Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1690208840785927863110

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 24 10712023

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

Numero de Seguridad Social 71068703611

CURP: GUGT870422MCSLLRO7
Nombre(s): TERESA DE JESUS

Primer apellido: GUILLEN

Segundo apellido: GUILLEN

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 22/04/1987

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios, las prestacidnes en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para ef 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

El trabajador se registrara en la U M.F. asignada. de acuerdo a su dormnicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales regabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamerito en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
seré 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, ademnds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es fa Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y corfeccion en la Subdelegacién de control que carresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

e —— Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu ndmero 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 También puedes hacerlo via electrénica en: www consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea" Recuerda que es un dato que
solicitaré tu patrén o erripresa al momento de contratarte.

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigitaliTipo de trdmite:Localizacidén de NSS|Fecha:24 de julio 2023,
08:27:20}F0l10:1690208840785927863110|RFC:[Nombre o Razon Social: TERESA DE JESUS GUILLEN

GUILLEN|Curp:GUGT870422MCSLLRO7|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:71068703611]|

Sello Digital: dY2QRey+4WJacKnCPpwhYVLxMVZuESdlhc6gczvj6Bv42Xh9oV]iBZ7KngvgBFZLuSGkaOsYBVX1ameyshZITbN5ia3Y
dRUDVOh/10foUKCcRzmpph0gZ/SkbizD8KtHk7ZI1X5f3AfFGtaksLI 1F+4QEvTaNoH3gr5XJLim300/GPnCUlezZK35nX

Secuencia Notarial: 308864a6-fed5-442e-83a1-83392d821ca8
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
1 &8 @ Paseo de la Reforma 6476. PB.
o R A, Col. Judrez, Delegacién
s %m 4 Cuauhtémac C.P. 06600 México, D.F
Ll IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactolmss.com.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA
D10
ol
(=] 1

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision:

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A 03 DE
NOVIEMBRE DE 2022

LM

GUGT870422M81

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:07750
Nombre de Vialidad: PONIENTE 126 A
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

GUGT870422M81
GUGT870422MCSLLRO7
TERESA DE JESUS
GUILLEN

GUILLEN

01 DE FEBRERO DE 2010
ACTIVO

06 DE OCTUBRE DE 2011

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 28

Nombre de la Colonia: NUEVA VALLEJO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: GUSTAVO A
MADERO

Entre Calle: CALZ. VALLEJO

Pagina [1] de [2]
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Contacto
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Comision Federal de Electricidad®

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano Na. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

LIEVANO MOGUEL RAMON DE JESUS TOTAL A PAGAR:

C DE LAS BUGAMBILIAS 339C CP.0
AV DR HUGO GLEZ

REAL DEL BOSQUE({TERAN) C.P. 29040
TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS.

NO. DE SERVICIO: 671100801266
RMU: 29040 10-08-02 XAXX-010101 008 CFE

LIMITE DE PAGO: 25 JUL 23
CORTE A PARTIR: 26 JUL 23

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: 936HJY
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 05 MAY 23 - 06 JUL 23

Conceplo

$123

(CIENTO VEINTITRES PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

obtendras

iEscanea el codigo y listo!

Lectura actual Lectura anterior

Medids +,+ Estimada @  Madide o Estimade. @ periodo

Energia (kWh)

Bdsico 122 0.871 106.26
Suma 122 106.26
1/4% Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
“ D ———— ]
Costos de Is energia en ¢l Mercado Eléctrico Mayarista Desglose del importe-a pagar
Concepto $ W S/Wh Imparie (MXN) Conceplo Imparia (MXN)
Suministro 81.82 0.00 0.00 81.82 Energia 106.26
Distribucidn 0.00 0.00 172.15 172,15 VA 16% 17.00
Transmision 0.00 0.00 21.45 21.45 Total 123.26
CENACE 0.00 0.00 0.77 0.77
Energia 0.00 0.00 98.58 98.58
Capacidad 0.00 0.00 61.37 61.37
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.76 0.76

Apoyo Gubernamental 330.64

Fecha, hora y lugar de impresion: 24/07/2023 (3;58:40hrs 5a.Norte Ponients No,2100  Col. Residencial Hacienda Tuxtia Gutierraz Tuxtia Gutierrez Chiapas Mexico 29000

(1) SCAMEM Costos i eon lot s det (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo refacionados con el suministro

contigo @QO® O

AR et

29040 10-08-02 XAXX-010101 008 CFE

01 671100801266 230725 000000123 6

g
g T

i ... 3123

(CIENTO VEINTITRES PESOS M.N.)

[ 07DK04A025046370 Repartir
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X ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
SEGOB NSTANCIA |
&
4 Clave: L*
o GUGT870422MCSLLR0O7 .
[ e Nombre b
g TERESA DE JESUS GUILLEN GUILLEN 4
* *
. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :
' 21/05/1998 19477317 CHIAPAS ’
+» ‘:
A R S S e T R e T R R R L R N CER T R O
L0 0 A 1 B
m ” ” |||| I""H ] “ ”m |"| I CURP Certilicada: verificada con el Registro Civil
107101198702642
TERESA DE JESUS GUILLEN GUILLEN
PRESENTE Citidad de México, a 03 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 dentrc o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamas con los maximos estandares para la proteccidn 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
construccién 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 &rdenes para cualquier aclaracién o duda sabre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

L2 Impresion de la constancla CURP en pape! bond, a color ¢ blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

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 través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en et
registro y acreditacion de |a identidad de Ia 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 (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de ios
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesi6n de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



HIPOGTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

GUILLEN GUILLEN TERESA DE JESUS NO. SEGURIDAD SOCIAL 71068703611
;/;ifl;eGAMBILIAS 339 VIVCMZ69LT 9 COND PALMA REC. GUGT870422M81
REAL DEL BOSQUE | CURP GUGT870422MCSLLRO7

29040  TUXTLA GUTIERREZ

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacién

HIPOTECARIO LINEA 2
|Numero de crédito 0717018635 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT 20
INDIVIDUAL -
iFecha?otorgamienl; o 14;e_junio de 201; N rl;lazo 30 ANOS
» Monto de otorgamiento pesos $ 367,18313 -
Tip; d:noned: T Pesos Tasa de interés 12.00 %
Tipo de tasa de inten;s FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA -
Saldo de capital $ 451,069.19 Mensualidad con relacién laboral ~ $ 2,700.58
| Saldo de interés $ 16,176.04 Mensualidad sin relacién laboral ~ $ 2,846.71 1
Comisiones $33.39
Saldo total del crédito $ 467,278.62 Fecha de corte estado de cuenta 1 de julio de 2023

Movimientos en pesos

Fecha Transacciony concepto Origen t‘:::;g;ﬁgz Comisiones szegr‘;::s Fc,:ggaal Saldo capital
14/06/2017 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 367183.13 0.00 0.00 0.00 367183.13
30/06/é01 7 17011 SEGU_RO/COMISION - 75.40 75.40 _0.00 0.00 367_183.1 3
30/06/2017 7011 SEGURO/COMISION - 79.80| 79.80 0.00_ 0.00 367183.13

“3_0/0_6/2_017 7011 SEGURO/COM&O_N_ N —16.39| 16.39! 0.00] 0.00 367183.13
%30/06/2017 7804 BONIFIC A INT : SUBS 1421.00 0.60.!-_ : 0.00 R 0.00 36;1&13.
i~(;;/();/;OT 8880 ﬁ.\PORT. pATROl;AT. — 0323 = 549.85-" -171 .5_9-”_—?8.26 o 0.00I h ;6_7133.1 3
|07/07/2017 8880 RETENC S;CARlAL 323I . 4676.13 N 0.00 -1015.81 -3660.32“ i 363522.81
. 26/07/2017 8869 MINIST ECOTEC 8869 13769.37 ] 0.00 0.00 13769.37 377292.18
_31/07/2017 7011 SEGURO/COMISION - _ 75.40| 75.40 0.00 0.00 _377292.18
31/07/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 79.80 o _79._80 0.00 - 0.00 37729_2.18
|31/07/2017 7011 SEGURO/COMISION - 16.39 16.39 0.00 0.00 377292.18
31/07/2017 |7804 BONIFIC A INT SUBS-I 1421.00.‘ 0.00! 0.00 0.00 377292.18
|ﬂo7/oa/2017 8819 AJUSTE PAGO SUA L 4676.13 000 0.00| 4676.13|  381968.31
:07/08/2017- 8819 AJUSTE PAGO SUA _- | 17.65 N 0.0(.). R 0.00 17.65 381985;
07/08/2017 |8880 APORT. PATRONAL 0323 44.64 -44.64 0.00 0.00 381985.96
07/08/2017 |8880 APORT. PATRONAL 0323 478.56 -126.95 . -351.61 0.00 -381 985.96
07/08/2017 |8880 APORT. PATRONAL 0323 286.96 0.00 -286.96 0.00 381985.96

Hoja 1



Fecha

HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADQ DE CUENTA HISTORICO

Transaccidn y concepto

Origen

Monto de ia
transaccion

Comisiones

Pago de
intereses

Pago a
capital

INFONAVIT

Saldo capital

! 31/08/2017 |7011 SEGURO/COMISION o 75.40 75.40 0.00 l 0.00 381985.96
31/08/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 79.80 79.80 0.00 . 0.00 381985.96
31/08/2017 |7011 SEGUROQ/COMISION - 16.39 16.39 _ 0.00 0.00 381985.96

I31/08/2017_" 7804 Ba\lIFIC AINT SuUBS 1421.00| 0.00 II 0.00 . 0.00 381985.96

IL[-)7/09/201 7 !BB?A-P;)I;I'._PZTRONAL 0323 915.62 i -171.59| . -744.03 0.00 381985.96
07/09/2017 8880 F;ETENC SALARIAL . 323 4676.16 0.0_0 -3280.97 -1395.19| 380590.77

130/09/2017 ! _701 1 -S-EGUROICOMISION - 75.40 I 75.40 : 0.00 . 0.00 3-80590.77

1301082017 |7011 SEGUROICOMISION Y 7980 0.00 000 38059077

%972017 7011 éEGURO/COMISION - 1&‘:39. 16.39 0.00. 0.00 38(;9(;.77._

330I09/2017_" '7_804 BONIFIC A INT T SUBS o 1;2_1.(-)0 0.00. 0.00.- 0.00” 380590.77‘i

?07/1 0/2017 :8819 AJUSTE PAGO SUA - 52.76 0.00 0.00 52.76. : 380643.53

;07/10/2017 ‘;319 J‘UUS';E PAGO SUA I - 300.70 0.00 I 0.00 . 300.70 3809;14.2_23_
-31/1 0/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 75.40 75.40 0.00 . 0.00 380944.23
31/10/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 79.80- 79.80- 0.00 0.00| 380944.23
31/10/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 1 6.;9. 16.39 0.00 0.00 380944.23-
.31/10/2017 7804 BONIFIC A INT N SUBS o 1421.00 0.00 0.00 0.00 380944.23
(;7/_1 1/2017 |8880 APORT. PATRONAL 0323 903.; -171.59 - ‘ -732.22 0.00 380944.2;3.
07/11/2017 |8880 RETENC SALARIAL 323 4676.13| -1_71 .59 -4041.13 -463.41 380480.82
30/11/2017 |7011 SEGURQ/COMISION - 75.40] 75.40 : 0.00 0.00 380480.82

- 30/11/2017 _7_01 1 éEGURO/COMISION - B 79? | 79.80:' 0.00 0.00 380480.82
30/11/2017 |7011 SEGURO/COMISION -| 16.39 16.39I 0.06 0.00 380480.82

’;0/_1 112017 HXB_QT\TFIC)_A.INT B SUBS 1421.00 0.00 ) 6.00 0.00 380480.;32

‘ 07/12/2017 |8819 AJUSTE PAGO SUA - 58.35 0.00 0.00 58.35 380539.17

|07/12/2017 .8_819 AJUSTE PAGO SUA —- 3 305.60 _OI)OH 0.00 305.6_0_ 380844.77

i“31/1 2/2017 |7011 SEGURO/COMISION_ _—— 75.;0' - 7;.40. 0.00 a)O | 380844.77

. 31/12/2017 |7011 SEGUROICOI\;SIOdN_ - ) 79.80" o 79.80 0.00 0.00 380844.7_7
31/12/2017 |7011 SEGURO/COMISION - 16‘.39 16.39 —0.00 0.00 380844.77
31/12/2017 |7804 E'}ONIFIC AINT SUBS 1421.00 0.00 o 0.00 0.00 380844.77
07/04/2018 2220 APORT. PATRONAL 0323 210 85 -171.89 -30.26 000 380844.77

107/01/2018 18880 RETENC SALARIAL 323 1161.18| 0.00 -1161.18 0.00 380844.77
31/01/2018 {7011 SEGURO/COMISION E N 79.87 79.87 0.00 0.00 380844.77
31/01/2018 |7011 SEGURO/COMISION - 79.80."— 79.80 0.00 0.00 | 3808E

o —: 11.92| 11.92 0.00 0.00 _380844.77

31/01/2018

7011 SEGURO/COMISION
|

Hoja 2



Fecha

Transaccidn y concepto

HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

Origen

Monto de la
transaccion

Comisiones

Pago de
intereses

Pagoa
capital

INFOMNAVIT

Saldo capital

|30/04I2023 7804 BONIFIC A INT suBss| 1154.32 0.00 0.00 0.00 442327.33
‘31/05/2023 7007 CAPITALIZACION -- 4423.27 0.00 : 0.00 0.00 442327.33
|31/05/2023 7057 CARGO A CAPITAL - 4423.27 0.00 o 5.00 4423.27 446750.60
;1/05/2023 7804 BONIFIC A IN'_F - SLE 115:.32 0.00 - 0.00 0.00 | 446750.(;0
. 30/06/2023 7007 CAPITALIZACION - 4318.59 0.00 0.00 0.00 446750.6(;
130/06/2023 |7057 CARGO A CAPITAL 4 4318.59 0.00 0.00 ‘ 4318.59 ;5106$
30/06/2023 |7804 BONIFIC A INT suBs| 1154.32 0.00 0.00 0.00 451069.19

Hoja 10



Poridranhora

Solicitud de Empleo

Fecha . < 1+

Puesto que solicita: |

Nota: La infermacién aqul proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellidg Paterno |
\s f £, iy _'I"Il'f"v-’

Apellido Materno

.y

| ] Nombre (s) Edad

S s

Peso
- o

} o

Estado Civil

Estatura =
! So / S p?

Direccion

o

c -

Cadigo Postal

Sexo

=

' Teléfono
Casa:
Cel:

1&-1 1<

FZn et il 43
Fecha de Nacimiento
2- 0

L'y s
Lugar de Nacimiento

i 4

[Nacionalidad
7y

Vive con: Sus Padres

Su Familia ' Solo

) 2 O

Namero de Seguridad Social

Cbrreo electronico ( @ — mail )

s Tiene licencia de manejo?

N2

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de algufia enfermedad cronica?
Bueno () Regular ®) Malo ®) Si '®) No © LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

¢ Cuél es su meta en la vida?

P | N L

DATOS FAMILIARES

Vive

Finado Domicilio

Ocupacion

Padre
oucwn  allea NG el

Madre W, /
4 ; f s

e g

Esboéa (0) :

Nombre Hija (o}

Nombre Hija (o)

-‘!/‘1') ¢ -~ N1

Vg

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Anos Documento Recibido

Primaria

f

) M A0

Sepyndaria

( { J".I'I'I {

Preparatoria

Profesional

E3ludics do Pootl grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




1 A dasiogs

EILTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: EsZ 07

Funciones de oficina que domina: gL

14 ele ¥

Paquetes de computo que domina: | =

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actuai o Gltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prest6 sus
Servicios 8ol =

Nombre de la Compaiiia

Direccién

Teléfono vh I3

Puesto que desempenfaba F e

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

¢ Cémo se enteré de la vacante?

&

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio? i Marca \ Modelo

¢Algin bari;nta trabaja en esta empresa?

T4

¢Tiene deudés? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? l Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? I3 S .0
.Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

¢De cuanto es el descuento semanal da su crédito de INFONAVIT? = . '

¢Paga renta? ‘ Renta mensual

¢Puedae viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e N i AL

Observaciones:

Comentarios del entravistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
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

}(«-vrfx i L\f \

Al \g‘»‘m/' (35-\‘ \\\ e




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Enmbistienido nssevos meraduy ®

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: =&

2.- Genero:

3.- ; Pertenece a alglin 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 sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin 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?
RO

El candidato manifiesta que la informacién 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.
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ombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

) oy (R
' Clave Unica de Registro de Poblacion
GUGT870422MCSLLRO7
0 5SRO R O A
Namero de Certificado de Nacimiento
Entidad de Registro
CHIAPAS
Municipio de Registro
TUXTLA GUTIERREZ

Oficialia | Fecha de Regisiro Libro Numero de Acta
0001 19/06/1987 14 2642
Datos de la Persona Registrada
TERESA DE JESUS GUILLEN GUILLEN
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
TUXTLA GUTIERREZ
MUJER 22/04/1987 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
FAUSTO GUILLEN NANGUELU MEXICANA oo
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
CARMEN GUILLEN RODRIGUEZ MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
Anotaciones Marginales: Certificacién:

T6 6xllandn I presents copla Cenmicana, con Jundamanto en 1ok anicuios 4, |
35, 36, 37, 40 y 45 del Cadigo Civil del Estado de Chiapas y articulas 9
fracciones XVIH y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
axpadiciin; fiene validez, juridica y probatoria de acuerdo a las disposicionas
legales en ta materia.

Alos 03 dias det mes de noviembre de 2022. Doy fe.

Firma Electrénica:

R1 VH VD g3 MD Qy Mk 1D UO xM Uj A3 fF RF Uk VT QS BE RS BK RV NV U3 xH VU IMTE
VO fE dV SU xM RU 58 MT A3 MT Ax MD Aw MT €5 OD cw Mj YO Mj B8 Rn wy Mi Bk 25 Bh
Yn Jp bG Bk ZS Ax OT g3 {E NI SU FQ QV N8 bn Vs bH xu dW xs

Cédigo QR

Cédigo de Verificacion
10710100011987026420

RO RNV

DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO

La presente copea certificada det acia e un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser varlficados en la pagina https://cavar.registrocivil. gob.mx/aVAR/ConsuitaFolic jsp .capturando el ldentificador Electnénico que se encuentra en (a parte superior
derecha del acta, pard su consulta en disposiivos moviles. descarga una aphicacion para lectura def codigo QR.
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A Clave: \
A CXGEO041128HCSRLRA1 o
1 e
# e Nombre %
i ERWIN CALEP CORDOVA GUILLEN i
. X
i g
-} Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro -:-
11/02/2009 159936600 CHIAPAS g
+ &
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MH“‘H lmullmﬁ ulm”mﬂmﬂ I |I CURP Certificada: verificada con el Registro Civit
107101200501726
I«\ IS0
ERWIN CALEP CORDOVA GUILLEN
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de agosto de 2021

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 adopcion 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 informacion 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. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 806 911 11 11

La Impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villday debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién 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 del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién 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, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob. mx/



SECRETARIA DE
EDUCACION
PUBLICA

— SERVICIOS EDUCATIVOS PARA CHIAPAS —

— LA DIRECCION DE LA ESCUELA —

S[P - SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

CHIAPAS
;,,’ et — RAFAEL RAMIREZ =
!. CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO Q7DESQO45F
CERTIFICA QUE
— TERESA DE JESUS GUILLEN GUILLENM X
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) GUGT870422MCSLLRO7

FBTEHLA ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGEN'I"E,

TOVCATIVO NACICHNAL
CHIA®AS

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

7.7

SIETE PUNTO SIETE

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

ALos CINCO DIAS DEL MES DE JUL10 DEL DOS MIL DOS

rovo | N Q022693

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXIC

7S Y NO REQUIERE TRAMITES (DICIOMALES DE LEGALIZACION

CC01072




A quien cor

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 22/07/23

responda

De mi mayor consideracion:

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde el afio 2018 hasta el,
presente afjo, conozco personalmente, trato y comunicacion al ciudadano(a)TERESA DE

JESUS GUIL
respetuosa,
actividad, reé

Sin otro par

recomenda

EN GUILLEN. Ha demostrado durante este tiempo ser una excelente persona,
servicial, colaboradora y muy responsable. Recomiendo para cualquier
»sponsabilidad y tarea que le sea asignada.

ticular a qué hacer referencia, hago extensiva estas palabras de

cion y quedo de usted.

Atentamente /

Lic. Alexander Canfey Pérez

Tel: 961 225 4992




Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 22/07/23

A quien corresponda

De mi mayor consideracion:

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde el afio 2018 hasta

el presente

afo, conozco personalmente, trato y comunicacion al ciudadano(a)TERESA DE

JESUS GUILLEN GUILLEN. Ha demostrado durante este tiempo ser una excelente persona,
respetuosa, servicial, colaboradora y muy responsable. Recomiendo para cualquier

actividad, responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Sin otro particular a qué hacer referencia, hago extensiva estas palabras
de recomendacion y quedo de usted.

Atentamente ///
. /

$.

rd

Lic. Luis Alejandro Cartajené\' Lopez

Tel: 9932786859




