Cuestionario COVID-19

Distribuidora

L TORO
“Badneiiords macvos nuicdes. N

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.

i Edad: B6  pROS.

2.- Genero: rf} ASCOUND

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

NO

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

'

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 para respirar) \\O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

El candidato manifiesta que ia informacidn brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so 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 9a|izacic’)n del Cuestifmari :
@QO‘WM > ()
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Solicitud de Empleo

Fecha ’ )- 10) Z_/ 2.0 ?,3
Puesto gue solicita: A v\ AL Qe{mﬂ‘o

Nota La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

4 6480,

DATOS PERSONALES

¢ Como considera su estado de salud actuai?
Bueno (] Reguiar @) Malo

! (Padece de alguna enfermedad crénica?

O\ Si L) No O

¢Cué|?

Apellido Paterno | Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil |
. AdIEy  Felm Chastanl | 36 124 180 | Sero
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
- Casa |
lip aw Sho # s Gl By _~.L}5£ enan . Cer
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionahdad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
ad o3/ 198¢ TOXHA Gra. |_Flext Arla. O O ®
Numero de Segurnidad Social | Correo ele;}ronlco (e~mail) . Tiene licencia de manejo? Regtstro Federal de Contribuyentes
2OE[8L236 I8 hzmm g6 @ Vowmali e ST Jar 0209014

¢, Qué deporte practica?

Caemo |

¢ Cual es su meta en la vida?

| ¢ Pertenece a algun clup social o Deportivo?

I ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

INO |

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado . Domicilio .Ocupacion
adre O
. Saues Pemigar |~ I Da'/‘l__j;ﬁi €0 AETS)
adre
I'L)E‘L(Sﬁﬁ Tl Vexes - lJada_ ;L:S.c tene A (ASA
sposa (o
Nombre Hija (o) /
(ccia Yeanaor T ‘c% Sekes | 7 | Benpnieasl _ ESOre ure
Nombre Hija (o) | -
]cn’ﬂ e D L Seasd L T | __| Fen ol ﬂ_(.____ o € 510 Divuie
Nombre Hija (0) | '

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Primaria
)

ID\QQQA SAQ quf TR

i Fechas

Direccién
A

Documento Recibido

+ De
Q2 | 9@

Cé A OD

by

Secundaria

Qenoon Fone) tdrfen

Preparatoria

-
s

Profesional

Q\Ocq‘:\. 69\.\ J:QC -[EQFHJ qg |01

CELTW CRDA)

02 2005

Craretena  Covdamencanil,

(rora  Droendre

O-YaQ.

Estudios de Post grado

Prgievred Pruinang Doen wige. |

0 |/

canrA Hrawhe

Comercial u ofras

Estudios que efectua en la actualidad

Escuela

| Carrera 6 Curso
|

| Horario.

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina’ o S -

Funciones de oficina que domina: QfmmTf‘(C:&J e P

Paquetes de computo que domina: - O£§(5~ ™ p":'ﬁbﬁ i o

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus '

servicios 2013 - 2023  JoM  201F | ol — 20i4

Nombre de la Compaiia | Kfux e By | TOOA iyl PRTUSIES  Sed mAaas,

Direccion Ieecesra_beaaa 5/ Loe0 e ertia AN . Gestinal  DTE.

Telefono qel-s12 2589 | L a6i- 61-502 3

Puesto que desempefiaba Ql’b@(z. DmGTL Aan. Ul’-}_k C'_P(‘\("FO

Ultimo sueldo _‘f:"I/ZOG . 29001 Gon Sk 4 2356

Motivo de su separacion |m@3 ATASA LSS, | pen "\'ﬁ:\\‘\ﬁ""u-

Nombre de su jefe inmediate |t <hoo oy fuen feve, PO Sunpn) |l petlo aamlia Gl

Puestc de su jefe inmediato ‘ D H. | D pecto L. A,

DATOS GENERALES

¢ Cémo se enterd de la vacante? Posee automovil propio? Marca Modelo
nplecs toxtia !

TAlgan pariente trabaja en esta empresa®? (Tiene deudas? | importe de la deuda

NA 1 S |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos ‘ ¢ Sus gastos mensuaies a cuanto ascienden?
“\\6 | ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

L Vive en casa propia? X |, De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? lRent;mensuaI

;Puede viajar? Y (

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De  weoehiens

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 fi;;ca, m@'-qptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de lgs sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el ciso de declarar con falsedad

GHQt%-uﬁ.l D:/l@ /-‘S{kuts Tenpnal

i rma del Snlicitante
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)

Estadoé Unidos Mexicanos

4

—“Acta de Nacimiento

LA

D AN oA

ldentificador Electrénico
07101000120190025343

DR AER

Ciave Unica de Registro de Poblacion

SAFC860309HCSNRH02

U AED 0GR 0 DA A

Numero de Certificado de Nacimiento — =

Entidad de Registro

CHIAPAS

‘4,.} - Municipio de Registro

i TUXTLA GUTIERREZ
N *..| Oficialia | Fecha de Registro Iiibro Namero de Acta

0001 10/07/1986 9 1682
S Datos de la Persona Registrada .
-\\\ - \\>_ .\ "/‘ = BN
CHRISTIAN _DE LOS SANTOS FERMIN
Nombre(s): Primer Apellido: ) Segundo Apellido:
S TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 09/03/1986 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugarde Ngcimienté: N
SR ! Datos de Filiacion de la Persona Registrada e
| | T
JUAN DE LOS SANTOS ' RAMIREZ MEXICANA s
Nombre(s): / Primer Apellido: ) Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: =
( r
| DR BT
T~ . .
- ‘ ROSA ISELA FERMIN REYES MEXICANA
-  Kombre(s): Primer Apellido: Ségiindo Apellido: “~.- Nacionalidad: CURP:

B E‘F\ 3

Anotaciones Marginales: Certificacion: e
e

7 i)

—

Se exliende |a presenie copja certilicana, con fundamenio en 10 arlicuios a4,
35, 36. 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las dispwssiciones
legales en \a(d\-‘ateria.

ALOS 19 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2019

Bt -
La presente copia certificada del acta de naci
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser v

miento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
erificados en la pagina https.//www.registrocivil gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio jsp ,captuiando el \dentificador Electrénico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moéviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

R i Y TS U ) = AV (L (A= o) = NV (S pNe

Codian e Verificarion

) ]
10710100011986016320

. DOY FE.

Firma Electronica:

U0 FG Qz ‘g2 MD Mw OU hD U0 58 SD Ay fE Nt UK IT VE IB Tn xE RS BM T1

Mg U0 FO VE 97 fE ZF Uk 1J Tnwx MD cx MD Ew MD Ax MT k4 Nj Ax Nj gy

MEL =N FD AG Le Ar Ly 68 OB 70 Q0 Ly OV BB Y2 =K VU FO IF RE IE «D Uy

Dircctor General Del Registro Civil Del Estado De Chiapas

Hector Javier Buendia de Leon

-

-~
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B e e P e e s AL o) oer

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DFE LA CLAVE UN]C A DIECCION GENFRAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBEACHIN

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

‘@/I SAFC860309HCSNRHO02

Nombre

CHRISTIAN DE LOS SANTOS FERMIN

L so y México

Fecha de inscripcion FoII6 Entidad de registro
07/05/1998 15681671 CHIAPAS

ﬂ‘%’:@"ﬁﬁ«f TSR AT

IR RN

107101198601682

l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CHRISTIAN DE L.OS SANTOS FERMIN

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta 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 mds sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LiIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constanclia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 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 gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

SECRATARIA DI NAGIENDA Y CREDITO BUBLICO

o0
e SAT

STRVICIO DI ADMIHISTRACIGN TRINUTARIA

SAFC860309U14
Registro Federal de Contribuyentes

CHRISTIAN DE LOS SANTOS
FERMIN
Nombre, denominacién o razon
social

idCIF: 22060472880
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):
Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

| SAFC860309U14

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 07 DE JUNIO DE

2022

SAFC860309U

| SAFC860309HCSNRHO02

CHRISTIAN

DE LOS SANTOS

FERMIN

31 DE ENERO DE 2012

ACTIVO

31 DE ENERO DE 2012

CHRISTIAN DE LOS SANTOS FERMIN

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29000

Nombre de Vialidad: CALLE 4 PONIENTE NORTE

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 181 B

Nombre de la Colonia: CENTRO

INombre del Municipic o Demarcacion Territorial: TUXTLAI

GUTIERREZ

Pagina [1] de [3]

' HACIENDA 9@ gnr

SECHETARIA DE MALIENDA ¥ CRETITO BUSLICO . . FERVIEIO DT ADMIMISTHACION TRIBUTARIA

Contacto

Av_ Hidalgo 77 col Cuerrero, CP. 06300, Ciudad de Meéxico
Atencidn telefdnica gescie cuaiquier parte de! pais
MarcaGAT 55 627 22 728 y para o exterior dei pais

(+52) 55 62722728




Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS | Entre Calle: AVENIDA 1 NORTE PONIENTE

Y Calle: AVENIDA CENTRAL PONIENTE | Correo Electrénico:  fermin086@hotmail.com

Tel. Fijo Lada: 961 I Namero: 212-0917
Tel. Movil Lada: 044 ‘ Numero: 961/174-8655
Estado del domicilio: SIN DETALLE - DOMICILIO SIN VERIFICAR ‘ Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

|Actividades Econdémicas: '

Orden Actividad Economica ‘ Porcentaje ‘ Fecha Inicio | Fecha Fin |
1 Otros servicios de publicidad ‘100 31/01/2012 '
|Regimenes:
Régimen ' Fecha Inicio | Fecha Fin
. . |
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales | 01/01/2014
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01/01/2017 .

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion ! Descripcion Vencimiento Fecha Inicio ‘ Fecha Fin
|Declaracion informativa anual de clientes y proveedores de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente [ 31/01/2012
|bienes y servicios. Impuesto sobre la renta. |
[Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicioi 31/0172012
siguiente.
[Declaracién informativa de IVA con la anual de ISR :Conjuntamente con la declaracion anual del 31/01/2012
| [gjercicio. |
Declaracion de_proveedores de IVA IA mas tardar el ultimo dia del mes inmediato]  31/01/2012
:posterior al periodo que corresponda.
[Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato,  31/01/2012

‘posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato]  01/01/2014
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales |posterior al periodo que corresponda.

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

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algtin posible acto de corrupciéon 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".

Pagina [2] de [3]

Contacto
HAC I E NDA .. SAT Av_ Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciuded ?e Mexico
Atencidn telefdnica gende cuaiquier parta gel pals
@O = s MarcabAT 55 627 22 728 y pars el exterior cel pais

(+52} 55 627 22728
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lNS' FUTO NTEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
VICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHQS

g A\HSO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR -

R e e e T e e e e e

-

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORE AFlL Q
( tmss )

\IUMEHO DE EF=INET faL
-n
CLAVE DE
ARGPMENTO .

CLAVE IJNIC.ﬂ DE REGISTAD LE POBLACION
7 [ S AFC860309HCSNRHO2
l:". : E — NOMBREHEOMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS)
DE LOS SANTOS . PERMIN | CHRISTIAN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

géLcAoRTll%ABc?oer s . TIPODE o1, A VARIABLE | 1 wixte | EX?LUSIVO IMSS
. D7 | SALARIO o2 FECHA Y HORA DE RECEPCION
FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC FEM EN CASO DE JORNADA O SEMANA ReDUCIDA|  OCUPACION DEL DE ESTE AVISO EN EL IMSS
ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA G EL HORARIO TRABAJADOR = !

07 Q2 2007

soo [1 2] [2] |

DIA (2 DIG)  MES (2 DIGITOS)  ANG (4 DIG)

LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADO)

CHIAPAS

FECHA DE NACIMIENTO

' 09. MARZO 1986

NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO)

JUAN D& LOS SANTOS RA%IRFZ .
NOMRRE DE LA MADRE {AUN FINADA) P
ROSA ISELA FERMIN REYES 7. =
Powae 3 —ORTEHEE SR a4 QR AR AT P
TRABAJADOR p 050 =3 _ )
ENTIDAD C.P - e

MCVIBRE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL
LEIL PATRON O SUJETO OBLIGADO

ANDRES JOAQUIN DEL PINC ALOS

UBICACION - 16 PONIFNTE NORTE 142 CENTRO
pELCeNIS.  TUXTLA GUTTERREZ | CHIAPAS 777295000
L JNICIPIO ENTIDAD \ CP

FIRMA D!
LOS MOVIMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SU
TR ABAJADOR

- I S S U SN S S T T S

EFECTO TANTO PARAEL IMSS C
CONSEMVE ESTE DOCLUMENTO PARA CUALQUIER' ACLARACION

EXTEMPORANEO

[0} .ARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES.,

.

e e e e e e e et i e ek P e P e
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F':} CFE Suministrador de Servicios Basicos
’ﬁ /s Rio Rédanc No 14, colonia Cuauhtémac,
N Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,

Comision rE?(/F?f,r’i/ (/f,.’ Ele(.[ricida{l@’ Ciudad de México. RFG: CS5160330CP7

‘ - TOTAL A PAGAR:
'DE.LOS SANTOS RAMIREZ JUAN $192
: éggz%iugisgun (CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M N.).

SAN JOSE TERAN. C.P. 29057
TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS

- _NO. DE SERVICIO : 7449407324 497
. — . RMU : 29057 94-07-02 SARJ 6107{}&003'0‘ =

. s : ; Reporta fallas.
o ' {" DRSS . =7 ; il Loaaﬂzasuwrsales

LIMITE DE PAGO: 26 NOV 22!.‘ I

> iu consuma
e;f-{, 85 ettt

,I..sa“:.nter'i_li” 5 ! - Slibl =
i l’ﬂl‘lﬂdn I ] {0 e " 5 |

Energia (KWh) 38563 38374 189
Basico 96 0.927 88.99 93 0826 7681
Suma 96 88 99 93 76.81

Este gréfico [eﬂeJa wu nivel de consume, A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

-nd'ell_rr!.il_'une'alpzﬁnr' b

o facts (MRAYE S = iGanesna o SRR G R

Suministro 12092 0.00 @ oo 12092 Energia 165,81
Distribucion 0.00 0.00 28236 282.36 VA 16% 26.53
Transrmision 0.00 000 33.23 33.23 Total $1 92.34
CENACE 000 060 140 - 1.40

Energia 000 000 139 22 R 139.39

Capacidad 0.00 0.00 86.75 86.75

SCnMEM*" 0.00 0.00 114 1.14

Apoyo Gubernamental 499.38

(1) SCNMEM: Costos relacianados con fos servicigs del Mercado (2) DAP. Derectio al Alumbrado Piblico. (3) Gargos 0 créditos: Diversos conceptos que se'pueden ingluir en ef aviso recibo relacionados con el suministro

YGRS

GFE’ ~contigo

07:01 04 hes. 5a Norte Porienta No.2100 Col. Rosidencial Hacienda Tuxtla Gulierrez Tuxtla Gutwrrez Cliapas

29057 94-07-02 SARJ-610723 003 CFE
01 744940732149 221126 000000192 5

MO e

(CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M N)
11DK04A025111410 Repartir -116-

PORTE PAGADO
CARTAS
CA09.07258
AUTORIZADO POR SEPOMEX




IFRTRD DF RAGHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTHIAL Y DE
GETWICION 233 L
Hage gongtar qia, ‘tegt’m dosumentos que obran en el Area de Administracion Escolar.
el {la) C.
CHAISTIAN DE 1 0% SANTOS FERMIN
con Clave Unica rde Reqistro de Poblacion (CURP)
‘ EAFCBE[IBMH_

terming mtegramente los estudios correspondlén :

TECNICO EN ADMINISTRACION
d con

de conformida los planes de estudio autorizados,.por: Io quegse e_fgonsldera D

CBAC H!__Eﬁﬁ 10 TECNOLOGICO EN E_ h'.l: lJNi}MH HMINISL

PASANTE

Riffdazed b procedan, se expide la py esentg ¢0.; , . 3 g g /S g § 4 15500
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U{FOLIO
NOTAS:
FOLIO Elﬂ ‘ - . 14 '
3 ?@Z@E‘Z 1 9 4 1. El presente documento autorizé al Pasante a iniciar sus trdmites de titulacion enjal e
! correspondienta. e 575 o

2. ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA:

— - Sj-presenta horraduras o enmendaduras. -
Si earece de las firmas originales  de los funcionarios que la susc‘nben
"‘I fio va ac \lﬂ-\-:n-\tJ-\ O al nrlnlq'ﬂ (lp} f"nﬂﬁr(-o({r\

CH15045.
|



s A industrial y de Servicios No. 233

PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION
TECNOLOGICA INDUSTRIAL

OTORGA EL PRESENTE

a

De los Santos Fermin Christian

4
I
Ww

PR
A

POR HABER CONCLUIDO SATISFACTORIAMENTE EL BACHILLERATO TECNOLOGICO EN LA ESPECIALIDAD Dt

] ADMINISTRACION
- ., Area Econémico - Administrativa
GENERACION 2002 — 2005

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas junio 30 de 2005

TRICIA COREOV

DIRECTORA Umr\,u_\.w TEL ™%

LIC.

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO mmgm_



47?'“ ‘ RESTAURANTE ANTOJITOS SAN MARCOS.
Mkﬁfw TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.
OF o 2

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR
AMPLIAMENTE AL C. CHRISTIAN DE LOS SANTOS FERMIN, QUIEN LABORO
EN ESTA EMPRESA, POR 1 ANO Y 6 MESES, DESEMPENANDO EL PUESTO
DE CHOFER REPARTIDOR, EN EL CUAL SE DESEMPENO DE FORMA
HONRADA, TRABAJADORA Y DE BUENAS COSTUMBRES.

POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA
PRESENTE A PETICION DE EL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE
ESTIME CONVENIENTES, EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
A LOS ONCE DIAS DEL MES DE ENERO DEL DOS MIL DICIOCHO.

PABL \'IJ\JTONI IL SANCHEZ.

RECURSOS HUMANOS
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ROSA ISELA FERMIN REYES
PRESENTE Ciudad de Meéxico. a 17 de febrero de 2023

El derecho a la idenndad esta 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 sencilia a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de 1a 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 reaizar tramiles desde cuaiquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona este protegida y segura. por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de |os
datos personales. En este marco, es impartante que verifiques que ia inforrmacion contenida en {a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construcciéon de un registro tiel v confiable de la identdad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTC LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes pa, i cualgui@r aciaracién o duca sobre ia conformaszion ce su clave o TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color ¢ blance y nagro, s vailde y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE 3RATUITC

Los Datos Personales recabados. incorporados y tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion. son utilizados cormno
elementos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobernacion. a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion ¢el pais. y de les nacionales residentes en el extranjero: asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos. se encuentra registrada en el Sistaina Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/ipersona.ifal.org.mxipersona’welcome,do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso. rectificacion. cancelacion y oposicion. deben realizarse contorime a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

CURP TPO DE
SAFC860309HCSNRHQ2 11 “ICENGA
APELLIDO PATERNG:

DE LOS SANTOS
APELLIDO MATERNG:

FERMIN
NOMBRE. 12 NUMERO DE LICENCIA
CHRISTIAN 50C0019790
FECHA DE NAGIMIENTO:
09/03/1986 é
EXPEDICIONISS):
26/07/2022
Vencimlento: r )
26/07/2025 CHOFER J
LI N
14 OFICINA EMISORA: 48 SEXO: 48 DONADOR DE ORGANOS
ol o PLAZA MIRADOR 00 s|
DEHACIENDA 44 FECHA DE ANTIGUEDAD: 47 TIPODE SANGRE {g RESTRICCIONES
’ 2910672012 ‘ o¢ NINGUNO

EN CASO OE ACCIDENTE LLAMAR ROSA {SELA FERMIN REYES

20, ESTA LICENCIA AUTORIZA A CONDUC!

R
. VEHICULOS DE TRANSPORTE PUBLICO Y PARTICULARES
22 0514648-4

7
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Distribusdora

DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. [ T(ORO B
Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la SETE At
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

L FECHA | 17 Tetdel 2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Aoxiliea. e Repanio  (pesacres)

Nombre

QHpua  De \:;’3 Sa altes Tenm !

Direccion

‘{Q«x Ot€ 3ok + sl Qol. Sen J‘;@e TeQAnl TOXT LA
Qoteneer CHipOAS.

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
o4 03 (1986 o ngelo
Teléfono Nivel Académico
Abl- 1381 37 | Licedaatone
2. REVISION DOCUMENTAL
Actas del Registro Civil
Nacimiento | ¥ Si | O No [ Matrimonio | CT Si ] No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 222121883 15 2032
Licencia de Manejo SOC N 19390 Z0Ls
Seguridad Social
IMSS HOERE2 36328
RFC. AT CREQICqOTYH
CURP dAaFcEeo309 tes weHd2

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
Oups =0 wlteniadd Cuarer
. s Vecina Tiempo de
Tipo de refacion O i conocerlo. ’} ANAD
Direccion Teléfono
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
Det Sala \|OD-:?_ ‘i‘Jminp faces Oﬁfﬂp.mcﬂ .
. & Vecina Tiempo
Tipo de relacion | conocerlo.
Direccion Teléfono
P touoeskes Qe C.C. qél 278 (5O
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licene=atlira Documento Periodo
Disedd GoAPYD Exl Mepidy DiGre Estatus 2005~ 2011

Nombre de la institucion

Us\/n(").

71 Inconcluso

Constancia

de Estudios
/Pasante

] Titulado

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen

Personas que viven con el investigado

Personas que dependen economicamente

Numero

de él

Total de ingresos

Total de Egresos

a) Ingresos

J

} 40"

£ 3,500

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual




TOTAL
b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacion F L0000
Ropa y Calzaoo 2’ } 350
Transporte j /20
Servicios # 37¢)
Gastos Escolares § 2.0001"
Actividades denortivas o
Actividades recreativas —
Otros i -
TOTAL $ J33IZL" poecy
[ Créditos
Concepto I Mensualidad Plazo Saldo
Tarjetadecredto | o o
{
Seguros
De vida [0Si [ No |Montomensual |3
De gastos médicos mayores  si @ No |Montomensual |$
De automovil asi @ No |Montomensual |[$
[Contra accidentes 1 Si B No |Monto mensual $
c) Activos
Propiedades
Tipo
(4 Casa ' ] ] Terreno [ Departamento
Ubicacion Valor Estimado

AO CESARL G pocn CACEOCS S/'\( . (Q[ D&y‘ﬂﬂ eSO

Tipo [

Modelo

Valor Estimado

Automovil |




6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR
a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Pareniesco ) ~ Nombre
) Edad Ocupacion ' Depende econémicamente
B O si [ ONo
‘Parentesco [ - Nombre
B Edad [ Ocupacion - Depende econémicamente
o B B - O Si | 1 No
~ Parentesco T ~ Nombre
Edad ' Ocupacién Depende economicamente
il B B [ Si | O No
b) Activid:i es Sociales
Religion
88 Catdlica | L Otra ‘ O Ninguna
Actividad Frecuencia anual
. . 3 g R
Eventos sociales (familiares o amigos) ((J‘“l". Peasias l_\ e %)
2 Eventcs comunitarios
c) Actividades Culturaies
Actividad - Frecuencia anual
Museos
Teatro
Festivales Culturales -
Zonas Argueoldgicas
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia
Odomo | loca| Foles 0e Seedpal
e) Actividades Recreativas
Actividad Frecuencia anual
Vacaciones { A' Ve

Plazas publicas

Pargues naturales




Parques de¢- diversiones

Cine

f) Pasaticmpos

Actividad , Il ~ Frecuencia /

Deo1cs | Trl Cesealn /O
. ‘ _poelrs e U0,

7. V!SITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

[ Una planta [ O PBylpiso [ [J 2pisos | O Mas de 2

N’ de Recamaras | N° De Bafios

I |

Material predominante en la construccion

Paredes | Taticue ‘ Concretoi _"|Madera Otros Especificar:
Techos |Cecrcreto| 'Lamina | |Madera . [Otros Especificar:
Pisos  |Mosaicos| |Duela _J— Loseta |Cemento | Tierra
1 Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios
O Luz o ] TV porcable
O Linea telefonica [} Sistema de seguridad
0 Agua ] Gas subterraneo
1 Drenaje 1 Internet
1 Gas
[0 Recolec:ién de basura |

Vias de Acceso

Avenida (s)

Entre las calles

Referencias

Transporte
1 Metro | ] Transporte publico [ Taxi | 1 Otro
Zcna
O Popular | (] Residencial
] Cuenta con todos los servicios [L]  No cuenta con todos
] Urbana | [ Semi- urbana___ O Rural

Observaciones de la zona

ZEl nivel economico del candidato es acorde a su nivel de vida?




8. SALUD
Servicios médicos con ilos que cuenta la familia:

IMSS .~ | ISSSTE || Centro de salud
Dispensario | Medlco pnvad | _1__Otr_os(EspeC|f|que) [

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias [ ¢Cual(es)? ‘ ¢ Quién la
. _‘ I | padece?
Gastrointestinales | ﬁ(JCual(es)’-‘ | ¢Quién la
I 4 L | padece?
Dermatologicas ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
o - I | padece?
Neurologicas T ¢Cual(es)? | ;Quién la
I — padece?

Cancer ¢ Cual{es)? | ¢ Quién la

N | [ S padece?
Hipertension ' ‘ ;Cual(es)? ¢ Quién la
- F .\ |padece?
Obesidad ;Cual(es)? ‘ cQuién la
L Lo I P padece?
Diabetes mellitus | & .De que tipo? | ¢ Quién la
R | I 5 B ‘p_adece'?
Adicciones " ;De aué tipo? ‘! £Quién la
- E i | padece?
Otras , - - -
Miembros =

discapacitados:

Familiares con enfermedades
cronicas:




