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Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nomobre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Qcoennge? S\ o3\ LoXDOQ 31 1.5 |6 hawa Woto
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
- = . ; _ ) Casa: :

AV.33 A\O T Z0 YZZ (ol v CMa0zg 94291+ |cer2113329 1
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
o5 /[sce/{4a\ NE<GaX T e congy o @

Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
o84 qio?ole VO nAcQ. 410905QQS
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno &  Regular O Malo ] 8 iy No o) ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

N wnGe OO 2O v VG Ach\ ¢

¢Cual es sli meta en la vida?

e OO aA8a  Pseli1a Y doxle cog wargaox canidad A vida Gwne WG

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacidén
Padie - NZUALB T §Y\D
ﬁ\_s&oﬁ i Ocennzr Goone? O\ . cox(onTQ emVlica dO

adre §

Lehicia coxdoaddl Mo cales - e\ aye.\\O aG o de cosa
Esposa (0) e ] “Y- 37 M0 =ZoX ez Hecan o
OSCcoc T, Qasas Yowmect — COV Je avshiacn o o TS Az WHOACST
Nombre Hija (o) ; o A 372 O e yre
€dgac € Goxra NG <2 col. 4. cosxsoncqy estodiants
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Primaria Ry \O x| A ¥y S .
Ouekza\ Coott col. N . €Oosyanca 1997 [zeB| 6 |cex MQrcado
Secundaria RBsxre Jo<d\n 59 3
Bosec @azveNa Z Ae o o) ExBcevisaiy Zeo3 [2eo€ ce< G dO
Preparatoria A= 1S . p
cOVAS W, 'qQ col . V.coscsancQ ook Zbca 3 ce<A\ ¢ cadQ
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Mdiomas que domina:C A Ne N Wi ) O

Funciones de oficina que domina: VAGQSGUA QO Qe €5CF oL e

Paquetes de compute que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior Emplec anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus g o M
Servicios _1. ca O 8 meses \ lag! §>
Nombre de la Compafiia MU _;‘1‘-1‘\“ \Qles [fexre hogo G\ o

, &9 X

AV co nd- O <Y

e R L A R 2% S
Direccion Ay zo 235 ;?’* ':-:\ ;ceZ“ ot O CY
Teléfono B
g [ TN A i
;_Puesto que desempefaba @nQ \m&mﬁmi‘ot i‘?‘lu‘i’ oA -(M c-ch&(I\é!‘—‘C\
‘!U!timo sueldo \OOO  Sem - 600 Sewn i 80@ Q'u F o [
. Motivo de su separacién !""\'Q‘&“' ed e CcOS RO Qnseon lep C'}.ﬁ;‘é(c%\ o :
! Nombre de su jefe inmediato ?C‘; =% \\\ Dol et Tuo-toy Yeret \/O \ &(\(\Q AON\\Q‘)}MTC
| Puezto de su jefe inmediato D\_,. OO Aw Q?\Q oocox 8y Qm
DATOS GENERALES
. Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
o Saczsoo A WO
. Alguin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o O

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

|
|
i

. Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

COOO

;Tiene crédito INFONAVIT? A} O

;Vive en casa propia? -

2 De cuanto es el descuento semanal de su crédito de- INFONAVIT?

AL =20 =N ANNAN Numero de Credito:
(Pagarenta? »> O | Renta mensual
(Puede vigjar? .y O

Fecha en que podria presentarse a trabajar

o a N2 A NG e O

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

Firma del solicitante
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Clave Unica de Rlegistro de Poblacion
RACHS10905MVZMRX01

(E RO 00RO e
E:Statd 0% U nidos Nlexica nos Namero de Certificado de Nacimiento

I

D

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento VERACRUZ

Municipio de Ragistro

_ VERACRUZ
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nomero de Acla
0001 220111991 38 9254
Datos de la Persona Registrada
ROXANA RAMIREZ CARBAJAL
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
MUJER 05/09/1991 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacirmiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
ANTONIO RAMIREZ GOMEZ MEXICANA e e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
LETICIA CARBAJAL MORALES MEXICANA s
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Macionalidad: CURP:
4@ Anotaciones Marginales: Certificacion:
g
'ﬂ#' ST BNOMC Cras mArenAES STERIGTIG (4 rasanta copis Carmlicada, con JUniamanto en 165 alicaos B10y
TR 680 del Cédigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccicn IX oel
Reglamento Interior de la Secretaria de Cobiemo del Extado de Veracruz, La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecna de expedician; tiena
valicez juridica v probatoria oe acuerdo & las disposicionss legales en la
matitria.

Alos 10 dias del mes da Febrero de 2021, Doy fe.

Firma Electrdnica:

Uk FO L) e RO ko MU TW W 18 W0 Ax IF JP WEE FO CX 3 GU 14 Uk Vi TE NB Uk JB 8k
FM 1D iz MD E5 Mz Aw MO Ex OT kx MO ky NT Chw fE 26 NS Bk 25 Bz ZX BD aW VI Yn JiIG
RINDES OTF8 Va VE QU NS WV p8 bn Vs bH xu dW x5

g
h Ciédigo de Venficacion
30

i o

5 T g%
)3%‘!2 : (R ED QOO0 O

La prasentis copé iz el acte es un extracto del acta gue se encuanirea en los archivos del Registro Civil coraspontients, la cual se ha expedida con base en las disposiciones juridicas
aplicables. tuyos o &n sef verificados en ta pagina https:/feavar registrocivil.gob.mx/eMAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
demmcha del acta, para su consulta an dispositivas méviles, descarga una aplicacion para loctura del cédigo QR.

LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

! T T RN, T UL s e R

NOMBRE SEXO M
RAMIREZ
CARBAJAL
ROKANA

. DOMICILIO
AVIZLT 10
COL VENUSTIANO CARRANZA 84297

BOCA DEL RIO, VER oo H

CLAVEDEELECTOR RMCRRX91090530M700 et

CURP ANODEREGISTRO
Thorape. B Ca RACR10805MVZMRX01 2000 01 . 9109054M3112319MEX<01<<03993<0
' Fowocwcoweno oot veaioa Ty RAMIREZ<CARBAJALLCROXANALCLLLLL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :
: I"’i.ji i ‘E1 £404 ‘

Clave:

'~ RACR910905MVZMRX01

Nombre:

gl o ROXANA RAMIREZ CARBAJAL

. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro B
i 09/05/1998 16589598 VERACRUZ Y
3 L SRS DU e, el
% i 4le i wlw d T R e e T A S R 3 R 4 5. nowie w4 v sie & sie 4 afy e wiw Sl

T T

130183188109254
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|

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

ROXANA RAMIREZ CARBAJAL

PRESENTE Cludad de México, a 24 de julio ce 20

La Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derech:
ciudadanos derivados de tramites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento e identificacion de su composicién es el primer pa:
para la Integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana, Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta pa
contribuir a la construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 111

La kmpresion de la constancla CURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracion Publica,

TRAMITE GRATUITO

Los Dats Personzies. recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados comt
glemantos de apoyo &0 @ funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificaciér
F:ersonai en &l regesro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Pobizcicn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a l:
Informacién Publica y Proteccion ae Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic
de los derechos de acceso, rectificacén, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales er
Posesion de los Sujetos Obligados, y cemas normatividad aplicable.



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA g: SAT

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lug':-ar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 27 DE DICIENBRE DE 2022

o

RFC: RACR910905QQ5

CURP: RACR910905MVZMRX01
Nombre (s): ROXANA

Primer Apellido: | RAMIREZ

Segundo Apellido: CARBAJAL

Fecha inicio de operaciones: | 13 DE JUNIO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: | 09 DE DICIEMBRE DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:66450 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AV. CONDUCTORES Numero Exterior: 600
Numero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

: Nombre del Niunlclpio o Demarcacién Territorial: SAN NICOLAS DE
Nombre de la Localidad: LOS GARZA
Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON Entre Calle: SIN REFERENCIA

HACIENDA .° osaT

Pagina [1] de [2]
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Contacto
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Y Calie: SIN REFERENCIA

Estado del domicilio:

Activldades Economicas'

Orden Actividad Eccmémrca
1 Servicios de consultoria en administracién

Regimenes:
Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Estado del contribuyente en el domicilio:

Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
100 13/06/2014 -

Fechalnicio  Fecha Fin
13/06/2014

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protecclén de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 Serviclos Tributarios ylo a través de la direccion

http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal 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 mévil o www,.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12022/12/27|RACR910905QQ5|/CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|]
Selio Digital: ImuWI070BDJNyXSnqfONvbwWAYEE+mOD8njonaHFGgVtiplG2wOBhLO4 CIX70MA26EpFn1DhGQZwzsZ+3itH+
5HYgo/BliVPWP+Jvs 1VNVI/D4VAp8dM130EaHbzx3x+MRATQAY ah5jmCXbsgiMDUBGOETFbIxSyVH75cdCwV

A=
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HACIENDA :: SAT

Contacto



D4 Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS GURIDAD Y SOLDARIDAD SOLIAL

Asignaciéh de Numero de Seguridad Social

El lnﬁsﬁtuto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asigno el siguiente:

—I-\-IUmero de Seguridad Social ' 08149107016
Primer Apellido RAMIREZ |
Segundo Apellido ' CARBAJAL .
Nombre(s) ROXANA
Sexo ‘ Mujer ’ o _

: %echa de nacimiento ‘ 06/09/1991 -
Lugar de Nacimiento VERACRUZ -
C.UR.P. RACR910805MVZMRX01 N

Este Numero de Seguridad Social es Linico, permanenle e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
asequramiento y sus beneficiarios. las preslaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previsios en la
Ley del Sequro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instiluto
del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuenire inscrito con un patron.

£1 trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

| os dalos personales recabados seran prolegidos, tratados e incorperados en el sistema de datos personales denominado Cataiogg,Nacionai de
Asagurados (CANASE) con fundamento en lus articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la.l.ey Federal de
Itansparencia y Acceso a la Inlormacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. E| CANASE esla registrado en el Lislado de Sisiemas de Dalos Personales anle el Instiluto Federal de Acceso a la Informacion
Puhlica (www.ifaiorg.mx). y sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ¢jercicio
de crédito de wivienda y disposicion del Seguro de Retiro, ademas de otras preslaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incarporacion y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollc
Tecnologico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el inleresado podra ejercer los derechos de acceso y correceion en la Subdelagacion de
control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de
Proteccion de Datos Personales, publicados en et Diario Oficial de la Federacion e! 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con lu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran s aporiaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via eleclronica en: www . consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”
Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Se extiende la presente al dia 06 de junio del 2014 a las 09:35
Folio: 14020653297671565111

Mensaje de RENAFO:

Cadena origina!: |linvocanle:portulimssdigial| Tipo ue vAmile-Asignacion de NSS[Fecna:06 de junio 2014, 08:35:10|Folio: 1402065328767 1565111|RFC:|Nombre o Razen
Social ROXANA RAMIREZ CARBAJAL|Curp:RACRI10505MYZMRX01|NUmers Ragistro Palronal:[NUmero do Seguridad Sucial:08149107016|]

VIIONK 7X T 2UMOyKSINRHgXN1E 1wiC ddLzoY pbvh 1Yoy X4/V3yq8Q 2TICHwW XIBE 1+5c2V3pBzBhACYIN3XRpSRPLNIRPBADT HOSUxBIBCOASIWL XdPHSASWOAUNgy UM
greC2sHiL2gYwHWppsgoBealuWhirpyneqDoVbryV+iTkeUyd TAYEmxYNgdbpYiWNQoAgJTIydPVHBoXdCUT BrtVugsREI20wWT 56+yE TwmSwiyz+bb cTkKdorOmTaBl
COZRW A HVYBBIGKZMyI THyJGUb+mPyImyZAYBoIDCJAKDKoogqISo7 WP TGErdySXbCUNalcHAH 1 2Bw==

Sello Digital:

Secuencia Notarial:  dodf32cc-95c5-4del-a72c-9817c2437ade

Niimero de Serie: (00000000000C0NN00N1



: CFE Suministrador de Servicios Basicos

- Rin Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Aicaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08500,
Giurdad de México. RFC: GS51603305P7

RAMIREZ GOMEZ ANTONIO TOTAL A PAGAR:
$9,107

~V 33 10CALLE 22 CALLE 20 . C
{USTIANO CARRANZA B-, C.P, 221287 (MUEVE MIL CIENTO SIETE PESOS M.N)
{CA DEL RIC. VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

~NO. DE SERVICIO : 8861 30105783 e Actualiza tus datos medianteel QR y
“RMU : 91938 13-01-20 XAXX-010101 001 CFE —(“' . = obtendras éste y otros beneficios
" ‘ T &

IWCTUALIZATE

LIMITE DE PAGO; 27 NOV 22

CORTE A PARTIR
I8 NOW 22

TARIFA: :C KO, MEDIDOR: ;1380 MULTIPLICADOR: »

-FACTURADO: 12 SEP 27 - 11 OV 22

Subitolal
TN

0 0.826 0.00
0 0.00
(,,Lr s Este grafico refleja tu nivel de cons. o A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

Dosglose del imparte a pagar

_ 5 : . i ( : Importe {MXN)::
Suminisieo .00 0. .00 Energia 44 84
Distribsacsnr 100 LR .00 0.0 VA 16% 7.17
Fransrmision LXY) wa .00 0 Fac. dal Periodo 52.01
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00 00 00 0 Total $9,107.47
.00 0.00 0.00 0.5
R 1, (4 0.07
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o créditos: Diversos conceptos gua se pueden incluir gn el avisn recibo relacionados con el suministra.
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17DJOGM013001700 Reparir -158.




VO NACIONAL

A SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
LL\IRU Ul BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS 190

Al 3NDCTOO0Z,

~ATIFIL ’f \ i\Nra ”M.”']‘ 4 (.vhl l)‘fu‘m

TN CLAW O Do POGUACTION (Culti)
¢ NLUIMER | ROL (633005 19;_,151‘1,'
ACHEDI™0 TOTALMENTE lm ASIGNATURAS Y MODULOS,

QUE AMPARAN 360 I)E 360 CRERITOS, EQUIVALENTES Al 100%

RACRIL0905MVZMRXO0L

DECPLAN DF 05100105 0 BACHILLERATO TECHOLOGICO EN

DE LA CARRURA DE 'N ORMATICA CON CLAVE BICININGG

=N LA GENERAGION 2006 - 2009

Al A TURAL

SIGTEMA
EDLUATIVG HACIONAL  pRIMER SEMESTIE, AGOSTO 2006 - EINERD 2047

ALGERRA

QUIMICA 1

LECTURA EXPRESION ORAL Y ESCRITA

| TECNOLOGIAS DE LA INFORFACLON ¥ LA

I COMURICACTON

| INGLES |

CIFNCIA TECHNOLOGIA SOCIHFDAT Y VALORES

|
|
{
|
¢ l TERCER SEMESTRE, AGOSTU 20U/ - ENERO 2008

GEOMETRIA ANALTTICA

Bmmm
; INGLES 111
| CIENCIA, TECNOLOGIA SOCIEDAD Y VALORES 11
| MCDULO II. SOFTWARE DE DISERO

! QUINTO SEMESTRE, AGOSTO 2008 - ENERO 2005
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA
FISICA T1

| INGLES Y
CTENCTA TECHOLCGIA SOCTEDAD Y VAIORES 1T
MODULO TV REDES DE AREA LOCAL

A LOS VEINTISEIS DIAS

&'

]

10
|10

o N

W T

= B+ B

EL AREA: FISICO MATEMATICA

AGH 1! TURAS E\.ﬁ()i!"l !

SEGUNDO SEMESTRE, FEBRERC 2007 - JULIO 2007 i

| GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA [
| QUIMICA 1T |
| LECTURA EXPRESION ORAL Y ESCRITA :
CINGLES T |
| MODULO 1. DOCUMENTOS ELECTRONICOS |
1

| CUARIG SEMESTRE, FEBRERO 2008 - JULTO 2008
| CALCUILO
| FISICA T

ECOLOGIA

INGLES TV
MODULQ 11T, SISTEMAS BASICOS DE INFDRMACIDN

SEXTO SEMESTRE, FEBRERO 2009 - JULIO 2005
MATEMATICA APLICADA
TEMAS DE FISICA

. DIBWIO TECNICO

. BOCA DEL RIO, VERACRUZ
AGOSTO DEL DOS M NUEVE

FISICA APLICADA
MODULO V., FNSAMBLE, MANTENTMIENTO AL
FQUIPO DE COMPUTO'Y SISTEMAS OPERATIVOS

ERE THAMICES AICIONALES DE LEGALIZACIN

TROS EN EL AREA DF SERVICIOS ESCOLARES

f
3

34

=]

g O

10
10
10
10
24

10



CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

Boca del Rio, Ver, a 26 de Noviembre del 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE
A Roxc 0o Reaenicz  CGdooat\
QUIEN CONOZCO DESDE HACE4QANOS, COMO UNA PERSONA
TRABAJADORA. CON AMPLIA SOLVENCIA MORAL, POR LO CUAL NO
TENGO INCONVENIENTE EN EXTENDER LA PRESENTE PARA LOS FINES
QUE A Ml RECOMENDADO CONVENGAN.

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SUS ATENCIONES PARA EL INTERESADO,
QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION.

ATENTAMENTE:
. \ /
Ciyo C»%////)/ /a»-'r L2



CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

Boca del Rio, Ver, a 26 de Noviembre del 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE
A_QoXooo Roemeict  CcodleoA\
QUIEN CONOZCO DESDE HACEjSANOS‘ COMO UNA PERSONA
TRABAJADORA., CON AMPLIA SOLVENCIA MORAL, POR LO CUAL NO
TENGO INCONVENIENTE EN EXTENDER LA PRESENTE PARA LOS FINES
QUE A MI RECOMENDADO CONVENGAN.

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SUS ATENCIONES PARA EL INTERESADO,
QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION.

ATENTAMENTE:

/.] INNE /(’mmw @4 | gUeT éslu(”/
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ESTE DOGUMENTO ES INTRANSFERSILE,
MO ES VALIDO 81 PRESENTA TACHA-
DUAAS O ENVENDADURAS.
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FICAR EL GAMRO DE DOMCLIO EN
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Folio mivacuna: Folio captura (opcional) BRIGADA
A30-104323640 Correcaminos

EXPEDIENTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2

BRIGADA

Fecha de la vacunaciéon Marca de vacuna: Lote: Dosis:
PRIMERA
. L SEGUNDA

D D M M A [ UNICA

ROXANA RAMIREZ CARBAJAL

APELLIL 1 APELLIDO 2 EDAIL A
CURP (Clave unica de registro de poblacion) ' " Teléfono o celular 1

(-
RACR910905MVZMRXO01 F E:l e

Correo Electronico E 'y Telefono o celular 2

Calle N. Exterior N. Interior Colonia C.P. Municipio Estado

PADECIMIENTOS Diabetes Hipertension Embarazo Otra (opcional
i : it no,

S¢ garantiza la un teccion de los dato > 1 cumphimiento con la Ley General de Froteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales y
sonsible ificacion y confirmacion de la i | » del marc la planeacion, implementacion y apl ie la Politica Nacional de
Vacunaci para integrar expedientes y bas esarias pa 1 5U CAS0, ¢ t ‘ ] clon de i ales del Gobie
Federal, a YO s O o los y para mantener ] a con fines esladisticos y d gacic b t F: T en hrrn 0%
norr 25 aphcs wiso integral de privacidad https./fmivucuno,sotudgobmx o anterior s : ulos 26, 27 y 28 de 12

de Datos Personales en Posesidn de --\|j>""'\". Obligados. La Politica Nacional de Vacunacion es de caracte 3 uier p. \|T| o politico. Q
prohibido su uso para fines distintos a los establecido
Este formato NO es una cite para la vocunacion, en breve le ¢ t Laec otoria o los puntos de vact ion depende de la disponibilidad de las
vacunas.

Ky ;2%‘);}{((’::]3 'ﬁ %‘:f:eg;minns
COMPROBANTE DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS SARS-COV2

PERSONA INTERESADA

Fecha de la vacunacién Marca de vacuna: Lote: Bgt:EuA
SEGUNDA
UNICA

D D M M o A

EXO H
ROXANA RAMIREZ CARBAIJAL
IMBRE(S) APELLIDO | APELLIDO 2
CURP (Clave unica de registro de poblacion) FOLIO DE REGISTRO MIVACUNA

RACR910905MVZMRXO01 A30-104323640

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE TU VACUNA

Vigila tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo o sintoma que presentes dentro de los 30 dias X
después de la vacunacion, favor de reportario de inmediato, esto nos permitira darte la atencién que 'E
requieras y mantener actualizado el perfil de seguridad de las vacunas. QE

Para reportar un evento adverso y encontrar mas informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita la
pagina https://coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o |lama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Epidemiologica y Sanitaria al 800.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: vacunacovid.gob.mx

Se garantiza la proteccidn de los datos personaies en cumplimiento con la Ley General de S-n:r-u-c-n de I:'-.\trv. Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos personales y
nsibles serdn utiliz s para verificacion y confirmacion de la identidad dentro del marco de la planeacion, implementacion y aplicacion de la Politica Na
a5l CoOMmMoe [I"il’ 3 Integrar expedientes vy bases de datos necesarias para, en su ci

), el ot wrnmmr‘tr‘ y operacion de politicas sociales del

¥y para mantener una base histérica con f - C sbligaciones ativas a la transpar 1, 8
egral de privacidad en httpsy//mi mh-dnnh mx Lo iar se informa en cumplimiento a los articulo
de Sujetos Obligados. La Politica Nacional de Vacunacio s de caracter publico, ajeno a cualguier partidc

prohibido su uso para fines distintos a los n’r -h dos

Este formato NO es una cita pora la vacunacion, en breve le contactoremos. Lo convocatoria a los puntos de vocunocion depende de la disponibilidad de los
vaocunas.




