Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad 26 PAON

2.- Genero: Mascutmo.

3.- s Pertenece a algun grupo de riesgo”? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

N mﬁmo :

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

Ni“\swo .

5.-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 pararespirar) WD

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO.

El candidato manifiesta que la informacidn brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién

pudieran generar en contra de la empresa.
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Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Fecha 23 / | 2022 . '

Solicitud de Empleo N |
Puesto gue solicita |

- Sueldo mensual I
|

Nota iainformacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apeliido Materno [ NombrT (s) Edad Estatura | Peso Estado Civil |
Dimrve Negor . e 2¢ | L8 | Sellese .
Diréccion s \ e Codigo Postal Telefono Sexo
. Casa: [
C. Tc(ucu Bz ol Laie b [Auu(d . 29020 | Cer Abl-42d - B6HC M
Fecha de Nacimiento Lugar de Namh-nento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
|
\2 - Die - \ANE Quadaliza Merteapna . O Y o |
Numero de Seguridad Social Correo elecironico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes |
Os (adp 2AA10 . | roamueziedwizin S Erey aelzia 2R3
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguita enfermedad crénica?

Bueno Q Regular ) Malo ®) Si O No ® ¢Cual?

¢, Qué deporte practica? ¢ Cuéles iu pasatiempo favorito?
Realtzar vas F&:u_itautrf

| ¢ Pertenece a algun club social 0 Deportivo?

Nwdwmo .
¢, Cual es su meta en la vida?

gu_&’rnjcu‘:v\ \(chn'd,,l d M .

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado | Domicilio BB Ocupacion
Padre | ’
Madre
J (aw A — ‘LJ
@—L\qtj Duwurc{ ]20«:\»6 | C To\u:_a. Hoz u.& \oﬁw&ld E\M-!?Lt Y.
Esposa (o)
Nombre Hia (o) . N
|
Nombre Hija (o) T |
"Nombre Hija (o) ) S
| |
ESCOLARIDAD
I |
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria | [q T o
IS (él < P“-"d/d ' C. NVD, \t‘b\/‘ ‘ p(“"‘ ‘L"Add' 12003 | 2ccA] &6 ()FV'L LC.L‘-JO
undaria
" F?i\ 6. e \eﬁr ; 'o(mnclc & 2ceA [ 2012 A Cm_J;.ErurJi')
rep?\a ria E
. o Il’.l.C.L. 34 C. N \ebw ~ P loee Jc P 2oz | 2015 | 3 i Q.Q,VK\QCL[JO
|
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en ia actuahdad.
Escuela Horario: ‘| Carrera 6 Curso Grado
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Distribucion Asistida Bl Tore § c

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: Bdwauru sMi-LW\ U Chwpo .

Paquetes de cémputo que domina; Micrvosnlly oficee.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus \
servicios 7 e Ses AWV & . 72 Woos
Nombre de la Compafiia Caas Com . Cos 1 CcRAA ﬂue{malru.'q 1 p
Direccion ( b ihﬂﬁlriﬂ“\‘n vy I-( Cavy - _()gmlmgﬂdlm{ . Wacek YOS
Teléfono lap\-To\- 243y, | Ae) -3 AIB2 .| ap) -204- U3
Puesto que desempefiaba C..\N:)D{ v - puvav\‘u J q_\npOLv’ !ku*l . ﬂAMQ!:LmUL .
Ultimo sueldo 2o 5000 72500

Motivo de su separacion Yoscalv M”L‘(‘ Ycs cihy m\“d I i Car WA g_k vl |

i—&m_bre de sl jefeinmediato b\ ovl-}'vt ‘\c.\v'hﬂ]_’ﬁ_ __DMMZL\:QJL?—- '_1 AVCAS OO Cames.

. Puesto de su jefe inmediato S(,p.c,vv\ SO - %g\ﬂervulsov I!Dg CQ,‘_ SJQ!L,LL-I P

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? I Marca Modelo

FueebooW 2 - . lsuru {A&6.
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ; Tiene deudas? Importe de la deuda

N WA WO -
¢ Tiene otros’ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
NO ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
i ia? | ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? jb\wt,u'm " ) 2
¢ Paga renta? Renta mensuai
¢ Puede viajar? S\
—
Fecha en que podria presentarse a trabajar |
\ vwvu,«l\a Sr-o . )

Observaciones: 6. :
Comentarios del entrevistador Mamﬁesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a 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

chAm;J YLJ\”"‘ cw5 EZDC{\-{

Nomhre v Firma del Salintante
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: ¢<: Acta de Nacimiento CHIAPAS 5

?‘i h:funicipio de Reg@m ;

D) § CINTALAPA 3?
: t Oficialia | Fecha de Registro Libro Nurmero de Acta [

E:: 0001 03/02/1998 1 150 .5

o e

g: Datos de Ia Persona Registrada o4

‘ ; 2
& S,
2 DANIEL RAMIREZ ROQUE F

’ a . 2

/‘ Nombre(s): Primer Apellido: \ Segundo Apellido: :3;

; % CINTALAPA g’é‘

R HOMBRE 13/12/1986 CHIAPAS 3

' Sexo: -~ Fecha de Nacimiento: Pl | Lugar de Nacimiento: ;)’\

i ! . . . (Fies
1= op= o oA
N : Datos de Filiacidn de la Persona Registrada oy
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% Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apefiido: Nacionalidad: CURP; oA
e f;r
3 )
e N A 2

M

RAQUEL RAMIREZ ROQUE MEXICANA v =
Nombre(s): Primer Apeilido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

2

Anotaciones Marginales: : Certificacion:

; - ﬂ%?

; Se exliende la presenie Copia ceniizada, con [UNdamerto en [0S arnicilos o4,
! 35, 36, 37, 40 y 45 del Cadiga Clvil det Estado de Chiapas y articulos 9

079

0‘! fracciones XVit y XX, 68 ¥ 93 del Reglamento del Registro Civit del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenla es vigente a la fecha de
T

AR

expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales an le matesia.
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Cédigo de Verificacion Director de Registro Civil Del Estado De Chiapas
10701700011998001500

AU

MDY

Lic. Roman Jiménez Méndez

X,

e
i oA
. 3 La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuenira en los archives del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas _c;l‘
¥ aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htips.//cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsuitaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior !a

derecha del scta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una apticacion para lectura det codigo QR.
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MéXlCé' INSTIT UTO NACIONAL ELECTORAL
4 CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTO
RAMIREZ 13/12/1996

ROQUE sexo H
DANIEL

DOMICILIO

CTOLUCA52B

COL PLAN DE AYALA 29020
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS
olave DE ELECTOR RMRQDNGG121307H300 it
curr RARD961213HCSMQNO7  aropereaisTRo 2015 01

estapo 07 municeio 102 secoion 1638
Locauoad 0001  emsion 2018 vicenci 2028 N&M’
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0OS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA EIRBCCION GENERAL D)

RECGISTEO NACHONAEL O FOBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION Rl

Clave:

RARD961213HCSMQNO07

Nombre

DANIEL RAMIREZ ROQUE

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
15/07/2004 108023177 CHIAPAS

l H CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

[

107017199800150

DANIEL RAMIREZ ROQUE

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de octubre de 2022

El 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 objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola flave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea cofrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamas a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobra la canformacién de au clave an TELCURP, marcando sf 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica 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 oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesi6n de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

RARDY612133R3
Registro Federal de Contribuyentes

DANIEL RAMIREZ ROQUE
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 16080351392
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 31 DE MAYO DE

R

133R3

RFC: RARD9612133R3

CURP: RARD961213HCSMQNO7
Nembre (s): DANIEL

Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: ROQUE

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de tGltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 29020
Nombre de Vialidad: TOLUCA
Ndmero Interior;SIN NUMERQ
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

HACIENDA Q8saT

28 DE FEBRERO DE 2018

17 DE AGOSTO DE 2016

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 528

Nembre de la Colonia: PLAN DE AYALA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle: DURANGO

Pagina [1] de [2]

“

Contacto

Av Haslge 77, cot Guerrerg, C R 06300, Ciucad oe Mex«ca
Atencior telefomnca oesae cualquisr parte dei pai
MarcalAT 55 627 22 728 y para &f exterior oel pais

{+52) 85627 22728



Y Calle: TOLUCA Correo Electrénico:  dararo131296@gmail.com

Tel. Movii Lada: 044 Numero: 9611225213

Estado del domicilie: Domicitie sin verificar Estade del contribuyente en el domigilio: SIN DATQS - SIN DETALLE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 28/02/2018
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 28/02/2018

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 yl/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias identncialal Si conoces algtn 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [[2022/05/31|RARD9612133R3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Selio Digital: cl1dPREbOLsjwPpdfgw1sdC/dTY 7hu2PBv3PUROVOWINZ 1 hZfRN+Iqt3moLC5RG7an6quiJNJPMQn+sze+gLs
vopy5WmIC|R3UuTkMeG+h+UQamex5uRW|jU7qYYKBBOM3Psl5U_p+vXA2tqur|AwthE7VONsz91vfneq=

e

Pagina [2] de [2]
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Contacto
Av Higsige 77, col Guerrero, CR. 06300, Ciucac de PAéxico
HACIEN DA :: SAT Atercior telefonica oesae cualquiar parte del pais
5 . e Ml Sttt i MarcalAT 58 627 22 728 y para ei exterior oel parg
{+521 5S 62722728



Instituto Mzxicano del.Seguro Social

% SAV-002 ; ' DD MM AAAA

0519967991-0

NSS:

CURP: RARD961213HCSMQNO7

i Nombre: DANIEL RAMIREZ ROQUE

| Asregadodeldentidal

i

01119965

{ACTA DE NACIMIENTO NO. ACTA. 150, NO FOJA 0, NO LBRO 0, ESTADO FHIAPAS, MUNICIPIO CINTALAPA FECHA SUCESO: 25/10/2022, FECHA
EXPEDICION 25/10/2022, TOMO: 0, NO JUZGADO: 0, ANO: 1998, CRIP: 0;

i
i
¢ H
f i

Los datos personales recabados seran protegidos y serdn incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistema de Registro du Beneficiarios, con fundamento enlos |
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizaciér y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del instituto (asegurados y sus beneficianios), ef cual fue registrado en el Listado de Sisteras de Datos Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos !
Personales es la Direccion de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico del IMES y 14 direccion donde el interesado

podré ejercer los deax = s~froeeccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilip-fel aseguradi® 0 anterior se informa en ¢
L cumplimi gel Decxmosg.pnmo de s Linearentos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el £10 de septiembre da 2005

MOIYE8009 14MCSR)\ALO9
7

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS

- IRSS N

Lugar y fecha Nombre y firma dsl empleado

"Declaro y y ‘marnifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden ala verdad. |
‘ Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionard comno tal, en los términos del Codigo Penal Federal, el obtener, a2fe htencidn, de los seguros, |
t prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el car.cter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud « e sirmulacion, sustitucion de

personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Institute en cuaiquier momen:o, en uso de sus facultades de comprobacion como organismo fiscal a+ténomo ]

g Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios

£2 IM55-02-066-A ¥ IMS5-02-066-8 {F IMS5-02-066-C € IMSS-02-066-D 3 IMSS-02-066-E
& IMSS-02-066-F {} IMS5-02-C66-G {F IMSS-02-066-H < IMSS-02-066-1 (Y IMSS-02-066-)
F IMSS-02-066-K {7 IMS5-02-066-L {2 IMSS-02-066-M @ IMSS-02-066-N O IMS5-02-066-0
Cadena original: |linvocante portalimssamgital[Tipo de tramite REGISTRO ASEGURADOIFecha:25 de octubre 2022, 10-38/16]Fuhc- 25767 12265657779906258|Nombre ©
Razon Social DANIEL RAMIREZ ROQUE|Curp:RARD9 6121 2HCSMQNO 7iNGmero de Seguridad Social- 05199679910
Sello digital: NZMIyiwwllvNue1pL 1DNHx3YCFVKSfBng 6tweMGl7 BGx 7y 1biFDZ)jeglLVxfCkSolt VerRQuAnx+kwGOzcNE2R JopPm9d7FI04InNhghz8fnT 5 +1ZZ xWSIMhYmsG+
LT2iKZ8hq+ulhN12m6sulvC2XQIk6LSSYT70tSIwS 7GCt4 QfIPrvSSGzD6clbinuSDKEdpPFYKLHIVWSELUDRnwHPYXSGB 2vi4li4Mvg/ 7 yPUeeCOHKoOD+nVvo+0Tz
LBIwiS 1ryf T 3PlizhedOslt/b8IYZEOIMAvVIQ+UyBC IMtk 3 +umYXPbZAZWQLEX6DMETO3XXnALKECFrkk 2 2ZefHg==
Secuencia notarial: f321dc01-e9d8-4143-%9a21-7eQa%c4leed3
Nimero de serie: 00000000000000000001
"De conformidad con los artrculos 4 v 69-M fraccion V de la Ley Federal ge Procedimiento Admunistrativo, fos formatos para solicitar trémizes y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"
Contacto
- 3 Paseo de la Ref]orma 476,P.B.
oA g Col Judrez, Delegacion
MEXL(;O é’fiﬂi‘g LD} Cuauhtémoc CP 06600 DF
R T i IMSS Tel 01 800 623 23 23

http./7atencion contacioimss.com.mx
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No 14, colonia Cuauhtemoc
Alcaldia Cuauhtémoc Codigo Postal 06500

Comisidn Federal de Electricidad® Grudad de Mexco RFC. CSS1603300F7

I TOTAL A PAGAR:
AMIREZ C GILBER $726
g?g SSQEN%O ¥ TABASCO (SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS

. JUAN CRISPIN NTE.. C.P. 29020 _ J i
TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS. A

S [ iPAGA CON LA APP
e 4 Ws £ CFE CORTIGO!

NO. DE SERVlCIO 74
_RMU ; 20020 00-08-31 XAXX- 0ip

== ; i.{J %

Reporta fallas
Localiza sucursales
Conoce tu consumo

RTE. A PARTIR: et T TR - : m =
AY-22 S Ry s 3 ible en:

23 . s - “ G
I \,D"F'

fa‘wucwoa 1
Rl

S esind Bnienor : AL : -Plreciu 5 Subtotal
iModida @ Esllmaty @ ) periodo g LG (X

LRV olis|
Mediin @ Estimads @

Conceplo ;

Energia (KWh) 48404 47935 469 )
Basico 105 0892 91.66 79 0 801 63.4C
Intermedio 140 1.0€8 15100 83 0926 58.64
Excedente 78 3172 247.41 3191 ii1g
Suma Este grafico refleja tu nivel de consumg*3émenor uso, mayor apoy§2 97 “fﬁlhlﬂlal 133 24

) e

Dastos de la energia £n 61 Mercado Eldctrice Mayorista
5 KW S/AWh

“Desglose def importe @ pager -

Cancepto

Imparia J.'[-.ﬁ)leJ ]

Conceplo itnporte’ (MXN)

Sumnistro 118.96 0.00 0.00 118.96 Energia £26.22
Distribucion 0.00 0.00 600 51 600.51 VA 16% 10019
Transmision 0.00 0.00 82 45 8245 Total 5725.41
CENACE 000 0.00 347 3.47

Energa 000 0.00 32559 325.59

Capacidad 000 0.00 20357 203 57

SCnMEM ™ 000 0.00 282 2.82

Apoyo Gubernamental 711.15

(1) SCAMEM Custos relacionados con los servicios del Mercado (2) DAP Derecho af Alumbrade Publico {3) Cargos o créditos Diversos conceptos que s& pueden inclur en el aviso recibo relacionados con ef suministso

CFE-contigo @O O Q
2 ABR 22 02:U9 47 hrs 5a Norte Paniente No.2100 Cof. Residencial Hacienda Tuxila Guberre2 Tuxtia Gulierres hipigmarm———
01 744000804001 220507 000000726 8 $ c

T
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COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPA%

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
BACHILLERATO GENERAL

EL COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS éERTlFI'CA QUE EL ALUMNO:

RAMIREZ ROQUE DANIEL CURP  RARD961213HCSMQNO7
MATRICULA 12B0710234V0052 ' REGISTRO  142996/2015
CONCLUYO EN  JUNIODEL 2015 LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL CICLO NIVEL MEDIO SUPERIOR EN EL
PLANTEL 234 TUXTLA PLAN DE AYALA

CON CLAVE 07ECB0113N ¢
HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE A CONTINUACION SE INDICAN: i
PRIMER SEMESTRE CREDJCALIF. SEGUNDO SEMESTRE CRED|CALIF

MATEMATICAS | 10| 6 | MATEMATICAS |l 10] 7
auimical 10| 8 |auiMican N, 10| 9
ETICAY VALORES | ; 6| 7 |ETICAYVALORES ! 6| 71
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 8| 8 | HISTORIA DE MEXICO | f \ 8| 8
TALLER DE LEGTURA Y REDAGCION | 8| 8 | TALLER DE LECTURA Y REDACCION !I 8| 9
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 1 6 | 7 | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL I . 6| 8
INFORMATICA | . 8| 8 |iNFORMATICA Y o 8| g
TERCER SEMESTRE CREDJCALIF. CUARTO SEMESTRE A —~ CRED[CALIF.|
MATEMATICAS Iif 10| 7 | MATEMATICAS iV 10| 8
BIOLOGIA 1 8| 9 |BIOLOGIA N 8| 8
FISICA L 10| 8 | Fisican 10] 9
HISTORIA DE MEXICO It 8| 9 |ESTRUCTURA socxoecomwcx\ DE MEXICO 8| 10
LITERATURA | 8 | 10 | LITERATURA I = 8| 9
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL Hii 6 | 8 | LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL v 6| 9
DIAGNOSTICOS SOCIOECONOMICAS / INVESTIGAGION 14 | 9 | DIAGNOSTICOS DE LA COMUNIDAD / ORGANIZACIONES 14 ] 10
SOCIOECONOMICA SOCIOECONOMICAS DE LA COMUNIDAD
QUINTO SEMESTRE CRED.|CALIF, SEXTO SEMESTRE CRED.|CALIF
GEOGRAFIA 8| 9 |FiLOSOFIA ' 8|l 9
HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 8] 9 | ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE n ' 8| 9
CALCULO DIFERENCIAL 6| 7 | METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 8| g
TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA | 6| 8 | CALCULO INTEGRAL sl 6| 8
SOCIOLOGIA | 6 | 7 | TEMAS SELECTOS DE BIGLOGIA 6| 8
PSICOLOGIA 1 6| 7 |socloLoGian 6| 8
PROMOCION DEL DESARROLLO / FORMAS LEGALES DE 14 | 8 | PSICOLOGIA N 6| 9
ORGANIZACION PARA EL DESARROLLO .
ORGANIZACION COMUNITARIA [/ ORGANIZACION 14| 8
COMUNITARIA Il
RECIBIO EL SERVICIO DE ORIENTACION EDUCATIVA Y REALIZO AGTIVIDADES ARTISTICAS-CULTURALES Y DEPORTIVAS- RECREATIVAS
PROMEDIO FINAL 8.20 J
Et. PRESENTE CERTIFICADO AMPARA 43  ASIGNATURAS DE UN TOTAL DE CUARENTAY TRES DE ACUERDO CON LAS

FACULTADES CONFERIDAS EN EL ARTICULG 8o, FRACCION (i, 81 Y 82 OE LA LEY DEL COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS SE EXTIENDE
EL PRESENTE EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS EL DIA 26 DE JUNIO DEL 2015.

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA MEXICANA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
80 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION .
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. Alternativa

A ael Sur

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 09 de Octubre de 2021.

ASUNTO: Carta de Recomendacion.

A quien corresponda:

Por este medio y por convenir a los intereses del interesado, se expide constancia y se hace
extensiva la recomendacion del trabajo desempefiado del C.P. Daniel Ramirez Rogue, quien tuvo a
su cargo diversas actividades en nuestro Departamento, desempafiandose de manera honorable y
cumpliendo con todas las responsabilidades a su cargo como Auxiliar contable en nuestro
Departamento de contabilidad, realizando un excelente trabajo cumpliendo responsablemente con
las actividades encomendadas.

Derivado de lo anterior me permito recomendar ampliamente a la C.P. Daniel Ramirez Roque ya que
cuenta con la experiencia, integridad, actitud v aptitud necesaria para la realizacién de las
actividades que se le designe de manera profesional.

Quedando asy atencién, me reitero a sus apreciables ordenes.

ATIVA 19 DEL SUR SA DE CV SOFOM ENR
Cel Red. 9611178974

11 Nte. Pte. 1147 Altos, Fracc. Vista Hermosa, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, C.P. 29030,
Tel. Directo: (961) 147 03 34, (961) 147 01 50, (961) 147 02 31, Conmutador: (961) 604 70 80, (961) 604 56 96, (961) 604 62 64,
(9671)618 15 32, (961) 121 07 03, (961) 147 01 46, (961) 147 02 30 y (961) 121 04 62, Exts: 213,228 y 221, Fax: (961) 147 03 35



INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECT! ORES
CREDENCIAL PARA VOTAR :

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
RAMIREZ 05/0111971
ROQUE \ .50 M
RAQUEL i ‘.
DOMICILIO

C TOLUCA 52

COL PLAN DE AYALA 29020

TUXTLA GUTIERREZ ,CHIS

CLAVE DE ELECTOR RMRQRQ71010507M00C =
curr RARR710105MCSMQQO8  anopereistro 1991 02

estapa 07 municirio 102 secoion 1638
LocaLioap 0001 emision 2014 vigencia 2024 K_’ ”
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

TIPO DE

CURP
+  RARDS61213HCSMQNO7  ++ ‘eBvm B
APELLIDO PATERNO
°  RAMIREZ
. APELLIDO MATERND
ROQUE
i NOMBRE 17 NUMERO DE LICENCIA
DANIEL 00N0427908
FECHA DE NACIMIENTO ]
13/12/1996 &
¥ EXPEDICION(ISS).
04/08/2021
10 Vencimisnio .
we  04/08/2023 CHOFEF
44 VFrRINABMISURA, 18 S=x0 . 18 “DONADOR DE ORGANUS ~
gl FUXTLA QUTERRE? ] ES NO ‘ % ’.'5
; 4 18 FECHA DEANTIQUEDAD 47 TIPO DESANGRE 49 RESTRICCIONES: ¥
: 041082021 o oo -

EN CASO DE ACCIDENTE LLAMAR MARGARITA ROGQUE CLEMENTE

S @ CHIAPAS

20 ESTA LICENCIA AUTORIZA A CONDUCIR

VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO Y PARTICULARES
22 0354631.2




: INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
RAMIREZ 05/01/1871
ROQUE sexe M
RAQUEL

DOMIGILIO

C TOLUCA 52

COL PLAN DE AYALA 29020

TUXTLA GUTIERREZ ,CHIS

CLave DE ELECTOR RMRQRQ71010507M000 - i
zure RARR710105MCSMQQO8  aioperecistro 1991 02

estano 07 muNciPio 102 seccion 1638
tocaioap 0001 emision 2014 wigencie 2024
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Distribuidora
DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. ELLTORO &
Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria |a

Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

i . |
| FECHA 1 23 [ Diciembe | 2022 .
1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

ﬂwxg\mv v e Py 'lo "
(B(JM\ZI duyared Ezbclw ,
9 " V7 Direccién

C. Tlveu H =2 col- YDU.\V\J(_, MQ\«(.

Nombre

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Ao LU
\3 | Die \ag | 26 wrey gé‘ ©-
Teléfono Nivel Académico
A6 (- dzd - gedo Pvtmmjc ad

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento | B—Si | 00 No [ Matrimonio | O si | 0 No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector lb32103siM6 202 .
Licencia de Manejo B_bonNoNzIapng A lot ] 2023
Seguridad Social
IMSS O 144k 34 a(Q
RF.C RAeD g 2 13323
CURP Enep dp 123 HesmanNd3

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombpre . Ocupacion
H N Mﬂvkv b(/\»f \C, no\,te‘j MQ . de .
‘ L Vecina Tiempo de )
Tipo de relacion conocerlo. ﬁ hWOS
Direccion Teléfono
C . Nww \eav\ 4 LbS. Ab\-43} ~goqz
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion

Lulg €. (mpd.. \Jiza.

choll .

Vecina

Tipo de relacion

Tiempo
conocerlo.

7 Pros

Direccién

Teléefono

col- {evim

Aet-H28-2368

Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Deocumento Periodo
Estatus 2O\ - 20(S
Nombre de la Institucion ] Constancia
O Inconcluso de Estudios |®& Titulado
Co ‘cxk*,\\ 2ad /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
o ~ Resumen - Numero
Personas que viven con el investigado ’:?._
Personas que dependen econdémicamente de él \
Totai de Ingresos X ot Y-
Total de Egresos 400 M |
a) Ingresos
Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
z A doop W

Ciolundle

oo ¢




'E'M(LL'_ el

Ll

Tuabelu Lamues 4000
¥ TOTAL (<000 T~
b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién = 000
Ropa y Calzado 2000
Transporte \ OCO
Servicios \0C)
Gastos Escolares lecO
Actividades deportivas e}
Actividades recreativas 0
Otros 0
TOTAL \ @000 ~
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito
Seguros
De vida O si x] No |Monto mensual 3
De gastos médicos mayores O Si (4 No |Monto mensual 3
De automovil [ Si & No [Montomensual |$
Contra accidentes Ol Si (A4 No |Montomensual |$
c) Activos
Propiedades
Tipo
O] Casa [ 1 Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
Automovil Yoy 1486 20,000 -




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR
a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco Nombre
MQAA’ < - ?O‘q%! W{l‘_uu wel V)/&Ll‘{_ -
Edad Ocupacién O ' | ' Depende econémicamente
31 S rraple i Ksi | ONo
Parentesco - Nombre
(0 Q’\_d\o \M_,l pcu.mm? ‘?odéf
Edad Ocupacion J Depende economicamente
A C—:mﬂ\eﬂr‘l.u []Si ] F] No
Parentesco ! Nombre
(Y9 ‘—‘rmL\\mL YLl_mtv&) YZC‘—’L‘Q e
Edad Ocupacion ) Depende econdmicamente
AL Tonelendd . 1 Si [ & No
b) Actividades Sociales
Religion
O Catélica | [0 Otra | & Ninguna
Actividad Frecuencia anual
Eventos sociales (familiares o0 amigos) 2
2. Eventos comunitarios O
c) Actividades Cuiturales
Actividad Frecuencia anual
Museos O
Teatro (»)
Festivales Culturales O
Zonas Arqueoldgicas O
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
NO
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones |
Plazas publicas [0)
Parques naturales O




Pargues de diversiones D)

Cine O
f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
Beealoe Mo cOyy O ) A Pocd
R dalizo  was Y)._ﬁ.._g\wnk QodL
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
O Una planta [ PBy 1 piso [ 0 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
3 2
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Co’rﬁr_e_to v Madera Otros Especificar: |
Techos Concreto |,»~|Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos| |Duela Loseta | |Cemento | .~ |Tierra
‘ Condiciones generales de la vivienda a
Buenas
Servicios

@ Luz [~ TV porcable

A Linea telefénica [J Sistema de seguridad

&) Agua O Gas subterraneo

¥l Drenaje @ Internet

4 Gas

ﬁ Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

C. To\\&b\ \ﬁ ST .

Entre las calles

Derango w Valugco -

Referencias

Gl Coadvd de Ylesa ot Wy \J wano _

Transporte
1 Metro | E-Transporte publico 1 Taxi | 1 Otro
Zona
4 Popular ] 0 Residencial
(4~ Cuenta con todos los servicios X (] No cuenta con todos
] Urbana | O Semi- urbana O 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 | ISSSTE Centro de saludX
Dispensario | Médico privado Otros (Especifique) |
Enfermedades y/o padecimientos en la familia:
Respiratorias ¢Cual(es)? ¢ Quién la
X padece?
Gastrointestinales ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
S padece?
Dermatolégicas éCual(es)? ¢ Quién la
N . - padece? 1
Neurolégicas ‘¢ Cual(es)? ¢ Quién la
- I ) padece? : -
Cancer ¢Cual(es)? ¢ Quién la
*_ B padece?
Hipertension ¢Cual(es)? ¢ Quién la
* padece? -
Obesidad ¢Cual(es)? ; Quién la | . ,
/| : Tuwo 4 ;adece? Mamd .
Diabetes mellitus | ¢De qué tipo? ¢ Quién la
_ * padece?
Adicciones + ¢De qué tipo? éQuién la
| | padece?
Otras S S
Miembros

discapacitados:

W moune

Familiares con enfermedades

cronicas:

N m%\m;;




