Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite folio
IM55-02-008 17023381884711025289746
Homoclave del formato .‘ [ Fecha de salicitud del tramite
o | | .

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

Numero de Seguridad Social: 103239379088

Sreinh HERL931124MCSRMRO3

ool < | LAURACRISTINA

Primer apellido: SN HERNANDEZ_ e X
Segundo apellido- e V %R/;MlRéi e e ot A L A
e - - Mujer Sl ) ) .

iy nadmiemo; » . 24/11/1993 e
Lugar de nacimiento: - CHIAPAS e e

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente € intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetas de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en [a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
i individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadares
(INFONAVIT) s'\efectuaré durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

£l trabajadar se registrard en fa U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscriba en el (nstituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidas, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de fa Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a lat
informacidn Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

serd 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, ademés de otras prestaciones previstas enJa Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion’
y fecaudacion en coordinacién con la Direcclon de Innevacion y Desarrolls Tecriologico, ambas dependierites del IMSS; &n su caso el interesado podra ejercer los

derechos de accesn y correccion enla Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

decimoséptime de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante - -

Aho12 GUE CUENtas Con tu NOMers de séguridad social, no clvides acudir a 14 AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depusitaran s
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitaréd tu patrén o empresa al momento de contratarte. ¢

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:11 de dic iembre 202 ‘;,'
17:32:42!F0!io:17023381884711025289746|RFC:|N0mhre o Razon SocialLAURA CRISTINA Hi RN/\NH[ Vi
RAM!REZICUfp:HERL%l124MCSRMR03INL’Jmer0 Reglstro Patronal:|NOmero de Seguridad Socialk032393 790881|

Sello Digital: MpdzjNw9mafHxum2mYy TRyY +iwFa5XSrXZGbQMw)9YoelrS7MVeZVL AndIAAGINE2 Solej T WU TmLIb{6VIPNwWH/CSR
uUhc2BV6LKVICK2c33GxjwPojZsG2bV49g6)3yp] XkKK9 dPpezayqY SuWCVNKLhVHRRBUS4]ZV 5YQoJpUVPKkIbC+GUJ

Secuencia Notarigl:  62a73dab-5213-4d4d-8e5d-f8656e53624d .
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. GOBIERNO DE @ .q Faseo de la Reforna 476,PB, !
l\d r CONAMER Col. Jubrez, Delegacién
SR x bt WY g Ko 4 Cuayhiémoc C.P. 06600 México, DF. !
EXICO LV NS T A B AL ALl i A Al pet VRO 629 A DBk iilaiunlid daad




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

A | 00
(% HACIENDA | $$sAT

veviens pe on

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

o A" o HERL931124616
E ? g%ﬁ@ Registro Federal de Contribuyentes %
i\ b e L Sl ’ Lugar y Fecha de Emision 7
F\ Nombre, denominacién o razén TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 09 DE ABRIL DE
&> social Gt i 2024 % R et
[=]¢

idCIF: 24040119440
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

i IlllIlllIIIIlMllll |

HERLS311246I

Datos de Identificacién del Contribuyente:

|
RFC: HERL931124616 |
MVC;URP: HERL931124MCSRMR03
:o_mbre (s): LAURA CRISTINA
: f;rTn:er Apellido: HERNANDEZ :
WS‘e‘gundo Apellido: RAMIREZ E
“ ;e:t;a inicio de operaciones: 09 DE ABRIL DE 2024 :
| ;:tatus en el padrén: ACTIVO “
>:écha de ditimo cambio de estado: 09 DE ABRIL DE 2024 e ;
Nombre Comercial: LAURA CRISTINA HERNANDEZ RAMIREZ T
batos del dbmicilio registrado R |
‘ S TR
Cédigo Postal: 29019 Tipo de Vialidad: ANDADOR
No;\bre de Vialidad: PANAMA Nimero Exterior: MANZANA 5_;);2_76;
Namero Inwrio—r;; NUMERO Nombre de la Colonlavzu:lj)-(mTul_;\“;li—irlé:b h
N ommde,a,_oca" dac TUXTLA GUTIERREZ g&?l%rngE?l Municiplo o Demarcacion Territorial: TUXTLA
- Nombre de la Entidad Federativa; CHIAPAS Entre Calle: AVEIIIIDACOSTA RICA

———————— Pagina [1] de [2]

SECRETARIG Dt e

SRWTILID 0 A T RACION | W AR

- HACIENDA = S8sAT

Contacto

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciuaaa de México

Atencion telefdnica decde cuaiquier parte ael pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior cel pais
(+52) 55 627 22728
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| PN SMAPA
: L‘%)G(RT‘EZA \?}

Byomtemipnte | YO 2008

Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado | R.F.C.SMA-851212RLO

ima i i . 29045
Blvd Andrés Serra Rojas No.1090, Colonia Paso Limon, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. C.P. 2

® factura slectrdnica (CFON) pasar al Depto do Medicidn y Facturacién de 1a Direccién Comercial con sus datos fiscales antes de reahizar su pago
PEREZ GUTIERREZ RIGOBERTO Cuenta 833700}
AN PANAMA MZ. 5 LT. 76 CP 29019
CL TUXTLA CHICO Boleta de Pago 46587944+
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

T 2 P $811.00.

Péguese antes déchoclenlos Once Pesos 00 / 100 M.N.

46567044 N 11806 710 | 833790 | INMEDIATO
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo

. 212.13 634.64
ﬁfﬁfn“x’iﬁlf&m 4532; 4243 126.94 PROPIETARIO |PEREZ GUTIERREZ RIGOBERTO
BOMBERQS 4.00 2.00 6.00
RECARGOS 25.16 12.73 37.89 CONSUMO M3 |12
SANEAMIENTOD 4.00 2.20 ggg MEDIDOR 080123159
CREDI.REDONDED -0.56 -0.29 -0.
CARGO REDONDEQ 0.38 0.00 0.38 USO [DOMESTICO

CLASE [CLASE Nl
g ; GIRO [CASA HABITACION POPULAR.
! PERIODO |MES-02-2024

Atencién: : PER. ADEUDO {03

Atencion a 'ACIaraCioneS, pagos Y reportes

% usuarios N cualquiera de nuestros Centros de Atencion a Usuarios
961 618 7749 L ; ; s

"PAGA A TIEMPO, EVITA S5 Jnes a viernes 8'00‘3"‘ 4:00 pm
CARGO POR CORTE." IR 5500 am-1:00

Paiacio iMunicpal - 24 de Junio

Direccion

Co Gl
g G - Fian de Ayaln * Las Granias pe m .,....
M - Plaza Crystal - Terarn 20a. Sur
o SMAPA Tuxtla B - Patria Nueva * Real dei Bosque Oriente 786
o @TuxtlaSMAPA * Torre Chiapas - Central Norte

i s Los SABADOS =

- Moctezuma - 6a. Oriente DE 8:00 aAm Al:00pM °O

SERIE BC

L

000811003

ViaYata V.|
UL oY

N
P
3

......................

SE?iEBC%
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.......... n. 0108337900 033100000811003 ) ]

002024

................................

Fecha Iimite de pago

INMEDIATO

14400 40 401

_MES-02-2024

NI«

HSBC Convenio 4423 | I;;(
BANCOMER Convenio CIE 1413449

www.smapa.gob.mx
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ;
] SEGOB ONSTANCIA D) UNICA :
- Clave: X
2 * HERL931124MCSRMRO03 [
. L
o N Nombre %ﬁk
X LAURA CRISTINA HERNANDEZ RAMIREZ OB Sl

g -
v e
: Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro =
. 01/11/2000 74486506 CHIAPAS :
- »
o T R T R K T K R o T KR R AT Ca
! lmlll“ IHIII'I“IIIIIIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107101199400095

LAURA CRISTINA HERNANDEZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de diciembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretar(a de Gobernacién trabajamos todos los dfas 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) permiita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernameniales, 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 méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es Importante que verifiques que Ia informacién contenida en la constancla anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sabre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

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

Log Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utiizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccion General del Reglstro Naclonal de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion de) pals, y de los nacionales residentes on el exiranjero; asignando y expidiendo ls Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra reglstrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencla, Acceso a la Informacion
Pablica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai,org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, sectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General do Proteccion de Datos Personales on Posesién do
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable, Para ver la versién Integral del aviso de privacidad Ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Nots |8 evormachn agul Droporoonads serh tratada
confidencialmente

Apsitdo Paterno

“‘Cr :’Ur\,\k z

~ Apeiias Matemo

5 komivez
Lhrecotn

Bndoder Yoroma cnonzona S lole 3G Col Tuxtla Chico

DATOS PERSONALES

| Fecha

Pyesto que solicita
Sueldo mensual

B I

: Nombre (s)
Lawo Cristing

Peso Estado Civil

'F erha ae Nacimiento

Lugar de Nacimiento

Nacionalidad

l“)em

ag

Edad Estatura 5
- ~
30 | 1 50| G2 |So\ka,
| Cédigo Postal Teléfono Sexo
Casa
290149 |cerguiac4e
Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
O @ o |
Registro Federal de Contribuyentes !

24 Inovie nbrdtqqs Toita Gz Chigan

Correo electronico ( e — mail )

'Num'ro de Seguridad Sobti

¢, Tiene licencia de manejo?

@Omoul H@ela4!

I

022392379088 __11h4133
. Como considera su estado de salud actual? ,,Padeaé de alguna enfermedad crénica?
Bueno ()  Regular @ Malo @) Si O No ©) ¢(Cual? e e
| Queé deponte practica? | ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ,Cual es su pasatiempo favorito?
o P

| gD O X o e
| ¢Cual es su %eun en la vida? f\\‘ 3 tjCL(})CY EX b #
, kK DATOS FAMILIARES

~_ Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
f Padre v
MJcmr ( uis Herndnder Bt Av. costa nea menz Llote 21 (ol Toxdkd Coamercicate

R Au. COSYa rica menzana | ldezl

Mﬁ(f(\?b Pamirez Moreno v Col Toxtla Chico Boride casa

} Esposa (0)

|
|
i

Andodor Peaoma monz. = lote 3¢

Col. TuxHa (hico

E<hudicnte

| Nombre Hija (0) s
3 Brgn Oanel Pecez Hde 4

N Hija (o)
{ Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
Nombre de Ia Escuela Direccion DeFechas = Aftos Documento Recibido |

{Primarna ) =
seg%apﬁ‘(mﬂcs loke 4 aulendal U7t Cenbro {ldga 20s| © Bk o

e e Tec 822 Conlonyio Pred Hda'go 29000 TostaGhhed 200512008] 3 (echilicada

FPreparatona

dios de Post grado

cial u otras

Estudios que efectua en Ia actuahdad

‘Escuela

Horario:

| Carvera 6 Curso

TGrado




| idvomas que domina_
| Funciones de oficina que domina_
| Paquetes de computo que domina

CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

i — 6""’ — . —— g
;Lf.“ o ;r:eo:gr; — Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior '_] Empleo anterior |
| servicios A mees .1. ano IS
| Nowmibre de i Compafiia \ntendercia EAA My L lashes " .
Direccid v Iy 4 TR
B Ploza Galedas 13 Qnente y Yta Sor T ——
Teléfono 1
Q) GSAYI8F ST SO
Puesto que desempefiaba \nYendecio Pedicorista
E |
Uhimo sueldo T 3300 quncexil 3 1000 Semened .
Motivo de su separacion MG\ El ‘Hf*ﬂto 1
. % o - . : "___——’——_‘__——”—’_—4‘
Nombre de su jefe inmediato ()U\ 9 99\)] lCY (UC o (rut '%

Puesto de su jefe inmediato

Jefa

EntrgudoSuuisye

DATOS GENERALES

;Cémo se enter6 de la vacante?

Medicnte. un @racido

¢ Posee automovil propio? Modelo

No

‘ Marca

; Algtin pariente trabaja en esta empresa?

Ningone

¢ Tiene deudas? [Tmporte de la deuda

J
¢ Tiene otros ingresos?

S

Describalos:

Vmﬁ(on alin enhicia

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

;Vive en casa propia? 5\

¢ De cuanto es ol descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? N o J Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en gue podria presentarse a trabajar \qm Cd .C]E\I]

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta
contenida en el presente
cuestiones, mi condicion

teniendo conocimiento de las sanciones a
sometido para el caso de declard

de decir verdad que la informacion
es la verdadera, esto es, entre ofras
fisica, mis aptitudes y capacidades,
las cuales puedo ser
falsedad

nNamnre v Firma aat souciranta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TOROQ

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: 30 hos
2.- Genero: ¥€meq'\no

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

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? gMO

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) AYa)

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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 Colaborador: \oua Castina Hdet. Eom(,fl /(zaf')
Fecha de realizacion del Cuestionario: 1O [ ﬂbn\ /")\0'2'4 '
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‘ > v - ESTADOS IINHK)Q MEXICANOS

REGISTRO CIVI
W N A 2

sv R

: 1Toie ot e v FCTINRItA TN #
3 1 e 1 '
ACTADE NACTMIENTO
LA IEESRE |y impn 7 } ALTR ve  peven 1M FYCHA DY
| REGISTRO
i l " . l R— ~J~———'~~—'-~~—'-~
BAE
3 P1GAR DS RECGISTRO
L e —————— - —
AT FALT A P8 Te A T P AWIH 7 B AVAIDL S
ba I
: AP M BACIMITWTIO TTIA CUTIENE7 TVXTIA CRTHRRE) (FRMAPAS W
1A 1y A IMIT WY S8 I WMOVITWTEE TR e ‘ ¥ )
Al WPAR T A e CPRTIN AT WO 18 COAT IO 1 VNONRS 27 PVE MY D011 AV SRR
. PADRES
LR
il PADME OO TANS HERNANIDEZ MORALES MACKWNALIDAD MEXICANA DAD ! |
P |
~ AL
. L OBCADIT M RCTDES KAMIREZ MORENG NACHNALIDAD MEXICANA A i ‘
{ ] § é ‘
. ABUELOS L
(3 j
o 3
m' LHULLO PATURNG  J1SUS HERNANDEZ GOMEZ (FINADO) NACIONALIDAD ol Lol 3
' ABUBLA P AITRNA  FLOR DE 1UZ MORALES ESPINOSA (FINADA) NACIONALIDAD MEXICANA kY
AW L0 MATERNO  JUAN RAMIREZ (FINADO) -~ e NACIONALIDAD MEXICANA b |
’u | ASULLA MATERNA  MATILDE MORENO VAZQUEZ NACIONALIDAD MEXICANA
J PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL RE( ASTRADO

g mwum PARENTESCO EDAD

!:t £XTENDT £STA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34, 3536, 37, 40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN El
@ £ LA CHDAD DE  TUXTLA GUTIERREZ
| A LOS

J ‘ 2 DIAS DEL MES DE ENERO
, L

DE

2014

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,
DOY FE.

| 20994177-1DDC2CB1 1223E6DFA01D95628566994DDADES24C

ESTAUQ LIBHE v SOBERANO DE CHIAPAS v
C) I C. FLOR DE MARIA COELLO TREJO " |

FOURR RIECUTIVO o »{\\\ .
INSTITUTO (% (A CONSE JER A JURIDICA Y
i . NOMBRE .o
A

DR ABISTENCIA

DIRECCK,. ' 1

+aTRQ Civ,

0483444
r




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAI

MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES

Yy
N CREDENCIAL PARA VOIAR

=

{
,ﬁ;? FROMA DE SAGBAENTY)
.‘ nm:l;{N”[:z 24111/1993
] RAMIRE 7 sexo M
\ LAURA CRISTINA
= { | DOMIGILIO

4 AV COSTARICAMZA 1 LT 21
3 COL TUXTLA CHICO 29017

3 ) e TUXTLA GUTIERREZ CHIS.

o CLAVE DE ELEcTorR HRRMLR93112407M200

curr HERL931124MCSRMR03 = afo pEREGISTRO 2014 00
. estapo 07 municiio 102 seccion 1937
Locaumap 0001  emision 2014 vicencia 2024

Tha,

SRIRIRIRIRIE)

; it
i eouunno, JRCOBO MOLINA

¢ SECRETARIO EJEGUTIVO DEL
;:Es TITUTO FEDERAL ELECTORAL

| IDMEX1119207227<<1937136341409
9311240M2412311MEX<00<<01173<3
HERNANDEZ<RAMIREZ<<LAURA<CRIST
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

% ’ Clave: g2

X HEMJ680105HCSRRRO05 :
X Nombre t
X JORGE LUIS HERNANDEZ MORALES !
. Entidad de registro: CHIAPAS %
X MEXICO GOBERNACION I:

S IR S S S A5 5 B

o

R L K S ) K

3 | l l l i"ul‘i"" ”I' lll"‘"' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
f )

107009196800168

Rl 3 79

JORGE LUIS HERNANDEZ MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de abril de 202

£1 derecho 2 la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que fas vy |
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 servici
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de |
dzlos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a

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

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

| sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

P impresién de Ia 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 pmonp!es recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” son utilizados pars
: ;ﬂ%ﬂadéq y gestién de la Clave Unica de Registro ge Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacio
e Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secrelaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a tray

An o lintded Am Te- > r2 el et le e et ol Aryfoe o -~ -~ =~ e
ME e i we e e O e Aoils @n o ol Pl STt et sl oo I atr i CimiAdad bramenarsmain M s anab ~ab v o Aa s anAara A
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(e;n la calle Abraham Gonzélez no. 50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600, En RENAPO protegem;‘s y salvaguardamos
atos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO
DEL ESTADO DE CHIAPAS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 2

m CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 0O7DST0002Z
-
¢ .‘ , CERTIFICA QUE

_LAURA CRISTINA HERNANDEZ RAMIREZ =

R S

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) HERL931124MCSRMRO3

& ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
SISTE ¢ . k
EoucATIVO HAcions,  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.
CHiaPAS

PROMEDIO GENERAL DE OCHO PUNTO
APROVECHAMIENTO Bl 9 i J

£ PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL

oo | T 0186195

ESTECERTIFICADO ES VALIPO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE T RAMITES ADICI LES DE LEGAUIZACION
e Rl it el M B0 R St K




ﬂafzge Eduando Peia gdmgfmao
R.F.C. PEZ.J8203025D7

Tel. 961 61 1-40-70 CEL.: 961 580 97 96
7a. Oriente Sur No. 251-1 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

publicar80@hotmail.com

CON ATENCION:
A QUIEN CORRESPONDA

04 DE ABRIL 2024

ME PERMITO INFORMARLE QUE CONOZCO AMPLIA Y DETALLADAMENTE
A LA SRA. LAURA CRISTINA HERNANDEZ RAMIREZ, QUE ES UNA PERSONA
INTEGRA, TOTALMENTE RESPONSABLE Y COMPETENTE PARA C UALQUIER

TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE,

POR LO ANTERIOR NO TENGO INCONVENIENTE NINGUNO EN RECOMENDARLA
AMPLIAMENTE AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION Y FACILIDADES

QUE PUEDAN BRINDAR.




\\\\[[1( UNA IMPRENTA PEQUENA CON UN GRAN COMPROMISO - CUMPLIR -

TARJETAS DE PRESENTACION, SOCIALES, COMERCIALES, TESIS, 6ELLOS DE GOMA
V‘ 7( PAPELERIAEN GENERAL ROTOLUCION COMPU TARIZADIA
1.5 o
g’xf’sﬂ f\(qC( ROSENDO HERNANDEZ GOMEZ
P CEL. 961-181-79-04

Imprentaemmanuel0l@hotmail corm

_ 50. ORIENTE SUR # 143 TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A 04 DE ABRIL DEL 2024

Me permito informarle que conozco desde hace 15 afos
a la Sra. Laura Cristina Hernandez Ramirez, que es una persona
integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier

tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarla
ampliamente agradeciendo de antemano la atencion y facilidades

que puedan brindar.

ATENTAMENTE
ROSENDO HERNANDEZ GOMEZ




