpZL29PSyh229FgHr70d1/+2WchNbWUi+LLw+OyovI'I'TNMzF8D1TpTOd4529Axn4RfS+pjQgBIKkz
cUBDms40M2Yiu9LA4UG20vRCZBuRiRTbADJCjIZQJL+QdGFIQAxuGCVYOquSchSAbVepgp?AoeByEdM
FzCg=

Pagina [2] de [2]
Contacto
.. Av Hicalgo 77.col Guerrere, CP 06300, £ uoaa oe Mexico
H AC I E N DA SAT Atencion telefon.ca cesde cudiquier parte oei pais
.. e ' . . MarcaGAT 55627 22 728 y pacs & exteror ca! pas
S 55672 7B
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b Clave;
uf GOPM710331HCSMRNO3
, Nombre
g MANUEL DE JESUS GOMEZ PEREZ :
/\ -
Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro :
18/06/1998 22630426 CHIAPAS

CTRIRTITAEE 1w

CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

MANUEL DE JESUS GDIMEZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de mayo de 2021

El derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucion. En fa Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue las y los
mexicanos gocen de este derecho plenarnente; y de esta ferma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que ef uso y adopcion de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién {CURP) permita & la poblacién tener una sola lave de aCCeso & servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs,

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida em Iz constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
construccion de um registro fiel y confiable de la identidad de ta poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERD DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes pera cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURIP, mareands ai 0F 289 844 99 44

Le tmgreslén &0 & camstanda GURP on pape! bond, a coler ¢ bienco ¥ negro, es viida y debo ser asspiada prre refiezr todo Ghmlio,
' TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personziss recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Reglsiro de Poblacién, son utllizados como
elementos de apoyo en &z funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General diet Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion dz Ia identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en e} extranjero; asignando y expidiendo {a Clave Unica de
Registro de Pobiacisn Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institt Nacional de Transparencia, Acceso & la Informacion
Publica y Proteccian de Datos Personales (http:!/persona.lfal.org.mx/persona/welcome.do). La ransferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acesse, recificacion, cancelacion ¥ oposicion, deben realizarse conforme a le Ley Gemerall de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obtigades, v deméas normativided aplicable. Para ver la version integral det aviso de priverid=s ingresar a hitps:/frenapo.cob.md
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SELGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Reporte de Afiliacién - AFIL 06
: g Registro Patronal: 71012189107

Fecha de aplicacion: 01/11/2008
Fecha de Impresion: 09/12/2008
™ NSS s A. PATERNO A. MATERNO NOMBRE SDI TS FECHA UMF TT | SR
07 76917100596 y GOMEZ PEREZ MANUEL DE JESUS 292.07| 2 01/11/2008 000 1 0
)
NOMENCLATURA
TM  Tipo de Movimiento UMF  Unidad de Medicina Familiar
2 Baja TT Tipo de Trabajador
7 Modificacidn 1 Permanente
8 Alta 0 Reingreso 2 Eventua!
NSS Numero de Seguridad Social 3 Eventual de la Construccion
TS Tipo de Salario SR Semana o Jornada Reducida
0 Salario Fijo 0 Semana Normal
1 Salario Variable 1-5 Dias Laborados
2 Salario Mixto 6 Menos de 8 horas

SDI  Salario Diario Integrado



INFONAVIT

FOLIO:  R0421019907373

FECHA: 14.10.2019

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

N.R.P.: £1417211101
DISTRIBUCION ASISTIDA EL TORO SC

AATIN 1119 FRACCIONAMIENTO EL PILAR
SAN PEDRO CHOLULA s R.F.C.: DAT1804123C9
72760, PUEBLA

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un credito de vivienda al trabajador, cuyos dalos se consignan al calce, quien aceptd le sean efectuados
descuentos a su saiario, para amortizar su crédito, segun se sedala en el recuadro de “DESCUENTOQ" de este aviso, pudiendo ser

. Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por fos dias laborados con crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fila en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos variantes: .
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anteriores, se debe considerar para ei cdlculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el célculo el factor de descuento por el valor de la Unidad Mixta INFONAVIT base
de célculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6° transitorio del Decreto en materia de desindexacién de! satario minimo, de la
Constitucion Pualitica de fos Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de ia Federacion, considerando 1a actualizacion del salario minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacidn sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Si el frabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aporiaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccidn VIi de |a Ley Federal det Trabajo.
. Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera relener y enterar la parte proporcional de los dias del

bimestre efeclivamente laborados por el trabajador

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley det Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores: 1, 3 fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccién 1X, asi como el articulo
13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de Ja Federacion el 20 de junio de 2008, asf como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017, 97 fraccion Il y 110 fraccion Il de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion Hit de Ia Ley del Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con la penodicidad con que efectie el pago de éste, la
cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siquiente a aguel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo
siguiente: '

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de. su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimestre que correspondd, cuando el dltimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viemes, se estara a lo dispuesto en el articulo 12 del Codigo Fiscal de ia

Federacion, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante ! Instituto, en términos de lo que sefialan los articuios 26 fraccion | del Codigo Fiscal de ia Federacion; 29
fraccidn Il de Ia Ley dei Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda para los Trabajadores: 50, 51 y 52 del Reglamento de Inseripcién antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivatente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a ias obligaciones antes serialadas, se hara acreedor a |a determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que comespondan por
viotaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 det Cédigo Fiscal de la Federacion, y 30, 55, 56 y 57 de Ia Ley def instituto del Fondo Nacional de ia Vivienda
para los Trabajadores: y 6, 7, 18, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningin motivo debera sefiar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacién laboral con usted, en

caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de splicar el contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de Ja Vivienda para los Trabajadores, la
omisién de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de 1a obligacién de retener y enterar los
descuentos a través del programa de computo autorizado

La recepcion y firna de este Aviso, implica que acepla que la relacian laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que
ésla se rescinda en términos de los articulos 47 y 61 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso,

NUMERO DE SEGURIDAD - . RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMIGILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR "CREDITO
76917100596 0703018552 GOPM710331DU9
DESCUENTO MENSUAIL
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO MANUEL DE JESUS GOMEZ PEREZ
0.0C% 0 21.6448

ATENTAMENTE

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL

PERSONA QUE RECIBE EL. AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

NOMBRE FIRMA DOD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF
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Sistema Municipal de Agua Potable vy Alcantarillado | RFC SMA-851212RL0

VILLATORO ALTUZAR Léus GUSTAVO

4A CA ORIENTE NORTE #11 Cuenta 17049-0
BR LA PIMIENTA ]
TUXTLA GUTEERREZ, CHIAPAS Recibodepago 43619927
Total a Pagar
74.00
43619927] NO3001 410 |  17049.9 [Paguese an;gi YT o
0 : 31-/A901‘2022
CONCEPTQ ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo
CONS.MEDIDO 0.00 224,94 224.94
ALCANTARILLADO 0.00 44.99 4499 PROPIETARIO [VILLATORO ALTUZAR LUIS
BOMBEROS 0.00 2.00 2.00 (fgsmvo
SANEAMIENTO 0.00 2.00 2.00 CONSUMO M3
CREDLREDONDEQ 0.00 -0.37 -0.37
CARGO REDONDEO 0.00 0.44 0.44 MEDIDOR 07330753
USO | DOMESTICO
CLASE |CLASE Il
GIRO |CASA HABITAGION POPULAR,
PERIODO |MES-07-2022
Atencién: PER. ADEUDO |01

g 2 oncin Aclaraciones, pagos y reportes

"PAGA A TIEMPO, EVITA IBL 018 7749
CARGO POR CORTE DE RRN >30ados 8:0C am -1 00 pm
$280.00." '
SU PAGO ANTERIOR $ '

273.00 PUEDES pPAGAR
Luhes aviemes § 0C am - 800 pm LOS SABADOS 2

B5Cam - 100
o - 100pm PEBIOOAMAL1:00pm O

Iy o T

3100000274007

<o
?\ ’ DRY)
[
("
gqus INTERBANCARIA: 021180550300044238.
nlas

transferencias bancarias tu concepto de pago,
es el nGmero dal cédfgo de barra.

g e e, P

SR, Iy

Doscientos Setenta ¥ Cuatro Pesos 00/ 100 M.N. 0002740
Fecha limite de pago WWW smapa.gob.mx ?3
H3SBC Convenio 4423 b

31/Ago/2022 BANCOMER Convenio CIE 1413449 (2
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Puebla, Pue. a 31 de Agosto de 2021

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente se hace constar que el C. Gémez Pérez Manuel de
Jesus laboro para la empresa Casa Garat S.A de C.V., desde el 09 de
Diciembre de 2019 al 31 de Julio de 2021 ocupando el puesto de “Preventista”
para la Jefatura de “Ventas Chiapas”

Se extiende la presente para los fines que el interesado convenga, vy
agradeciendo la atencién prestada quedo a sus dérdenes.
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Lic. Honorid Ortega Alberto
Jefe de Recursos Humanos
hortega@sabormex.com.mx Tel: 222 309 3000

Daom. Fiscal: Calzada de la viga N° 1214 Col. Apatiaco Del, Iztapalapa Mésico D. F Tely Fax 309300 ext, 3185
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Servicios Integrales al

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace constar que el C. GOMEZ
PEREZ MANUEL DE JESUS con clave 11348, prestd sus
servicios a Servicios Integrales al Detallista, S.A. de C.V., del
21/02/2011 al 04/06/2012, en el puesto de REPARTIDOR,
No. Afiliacion 76917100596.

Se extiende la presente a peticidn del interesado, para los
fines que juzgue conveniente, en la Ciudad de Tuxtia
Gutiérrez, Chiapas, a los Dieciocho dias del mes de Octubre
de 2021.

ATENTAMENTE

“RGOD CASTILLEJOS GUTIERREZ
RECURSOS HUMANOS

SERVICIOS INTEGRALES AL DETALLISTA SA DE CV RFC: SID020326755 TEL. 9611181384 EXT. 1003
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GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE CHIAPAS

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA.Y SALUD
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA Y SUPERIOR 6T 7895
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES N¢ .- §2:

LA DIRECCION_DBE L ESCUELA PREPARATORI 4 No. 1 DEL ESTADO

REGIMEN OFICI AL TURNO _MATUTING . ¢ ave O7EBHOOQ3C
CERTIFICA QUE EL (LA) c._MANUET, DE JESUS GOMEZ FERE?.
— : CON No. DE CONTROL _9403E367 ACREDITO

LAS MATERIAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO, AREA DE
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES, EN EL PERIODO DE___ SEPTIEMBRE DE

1924 _A_ JUNIO DE 1937 CONLOS RESULTADOS QUE A CONTINUACION
SE ANOTAN: ‘
b 3 (" , CALINCACION
!vi ATERIAS ' o3 o OBSENVACIONES
PRIMER GRADO
MATEMATICAS | 7 SIETE,
FISICA | . 6| sE1s
auIMICA | g | NUEVE
BIOLOGIA 8 ] . OCHO
INTRODUCCION A LAS CIENGCIAS SGCIALES g NUBVE
' S. 1. G g METODOS DE INVESTIGACION 9 NURTR
Preparatoris Diurne, No. 1 TALLER OE LECTURA ¥ REDACCION g NUEVE
del Estado 7 :
CLAVE: 07ERH0003C | Geograria g HISTONIA DE CHIAPAS & | ©cHO
Tustth Gutiéreea, Chlnpay. f— =
‘SEGUNDO GRADO
MATEMATICAS 11 8 QGHO
A )90 ANTROPOLOGIA 3 | OCHO
ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS 8 QCHO
FILOSOFIA T SLETE
ECOLOGIA | 9, | NUEVE
HISTORIA DE MEXICO T SIETE
S | HISTORIA DE LA LITERATURA UNIVENSAL 9 NUEVE
3| wowes 8 | OCHO .
E:’ . DESARROLLO DE LA COMUNIDAD | 10 | DIEZ
E ESTRUCTURA SOCIOECONCMICA DE CHIAPAS 10 DIEZ
s A TERCER'GRADO
‘ § MATEMATICAS 1) ' 3 i SIETE
é HISTORIA DE LAS DOCTRINAS FILOSOFICAS NUEVE
g PSICOLOGIA Y RELACIONES HUMANAS ‘ _OCHO
g UTERATURA MEXICANA E IBERDAKENICANA DIEZ
% ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEQCO | ‘NUEBVE




