Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO
“Bttadiindo s nercasos &

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: 24 A0S

2.- Genero: 7@,}(& Lo

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

We

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?

A

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

fiebre. dificultad para respirar)
A0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
A0
El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, 50 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:

/, ALE éj BCAZ
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Mistrthacian Asistids £l forg 5 €

-

.~ Solicitud de Empleo

Focha 27 4 /2, 2027 |

Puesto que solicita: AVXIVne 0% BEPARFO |

Nota La informacién aqui propo

confidencialmente

Sueldo mensual
rcionada sera tratada

DATOS PERSONALES

| Apeliido Paterno | Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
GreLA KN D02 A sonée Girrnev 7Y 270 | Bo |smrsno |
Direccion Fanct. cpiapAs | Codigo Postal | Teléfono Sexo |
CAE UICLUTE WEPRERY 936 LT1 EPIPIGO muA 202 € Birpirrunme | 25070 ; g:fa%/- 6883 H
| Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padresl Su Familia Solo
92-08-78 ALAPSTAMV A CPIY 17 ERIEANN & O o
| Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mall) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes |
03227800655 UrOAsyevieIa6i GG grel. con 91 Cav)280829L52
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (& Regular @) Maio 'e) Si ®) No .6 ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? T
CAmpIunTA ~NU ViR fl Fyrdoi
¢ Cual es su meta en la vida?
CYPIEC ESTARBLE  CRFCryitwTe ZABLAAL Y AWPERAR ppe)a &1 fyIviLO
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado | Domicilio Ocupacién
Padre .
joet Gneern §05C050 | X TAPAAEIA (HINP1 TR LERD
|
Madre . ' Fance. chinpay  TuriA Gr2 -
L 4 o AN 7 AN DE Casp
Lves A yfum)?ﬂ ﬁ/ X RAUEyTEON U0 EAINPRY 7 )
Esposa (o)
Nombre Hija (o) ]
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas 7y ARos Documento Recibido
Primarna = o T i
Dn Bitrsnnmo Dr+/yLvER Afﬂﬂtf'fl/h'-" CHNPN Y 755y | /987 é 5
Secundaria . =
Faat. VEvrysmayo (A0AL2A AerpsranvA  CRIAPAS /5569 |s492 57
Preparatoria ]
DBALRIILERaTTO S¥ /Vuy,dmoiw; ] “TAs A CRIAPAS 557 | 1958 | 1 oS 5
Profesional
[Estudios de Post grado I —

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




I——D'slwhuc«on Asistida £ Yuro 5 €

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina

5 9AN01

Funciones de oficina que domina:

ARV IAR | CAPTYRAR | )i PRII1

Paquetes de computo que domina:

FPTOCOHIN DpAA

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

(DM PV DDRA

Concepto Empleo actual o uitimo Empleo anterior Empleo anterior [ Empleo anterior
Tiempo gue prestd sus -, - -
servlglosq ° 3 AwNes Y aves ANDS 3 Ay}
- Ai yEruIc0 (0ll4T1os Y CoHtDbRs5 NOVETRINLSS |[NGEV LA DE UIA]TH TRAY PRI DoPA
Nombre de la Compaiia Drirta rhupat 4n uall o veasns An f ot B 40 02 OV JURITICA VDA

Direccion B 510 Wt PrE J68S OLL. | jan ayrs DIE #ILrY JO75l gy 2Enl | NeSL @Fia JNA
Telefono o 76/- 125 75 BF 3¢r.285 Y908 o Wy Eme9/E VA MY F T
Puesto que desempeﬁaba___ :I(’ﬁp?‘éd A5Ier/ 002 CHo#st Zeéprntipolt C)Pbﬁf’l Gu/A ;_;'elp,f;n OVIA
Ultimo sueldo 060 Yl % L7009 Zsv0o

_f Motivo de su separacion

TIRHI0 DF (OYVTRATO

Biconst pe Psmjoonl

Camiiv 9% LICITACION

CAuloe 25 ProPsyhm

I Nombre de su jefe inmediato

BoBW  PLROLTN

MIavit gaien

_tonst Goannizto

vl (ensnzan

Puesto de su jefe inmediato rf'l,p;p,w_-’,vib GPsnUsHON Gigivrt  GEvinnl A7.7% Levsnm _,
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
JAcEBoo A0
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
A D A
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é[ﬂ?
ANO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? A
¢ Vive en casa propia? ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

i, Paga renta?

91

[ Renta mensual

/500

¢ Puede viajar?

91

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/Nﬁ,gomro

Observaciones:

Comentarios dei entrevistador

Manifiesto bajo protesta de deci
contenida en el presente es la vérdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion figica /mis aptitu y capacidades,

teniendo conocimiento. ﬁc’g
sometido para el caso on.

as sanciongs a |
de decfarar ¢
5 dpge

 onss if'@i'?ﬁ //:’7

M

?&/I\ /g vop2n

/Zrdad que la informacion

ales puedo ser
Isedad

3

Nomhre v Firma del Qalicitanta
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

LB12798850 I 26/10/2010 , $82.00

5

o ‘.:—-'-‘_i\e ) e

% a\s f'r'bfa // BOLETA No.: ' FECHA: , DERECHOS:

z —'1;:‘: ; »-f,'.

SRR KT

LA

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 \

TR

TN

LR
=

FICIALIA: 1 | LIBRO: 2 ACTA: 497  IFOJA: 37 FECHA DE X 8 XSEPTlEMBRE- 1981
REGISTRO:

| ACAPETAHUA
LUGAR DE REGISTRO

LSRR HE A GRS
R ——

.

LR R

NOMBRE. YORGE GERARDO GARCIA MENDOZA - SEXO: MASCULINO

—

A A

i

LUGAR DENACIMIENTO: -, ACAPETAHUA. CHIAPAS, MEXICO . e
FECHA DE NACIMIENTO: 29 DE. AGOSTO ) DE 1978 ___ HORA DE NACIMIENTO: 11:00 __ PRESENTADO: VIV,

i
COMPARECE: MADRE _____ No. CERT!F\ICADO: o C.RIP. QZQ03b_18L@4_9_7_9_ ~__C.lj.R.P.GAMJ780829HCSRNR04

e — e e

NGRS i

PADRES

L

3,

L

PADRE SOEL GARClA MOSCOSO NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 24 ANOS

MADRE ARMINDA MENDOZA SURIANO NACIONALIDAD  MEXICANA __ EDAD 34 ANOS

DAY

A,

B AN

ABUELOS

o

=

ABUELO PATERNO JAVIER GARCIA FINADO e .____ NACIONALIDAD o v

ABUELA PATERNA MARIA  TERESA SA MOSC 050 OCHOA _ NACIONALIDAD ) R

R Y S

ABUELO MATERNO  LUCIO MENDOZA FINADO —-——rrn———........ ____ NACIONALIDAD

ABUELA MATERNA  ELIA SURIANO FINADA L NACIONALIDAD

l!

|

|

{

l

|

|

E
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i

i
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PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
/

R e

NOMBRE oo T PARENTESCO ... N EDAD __. ANOS

1
7

A

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 35, 36, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO.
EN LA CIUDAD DE: TUXTLA GUTIERREZ

A LOS .2 DIASDELMESDE ___octusre . oe el T
, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ARCHIVO
! ESTATAL DE LIBROS DEL REGISTRO CIviIL
DEL ESTADO, DOY FE. s )
12445749- C49ADAEFOCOOCB68A87A56230390A1984C057F34 IADO “BC’:H,,M‘;BE RO be L
POPNER € 120 117IVO 5 |”
INSTITUTO DZ L« * JSEJERIA El|)
JIRIDICAY OF A5 TENCIA LEGAL ol G )
C.LIC. JORGE HUMBERTO MOLINA GOMEZ. T !RECLION D1 REGISTROCIVIL FIRMA ;i"" i
- NP Y
NOWIDTRE 3“

0100648 < ,
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

e —
sexo H |
JORGE GERARDO !
DOMICILIO . )
CTO NIDO DE AGUILAS PONIENT@}
FRACCLASAGUILAS 20049 ¥ ! :
TUXTLA GUTIERREZ LCHIS. i N i
Fouo 0000128420982 ARODEREGISTRO 1999 (2 i i
CLAVE DE ELECTOR GRMNJR78082907H300 v
curp GAMJ780829HCSRNRO4 T
ESTADO wncrio 102 43 Ji
tocaoan 0001 secoon 1950 ' |
eusdn 2012 vieencumsta 2022 e d

ESTE DOCUMENTO £3 INTRANSFERBLE,
NO ES VALDO $ PRESENTA TACHA-

m JReasHa e : eh s
-0

[

L) DURAS O ENMENDADURAS E;:

S0 L AR €STA 0BUAADD A NOT- _LLI(
3 FICAR EL CAMBI DE DOMICLIO
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LB 30 DIAS BIGUENTES 4 OUE ot ;
OCURRA, EOMUNDO) JAGOBO MOLINA ,
SECRETARIO EJECUTIVD DEL !
MSTITUTO FEDERAL ELECTORAL |
|
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ESTADOS UNIDOS MEXICANGS

SYEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA i CHON QLNERAT 101
——ar . . . . ReGisrao N.-u‘i(m,\_L Ut POBLACION
DE REGISTRO DE POBLACION LIDENTIREACION PrsiNalL

Clave:

GAMJ780829HCSRNRO4

Nombre:

JORGE GERARDO GARCIA MENDOZA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27/03/2003 96601012 CHIAPAS

"Ano del Centenario de Ia Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

JORGE GERARDO GARCIA MENDOZA

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de septiembre de 2017

Omise es que Ia identidad de cada persona estg protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
les. En este marco, es importante que verifiques que la informacian contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registra fie| y confiable de la identidad de |a pablacion.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cuaiquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 1111

La impresién 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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacisn
Personal en el registro Y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave.
Unica de Registro de Pablacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://pe,rsona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion Y opasicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Prateccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del avisa de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA g8saAr

GAMITE00501 S0 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

JORGE GERARDO GARCIA AT
MENDOZA Lugar y Fecha de Emisién

Hombie, demomrasn o razén IZTACALCO, CIUDAD DE MEXICO A 24 DE OCTUBRE
socal DE 2022

CIF 22100415314
VALIDATU INFORMACION

£ LRGN A

GAMJ780829L.59

Datos de Identificacion del Contribuyente;

RFC: GAMJ780829L89

CURP: GAMJ780820HCSRNRO4
Nombre (s): JORGE GERARDO
Primer Apelfido: GARCIA

Segundo Apellido: MENDOZA

Fecha inicio de operaciones: 02 DE MAYO DE 2008
Estatus en ef padron: SUSPENDIDO
Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE ENERO DE 2009

Nombre Comercial: JORGE GERARDO GARCIA MENDOZA

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 29000 Tipo de Vialidad: AVENIDA {AV.)

Nombre de Vialidad: AVEMIDA 4 NORTE ORIENTE

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Numero Exterior: 258 C

Nombre de Ia Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacion  Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle: 2 ORIENTEE

Pagina [1] de [2]
Contacto

HACIENDA 88gay

HERRIE Dh MO TR AL IO TG e bms

Av. Hioeigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciuded de México
Atencion telefénica gegde CuBiquier parte de! paiv
MarcaCAT 55 €27 22 728 y pora © e xtenor el fo 114

{*92} 55627 22 728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacidon de Namero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 24 de octubre de 2022
Folio de la salicitud: 1666644971815779532851

Instituto Mexicano del Seguro Social :

A JORGE GERARDQ GARCIA!

{
f
¢
!
H
MENDOZA
i i
! @ tu Nimero de Seguridad;
i
§
H
i
i
3

IMSS Sacial es: 032278016553

Asociado a la CURP:
GAMJ780829HCSRNRO4

Imprime y recorta “/4

aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos enia
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; fa individualizacién de los recu-sos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instizuto del Fordo Nacional de la Vivienca de los Trabajadores (INTONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

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 Lus aportaciones de Ahorro pard el Retiro. Tarrbién puedes hacerlo vig elecironica en: www consar gob.mx en la seccion "SAR en
linca". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o cmpresa al momento de contratarte,

Cadena original: |IInvocante:portalimssdigitalITipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:24 de octubre 2022.
15:55:37!Follc;1666644971815779532851|RFC;INombre 0 Razon Social.JORGE GERARDO GARCIA
MENDOZAICurp:GAMJ780829HCSRNR04INOmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:03227801 655]]

Sello Digital: ijJhg8Ie6PERNQS/kFHgKEB4PSbTX1p/NChLCMtAhIFYiz8beJYFAvOFHFqOFEHyISLAO+b60Qpinav3xDvXXWQXypqL

MnEN2ESN/mcVnEZ6F65q1 GW9UErmcqutld3JP7BRw3ePihqumReVAGquC6mld5qu8quf3 BDMX3D/3DKARF2
Secuencia Notarial:  b1755a3e-9978-412a-b73 9-a7fc808d2cea
Némero de Serfe: 00000000000000000001

Conlacto |
p (Y Paseo de la Keforma 476, vy,
H MEXICO Ay % eo _L;”iﬂ (, gol J:téucz, Ozlzga:ibn E S
| S e uauhtémoce CP, 06600 México,
i SRR AR | N ¥wilarmar IMSS Tel, 01 800 623 23 23

http://atencior.cortactomss.com.nx

“Holaldey



Comisidn Federal de Electriidad®

NAGANO MENDOZA RUMIKO
VICENTE GUERRERO M36 L1 202 C

CONDOMINIO SALVIA

FRACC BICENTENARIO. C.P. 29040

TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS.

NO. DE SERVICIO : 744160802846

RMU : 29040 16-08-02 NAMR-860410 234 CFE

CORTE A PARTIR:
07 OCT 22

LiIMITE DE PAGO: 06 OCT 22

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:115HKF MULTIPLICADOR:1 .

PERIODO FACTURADO: 15 JUL 22 - 15 SEP 22

Energia (kWh) 07948

Basico
Suma

g

Costos-ne 14 enatgia an &l Mercado Efécliica Mayansta

Concaplo $
Suministro 117.02
Distribucion 0.00
Transmisién 0.00
CENACE 0.00
Energia 0.00
Capacidad 0.00
SCnMEM(Y) 0.00

Canceplo Lectura actual
Medida @ Extimuds @ Modida @ Esfimads @

Lecura anlerior

CFE Suminisirador de Servicios Baslcos
Rio Rédano No. 14, cotonia Guauhtémoc,
Aicaldia Cuauhtémeoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: SS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$209

(DOSCIENTOS NUEVE PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendrds este y otros beneficios

jEscanea el cadigo y listo!

Preclo Subtotal
{HEXN] (MXN)

07729 219
219 0.821 179.79
219 179.79

Este grdfico refleja tu nivel de consuma. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Shw W
0.00 0.00
0.00 327.19
0.00 38.50
0.00 1.62
0.00 160.31
0.00 99.86
0.00 1.31

Apoyo Gubernamental 566.02

Desglosa dal Imporia 2 pagar

Imparte (MXN) canceplo fimparte (AXN)
117.02 Energia 179.79
327.19 IVA 16% 28.76

38.50 Total $208.55
1.62
160.31
99.86
1.31

{1) SCAMEM.: Costos refaconados con los servicios def Mercado. (2) DAP: Desecho al Mumbrado Piiblico. {3) Carges o créditos: Diversos conceplos que se puedan inclair en of aviso recibo ralacionados con el suministro,

~ - Fecha. hora y lugar de Impresién: 11.OCT-2022. 12:13:28 tws. 5a.Norte-Poniente-No.2100.Col. §

Tuxtia Guti Tuxtla Chiapas - - - -

~contigo @O@.

29040 16- 08 02 NAMR 860410 234 CFE

01 744160802846

| $209

(DOSCIENTOS NUEVE PESOS M.N.)
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SISTEMA NAGIONAL
DE ACREDITACION
Y CERTIFICACION

LA DIRECCION GENERAL DEL BAGHILLERAT:
STEXBABEC

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
o ATRAVES DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS INTEGRADOS AL

ESTADO DE CHIAPAS CON CLAVE 1
CERTIFICAQUE JORGE GERARDD GARCIA MENDOZA

ACREDITO

EL BACHILLERATO EN EL AREA DE HUMANIDADES

CHIAPAS

CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE REGISTRO
Y CONTROL ACADEMICO
58 N
ASIGNATURAS CALIF, ASIGNATURAS CALIF,
INGLES | 8. INGLES Il g
MATEMATICAS | 8 MATEMATICAS il 7
& e
% | TALLER DE REDACCION | 9 |5 | TALLER DE REDACCION I g
= =
% | METODOLOGIA DE LA LECTURA 9 | & | TEXTOS LiTERARIOS | g
7] g
had ©
HISTORIA MODERNA DE OCCIDENTE “' HISTORIA MUNDIAL CONTEMPORANEA g
R o) METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE | A’ﬁREC:A&ON ESTETICA (PINTURA) 3
INGLES Il 9 { iNGLES v 8
}“5‘ MATEMATICAS il 8 | W | MATEMATICAS IV 9
et
w [
18}
2 | TALLER DE REDACCION Ii g | S | TEXTOS FILOSOFICOS | g
2 ®
@ | TEXTOS LITERARIOS I 9. [ | TEXTOSLITERARICS I g
LOGICA 8 .  PRINCIPIOSTE FIS 104 7
PROMEDIO : B ; :
GENERAL INGLES V A INGLES Vi 8
DE 3
APROVECHAMIENTO ;
W [TEXTOS FILOSOFICOS Il 8 TEXTOS CIENTIFICOS 9
4 |TEXTOS POLITICOS Y SOGIALES | 9 |g | HISTORIADE MEXICO SIGLO XX g
b . 0 3
w L
g | PRINCIPIOS DE GUIMICA GENERAL 3 [z [BloETICA 7
w
BIOLOGIA 7|8 | TEXTOSPOLITICOS YSOCIALES 1] 9
N
3 ACREBTACIN D APRECIACIONESTETICA (MUSICA) 8
, 14998 1 85 4 19
LA ULTIMA MATERIA T e
N e J
EL PRESENTE DOCUMENTO AMPARA TREINTA ¥ TRES ASIGNATURAS DE UN TOTAL DE TREINTA Y TRES QUE INTEGRAN EL PLAN

DE ESTUDIOS CON UN PROMEDIO GENERAL DE AP

¥ SEEXPIDE EN  TAPACHULA, CHIAPAS
ONCE

ALOS

o M 8561452

DIAS DEL MES DE

JUNIO

DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y (CHD

‘"3'\‘ nl..‘h\-d JUR

}‘ﬂ!ﬁ"“'\‘*"'

RovecHAMIENTO pE  (CHD PUNTO CINCD

SEAVICIOS EDUCATIVOS .
INTEGHADOS AL ESTADO DE CHIAPAS

L DIRECCHRMRE

PREPARATCRIA ABIERTA



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
24 de Octubre del 2022

Asunto: Carta de Recomendacion

A quien corresponda:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacion personal al C. Jorge Gerardo Garcia Mendoza,
quien a lo largo de 15 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona integra,

responsable y comprometida con su trabajo.

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

Quedo a sus dérdenes en el numero de celular 9613042456 para cualquier consulta adicional que se

requiera.

Atentamente

g0 Bermudez
as Computacionales

Luis Ernesto_
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
24 de Octubre del 2022

Asunto: Carta de Recomendacion

A quien corresponda:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacion personal al C. Jorge Gerardo Garcia Mendoza,
quien a lo largo de 8 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona integra,

responsable y comprometida con su trabajo.

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

es una persona solvente, libre de vicios y con una ética moral intachable.

Quedo a sus ordenes en el niumero de celular 9611606968 para cualquier consulta adicional que se

requiera.

Atentamente

T Z
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" DanjélEliseo Valencia Reyes
Ingeniero en Sistemas Computacionales
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA grrabudeaagony o

DE REGISTRO DE POBLACION £ [DENTIDAD

Clave:

NAMR860410MCSGNMO08

R A B s AR

Nombre

RUMIKO NAGANO MENDOZA

| Soy México
y / Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
31/10/2000 73792133 CHIAPAS

FaESsK ie

T

107003198600589 CURP's asocladas por correcclén
MAMRS860410MCSGNMO6

T T e e o Ry i R R

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

RUMIKO NAGANO MENDOZA

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de enero de 2022

El derecho a la identidad estd 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 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de ta Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Distribuidora

DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. ELI‘()R()

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

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

| FECHA i 29 - ercswpai - 2021

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir
AvAILAY QF REpraTl

Nombre
Lonle Ginemed Ganua LFEvpotA
Direccién
CAUE U)CENTE CuEnpend P 5E LT/ #0100 Saima 202 C

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo _
29 Y 2A vy jmrmo
Teléfono Nivel Académico
96/ -7 -88 83 Baeniieeen7e

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | X Si | OO No | Matrimonio | I Si | A No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector d000 /28720982 2022
Licencia de Manejo 10 L005Y3S 6 2023
Seguridad Social
IMSS 0322 2801658
RF.C. LAWY} FROG2G (ST
CURP HAYAPROB2IHCSRAVROY

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
,_[:,uzﬁ ERNESTD SpuTiabl Benyrdsl | Eypiinse ot Lot pb
. N Vecina Tiempo de D ANOS
Tipo de relacién conocerlo. / 7
Direccioén Teléfono
EAUL yrcbare GuErriRO H 36 LTT ¢piP10O0 SALYIA ~¢
~ - 5 n
A2 ¢ CRiINPAY B¢ TENNN D ?6/ 3oy- 27
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
Henuiw Groera foymisy CAPITAN OF PE5im
: . Vecina Tiempo -
Tipo de relacion conocerlo. /0 Auds
Direccion Teléfono
Crilt WHEENTE (WENCERD HTE LT FWFI 10 SALYIA a,e
/02 € CHINPAY BIESTECA R D ?5’ ~213-273%
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
BALANILEATO Estatus AN y REDD
Nombre de la Institucion m Constancia
1 Inconcluso de Estudios| [0 Titulado
RAIUERATO BT pyifAv 1 0ADE /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
[ _ Resumen Numero
l Personas que viven con el investigado '7/:*7/* & /- O30 6
|' Personas que dependen economicamente de él o)A & -0 - 03 0é

ll Total de Ingresos

E Total de Egresos

a) Ingresos

lngresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

Lvesn A.;;f{gpoc’ﬂ fwzmuv Ags DE CaSA




TOTAL

b) Egresos
| Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién 1500
Ropa y Calzado oo
Transporte jto @
Servicios s 809
Gastos Escolares MO
Actividades deportivas s
Actividades recreativas N
Otros GLooo
TOTAL
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito B
Seguros
De vida O X No |Monto mensual |$
De gastos medicos mayores O P  No |Monto mensual |$
| De automovil . %I No |Montomensual |[$
| Contra accidentes O P& No |Monto mensual $
¢) Activos
Propiedades
Tipo
L] Casa ] (] Terreno [J] Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado

Automoévil




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

[ Parentesco | Nombre
I X ] ] .
| iacae Lyen perrvsa 40 Syarant
Edad Ocupacion | Depende econdmicamente
75 AYA OF CAGA [ Si | O No
Parentesco Nombre -
Edad Ocupacion | Depende econdmicamente
| [CISi | [ No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion |  Depende econdmicamente
| ] Si ] 1 No
b) Actividades Sociales
Religion
Kl Catolica | O Otra [ O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales (familiares o amigos) >
2.  Eventos comunitarios 9]
c¢) Actividades Culturales
Actividad Frecuencia anual
Museos AO
Teatro Py
Festivales Culturales Yy
Zonas Arqueolégicas A
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Cayryns A CRAUCIA CE (R (020)A 3
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones !
Plazas publicas 4
Parques naturales 0




Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
Vse  geltuvr o 5
Eltethon :;/w}/m Va

7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

X Una planta | O PBy1piso | I 2 pisos | ] Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
W, ]
- Material predominante en la construccion
Paredes |Tabique Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto Lamina Madera Otros  Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento | X iTierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
A Luz [X TV por cable
[J Linea telefonica [0 Sistema de seguridad
X Agua 1 Gas subterraneo
X Drenaje [0 Internet
X Gas
X] Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

£ £V LA CANLS Proveent DEC FrACCl

Entre las calles

WG WY CAiles Stic FAVZAUNS ( SLGvuba T7NPA)

Referencias

Fl Movbo Y LA SHTRADA DE L 45Lyvba E3INPA

Transporte
] Metro | X Transporte publico [ Taxi | 1 Otro
Zona
& Popular | 0 Residencial
| ] Cuenta con todos los servicios [l No cuenta con todos
Urbana [ ] Semi- urbana O Rural

| Observaciones de la zona: Foac. Privapo

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




8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS

ISSSTE

| Centro de salud

Dispensario

Médico privado

| Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

| Respiratorias ¢Cual(es)? | éQuién la
| padece?
| Gastrointestinales ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
e , _— pidoce?
Dermatoldgicas ¢ Cual(es)? ¢Quién la
- padece?
Neurologicas ¢ Cual(es)? éQuién fa |
padece?
Cancer ¢ Cual(es)? Quién la
padece? L [
Hipertension X ¢ Cual(es)? 7»?};;;\0“ (;Quién7 la 7/, .y |
S Al padece?
Obesidad éCual(es)? | ¢Quién la
padece?
- - - T ¥ —
Diabetes mellitus X cDe qué tipo? | Basa a2y ;;J(;gig? la 7Aaﬂt‘
Adicciones ¢De qué tipo? éQuién la
padece? 1
Otras
| Miembros

discapacitados:

cronicas:

Familiares con enfermedades




