gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17090521923491089090407
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 i " ER LE

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

Numero de Seguridad Social: 21018327581

CURP: SIRA830725MCSBMNOS
Nombre(s): MARIA DE LOS ANGELES
Primer apellido: SIBAJA

Segundo apellido: RAMIREZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 25/07/1983

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegur
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
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
(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 domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

amiento y sus
Reglamentos;
Trabajadores

Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional d
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia

e Asegurados
y Acceso a la

Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta ragistrado en el

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.
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 disposic
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de

nai.org.mx), y
6n del Seguro
Incorporacién

y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, 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

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn 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 ddpositaran 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 €|
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadcna original: |limvocantec:portalimssdigital] TIpo dc tramite:Locallzaclon de N33|recha:27 de rebr
10:43:12|F0lio:17090521923491089090407|RFC:|Nombre o Razon Social:MARIA DE LOS ANG

5 un dato que

€ro zo0za4,
LES SIBAJA

RAMIREZ|Curp:SIRA830725MCSBMNOS5|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:21018327581{|

Sello Digital: amcC343DdcOLRpP4CDAGhGewchEchFdQ8+gAhxwldVRytjcyij0AG+I0drAYoCh19mXI+FAkoEYn4 7b9 3 2WVRFbOIdAUp
HZ95BYVBeTIK+M8x7/TZ5YUHaC8UENdqWyYNEQxL6T9C+Jjq8 2tBCXNVIc/300czux1Sml4mKunRvY90TGalgk92 1+

Secuencia Notarial: ab73c70d-e924-4694-bcad-08935bf72b24

Ndmero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
GOBIERNO DE = Paseo de la Relarmq:?B‘PvB
- CONAMER - Col. Judrez, Delegacion ||
mexico & K CopCl uigpuena

http://atencion.contac

M

oImss.com.mx
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 27 de febrero de 2024
Folio de la solicitud:  17090521923491089090407

Instituto Mexicano del Seguro Social

A MARIA DE LOS ANGELES
SIBAJA RAMIREZ
l‘) tu NUmero de Seguridad

IM$ Social es: 21018327581

Asociado a la CURP:
SIRA830725MCSBMNO5

-

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos pr
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren
un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individ

o sujetos de
evistos en la
AFORE) y el
nscritos con

ual donde se

depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la sec¢ién "SAR en

Iinea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de febrero 2024,
10:43:12|F0li0:17090521923491089090407|RFC:|[Nombre o Razon Social:MARIA DE LOS ANGELES SIBAJA
RAMIREZ|Curp:SIRA830725MCSBMNO5|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:2101/8327581]|

Sello Digital: CKy/LF8NZNSisml6gP1p69HSRtXWSZxIJTIAV8Fm/pSGKXC+cwMkZrerGekJwS90UgSR3QRKAWSSCb9y 1i7+Bg7S27Us
WszJ3DiV6FPhi8YcYx2rcDlalblhy22JUNxgl+pKgINBAeWrnn7TgSxUYgk3N34ZW+YZNoQdC6SgbB2vfréltw3yAgMyO

Secuencia Notarial: ~ 7b47dfe2-ea9b-47b3-94f7-c90daba2ed46
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
¥ Paseo de la Reforma 476, P.B.
2y - Col. Juarez, Delegacién
MEXICO gg_f”_:.f:’! ’ Cuauhtémac C.P. 06600 México, DF.
IMSS Tel, 01 800 623 23 23

http://atencion.contact

pimss.com.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SIRA830725PH6
Registro Federal de Contribuyentes

MARIA DE LOS ANGELES SIBAJA
RAMIREZ
Nombre, denominacion o razén
sacial

idCIF: 18110319177
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SIRA830725PH6
CURP: : SIRA830725MCSBMNO05 '
Nombre (s): MARIA DE LOS ANGELESi
Primer Apellido: SIBAJA i
Segundo Apellido: RAMIREZ 1
Fecha inicio de operaciones: 22 DE MARZO DE 2010 l
Estatus en el padrén: ACTIVO ‘
|
Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE MARZO DE 2010 i
Nombre Comercial: MARIA DE LOS ANGELESj SIBAJA RAMIREZ

Datos de Ubicaciéné
Cddigo Postal:29018
Nombre de Xialidad: AVENIDA LIMONES MANZANA 43
Numero lnt:erior:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS » ™

TARIA DF KACHINDA ¥ CREDITO FUBLICO

Lugar y Fecha de Emis
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 1
DE 2020

A

RA830725PH6

i
|
|
|

HACIENDA oo sAT

. SERVICIO OF ADMINISTRACKON TRIBUTAAIA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

on
4 DE OCTUBRE

I

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 1

Nombre de la Colonia: CHIAPAS SOLIDARIO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA

GUTIERREZ
Entre%CalIe: AVENIDA CACAO

Pégina [1! de !3!

GOBIERNO DE

MEXICO ‘ol

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢p. 06
Atenci6n telefénica: 627,22 728 des
001(55) 627 22 728 delresto del |
Desde Estados Unidosy Canadi 1.8
denuncias@sat.gob.mx

200, Ciudad de Mexico.
de'la Ciudad de México,
pais.

774488728,
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s Clave: %
S SIRA830725MCSBMNO05 ‘
- L4
. Nombre: _ A
X MARIA DE LOS ANGELES SIBAJA RAMIREZ ¥
* ‘0
g g
~ Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro +
! 21/05/1998 19694468 CHIAPAS %
s »
G N S A S O R T s L S O S S et i T SR S S
| "I m‘mﬁ“l IM‘MHIMM |a m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107069198800048
MARIA DE LOS ANGELES SIBAJA RAMIREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de octubre de 2020

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias par
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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola Il
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fue

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares

a garantizar que las y los

ave de acceso a servicios
ra del pais.

para la proteccién de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea corrrecta para contribuir a la

construccién 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblagién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poplacién e identidad en el

registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, 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/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapg.gob.mx/ =



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: N[O
2.- Genero: —.T@ AN N

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
MO

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? Aj O

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1) 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 omijsion
se pudieran generar en contra de la empresa.

\ ‘ ~=~~;’ . ﬂ? AP\ e D @»
Nombre y Firma del Colaborador: )L% oo du los K\#\/\qe/\r‘—% o ‘k"pﬂc” Camuire 5 {

Fecha de realizacion del Cuestionario: b




distribuidora

EILTORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
’DATOS PERSONALES
ellido Paterno | . Apellido Materno Non'(pre t:/ Edad Tsta 2, Peso Estado Civil
) ACJO\ ¥ aom'ire \“‘{0«\ & ) &(\Q( I\/O "éu\’
Direccién Coédigo Postal | Teléfono Sexo
< “j Casa: W ! -
. Do«ocﬁo M /5 L‘k & C,C) d/\\ (oN 1=} uo\ ZCTG[8 cel 9z lo2 691 T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ; Nacwlldad L% Vive con: SusPadres = SuFamilia  Solo
25 '“(J:} '85 K‘?k VAN By i Q«,v X\ e Ao @ @) @)
Numero de Seguridad Social ﬁ:&rco electrénico (e — rr:ail K ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
210183235 8\ |anae\n-2503 @t meilion O 1 S1RAB3AZSPH g
¢, Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de atguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular ®) Malo ®) Si O No @ (Cudl?

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

¢ Cudl es su meta en Ia '\ x{
C\ CON CJ\ OO oy N Mg

leex -~ E5 cucho] Musico

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion
dre
3 VA "N \OQ Yo 6[0:’\[01\0 N
adre
X A

)

Esposa (0 T)

bre\Hija (0)
Y@ O\ G V\\O\ao\ \\ H@’

Ca”c; D ovezne M2 4304

‘Eﬂ X».; o\ Vaa! \IX—-L

re Hija (o)
&m& \“Ar\mo HQ(”\QV\Alz

- 0 4] 4

o e C"’A‘uo\t c’Y\XT i

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Aflos Documento Recibido
Primaria 5
.\-~C:’ (,‘ N Cb’ Vol % <D G- ™ \».
ﬂ 3 iz /\;< VA (o (] 197 (78] 3 (ols- fY'\ f‘a(‘jC
Secundaria \ 3 (ks C o I
A nc&% o & éfufc B Ad1lhaon 2 N9 |20 5 <y T aodft
Preparatoria S 8

\"\:\"C—@O-Yd&r)({q Ddi? Tl OX \o» 6«’1\’2. 200® | ap Y

W

47 \’\’{:\ <¢,\_k0,

Profesionial

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

Gy




Distribuidors

EL'TORO

A CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: E>SPana | J \ \
Funciones de oficina que domina: iy e OB BB NN s CEDTEN 1S DR PN o
Paquetes de computo que domina:  &oc 1, A __ oo \areyv . s

St A o
L

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus —
servicios 5 AN D
Nombre de la Compaiiia 4 AN ’“L)Kc PN
Direccion Col. eandyd
Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

A
{L( pal'l \m o) /\\gﬁ’)

Motivo de su separacion

QU\J\)'\C\U\ UO\ .

Nombre de su jefe inmediato

Lo, Blavoms s

Puesto de su jefe inmediato

MdeFe  di N

LC&n‘\\o se enter6 de la vacante?

DATOS GENERALES

b %
C CoOML N AOA O N

¢ Posee automévil propio?

Marca

Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

N O

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? &) O

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

¢ Paga renta?

AT

I Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\Lrnm p_AF o\\ (e X=AY r\\(

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad
contenida en el presente es la verdadera,
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitut

teniendo conocimiento de las sanciones a
sometido para el

HOT\O\ CL, \ox hﬂc“

e declarar

que la informacién
Esto es, entre otras

es y capacidades,
s cuales puedo ser

con falsedad

Qll ) 5‘(\0 My

< ~
Kamircg

Namhra v Firma del Salicitante
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AN

FOLIO Identificador Electrénico

) 0 g ) 07069000120200009604
,. p0EadRreth o - o ST \45 » < T ’
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIII : _‘ : s i

5 oblacion
. SIRA830725MCSBMNO5
ORI A

| Egtados Unidos Mexican

~ Acta de Nacimiento
, /

PIJIJIAPAN
11/01/1988

Numero de Acta
O\ 48

MARIA DE LOS ANGELES / .- SIBAJA o RAMIREZ
Nombre(s): i Primer Apellido: Segundo Apellido:
; . ' ‘ ' PIJIJIAPAN
MUJER s 25/07/1983 CHIAPAS .
Sexo: o Fecha de N\acimiento: | Lugar de Nacimiento:

il
el

¥ i o “ Y / lllllllflllillllfl

JUAN : SIBAJA GONZALEZ . - MEXICANA

[
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: '
\ /
| ey L el gt W
~ AMELIA / RAMIREZ ~ DE LA TORRE ) MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: i Segundé—Apellidb: Nacionalidad: CURP:

X
\

Anotaciones Marginales

-Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 34,
35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Ghiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXV, 68'y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de |
Chiapas. La Firma Electronica-con la que cuenta eg vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
! | legales en la materia. -

( | j e '
‘ A LOS 14 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE
2020 . DOY FE, Tk 2 Ne

TR

| + Firma Electronica: |
/ | /
/ \ U0 IS QT gz MD cy NU 1D-U0 JN Tj A1 fE 1B Uk IB IE RF IE xP|Uy BB Tk dF

TEVTIF NJ Qk FK QX xS QU:1J Uk Va fD Ew Nz A2 OT Aw MD Ex OT g4 !
MD Aw ND gw fE"Z8 Mj Uv.MD cv MT k4 M3 xD SE IB UE FT fE gV QU 4g U0 %

\
\ ! ; v

Cédigo de Veriﬁcacl(?n
10706900011988000480

I, Bty

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
i

juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://www.reglslrocivil.gob.mxIActaMex‘/ConsuIlaFoIio‘jsp \capturando el Identificador Electrénico que/se encuentra en la parte

superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion pafa lectura del 6Qdigo QR.

Director General Del Registro Civil Del Estado |[De Chiapas




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR

MEXICO

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
SIBAJA 25/07/1983 3
RAMIREZ sexo M=
MARIA DE LOS ANGELES

DOMICILIO

AV LIMON MZA 43 LT 1

COL CHIAPAS SOLIDARIO 29018
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

cLave cEeLecTOR SBRMANB3072507M900
curp SIRA830725MCSBMNOS ANODEREGISTRO 2001 03

estapo 07 municipio 102 seccion 1616
Locaupap 0001  emision 2014 wvicencia 2024

i EDMUN D0 JACOBO MOLINA
SECRETARIO EJBCUTIVO DEL
{ INSTITUTO NACIONAL CLEGTORAL

IDMEX1222390971<<1616038747420
8307255M2412311MEX<03<<14334<5
SIBAJAKRAMIREZ<<MARIA<KDE<XLOS<A




La

Régimen:
Hace Constar.que el.{ (fa) c SIBAJA RAMIREZ MARIA DE LOS ANGELES
Con No. De Control:
BACHILLERATO PROPEDEUTICO Y PROFESIONAL DE LA EDUCACION MEDIA Y SUPERIOR En:

Dire

GOBIERNO DEL ESTADO DE CH.I'APAS

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

CONSTANCIA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

ccidn -

- Oficial

SECRETARIA DE EDUCACION
~ DIRECCION DE EDUCACION MEDIA

de ja

Turno:

Escuela
Vespertino

Preparatoria

106103480 acredité las materias que mtegran el pl

No. 1
Clave;

dsl Estado
g7EBHO004B

an de estudios de

CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES, en e periodec de - AGOSTO de 2001 =
JULIO del 2004 con los resultados gue a continuacion se anotan:
% CALIFICACION . CALIFICACION e SO
? OBSERVACIONES " C
DRME SE ,ESTRE CIFRA | LETRA SEGUNDO SEMESTRE | CIFRA'| LETRA
o rvA EMATICAS 6 SEIS MATEMATICAS i 8 | OCHO
[ INFORWATIEAzE, oriamaz. 8 OCHO INFORMATICA Il 9 NUEVE
INTRODUGCION A CAS =
CIENCIAS EXPERIMENTALES 7 |SIETE FISICA 8 {OCHO
INTRODUCCICN A LAS e
CIENCIAS SOCIALES 6 SEIS QUIMICA 9 NUEVE
FILOSOFIA 8 CCHO CIENCIAS SOCIALES 8 OCHO
TALLER DE LECTURA | 8 OCHO TICA 7 SIET
TALLER DE REDACCION | 8 OCHO TALLER DE LECTURAI 8 OCHO R
INGILE Sl 6 |SEIS TALLER DE REDACCION i 8 OCHO
INGLES I T SIEFE
CALIFICACION CALIFICACION il g
TERCER SEMESTRE CIFRA LETRA OBSERVACIONES ’ CUARTO SEMESTRE CIFRA LETRA OBSERVACIONES
MATEMATICAS it 7 SIETE | MATEMATICAS IV 8 OCHO
FiSICA i 6 SEIS SO | BIOLOGIA | 8 QCHO
QUIMICA i 7 SIETE ECOLOGIA | 8 QCHO
T P - ESTRUCTURA SOCIO-ECONOMICA -
HISTORIA DE MEXICO 7' | SIETE Pl ol 7. chSIETE
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ANTROPQLOGIA 7 SIETE | SOCIOLOGIA 74 SIETE
DOCTRINAS FiLOSOFICAS | 8 OCHO | DOCTRINAS FILOSOFICAS I 7 SIETE
PSICQLCGIA | 9 NUEVE PSICOLOGIA 1} 7 SIETE
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ESP\NOL 10 |DIEZ Etilcnded p 7 | SIETE ‘
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Ecio

Esta CONSTANCIA DE TERMINACION DE ESTUDIOS ampara 51_materias las cuales cubren
vigente v en cumplimiento de a8 prescripciones legales se expide en TUXTLA GUTIERREZ,

ALY PROFESIONAL..

el Plan de estudic
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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 27 de Febrero del 2024.

Asunto: CARTA DE RECOMENDACION

" Por este medio de la presente hago constar que la C. MARIA DE LOS ANGELES

SIBAJA RAMlREZ, es una persona honrada y trabajadora en las funciones que [se le
designe.

Por lo anterior la recomiendo ampliamente, extendiendo la presente a peticién de la interesada en

la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los veinte dias del mes de Febrero del dos mil
veinticuatro.

TERESA DEJESUS GOMEZ DOMINGUEZ

CEL. 9612538993




Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 27 de Febrero del 2024.

Asunto: CARTA DE RECOMENDACION

Por este medio de la presente hago constar que la C. MARIA DE LOS ANGELES

SIBAJA RAMIREZ, es una persona honrada y trabajadora en las funciones que se le
designe.

Por lo anterior la recomiendo ampliamente, extendiendo la presente a peticién de la interesada en

la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los veinte dias del mes de Febrero del dos mil
veinticuatro.

N\

DRA. ESMERALDA CAMERA ZAVALA
CEL. 9612305119
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AMELIA RAMIREZ DE LA TORRE

PRESENTE

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

Ciudad de Méxic

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

el Registro Civil
por correccién
CSMRM12

0, a 27 de febrero de 2024
jarantizar que las y los

e de acceso a servicios
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 correc

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ta para contribuir a la

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblal
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidier
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Ac

, son utilizados como
cion e Identidad en el
do la Clave Unica de
>ceso a la Informacion

Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales vy el ejercicio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Perso

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.g

nales en Posesion de

ob.mx/




