gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Namero de Seguridad Social

¥

Homoclai(e del tramite Folio

IMSSTOZ—OOS = 1689431546594922952314

Homocla*e del formato Fecha de solicitud del tramite

— — ;
FF-IMSS-013 ég OM7M 3«23,«3

NP

el siguiente:

Numero de Seguridad Social

CURP CUPD790505HCSRRMO9
| Nombre(s) B JOSE DAMIAN
“Pri mer apellido | - :CRUZ "
éegundc apellido iPEREZ
sen0, | Hombre
! V;-';ch”a d‘emnaumlento". 05/05/1 97'; | .
. denac‘mlemo CH‘APAS .

.Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y Sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre INscrito con un patrén

£l trabajador se registrara enla UMF asignada de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn o inscriba en el Instituto
»»»»»» Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV v V. 18,1920y 21 defaley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger. contener. ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datas Personales ante el instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www inaiorg mx) y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. | a Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales. es fa Direccion de Incarporacidn
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico. 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 patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decrmoseptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

------ Aviso Importante -1

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social. no olvides acudir a Ja AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus.
aportaciones de Ahorro para ef Retiro Tambien puedes hacerlo via electronica en: www.consar gob mx en la seccién "SAR en linea” Recuerda que es un dato que.
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte :

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigitat] Tipo ¢c¢ lramitc.localication de NSS|fecha 15 de julio 2023,
08.32:26|F0lio 1689431546594922952314|RFC:INombre o Razon Social:JOSE DAMIAN CRUZ
PEREZ|Curp:CUPD790505HCSRRMO9|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:71027913053]]

Sello Digital: ¢/01FsiIQIFUS+Narfi1P8m57E02mkExOKs/OrK9Z7Vu24MVDB7L1+cY14vP7 1D02S5KBiBFbYMc/NRttL6FnQsZVhlhlzK
98H0f3\IYwapOthXFVMIth9BJW4wmoBchAEHmeanpMlpZGehIquWZKTMptrRWMIq+Stf/MSBebO'U 2HUROO

Secuencia Notarial: b58d2e05-c2ab-4040-a532-2¢8fce926344
Ndmero de Serie: Q0000000000000000001

e
Contacto
MEX co R Paseo de ka Reforma 476, P8,
o ® Col Juirez. Delegacion
-—,——:,g—-;—,-— fﬂ vl L) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF
T INMSS Tel.O1 800,623 2323

http-//atencion.contactoimss.com.mx

" Hojaldel



Y Calle:

Tel. Fijo Lada: Nimero:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicllio:

Actividades Economicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de mobiliario y equipo de oficina 100 01/01/2004
Regimenes: : |
- L. 2 ; o _— |
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin |
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios - “ot/012004 |

Sus datos personales son incorporados y protegldos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad 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 Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias [denuncialal Si conoces algin posible acto de corrupcidn 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".

(12022/06/20|CUPD790505S3A|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|

Cadena Origlnal Sello:
PF4kDVAdrlJyyOHyExoK5e8Ynrily/nArrRndA6hWUSQpzPF2zXaVeCE15bAjReQa1J4NHh22KEK|6dXIQN7Nn32k

Sello Digital:
WX+HRH8bx|KY+qBtkNyOwz6m4uEqABwJIwvSELmtTqbrigpJWKg4tT78EEeQ/fk/ECwk2Al9vcjvIXSstd 8=
Pagina [2] de [2]
Contacto
Av, Higalgo 77, col Guerrero, C.P. 06300, Ciudad ce México
HAC I E NDA :: SAT Atencién telaténica gecca cualauler parte de) pals:
BENYIIENE AQUICHIRACION ThbUTA L MarcaSAT 85 627 22 728 y para af exterior de! pais

(+52} 55627 22728



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA

SLCHLIAIA DE HACIERDA Y CHBL O PUBLICO

| 99
@ SAT

SLAVICIO OF ADIITUSTEACION TRILITANIA

CUPD79050583A
Registro Federal de Contribuyentes

JOSE DAMIAN CRUZ PEREZ
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 22061223391
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

|
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 20 DE JUNIO

IRy

CUPD79

Datos de Identificacién del Contribuyente:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

| RFC: CUPD790505S3A 1
{_(;l.‘ll;P: - _CED790505HCSRRM09 |
Nombre (s): B JOSE DAMIAN - N

'_Purir;ler Apellido: l N o | CRUZ
| | perez E

01 DE ENERO DE 2004

Estatus en el padron: ACTIVO

i
| Fecha de dltimo cambio de estado:

01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

iDatos del domicilio

registrado

| SO

Cédigo Postal:08310

Tipo de Vialldad:

Nombre de Vialidad: VIADUCTO PIEDAD

Namero Exterior: 389

Niamero Interior:

Nombre de la Colonia: LA CRUZ |

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IZTACALCO

{ Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Gallo; |

Pagina [1] de [2]

#

HACIENDA :: SAT

BEVKS0 DL ADMUHSTHACION 16ioVIAR'S

Contacto
Av. Higalgo 77, col. Gusrrero, C.P. 06300, Ciuoad o Méxice
Atarcidn telefdnica desce cualquier parte del pais:
MarcabAT 65 627 22 728 y para ej exterior del pais

(+52) 55627 22728

-



CFE Suministrador de Serviclos Basicos
3 Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, C6digo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad* Ciudad de México. RFG: GSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:
,949

(UN MIL QUINIENTOS CLIARENTA Y
PESOS M.N.)

A ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

ﬁ En 3 Pasos:

AN i\;
'm‘ Mg

. '_10.‘ DE SERVICIO : 671 h?40%gé527
RMU : 20045 84-02-15 XAXX-010101 012 CFE,

F|ll‘ll"l‘|il" Loctara:actial clura anlerior
- Miitia ¥ Billmom @ Miditn. nerindo

Precin Slblotal

Energia (kWh) 56164 55448 716
Bésico . 250 0.866 216.50
ntermedio 200 1.004 200.80
Excedente 266 3.452 918.23
Suma 716 1,335.53
(\‘Lr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

et eyt o ] M e T Tk Maiori st
5 S SwWn ftivpaete, (Nin

Desginge deliimpo i 8 ravar

Gongijty Loncopio

Lojpnene B

Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 1,335.53
Distribucion 0.60 0.00 866.15 866.15 IVA 16% 213.69
Tranamisién 000 0.00 125.87 125.87 Total $t ,549.22
CENACE 0.00 0.00 4.51 4.5t
Energla 0.00 0.00 564.21 564.21
Capacidad 0.00 0.00 3s52.27 35227
SCnMEM™ Q.00 0.00 4.44 4,44

Apoyo Gubernamental 663.74

(1} SCnMEM: Costos relaclonados con los servicios del Mercado. {2) DAP: Daracho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que $8 pusden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

“FE~contigo
gl
hora y kiger do impresion: 22 JUN 23 03:1023 hex. 1a.Norte Onerite No.403 Col, Centro Tusala euuum Tuxtta GIRliiTe: Claapas Mexcs 79000

29045 84-02-15 XAXX-010101 012 CFE
01 671840205276 230707 000001549 7

LT

(UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N)
28DK04G016681650




S

g S A B R T R TNEE

4 o

X ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

‘5‘ SEGOB R N A L A S AR AN A Y

o YR CaN T b 1y AP AT by

i

X Clave:

A CUPD790505HCSRRM09

~

it Nombre

_‘__’__- JOSE DAMIAN CRUZ PEREZ

+

* W

& Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ,:
*

;.'.- 19/10/1998 25749831 CHIAPAS i
&

S LIS L $i% v wie b L T ] N it o N TN Y 5 ’_l-ib.I.-t’.'1-.{&'_'-_-‘»"‘.a}&'._:‘:4_1_.-’_;1'?‘1{0 iy T FS
M’"l"lmu' CURP Certificada: verificada con ef Registro Civil
107101187901153
JOSE DAMIAN CRUZ PEREZ
PRESENTE Ciudad de Mexico, a 19 de junio de 2022

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada Persona est¢ protegida ¥ segura, por ello cortamos con los maximos estandares Para ia proteccion de |og
datos personales. En

este marco, es importante que verifiques que Ia informacion contenida en la constancia anexa Sea correcta para contribuir g la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ta poblacion,

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes Para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de sy clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 13

l.aimpresiéndelaeormnciacuRPonpapdbond,aeobro“‘— ¥ - s 7 ST >er svepiata para reslizar todo tramite.




AN
Notificacion de descuento j ﬁ m I/

INFONAVIT’

19 de Julio de 2022

Se le informa a la o el solicitante que, en seguimiento a su Solicitud de Crédito: i) que ya han quedado
determinadas las condiciones financieras definitivas con las que INFONAVIT otorgara el crédito, y ii) que el
descuento que se efectuard a su salario serd por la cantidad de  $ 1,485.90 mensuales para el pago de cada
una de las amortizaciones del crédito hasta su liquidacion.

NSS 71027913053 | Nombre de la o el trabajador
RFC O CURP CUPD790505S3A | JOSE DAMIAN CRUZ PEREZ

Nimero de crédito 5722015523 Domicilio de la vivienda objeto del crédito

C NOGAL SUR MZ43 LT12 304 , Patria Nueva, C.P. 29045,

|
Monto desctiento $1,48590 | TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

importante
Para continuar con su proceso de formalizacion el crédito, es necesario que su patrén confirme a través del
Portal Empresarial del Infonavit que tiene conocimiento respecto al tramite de solicitud de crédito que esta

realizando con el Infonavit.

Una vez que su patron corfirme, el acuse de confirrnacion estard disponible para usted desde Mi cuenta Infonavit
en la opcidn Tﬁ"am'tar mi crédito, siendo Unicamente ve cardcter informativo.
1

Una vez que su créditc quede formalizado, ! Aviso pura 1a retencién de descuentos estard disponible para usted
en Mi Cuenta Infonavit y también estara dispon:bie para su patrdn en el Portai empresarial.

Sugerimos establecer comunicacion con su patrdn para reiterar i importancia de que realice los descuentos
para evitar que se geneyen omisiones de pago.

Para cualquier duda o aclaracién favor de contactarnos a través de Infonatel al teléfono 55 91 71 5050 (CDMX)

0 800 00 83 900 para el interior de la Republica, en el sitio de Internet de INFONAVIT www.infonavit.org.mx o en
nuestras oficinas.

En el INFONAVIT todos los tramites son gratuitos.

e ps WERPAPDES
T2 0RD TR Wea

95/03 (R

CRED.1036.00




Dﬂl—:ﬁ"’

rmsmhucmn Asistida Ei Toro 5. c

Solicitud de Empleo

Fecha /5’/0?/ ;2023

Puesto que solicita: O\‘e\} @(\']’S-S'}CL

Nota' La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apeliido Paterno | ellido Materno $ Nombre (s) Egad Estatura Peso Elstado Civil
Cxdt eve e Aawiran |2 |7 8| (as«do
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
. Casa;
Moaal e 243 Lz ?ajﬂ"la Myeva 29095 |ca'qes #ssi303
Fecha de Nacimiento Lugar de Nagimiento -A Nacignalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
OS~-os — 1939 1’«),(‘70 Gy Hrer. e,(/cand O & e
Numero de Seguridad Socjal orreo gledtronico ( e — mail ) ¢ Tiene Ilcen0|a de manejo’? Registro Federal de Contribuyentes
mianew 2 pere 231B 3™ Ex: ‘P A9050s S 3

¢ Coémo considera su estado de salud actual'7 ¢ Padece de,élguna enfermedal’crénica?
Bueno &y Regular ®) Malo Si e No s ¢Cual?

¢, Qué deporte practica?

¢ Cual es su meta en la vida?

¢Pertenece a algun club social 0 Deportivo?

0 O

AT

¢ Cual es su pasatiempo favorlto'?

T ama il a

5“‘33‘06\05

(o

LOQFOS e e HLMos ENSos
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado | Domicilio ey . _Ocupacion ]
Padre I 1
(-_’1 ) Crv’(; 0 éa %
/ ?CA
05( \fo‘z gt X 1o VUG- de\ Moqar
Esposa (0) 3 s
Qctan g ‘)@r” Cawac\w (\7@.3“.,@ NVa. Ael Weq

Nombre Hija (0)

(.Edvardo Cfoz ?@Fﬁl

Yk_')o:’\«‘)a

Nia.

jfcs-loé mn*tc

Oem

ombre

Hi
ﬁ, Q?oc (\)e“ez

Cedera

N Ua.

fq‘\ é IwL‘[

| Nombr
Thane

Hija (o)

é,d. . Croe QC e

Y

X

Y
Y

©a

f‘-’;‘\r\J d < CL'.'EJ‘IL

A\

adsra pa
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién Cechas Afos Documento Recibido
Primaria = i N _

0z e M le tt ()C('\Fm (\Jofda- 81|92 G Ct’AW\cu“
_-S_ggq_ndar ‘\‘ . \ L ' : -\

u\'ano CaPod X | unit- Eanliano Ze@ah [1G93 199 3 | o3 Qo cada

Preparatoria N e -

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectGa en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




,—DnEﬁ'ﬁ

Distribacion Assstida EL Yora S C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Teléfono = - a
Puesto que desempefiaba &)(e Je nmsta vela AN
Ultimo sueldo Q_ fOO @u in ( . Q\/é OO v n)|
Motivo de su separacion ~~a W AR afre s b,(&.'a el é o

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus —_— —
| servicios 5 aQnNesS 6 4N 0 > __,
' = -3 z :
Nombre de la Compafiia p@ N QQ‘ u G fi\a , v (0' ra|
— » e
Direccion {’_} Jor p-{(’ . ]

Nombre de su jefe inmediato ( N ( b?r-"(;- YWo (/244 6{” Qi le u(af;

]

Puesto de su jefe inmediato (‘T" e. \){61‘_, G‘ﬁ Car @ C éO
’ —
DATOS GENERALES

¢Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modeilo
CANUNCI q’iaCCbo@K v 0 |
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

N O w0

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 9{ _6 O 3
= &
b

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

MO

¢ Vive en casa propia? e~ T ¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? ‘ Renta mensuai
¢Puede viajar? =Sy

Fecha en que podria presentarse a trabajar

L0~ e e o

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

_—] Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sandlon las cuales puedo ser
sometido para el caso de déc! con falsedad

>C?f>t’ mﬂaﬂ ‘:m)-g ?‘Uf 4

Nnmhre v Firma del Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO
“Frrithethondo v maroains &

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: S//,/ GNOSD

2.- Genero:MaQC O ‘\\ aYe,

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? V) 0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) VO

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

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,

3) . Q e’
Nﬁ\m?r%ﬁrm%ig&lég@adgruc \ e

Fecha de realizacion del Cuestionario:



Electrénico
07101000120220021314
U000 A
CUPDT790505HCSRRMO0S
N A

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento AT
Municipio de Registro
TUXTLA GUTIERREZ
Ofiielie | Fecha de Registro | Libro | Nimero de Acta
0001 11/06/1979 4 1153

Datos de la Persona Registrada

JOSE DAMIAN CRUZ PEREZ
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido:

TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 05/05/1979 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

liNENN

CEIN CRUZ VIDAL MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: ‘Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Hinnnne

ROSELBINA PEREZ MEXICANA —
Nombre(s): ( Nacionalidad: CURP:

= copis , Con -,

85, 38,37, 40 y 45 dal Codigo Clvil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVl y XXXV, 68 y 93 def Reglemento del Registro Civil de! Estado de
Chispes. La Firma Essdirfinica con la que cuenta s vigents 2 la fiecha de
mpadician: iens validez juridica y probatoria de acuerdo a 1as disposiciones
legaies on ia malaria.

ALOS 21 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2022 .
DOY FE.

Firma Electronica:

Q1 VQ RD ¢5 MD Uw NU hD U1 JS TT A5 fE pP U0 Ug RE FN SU FO fE NS
VV p8 UE VS RV p8 MT A3 MT Ax MD Aw MT E5 Nz kw
NS 8w NS 8x OT ¢S fE NI SUFQQV N8 QO VI Ti BD Wi

Cédigo de Verificadén Director de Registro Civil Del Estado De Chiapas
10710100011378011530 Lic. Roméan Jiménez Méndez

LTRLLEET EEEE
on log ivos del Regi Civil pondiente, la cual se ha expedido con base en |as disposiciones juridicas
ivil. gob.mx/eVARAC or olio.jsp ,capl o el (dentificador Electrénico que se encuentra en I3 parte superior




GORICILD
CNOGALSURMZ43LY 12304
COL PATRIA NUEVA DE SABINES 20045
TUKXTLA GUTIERREZ CHIS.

CLsve o LecTOR CRPRIMTO050507HS00
oo CUPDTROS0GHCSRRMOS  meocemsmo 1997 03
o 07 wneoro 102 ssooow 1661

IDMEX154554B165<<1661019543649

7905056H2612317MEX<03<MT7234<4

CRUZSPEREZCCIDIESDANTANC <LK
: of



DR L L N L S S

+]

@ .
] 2
' Clave: +
L2 PECM910305MCSRMRO09 X
o. ¥
1: [ Nombre: .
MARIANA PEREZ CAMACHO Sl |
| ,011 [ 5
.“ Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro +
'f.': 26/03/1998 13436915 CHIAPAS 2
5 :
rie v ete s whe o aRer wle e Y R R A R R TR B A R RN S A s R R SRS

i |
: |
R o s e n egto
107061199100715
S
MARIANA PEREZ CAMACHO @ﬁq
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de julio de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En ia 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.

En ese sentido. 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 jos 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 corfrecta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ardenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la consancia GURF on papul bond, « color o blance y negro, os vilida y deba ser acentada para raalizar 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 ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en €l 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 reatizarse 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 nttps://renapo.gob.mx/
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OBSERVACIONES GENERALES

Las calificaciones parciales se asignan en cinco momentos
del afio lectivo: al final de los meses de octubre, diciembre,
febrero, abril y en la Gitima quincena del afio escolar.

Las calificaciones parciales que se registran en esta boleta
van del 5 al 10y se anotan con numeros enteros, segin el
aprovechamiento del alumno.

La calificacién final de cada asignatura, se obtiene al sumar
las calificaciones parciales respectivas y dividir el resultado
entre cinco, por ser éste el numero de calificaciones parcia-
les. Esta se debe registrar con un nimero entero y una cifra
decimal.

El alumno aprueba una asignatura cuando obtiene una cali-
ficacion final mayor o igual a 6.0

El promedio general anual se obtiene al sumar las califica-
ciones finales de todas las asignaturasy dividir el resultado
entre once, por ser éste &l numero de asignaturas evalua-
das. Este promedio se debe registrar con un numero entero
y una cifra decimal.

Si al finalizar los cursos el alumno adeuda mds de cinco
asignaturas debe repetir completamente el tercer grado.

Ei alumno que adeude de una a cinco asignaturas puede
presentar examenes extraordinarios en los periodos oficiales
de regularizacién.

Sélo se otorga Certificado de Terminacién de Estudios de
Educacién Secundaria al alumno que apruebe todas [as
asignaturas.

AL PADRE DE FAMILIA O TUTOR

Para mayor informacién sobre el aprovechamiento del alum-
no y de cémo ayudarle a mejorar su rendimiento escolar, es
conveniente que el padre de familia o tutor se entreviste
con el maestro de la asignatura correspondiente.

ﬁ

PARA LLENAR AL FINAL DEL ARO ESCOLAR O ANTES S! EL ALUMNO 4

- I
,Jﬂv —U SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL g |
“yes EDUCACION SECUNDARIA |

woosmaaconoews  BOLETA DE EVALUACION 1995-1 996 |

| emveacionsases TEACER GRADO 1) w

3\ ”

ESCUELA.: __"EMILIANO ZAPATA" 4
. (7DES00421 M
r CLAVE mmooz CATALOGO ﬂwm CENTROS DE ._.x>m>L|OIL ;
f |
ALUMNO: JOSE DAMIAN 1
' NOMBREIS) m
CRUZ PEREZ w

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
CUPD-790505-S3A B MATUTINO !
f. REGISTRO FEDERAL ESCOLAR (RFE} GRUPO TURNC y M
!
|

CAMBIA DE ESCUELA

MARCELIA MACIAS NANDAYAPA

NOMBRE Y FIRMADEL DIRECTOR

|
|

ACALA, CHIAPAS

LUGAR DE EXPEDICION

FECHA

10 107 196

DIA MES ARo

BISTEMA
EADCATIVG NACIONAd - i
CHIAPAS

8C03085

SE SANCIONARA A QUIEN CON DOLO O EINES LUCRATIVOS REPRODUZCA TOTAL
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£STA BOLETA ES VALIDA EN LOSESTADOS UNIDOS MEXICANOS
¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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=] Praderas del Grijalva, S.A.P.I. de C.V.

R.F.C. PGR-931119-QJ2

Villahermosa, Tabasco a 25 de Octubre del 2022.

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AL C. JOSE DAMIAN CRUZ PEREZ QUIEN
LABORO EN ESTA EMPRESA DEL 2 DE ABRIL DE 2018 AL 31 DE JULIO DE 2022, CON EL PUESTO
TABLAJERO, DURANTE ESTE TIEMPO DEMOSTRO SER UNA PERSONA HONESTA Y TRABAJADORA EN
TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE LE INDIQUEN.

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE A ESTE LE CONVENGA, SE EXTIENDO
LA PRESENTE EL VEINTICINCO DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS.

ATENTAMENTE
" PRADERAS DEL GRUAIVA SAP), DE C.V
RF.C. PGRI31110Q12
y FE A AV UNIVERSIDAD 212-A
FTE A COL MAGISTERIL C.P 86040
C.P TRINIDAD ARIAS HERNANDEZ .
VILLAHERMOSA, TABASCO.
RRUHH. TEL 01683 187 82 %0

Av. UNIVERSIDAD NO. 212 ALTOS FTE. COL. MAGISTERIAL, VILLAHERMOSA, CENTRO TAB. C.P. 86040
Tel, 1879220 Fax 3120517 E-MAIL: praderas@grijalva.com. mx



