Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

Homéclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1689609875176923577846

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 17 ho7 023

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

Numero de Seguridad Social 18230450332
CURP: HERGO4 1005HCSRMBA4
. Nombre(s): | GABRIEL
P“rimer a[;elulido- HERNANDEZ
~ Segundo apellido RAMIREZ
Sexo: - . Hombre
Fecha de nacimiento: 05/10/2004
: Lugar de nacimiento (EHIAPAS

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 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 fas Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén

El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporadaos en el sistema 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
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www inai org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y ala 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, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde af domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento de!
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero 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 Rettiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www consar gob mx en la seccidn "SAR en linea" Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [|Invocante portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:17 de julio 2023,
10:04:35|F0li0:1689609875176923577846|RFC |[Nombre o Razon Social: GABRIEL HERNANDEZ
RAMIREZ [Curp:HERG041005HCSRMBA4|NUmero Registro Patronal;|NUmero de Seguridad Social: 18230450332/

Sello Digital: TyGYolB+5ry)L8FV/yhhirPW 2 /KfxLumBZN9sBHenpanwkqjGz5EHassilFAN79RkAxDn7el14fnuNUUBTRGCc/hTOcQY3q
A+aOUt/PmZxsDEIWpaXBhADwZszagbusRpjo63YMSLpMwvONtmdTScx XA 1r0ekP89iilUKtRbOVOIO 2NseFHGIXNE/dWX

Secuencia Notarial: e37dSed7-38b0-40e7-9706-22682de6515¢e
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
- : PN Yy Paseo de la Reforma 476, P B
IS 3 ﬂ’ “ﬂ Col Judrez, Delegacion
D-A.E)EI«C:S« § B ; Qe.,.’.:.:f“g t) Cuauhtémoc CP 06600 México, DF
Gt 1 Tel 01800623 2323

http://atencion.contactoimss com.mx



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

SEAVICIO GK ADMINISTOACION TRIBUTARIA

HERGO041005RY8
Registro Federal de Contribuyentes

GABRIEL HERNANDEZ RAMIREZ
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 23070600297
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 28 DE JULIO DE
2023

g

;?FC: HERG041005RY8
CURP: HERG041005HCSRMBA4
Nombre (s): GABRIEL
Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: RAMIREZ
Fecha inicio de operaciones: 28 DE JULIO DE 2023
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 28 DE JULIO DE 2023
Nombre Comercial: GABRIEL HERNANDEZ RAMIREZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:29019
~ Nombre de Vialidad: BAJA CALIFORNIA NORTE
s
:ﬂﬁmero Interior:SIN NUMERO
4
E:?\Iombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 201

Nombre de la Colonia: LAS GRANJAS

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Entre Calle: MICHOACAN

Pagina [1] de [2]
%

HACIENDA :: SAT

Contacto
Av Higalgo 77, col Cuerrero, CP 06300, Ciucaa oe Mexico
Atencion telefdnica gesoe cualauier parte oei pais
MarcalAT 85 627 22 728 y para el exterior ge! pais

(~52: 55627 22728



CFE Stiministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano Ne. 14, colonia Guauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémae, Codigo Postal 06500,

CUmeiﬂ” Federal d& Elecm*gidad@ Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

HERNANDEZ PEREZ MARIA DE LO$ A, A pacar:

AV BAJA CALIFORNIA 201 CP.2901 $ 209

ESQ MICHOACAN Y JALISCO

LAS GRANJAS. C.P. 29019 (DOSCIENTOS NUEVE PESOS M.N.)
TUXTLA GTEZ, CHIS, CHIS.

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QRy
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 671170700645
RMU : 29019 17-07-05 HEPA-540226 003 CFE

CORTE A PARTIR:
01 JUL 23

LIMITE DE PAGO: 11 JUL 23
TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:099RLF MULTIPLICADOR:!

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 20 MAY 23 - 20 JUN 23

Conceplo Lectura aclual Legtura anlerior _ Precln Sibfolal
Modida @ Estinoda @ Madida @ Fstinads @ perioda (MM (I
Energia (kWh) 10821 10626 195
Este gréfico refleja tu nivel de cansumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
<

™t

Costis da ta anindia #n 8l Mercado Etectrico MBWHISIH Desyinze del Imporle 2 ragar
Caneaplo § $iw $/wh limporte [MXH) Convapto Iinpors (MAXN)
Suministro 40.91 0.00 0.00 40.91 Energia 179.58
Distribucién 0.00 0.00 235.89 235.89 IVA 16% 28.73
Transmisién 0.00 0.00 34.28 34.28 Diferencia mas 0.77
GENACE 0.00 0.00 122 1.22 Total $209.08
Energia 0.00 0.00 153.66 153.66
Capacidad 0.00 0.00 95.94 95.94
SCNMEM(Y) 0.00 0.00 1.20 1.20

Apoyo Gubernamental 383.52

{1} SCnMEM; Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Dereehio at Alumbrado Piblico, (3) Cargos ¢ créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en sl aviso racibo relacionados con of suministrn.
- - Fecha, hora y lugar de impresion: 23-JUL 203306:50:20-tws, 1aNorte Orlente-No403 Gol.-Centro-Tuxtla Gutiermez. Tuxtla Gutiemez Ghiapas-Maxico 28000 » « ~ - « » «

CFE-contigo @O® O
= [
29019 17-07-05 HEFA-540226 003 CFE

01 671170700645 230711 002900209 4 $209

22DK04G016464207 Repartir -1-
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ESTADOS UNICOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIREGEION GENERAL DI

REGISTRO NACKONAL BE POREACKIN

DE REGISTRO DE POBLACION E IDPNTIDAD

&

phes

Clave:

HERG041005HCSRMBA4
@ Nombre .

GABRIEL HERNANDEZ RAMIREZ

U Soy México =,
Fecha de |nscr|pb§Qp
13/02/2008

o

SRR

Entidad de registro
CHIAPAS

T —

107101200700816

i,

2l de
o Ay

Srl po
o

o

e

BUR

GABRIEL HERNANDEZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de julio 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 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.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de Ia constancla CURP en pape! bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persora/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el sjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién 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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Solicitud de Empleo

2/ 108,23

Fecha

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido f'atemo | ellido Materno | Nombre T.') Edad Estatura Peso | Estado Civil
eIN0a I Qm\rE?_ Gn\w(\e \8 oitero
Direccion Cédigo Postal 'cl;e!éfgno Sexo
AV b (sl [Jm\a N° 20| 2290100 Hichoatan |29019 |328¢) 47 74000 H
Fecha de Natimiento : Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilla Solo
5 -odube, 2004[ToxHa Guhcnee MR (o na ® O o

Numero de Seguridad Social

Correo eléctronico ( e — mail )* 4 Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢Cual es sumeta en la vida?

[BR30450332 | qawo0dottggmail.Con NG

&£Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno Q Regular ®) Malo @) Si ) No Q ¢Cuél?

¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? & Cual es su pasatiempo favorito?
NingunQO N0y

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Qcupacién

Padre

o N Weo \ooes

Mo\, Qaeolaes

eledbnitista

gﬁﬂ} A_L\& Ram\m) \.

A ban Qalfaria Nrd EFA

Esposa (o)

bl

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de Ia Escuela Direccién Do A Afios Documento Recibido
Primaria
Ncodey uq\.\l Qc ,-LJQ Qol RQEUr [LAYSY 2012 209 & "rs' i L‘CD“)O
Secundaria
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en |a actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

It

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina;
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Emplec actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus LI -
servicios anos
Nombre de la Compaiiia CoPisSse
Direccién Lomq bOﬂ\h
Teléfono Q¢/ /709189
Puesto que desempefiaba Emp\eado 50(\Qm
Ultimo sueldo {S 00 Sf‘-’mﬂ!!b%
Motivo de su separacién
Nombre de su jefe inmediato | pjne p\aviga Mavkines
Puesto de su jefe inmediato nN OB AN
‘ DATOS GENERALES ,
L Como se entero de'la vacante? 4 Posee automévil propio? i CE S Modelo.
Poc v GWnolhr 3G N0 — —
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? 4 Tiene deudas? Importe de |a deuda
No -
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3 000
— Ti ' ONAVIT?
'\Ie) ¢ Tiene crédito INFONAVIT }l )
¢Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? o | Renta mensual i200
¢Puede viajar? 5 ‘

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lo acdes  Gomible,

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

C't.c’\\':.w: e\ \\ci-n e ANZ Reaon O

Nnmhre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Fenstestherd rseves mercudos” &

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: 18 O,

2.- Genero; WO&G\)\ \'“ A

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

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? MO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 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? Nos

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.

Nombre y Firma del Colaboradorzcﬂo\\o . <\ \&%C A O«\X‘E z oo vz ‘%
Fecha de realizacion del Cuestionario: :
71 de Julo /2023
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A S o R TES o \ g U e O A S O e RO e

FOLIO
A7 0165219
(LT R

Identificador Electronico
07101000220170002300

LAY RN T

Clave Unica de Registro de Poblacion

ST s e e T T A ) Ry L AT

HERG041005HCSRMBA4
_ D 010 A
Estados U nIdOS Mex;canos Nimero de Cemﬁi:fda-de Nacimiento 5

e

Acta de Nacimiento  CHIAPAS
“i:Muriicipio de Registro
e TUXTLA GUTIERREZ
| Oficlalia | Fechade Registro | Libro | Numero de Acta
0002 27/04/2007 5 816

e AT\ T o T L AT\

R s < de la Persona Regigfrat ;
GABRIEL HERNANDEZ RAMIREZ ;
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: i

i

TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE 05/10/2004 CHIAPAS .
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

o U
JORGE ANDRES HERNANDEZ LOFEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

IR
JENNY DEL CARMEN RAMIREZ LANDERO MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: ; Certificacion:

Sin anotaciones marginales. Se axliende |a presents copla certificada, con fundamento en el artlculos 34
35,36 y 37 de Cadigo Civil del Estado de Chiapas.

A LOS 27 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2017.
DOY FE.

Firma Electrénica Avanzada:

SE VS Rz A0 MT Aw NU hD U1 UN Ok EO f€ dB Ol JJ RU x8 SE VS Tk FO
RE Va fF JB TU IS RV p8 MT A3 MT Ax MD Aw M) lw MD cw MD gx Nj B8 TX

ww NS 8x MC 8y MD AO fE NI 8U FQ QV N8 Sk 98 RO Ug QU 5E Uk VT IE

Cadigo QR

Cédigo de Verificacién Director General de Registro Civil

10710100022007008160 C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO




 INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
" GREDENCIAL PARA VOTAT _

AV MC‘\I IFOIRNA NC,IEIEZM

S TRRES 45, |
cror. HRRWGRO1O0SITHEN
CLAVE U ELECTOR WO .

L2T265554<<1603 1339248
BHIZT231SMEX<COD<<DA D2
DEZXRAMIREZ<<GABRIELS<LCL
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' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y
A;t SEGOB ‘ :
i
Lt i
¥ Clave: )
& RALJ820107MCSMNNOS 0
L *
c Nombre: ‘
¥ JENNY DEL CARMEN RAMIREZ LANDERO X
. .
: :
X Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro X
: 23/06/2000 57501454 CHIAPAS '
- &»
i - 4fe i ale i oale FLATe D Al i efe s i N E RN RSl ey o bt A L e e R e L YT
,; ” ”lﬂ "ﬂ "lﬂ”nilmaml’m CURP Cenrtificada; verificada con el Registro Civil

107048198700281

SRAARY

JENNY DEL CARMEN RAMIREZ LANDERQ
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de enero 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURRP) permita a la poblacion tener una sola Have de acceso a servicios
gubemnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera def pals.

Nuestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares 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 a
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 ¢érdenes para cualquier adaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 841 11 11

La Impresitn de la constancia CURP en papdbon&neolorobhneoynogro.uvﬂldaydobourauphdapuandlzwtodob‘imm.
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 ia funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de Ia poblacién del pais, y de ios 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hnp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, 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 versién integral de! aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



SEP Py

SECRETARIA DY
EDUCACION PUBLICA

b8

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SLORLTARLY DL LOOCACTON DELLSTADO DL CTHAPAS
CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

La Secretaria de Educacion del Estado de Chiapas, CERTIFICA que GABRIEL HERNANDEZ RAMIREZ con CURP
HERGO4100SHCSRMBA4, cursé y acredité la Educacion Primaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en la ESCUELA ALFREDO
AGUILAR JUAREZ, con Clave de Centro de Trabajo 07DPR0937V, con el promedio final que se indica, segin constancias que
obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIOFINAL:l 8.1 H OCHO PUNTO UNO

5! presente documento de certificacion se expide en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a los dieciocho dias del mes de julio del dos mil
lecisiete.

Autoridad educativa: JUAN CARLOS DIAZ VELASCO, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION ESCOLAR
No. certificado autoridad educativa: 00000000000000007 5df

Sello digital autoridad educativa:
E4H6RVICeGKNkq2uyaXSWtOh26p)ZcsIWHBTtNpiaO4tSAejHMtaS9s0kxT 819loUVegk/V30Onzy
6345JE8NIsyNgHpwijtVrets7H6HzAlglfoplXehYJIBiGayfg9nwvZign5 OISBw4a09+94dHuFKP
x8pDr/3CVOCBQ/0OBy9g=

Fecha y hora de sellado: 2017-07-17 10:25:15

ch et cin oo cues g por ol b oG b Loy Gen el b B i o e e de o b (RIS P T
sl e S ey Educabive Macional venen vatbas ool Repabhe oo e cacsinens oo daed s anate s adioan e
e ronte ot gl Zen Brtes fda clte st celadneanedo per DS Eone meee Sacin, |
LEresenboscomite e cono tidio B v fine foo it of s dbe by fira b tronc s ana el el LR ITY

crtifie b aeontc a bl de e ae preoodo e nrorne oo b e oot s et T A h‘_-. oo
Fienn Eles mrome o 2 onzedy el Bt o D aipas s e o aphi e bdes
Lot =i b e enife o mimente o et onn e podi s con b 3 1 e e g RAIRES ST SRR
delaveiret = B cacion del Eovato e Chiagn o pran Comeis oo bt et b el oo scue ol s cobine De
ey ol e vt ey e e sl mnie sles e e por vied sdel ool R

FOLIO: CE07170058524 MATRICULA:11BNN716
CENTENARIO

‘-/’D Wiz Q T C\v
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TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A | 8 DE JU l \ O DEL 2023

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente, me es grato recomendar ampliamente al

C._(aakcred Hervnande 2z Qawirez | aquien tengo el gusto
de conocerlo por anos, tiempo en el que he visto comportarse responsable,

demostrando su honestidad, ser proactivo, siempre la buena actitud, aptitud y su
compromiso moral por el trabajo. Por tal razon, no dudo que le desemperfiara su
esfuerzo hacia la actividad que le sea encomendado. Por ese motivo no tengo

ningun inconveniente al extender mi recomendacioén ante ustedes.

Manifiesto lo anterior a solicitud suya, para los fines que convengan y sin otro

particular que agregar, quedo de ustedes como su atento y seguro servidor.

Se extiende la presente en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a los ‘8 dias

delmesde Jyl\io del_Q0DJS .

ATENTAMENTE
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