‘DAET

Distribucion Asistida El Tere S.C

Fecha 21 /04 § 23
Solicitud de Empleo -
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
DIAZ DIAZ ELIAS ALBERTO 27 1.80 90 CASADO
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
MAR MEDITERRANEO #17 COL. SECTOR SALUD 29286 Cel-96112333991 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
01/10/1995 “ONTET_EEE NUEVO MEXICANA O 8 O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
66169583342
ELIASDDIAZ95 @GMAIL. COM NO DIDE951001CP3
&£ Como considera su estado de salud actual? ¢, Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno “ Regular O Malo O Si ® No ” ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?
NINGUNO NO ESTAR CON MI FAMILIA

¢ Cual es su meta en la vida?

CUMPLIR Y HACER BIEN TODO LO QUE ME PROPONGA

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre CALLEJON SANTOS DE GOLLADO #3 BARRIO DE RETIRADO
ELEAZAR DIAZ ROBLES = SANLEGQ
Madre
GUADALUPE DIAZ VAZQUEZ *
Esposa (0) MAR MEDITERRANEO #17 COL. SECTOR AGENTE D EVENTAS
MARTHA FERNANDA CRUZ GONZALEZ & SALUD
Nombre Hija (o) MAR MEDITERRANEO #17 COL. SECTOR
GERARDO ANTONIO DIAZ CRUZ &8 SALUD
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

: Fechas » o
Nombre de la Escuela Direccion Do A Anos Documento Recibido
Primaria
DR. BELISARIO DOMINGUEZ CARRETERA INTERNACIONAL 2001 2007 6 CERTIFICADO
Secundaria
SEC. DEL ESTADO #2 AV INSURGENTES B. DE SANTA LUCIA 2007 | 2010 3 CERTIFICADO
Preparatoria
COBACH P.11 AV. DE LA JUVENTUD 2010 |2013 3 CERTIFICADO
Profesional
INS. TEC. JOSE MARIO MOLINA AV EL ARENERO ZAP. JAL 2015 | 2020 5 CARTA DE PASANTE
HENRIQUEZ Y PASQUEL
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

Escaneado con CamScanner



‘DAET

Distribucion Asistida El Tere S.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; INGLES 40%
Funciones de oficina que domina: COMPUTADORAS
Paquetes de cémputo que domina: OFFICE

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus -
SeTvirios 1 ANO 7 MESES 7 MESES
Nombre de la Compainia BAZ AMARILLO INTERIORISMO BISQUETS DE OBREGON
Direccion 9 NTE PNTE AV CENTRAL COL TERAN
Teléfono 9671392341 9611871278 9613146957
Puesto que desempenaba ASESOR DE VENTAS JEFE OPERATIVO JEFE DE PISO
Ultimo sueldo $7000 $6400 $6000
Motivo de su separacion REESTRUCTURACION | CAMBIO DE RECIDENCIA PERSONALES
Nombre de su jefe inmediato LIC IVET CP. JANETH LOPEZ KAREN RIOS
Puesto de su jefe inmediato RECURSOS HUMANOS RECURSOS HUMANOS GERENTE DE SUC
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢, Posee automovil propio? Marca Modelo
ANUNCIO NO
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
NO 600
Sl
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3000

NO

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? Sl

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? Renta mensual

¢, Puede viajar? S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

1 DE MAYO

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de Ias sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el c ar con falsedad

Nomhre v Firma del Snlicitante

Escaneado con CamScanner



DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. FI T()RO

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

Ribera Puebla, Pue.,

Distribuidora

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA

21/04/2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

PREEVENTISTA

Nombre

ELIAS ALBERTO DIAZ DIAZ

Direccion

MAR MEDITERRANEO #17 COL. SECTOR SALUD

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Ano
#.
I 10 1995 Al ASALE)
Teléfono Nivel Académico
0611233391 LICENCIATURA
2. REVISION DOCUMENTAL
- Actas del Registro Civil
Nacimiento Nl Si 1] No Matrimonio N Si No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1749098342714 2029
Licencia de Manejo

Se_guridad Social

IMSS 66169583342
R.F.C. DIDE951001CP3
CURP DIDE951001HNLZLOO

Observaciones y Comentarios
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3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
MARINA CRUZ GONZALEZ AUX AQMINISTRATIVO
Tipo de relacién Vecina Tiempo de |2 ANOS
conocerlo.
Direccion Telefono
MAR MEDITERRANEO #17 9671864108
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
REFUGIO VIDAL GONZALEZ ORDONES MECANICO

T Vecino Tiempo |2 ANOS

P conocerlo.

Direccion Telefono
MAR MEDITERRANEO #15 0671257717
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus _
Nombre de la Institucion N\ Constancia
INS. TEC. JOSE MARIO MOLINA HENRIQUEZ Y Inconcluso de Estudios Titulado
PASQUEL /Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero

Personas que viven con el investigado 3

Personas que dependen economicamente de &l 2

Total de Ingresos 3000

Total de Egresos 1500

a) Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
MARTHA FERNANDA CRUZ GON. VENDEDORA | 4000

TOTAL
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b) Egresos

Egresos
Concepto Monto Mensual

Alimentacion 1000

Ropa y Calzado 500

Transporte

Servicios

Gastos Escolares

Actividades deportivas

Actividades recreativas

Otros

TOTAL 1500
Créditos

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito X X X

Seguros

De vida L1 Si ™ No |Monto mensual $

De gastos médicos mayores [ Si + No [Monto mensual |$

De automovil OSi |8 No [Montomensual |$

Contra accidentes ] Si . No |Montomensual |$

c) Activos
Propiedades
Tipo
Casa Terreno [l Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
Automovil ™~
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6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

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

Parentesco Nombre
HERMANA OLIMPIA ATENEA DIAZ DIAZ
Edad Ocupacion Depende economicamente
30 JEFA DE COMUNICACION Si B\No
Parentesco Nombre
ESPOSA MARTHA FERNANDA CRUZ GONZALEZ
Edad Ocupacion Depende economicamente
23 VENDEDORA NSi ] No
Parentesco Nombre
PADRE FELIPE ELEZAR DIAZ ROBLES
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
68 O Si N. No
b) Actividades Sociales
Religion
M Catoélica Otra Ninguna
Actividad Frecuencia anual

1. Eventos sociales (familiares o amigos)

)

2. Eventos comunitarios

I

c) Actividades Culturales

Actividad Frecuencia anual
Museos 0
Teatro 0
Festivales Culturales 2
Zonas Arqueologicas 0
d) Actividades Deportivas
Deporte Lugar Frecuencia

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones 0
Plazas publicas 1
Parques naturales 3
Pargques de diversiones 0
Cine 0
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f) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
SALIR A COMER CON MI FAMILIA 2
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
T Una planta L] PBy 1 piso L] 2 pisos L] Mas de 2
N° de Recamaras N° De Banos

1

1

Material predominante en la construccion

Paredes |Tabique Concreto |—— Madera Otros Especificar:
Techos Concreto (—tLamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos Duela Loseta .._TCemento Tierra

Condiciones generales de la vivienda

Buenas
Servicios
= Luz [0 TV por cable
Linea telefénica [l Sistema de seguridad

L1 Agua 1 (Gas subterraneo
-5~ Drenaje F— Internet
=~ Gas

- Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)MAR MEDITERRANEO

Entre las calles CALLE TZIZCAO

Referencias A UNOS METROS DE TALLER MECANICO ORDONES

Transporte
[] Metro 3 ransporte publico | ] Taxi [] Otro
Zona
L1 Popular Ll Residencial
 B—Cuenta con todos los servicios L] No cuenta con todos
b Urbana L1 Semi- urbana L Rural

Observaciones de la zona:

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

Sl
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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)? ¢Quién la
padece?

Gastrointestinales ¢ Cual(es)? ¢Quien la
padece?

Dermatologicas ¢ Cual(es)? ¢Quien la

_padece?

Neurologicas ¢ Cual(es)? ¢Quien la
padece?

Cancer ¢ Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Hipertension ¢ Cual(es)? ¢ Quien la
padece?

Obesidad ¢ Cual(es)? ¢ Quien la
padece?

Diabetes mellitus ¢ De que tipo? ¢ Quien la
padece?

Adicciones ¢De qué tipo? ¢ Quién la
padece?

Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades PRERP—

cronicas:
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiemado muevos mercmdo @'

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.

1.- Edad: 27 ANOIS

2.- Genero: MASCULINO

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, 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?
NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con |la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NO

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE S ‘ FECHA DE NACIMIENTO
DIAZ 01/10/1995

DIAZ SEXO H
ELIAS ALBERTO

DOMICILIO
AV FLOR DE MENTA 218 MZ6 LT 19

FRACC MONTE AZUL 29025
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

CLAVE DE ELECTOR DZDZEL95100119H500 " PR & 1
- cure DIDE951001HNLZZLOO ANO DE ReGISTRO 2014 02

" estapo 07 MuNicipio 102  seccion 1749
 Locaupap 0001 Ewmsion 2019 wigencia 2029 \
V

-
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SLECCIONES FEDERALES
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IIlI CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ELIAS ALBERTO DIAZ DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de julio de 2020

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 mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a |la poblacién 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 informacién 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. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus o6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria 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 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 oposicion, deben realizarse conforme 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/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL J

Lugar y Fecha de Emision
=LIAS ALEERTO DIAZ DIAZ TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 02 DE DICIEMBRE
Nombre, denominacién o razén DE 2020
social J
idCIF: 16100513617
e T A
FISCAL | DIDES51001CP3

'_Datos de Identificacion del Contribuyente:

e ——e e

| RFC: | DIDES51001CP3 | ,!

CURP: DIDES51001HNLZZL00 E | ]

| Nuﬁ;;r:(;;_ _ | ELas ALBERTO ’
Primer Apellido: omz - | |
_Soéur:d; ;pellidn: - | DIAZ - | B 4'

—— . .

. Fecha inicio de operaciones:

e c—

—

15 DE OCTUBRE DE 2014 |

| Estatus en el padrén:

ACTIVO

~ Fecha de altimo cambio de estado:

—_— =

S

16 DE MAYO DE 2015

| Nombre Comercial:

— —— e

— e —

Datos de Ublcamén

e S

l

e ———— e

: Cé-dign Postal:52784

- Nombre de Vialidad: INTERLOMAS

| ]
F ——=

| _ eevebey o
' Numero Interior:

' Nombre de la Localidad: HUIXQUILUCAN

L Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 15

Nombre de la Colonia: LA HERRADURA SECCION I

e Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: HUIXQUILUCAN ’
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R N GOBI ERNO DE Contacto
g v "":‘1 4 M[ﬂ Av Hidalgo 77, col. Guerrera, ¢p. 06300, Cudad de México
!r‘ e M E x I c 0 cﬂ "._..._ Atencion telefonica- 627 22 728 desde la Ciudad de México,
"and"' o Nesars Regutnincia 001(55) 627 22 728 del resto del pals.

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 38 728.
denundase sat gob.mx
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Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios
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los Lineamientos de Proteccion de Datos
atos onales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con
g'::s:»nalasp?con diversas disr:oslciunas fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccidon de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

S| desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupclén tiene consecuencias jdenunclalal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.satgob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde Mexico: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT modvil o
www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 12020/12/02|DIDE951001CP3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: pzMMubBdiDihCXNZThNNANBi3hCpk2VJq9DnUDBI8PVKWIChFw811gg4 TFgBfNIGIwgYNHOxTI4faCY37cLF4pm
Tskgn6qq/+3psLdThOp2/SAaly3vEXOsp+GKTVAxmnhJWAK30xbq3Phv1qOLDD3lig1e4NMTKTSNzeWDKYXm
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MEGACABLE.

CONECTAMOS TU VIDA

?

Estimado (a):
ELIAS ALBERTO DIAZ DIAZ Suscriptor 0360268719

C. MAR MEDITERRANEO 17 BIS BIS Fecha limite de pago  18/abr./23

ENTRE AV. LAGUNA DE CHAPULTEPEC Y AV. NuUmero de teléfono 9671317448
LAGUNA DE TZISCAO

COL. . SECTOR SALUD Resumen

C.P. 29286 Saldo anterior $0.00

SAN CRISTOBAL, CHIS. Cargos del periodo $550.00
Total a pagar $550.00

‘l“” Si usted realizo su pago despues del dia
29/mar./2023 favor de consultar su saldo

17036026871918042300550003

actualizado a traves de la Megacableapp o en
nuestro portal web www.megacable.com.mx

Su paquete contratado: Periodo:
Triple Pack TV Basico Plus + Internet Resid. 50 Mbps + | Mensualidad Abril 2023

Telefonia Res llim Plus + Xview .
Fecha de Emision 29/mar./23

Detalle de Saldo Anterior

Descripcion Fecha Subtolal Adeudo Pendiente

Adeudo $450.00
Su pago gracias 18/03/2023 -$450.00

Total saldo anterior $0.00

Detalle de Cargos del Periodo

Descripcion Periodo Subtotal Importe a Pagar
Triple Pack Abril 2023 $550.01

TV Basico Plus + Internet Resid. 50 $650.00
Mbps + Telefonia Res llim Plus. + Xview

Descuento Tarifa Promocional -$99.99
Subtotal $550.01

Cargo por redondeo -$0.01
Cargos del Periodo $550.00

jAGREGA A TU PAQUETE Y DISFRUTA 10 MB MAS SIN COSTO!

Lol AMNLE ] $99 AL :
50 AL MES 4 MEES

$90 AL MES FOP AL MES §109 AL MET 599 AL ME!

X 3 MIESES K& MESES

Centros Integrales de Servicios y Centros de cobro: Mas de 20,000 establecimientos a su disposicion

7-Eleven , Extra, Oxxo, Fasti , Kiosko, Farmacias del Ahorro, Benavides, Farmacias ABC, Walmart, Soriana, Ley, Chedraui, Sam s, Suburbia, Aurrera, Superama,
Telecomm, Yastas

-Bancos Santander Scotiabank HSBC Bancomer Banamex

-Convenio 1332 3356 3535 BO1720

-Linea de captura: 0360268T1938300253 0360268BT1938300253 036026871938300253 0360002687 1938300272 B:01240103623040268719
38300213

www.megacable.com.mx Consulta de saldo 3396902222, Contact Center 3396900000
A SUS ORDENES LAS 24 HORAS LOS 7 DIAS DE LA SEMANA
Para consultar los detalles de su estado de cuenta, ingrese y registrese en: www.megacable.com.mx
Ponemos a su disposicion la actualizacion de nuestro aviso de privacidad en:
hitps.//iwww.megacable.com.mx/aviso-de-privacidad
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FIRMA DEL ALUMNO
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: RADO EN
R FROL ESCOLAR

665
»ON NO. AEC-05
‘El'? EL LIBRO: 034

A FOJA: 060

FECHA: 22/06/2021
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TECNOLOGICO

y Tecnologia B s ssgosit

Innnvm'iié“.- Ciencia fﬁ"i&.ﬁ | Jallsco INSTITUTO TECNOLOGICO

INA
JOSE MARIO MOL
PASQUEL Y HEHH‘!GUII

TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO R
INSTITUTO TECNOLOGICO JOSE MARIO MOLINA PASQUEL Y

{JN CONSTANCIAS
61 DIRECTOR GENERAL, ING. GUALBERTO CASTRO MORENO canl’gilri:i 3:;;:1?&& ZxvopalcT IN
QUE EXISTEN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR DE LA UNNISTMCIGN SeCOLAR ¥ APOTORAS
COORDINACION DE LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE hDM;Iﬂ ~URSO LAS ASIGNATURAS QUE
ESTUDIANTES DE ESTE INSTITUTO. EL C. ELIAS ALBERTO DIA% DA O TION EMPRESARIAL EN EL
INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE INGENIER'A E d G JACION SE ANOTAN:
PERIODO AGOSTO 2015 - JULIO 2020 CON LOS RESULTADOS QUE A C

M
. T

CALIFICACIONES CREDITOS
CLAVES ASIGNATURAS - o Excelente §
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS e 5
GFEF-0701 ADMINISTRACION DE LA SALUD Y SEGURIDAD
OCUPACIONAL o s
ACY-0903 ALGERRA LINEAL s 5
GFE-0M02 CADENA DE SUMINISTROS = :
ACE-D801 CALCULO DIFERENCIAL - ;
ACT-0702 CALCULD INTEGRAL = :
GED-0%03 CALIDAD APLICADA A LA GESTION EMPRESARIAL = "
GED-0904 CONTABILIDAD ORIENTADA A LOS NECGOQCIOS i :
GED-0905 COSTOS EMPRESARIALES 2 :
AFM-1 104 DECISIONES MERCADOLOGICAS = :
GEC-0908 DESARROLLO HUMANO o ;
ACD-0908 DESARROLLO SUSTENTABLE 4 3
AEC-1014 DINAMICA SOCIAL 3 p
AED-1015 DISEND ORGANIZACIONAL oy # i
NEG
IO R ONOREEN NGB 3 :
GEF-0907 TCONOMIA EMPRESARIAL . g
GED-0908 El. EMPRENDEDOR Y LA INNOVACION :
GEF-0909 ENTORNG MACROLCONOMICO 80 :
GEG-0910 ESTADISTICA INTERFENCIAL ] 90 ¢
,- GG-0911 ESTADISTICA INFERENCIAL }i : 77
GEF-0912 FINANZAS EN LAS ORGANIZACIONES 80 5
GEC-0909 FUNDAMENTOS DE FISICA : 82 4
AEF-1074 FUNDAMENTOS DE GESTION EMPRESARIAL 80 5
ACC-0%06 FUNDAMENTOS DE INVESTIGACION 90 4
GEF-0910 FUNDAMENTOS DE QUIMICA 77 5
CEC-0916 GESTION DE LA PRODUCCION | B4 4
GEC-0917 GESTION DE LA PRODUCCION 1 80 4
GEG-0918 GESTION DEL CAPITAL HUMANO 80 6
AED-)038§ GESTION ESTRATEGICA 90 5
GEC09)9 HABILUDADES DIRECTIVAS | 100 4
GEC-0920 HABILIDADES DIRECTIVAS II 80 4
GLE-0921 INGENIERIA DE PROCESOS 80 N
GEF-0722 INGENIERIA ECONOMICA 70 B
GED-U923 INSTRUMENTOS DE PRESUPUESTACION EMPRESARIAL 100 i
GEF-0924 INVISTIGACION DE OPERACIONES 100 :
GFE-Ob25 LEGISLACION LABORAL 360 1
GEC-0926 MARCO LEGAL DE LAS ORGANIZACIONES 84
GEF-00 )7 MIRCADOTECNIA & 4
AEB 1045 MERCADOTECNIA ELECTRONICA “ 5
GED-092R PLAN DE NEGOCIOS .
AFM-1102  PLANCACION FINANCIERA o e
GEF-0929 FROBABILIDAD Y ESTADISTICA DESCRIFTIVA 70 é
RESIDENCIA FROFESIONAL Bl .
SERVICIO SOCIAL 92 ¥
GEC .
uill:::? ::ll‘:‘::i: ;N: :r:\t‘?ﬁﬁuﬂ “F LA MERCADOTECNIA Em;!:: 2 10
- BIECUTIVD
ACA-0907 TALLEK DE ETICA 78 5
ACA 0909 TALLER DE INVESTIGACION | 79 3
A?mm TALLER DE INVESTIGACION j) 90 4
AFM-1101 TRAMITES |43
Ains Hlu“;l.l-u;:l::: UFSTION DR FINANCIAMIENTO 7?7 :
mwunmg: 1 ILM,EEEJ:’ NLGOCIOS D 98 :
B e il LT . :!
enennen, CER r1F|{:aDl}cum|.rm " 6
MEXICO A Log 5, Dti: DSTUDIOS Co
EL MES DE JUNI
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Tuxtla Gutiérrez Chiapas,1 SEPTIEMBRE 2021

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el C. Elias Alberto Diaz Diaz, quien laboré en mi organizacion
durante 7 meses, es un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado ser
un excelente Lider y un gran trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor
de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y
actualizar sus conocimientos.

Durante estos meses se ha desempenado como: Jefe de Piso, encargado de piso de
venta como otras actividades asignadas en el area. Es por ello que, le sugiero considere
esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura de sus
compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo
mi numero de contacto para cualquier informacion de interés.

Gerente de Sucursal

9615607390
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TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 04 DE NOVIEMBRE DE 2020

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE EL ING. ELIAS
ALBERTO DIAZ DIAZ LABORO EN ESTA EMPRESA DESEMPENANDO EL PUESTO
DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO, DURANTE EL PERIODO DEL 27 DE AGOSTO DEL
2020 HASTA EL DIA 31 DE OCTUBRE DEL 2020, CUMPLIENDO CON TODAS SUS
OBLIGACIONES LABORALES DURANTE EL PERIODO MENCIONADO.

PARA LOS FINES LEGALES A LOS QUE HAYA LUGAR SE EXTIENDE LA PRESENTE A
PETICION DE LA PARTE INTERESADA EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS,

ATENTAMENTE
‘,\ I|:1’-:) O-L'"
| N = — ] sSAdmi®
LIC. MARIOLI CASTANEDA GL H‘:‘W"”“""Ewm
. G My 1640 Cot DRrors
RECURSOS HLMANOS / T sy i

BUSINESS EXPRESS MENSAJERIAY PAQUETERIA
TEL. (961) 61 4 5556 /4 75 57 EXT. 107
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PAR.
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MARTHA FERNANDA

DOMICILIO

CMAR MEDITERRAl\m 17

. COL SECTOR SALUD 29286

SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIS.

CLAVE DE ELECTOR CRGNMRO00030407M300
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CURP ANO DE REGISTRO
CUGMO00304MCSRNRA2 2017 02
FECHA DE NACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA
04,(@/2000 1143 2022 - 2032
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB  CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | psosoionnon |

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD
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Clave:

CUGMO000304MCSRNRA2
@; Nombre

MARTHA FERNANDA CRUZ GONZALEZ

%

LA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/02/2006 123030240 CHIAPAS

s,

mn‘l‘l I‘Il‘l I|]II‘ I IIII““H“II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107078200000928
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MARTHA FERNANDA CRUZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de abril 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 mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 este protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 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 Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 de! 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 oposicion, deben realizarse conforme 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/
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