gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social

P
Homoclave del tramite . Folio
IMSS-02-008 1607102877636507982266
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 04 /12 12020

oD MM AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

Numero de Seguridad Social 71018201997

CURP MAHR820112MCSTRS10
Nombre(s) MARIA DEL ROSARIO
Primer apellido MATIAS

Segundo apellido HERNANDEZ

Sexo Mujer

Fecha de nacimiento 12/01/1982

Lugar de nacimiento CHIAPAS

Esre Numero de Seguridad Social es unico, permanente € intransferible y se asigna para el control def regisiro de los trabajadores 0 sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios, las prestaciones en especie y #n dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con ios requisitos previstos en ta Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
la individuahzacién de {os recursos en las Administradoras de Fondos para & Retro (AFORE) y e! Instituzo de! Fondo Naciona! de 'a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue Se enCUentre NsCrito con un patron

£l trabajador se registrara enla UMF asignada. de acuerdo a su domiciiio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
--------------------------------------------------------------------- Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistemna de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social. 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y ACCESO a la
Informacidn Pubiica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados £l CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www tnai org mx). y
cera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en laLley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales. es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el Interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion 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 el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

-------------------------------------------------------------------- Aviso Important@--------------- - -
Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus

aportaciones de Ahorro para el Retiro Tambien puedes hacerlo via electronica en www consar gob mx en |a seccion "SAR en linea” Recuerda gue es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |linvocante DOTT.athSdIgItaHTIpO de tramite-Asignacion de NSS5|{Fecha 04 de diciembre 2020,
11.27:57|Folio 1607102877636507982266|RFC [INombre o Razon Social: MARIA DEL ROSARIO MATIAS
HERNANDEZ |CurpMAHR820112MCSTRS10|Numero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:7101 82019971l

Sello Digital: KJrGOarOngBq6PEcaHMKRvaRw9Vch8N7LUUT/M+ mCL24e1WIZV2AoLHgXghwoDu4 7DcPj3bcKFL8VIW 3o/ Kakhi
m2snPYGzl4vC+/afkl4 +5rs1mIN3ILWGEMrhhxTE/G4gXeH9zug80D?2 5Xnhp4M1m2ZCXrQchlsGEc38AX 1zKulp8TyDC

Secuencia Notarial:  60ab67(6-669 1-4742-8038-1917edacd3cé
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacia
M]’:)(](’o } 8,;\”“ e, sy gq Paseo de la Reforma 476, P8
5 ] p Col Judrez, Delegacion
Py ,-\';:%;; 2 t gg;,l-' Lot © Cuauhtémor CP 06600 México. D.F
RS IMSS Tel 01 800 623 23 23

htp-//atencion CONLactoimss.com.mx
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SHCP SesaT

Servicio de Administracion Tribitaria

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emision
Chiapas, TUXTLA GUTIERREZ, a 04 de Diciernbre de 2020

Estimado Contribuyente: MATIAS, HERNANDEZ, MARIA DEL ROSARIO. le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacion MAHRBZOTIZMCSTRS0Z. ¥3
se encuentra en et Padron del Registro Federal de Contribuyentes caon la clave de RFC: MAHRS820112H97.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer tas facuitades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar 0 corregir sus catos personates, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarins ylo a través de la direccion
http:ffsat.gob.mx

Cadena Original Sello: 12020/09/02|Autoserviciol Inscripcion de Persona Fisica|HESEG70428ND3|20000010000070005495801

Sello Digital: fHwyMDhwLzASLzAyfHxBdX Rvc2VydmliaWWoBSWE2 Y 3pcGNpw THuIGRIFB chNVBMEGRsOtc2ljY XU RVNFNjewNDI4T
kQzADiwMDAWMDEWMDAWMDewMDA {NDk 1 ODBaHxFTENBIEFOVESOSUF8SEVSTKFOREVafFNBTKNIRVo=

—#



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
14, colonia Cuauhtémoc,

Rio Radano No.
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal

Comision Federal dé Electricidad® Ciudad de México.

TOTAL A PAGAR:

$831

(OCHOC‘ENTOS TREINTAY UN PESOS M.N)

MATIAS HERNANDEZ MARIA DEL ROS

PRV LOS LAURELES 402
LOS LAURELES TULIPANES
MONTE CRISTO C.P. 29020

TUXTLA GTEZ.CHIS, CHIS. o recibo

Obtén tu avis

Actualiza tu

NO. DE SERVICIO: 744210755020

obtendras éste y otros ben

06500,

RFC: S5160330CP7

y rapido

mas facil
s datos mediante el QRY
eficios

RMU: 29020 21 _07-28 MAHR-82011 2 010 CFE

LIMITE DE PAGO: 30 MAY 23

CORTEA PARTIR: 31 MAY 23

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: CCV618

MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 11 MAR 23 - 11 MAY 23

A= ias fuera de verano
Lectura antenor Precio Subtotal

Ieatd

Total
periodo

Concepto Lectura aclual

Meiiaa v Estimaga e g .« Estimady L ]
Energia (kWh)

Bdsico

Intermedio

1.167

50
66

Subtotal

=

fayor apoyo.

a an el Mereado Elecined Mayorista
SWh

Costos de 1a energt

Congeplo

S imparte (LA

Concepto

iEscanea ol codigo y listo!

dias de verano

Total Precio Subtotal
LA WAXN)

perindo

136.3¢

Subtotal

pesylose dal jmporte @ pagar

mporie (Al

Suministro 83.18 0.00 0.00 83.18 Energia
* Distribucion 0.00 0.00 621.79 621.79 VA 16% 114.58
Transmision 0.00 0.00 90.36 90.36 Total 830.71
CENACE 000 0.00 3.23 3.23
Energia 0.00 0.00 393.41 393.41
Capacidad 0.00 0.00 245.71 245.71
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.19 3.19
Apoyo Gubemamental 724.74
et Meru_dg. _(2_) ?I}P_ Qe[efh_o _al_N_uT?rfdP E’l'{hl_ic?._(:!) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo retacionades con et sunil
Porena N0.2100 Col. Residencial Facenda Tudia Gutarrez Toxia Camsorrez Chiopas oS s e WP e

29020 21-07-28 MAHR-820112 010 CFE
01 744210755 230530 000000831 9

TN E\:\\\\\\ I

- Renarti

$831

(OCHOClENTOS TREINTAY UN PESOS M.N.)
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b ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

%i- _:SE..G_____OB CONSTAN(‘?& DE l"’A CXLA‘VE L{i}:lC‘A DE PIRFC C10X GENFRAL DEYL

- . REGISTRO DE POBLACION e

":_ Clave: BT

i:é MAHR820112MCSTRS02.

“,1 Nombre: ) SR ﬁ_-“»:.j_ '

B MARIA DEL ROSARIO MATIAS HERNANDEZ g
Fecha de inscripcion Folio T Entidad de registro A
31/10/2000 73499528 CHIAPAS . =
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gl}ii i Hﬂl ll Ill' l!l"lﬂl CURP Certificada: verificada con el Registra Civil
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"Afo del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

NiARiA DEL ROSARIO MATIAS HERNANDEZ

FRESUNTE Ciudad de México, a 23 de o ae Zu17

.
La Clave Unica de Regisiro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar €l ejercicic de deranings
ciudattanos Jerivados de lramites y servicios gubernamentales

ta CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composic.on es el prisner za

dara iz integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

S0

£l regiztre de la CURP es una farea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa se2 <oirecta para

coniihuir a la censtruccion de un registro fiel y confiable de a identidad de la pobiacion.

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

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Eatanas a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

s ump ac Ia CURF en papel bona es valida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.

TRAMITE GRATUITO :

-
~

i.cs Datos Personales, recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de fa Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
¢lementos de apoyo en la funci6n’de la Secretaria de Gobernacitn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e identificacion
Fersonal en ei registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo fa Clave
iinica de Registro de Pablacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia. Acceso & la
infoinacién Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicie:
de ios derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en -
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.
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LI TORO

Solicitud de Empleo

Fecha O 107 202 3

Puesto que solicita:

confidenciaimente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellli,do Materno | , Nombrq) (s) N Edad Estatura Peso Estado Civil
MCL\—&as ~Nevnandez Mawng (le,l Yesaric | Y1) 1:53 IGY
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
N . . -~ r&‘, o =4 Casa I, C y

Dyade Losradveles LE-4ot Coin MOM¥ecvizlo 2909% |ca6)334932C | F
‘Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
12-Enevo-19¥ 2 |Pcaoyagues (Wi (e ttcancg @) B @)
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
FIONB201 AG T Pose Yos € yoqz @amails o o MAHRY 201t LHAY

¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular (o) Malo @) Si ®) No @ s Cual?

¢ Qué deporte practica? ‘

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

Preparatoria

D@ o O
¢ Cudl es su meta en la vida? 2
Yew Yodo Lo reyay
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado | Domicilio Ocupacion

Padre .
\ D €20 L O HC(-\L(; 5 Gauc 46(( v’ A Ao gy, e\ C(g‘f-‘cl s A\ l_-,a;ii {

Madre TR
P\a 'dt(T\C\V\¢‘ -Lo HC(“« A- a/

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccidn DeFeChas A Afios Documento Recibido
Primaria f\_(u(o\i DI
i 9 - , ) .
b }v_}{_n,-m tnee (JL [a Cre |Cols Amat k)r’\pﬁv.cfhli . tlq0 19 9¢ 4 ey ‘(\t l(acld
HSecundaria MY race ) v
(exrlenario > la \aronesal A cacoyaqie (chigpes [1996[0a99] 3 |eevd fjeade
= — 7 T T

Profesional

Estudice de Post grade

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




1K urbenrtons

K1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo gue domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus - .
servicios L Ao k LA\ |‘_me A\C’
Nombre de la Compafifa L\\;\ e \L S m‘\\\qs Gole de Bsce
Direccién Ba-scy Pre 21y 2 Pl Tuocwne B C-
1 =]
Teléfono A6 53850
Puesto que desempefiaba ’\\..e“c (o'n A LWPV\('C (Dpev ISNE Y
Ultimo sueldo V500 Sevanal | 1 §00 Semanc
Motivo de su separacion }\o\ AV --L-,L(y\‘o\'o de E«Ao
Nombre de su jefe inmediato A\OV\C\YC\ Lé) ('e hv IQ e e -
Puesto de su jefe inmediato | * G aven te
DATOS GENERALES
¢ Cbémo se enterd de la vacante? iPosee automovil propio? Marca Modelo
Pov Un_ Hdrydocayadov o
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
O
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

A\ O

LTlene crédito INFONAVIT? "o

¢Vive en casa propia? NoO

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

¢ Paga renta? PaYe) Renta mensual

¢Puede viajar? 44

Fecha en que podria presentarse a trabajar

@@s& ol Mc)'v\ev\&co (vw-:lCcaC(c.

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

7

Mol de(“Ceoscvio M aby HdCz«

Nnmhra v Firma del Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

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: Y§ awnos

2-Genero: T exnewn N

3.- § Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica )
NS

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? *0C

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

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

El candidato manifiesta que la informacion 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.

e
Nombre y Firma del Colaborador: { el % . . ¢
Fecha de realizacion del Cuestionarl\é:\a a d Rodaws Medas Mevrnande z



R R s e
Identificador Electrénico
07001000120220002096
pat DT
Clave Unica de Registro de Poblacion
MAHRS20112MCSTRS02
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Estad 0S U nldos Me)“canos Namero de Certificado de Nacimiento
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Zol

! Entidad de Registro

Acta de Nacimiento CHIAPAS

Municipio de Registro

%‘?&

Nl

5
i

0!

ACACOYAGUA
:9‘-"*' Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta Lad
%@ 0001 19/04/1982 1 111 Shic
I b‘ 4
: % ‘l Datos de la Persona Registrada :‘-"’:
é MARIA DEL ROSARIO MATIAS HERNANDEZ %
i Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: i
*
ACACOYAGUA ot
MUJER 12/01/1982 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
INOSENCIO MATIAS GARCIA MEXICANA P
Nombre(s): Primer Apellido: Segunda Apellido: Nacionalidad: CURP:
L MARIA DEL TRANCITO HERNANDEZ ANTONIO MEXICANA e
:@; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeltido: Nacionalidad: CURP:
e
w Anotaciones Marginales: Certificacion:
iv;! =a exliendi [a preseme copa cennicana, con fumiamento ¢n los arncuins 44
4& 35 36, 37. 40 y 45 del Codigo Crit det Estado de Chiapas y articulos 9
[ fracciones XVilly XXV, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
¢h Chiapas La Firma Eleclrnica con la que cuenta es vigente ata fecha de
5-9 U expedicidn; hene validez juridica y probatona de acuerdo a las disposicrones
:_,é‘ legales en la matena.
22
j‘"c T Alos 04 dias del mes de juiio de 2022 Doy fe
o
%

Firma Electronica:

TU Fit) gy MO Sx Mk 1D U* RSUz Ay E BUKBIERFTCBSTY NBUKIPIE1BVEIBUS
leVJOOUSERVDBMTASMDMNDAWMTESOD|wMDExMTBSRnwxM|BkZSBA
MVybyBkZSAxOTgy.‘ENISUFOOVNﬂansthL W xs

Cédigo QR
EY R TE S

DG
‘o M

s

Cédgo da Venficaton DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
1070010001 3232001110

AU EIERB AR LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COBLLO

YA
AV

o

5

La prosenie copia carthcada det acta 8 un exiracto del acla que 6 encuenira en jos Archives det Registro Gt corrgspondient, in cual 86 ha @xpsdido con base en 138 dispogicionas jurldnas
aplicabios. cuyos daloy pusden ser vartficados ea 19 paging Mips /covar regisitacvil gob mx/aVARIGansultaF olw jsp .capturanda ol ldaniicador Elantramen gun 80 EAGUENIE en 1a piaro suganor
doracha del acla, para 9u consulta an thapostivas moviles daseargs una aplicacidn para taotura det cbdige QR

e
ARTACS

iy, G AT (AP A AT G
A C’».;!*.r", £ E‘r‘:‘:yi&
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e ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
i SEGOB CONSTANUIA DE LA CLAVE UNICA %

DE REGISTRO DE POBLACION
: Clave: :
s | MAMHO030103HCSRTRA2 Y
I; \% Nombre ¥
i_’ HERWIN JOVANNY MARTINEZ MATIAS i
4 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
£ 18/01/2007 129347494 CHIAPAS '
: R e S S SR G{"_#.fi.-'t,‘g-;_:t.'i'ﬂf?i".;}it*‘_i’s_ﬁﬁﬂw."*.'!éi.'-Qi_.'i!r;";ff. D gl Ty Lo ) B Tl o o ) B A A *-:

Hl

AT

107101200300212

H"'Im ||| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

HERWIN JOVANNY MARTINEZ MATIAS

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccidon 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, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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/
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!
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3 CLAN 0 DE THABALL GTDESCOGARE 1l
! a2 CERTIFICA QUE |
E M MARIA DEL ROSARIO MATIAS HERMANDEZ
i ) |
[ | - . - |
- 1§
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a_06 de __}./lo del 20 Z3

Asunto: Carta de Recomendacion Personal

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al
C_Maria Al Renanic tlahas . Heindwde > persona que Conozco
desde hace _1¢ _ afios, siendo una persona honesta, trabajadora, responsable,

eficiente y capaz de desempeiiar cualquier actividad que se le encomiende.

Por lo anterior -no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencidn y facilidades que le puedan
brindar.

Se extiende la presente carta de recomendacidon a peticion de la parte
interesada. Para los usos y fines legales correspondientes.

Atentament_e

e~ @é)

/ Wau' : &cj e/ ( whiriey, 7;’UJ/7?>U7;/7/1'(
Nombre y firma del otorgante.

Direccion: calle Roaaembilms 1159 col fw\ov\\u‘nsl‘o
Teléfono:A £ 12310¢ 5%




Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 0¢ de_ Ju/jio del 20 07

Asunto: Carta de Recomendacion Personal

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al
C. Many de L Pogen e Lk o Hevnamde persona gue conozco
desde hace (O _ afios, siendo una persona honesta, trabajadora, responsable,
eficiente y capaz de desempefiar cualquier actividad que se le encomiende.

Por lo anterior -no tengo inconveniente ningunc en recomendario

ampliamente agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan
brindar.

Se extiende la presente carta de recomendaciéon a peticién de la parte
interesada. Para los usos y fines legales correspondientes.

Atentamente

- »%

Aeyell tepez o g2
Nombre y firma del otorgante.

Direccién: ¢«llc_ Mon £ fgp//o it < b s Y neche b Iy
Teléfono: </ 32 éo j2




