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Solicitud de Empleo

Fecha

/

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqul proporcionada serd tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

¢Cudl es su meta en la vida?

lr &l 9irmnposio YCorver

DATOS PERSONALES g
Apellido Patemo | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Tolcdeo MNlos dLos o 25 .78 | 82 |5c¢ltevo
Direccién Cdédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Av. condeal padve Say éple Supteo dontingd 30400  |cedbpe r33005 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
lélLl/‘\,s'g qucipi/a§ Mexico Nen ® O (@)
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
FINEL1918 5 0 500 40lodo JOA Dol S ToR 88 12 16 HE
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular ®) Malo O Si o) No & ¢Cudl?
2Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

Sv Peve~cidn Porsornal v mE Al
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre /
0’206(." “dooo Do X Jﬁ\5u' Fal. 54 Ple Doozecoit o, Elﬁ//{—’&p}a
Madre
den L, O0Ll05 cvez. | X bo-sw v Ent, Syb Plo Prozcostln.| Mabsfron
Esposa (o)
Nombre Hija (o)
Briconc E,,'To/aa’i Pedoeid X
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela » Direccion DeFeCh?s A Afos Documento Recibidoj
Primaria )
:l-qnug_;'o M;Ally\m,‘/o»pa JI“’QC"I‘,0§ I(A:u.pa,.s ,qq'j Iqqq é 0,1‘:\[.'(9..(;0
Secundaria
ﬂOo)o/‘(o '/”jb(‘/&w L;'p+p~/c~(06\lcl.'uﬁa,7 eqqq 200' 3 Lovl((‘.(&d®
Prepara_toria_‘ J % %
F 1‘2'7. ﬁcl-lc‘i:purd = Tox‘,’o. 6. (__}" v'w,oc»D 2.0/6 w,; , GO"I’((C@.JO
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso \ Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina: ESOmne ! |
Funciones de oficina que domina: U po.dor Do e- CoNidic Ve i s o
Paquetes de cémputo que domina: wovd , Excel |
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
: Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
et e 2071 a2014 |1020 o 2021 | 20190 2014
Nombre de la Compaiiia Fovlan Sembn cvv 2| Fovrmo G~ Jc’ Qhorvd Lo Corfe P
Direccién o contve |y frl.ounw /o’,,,.,_ ) e TostHlelo| o ver T .S)3 Tt~
Telé&fono 9631036p 52 26L12122949 96 142 2234
Puesto que desempefiaba Vol ores  prostvalov| (o soro mo 91““‘0«.4/# Aoey te o’d v ontees
Ultimo sueldo 3,800 ,3 500 |3.000 3400 |3, 200 ;3,400
Motivo de su separacion Ao con Non e coon L é.-& c(‘j> a(:»,.‘d/.}:
Nombre de su jefe inmediato  |[NMovin o (h o pznloz 64 Yo loodd _Lopcc. 60«»o(o-/vp€ A5
Puesto de sujefeinmediato | & .. 500~ c L C%“a/;l Jode A'a GERLE
DATOS GENERALES
_¢Cémo se enterd de la vacante? | ¢Posee automévil propio? Marca - Modelo

Face poo £ 5S¢ cheyy 2020

¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? _| ¢Tiene deudas? . | Importe de la deuda v
No Sa 4 2000
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: o ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? S, 002
N ) ¢ Tiene crédito INFONAVIT? nNne ‘ L

;Vive en casa propia? Ve g,De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? \ Renta mensual
¢Puede viajar?

Sy

Fecha en que podrfa' presentarse a trabajar

Er‘) Luu-f‘ﬁla S oo~ V(,Pq:_,o‘s/f/@

Og:;;at;%r:dsél P Manifi_esto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

ﬂ%a» Tolodo dios

NAmhra v Firma dal Qalicitante
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Tondisticrd musevos mercodos* &
En Distribuidora ElI 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-Bdad: 3 S A Pos
2.-Genero: Masce Ane

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

No
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algiin 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?

MO
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: (loge~ Td o do Los
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Estados Unidos Mexicanos
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Identificador Electrénico

07046000120230020082

S

Clave Unica de Registro de Poblacién
TORR881216HCSLSG00

b I 00 N O OO

*Ntimero de Cértificado de Nacimiento *

";; " Entidad de Regjlstro’ o

Acta de Nacimiento CHIAPAS
\ : ( " 'Municipio de Re‘gjistro
JIQUIPILAS
Oficlalia’| Fecha de Registro | Libro | Nomero de Acta
/ \ o001 21/02/1989 1 161
¥ ' Datos de la'_PAe'r'so‘rga) Registrada- - ° 7% A
ROGER : TOLEDO % RIOS
Nombre(s): Primer Apellido: & "/ _Segundo Apellido: ;
B v 1 {~ \
_ ! JIQUIPILAS
HOMBRE 16/12/1988 e CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: \ Lugar de Nacimiento:

£ e i
FLoER TOLEDO DOMINGLE MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: ~ Segundo Apellido: . - Nacionalidad: Cl"JRP: p
/S g i G B (T
RITALUVIA RIOS - “CRUZ MEXICANA EEE ;
Nombre(s): - Primer Apellido: - Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Certificacion S

: ﬁ\ﬁotaqioh\Qé;Margind?l

es:

Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 34,

35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXV1, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la queﬁenta es vigente a la fecha de
« expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
"legales en la materia. - . - ) 3 S

’

. | ALOS 21 DIAS DEL

: MES DE DICIEMBRE' DE
2023 . DOY FE. Bt :

byt 1Y
apes SR

Cédigo de Verificacién
- 1070460001 198/9501 610

& o3850
I

Y
NI
1= 1 K
LA 'Hri-‘ whal
.a presente copia certificada del acta es un extracto del acta que sé encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, 1a cual se ha expedido con basg en las disposiciones juridicas

1plicables, cuyos datos pueden ser verificados enla pagina https:/(cevar.registrocivi.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
‘erecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR. i /

T ]
‘Firma Electronica: -
s vF_QS'Ujg4MT-lxNkh'D'beTRzAthJPRovéthPTEVETaxssu,

9T D Ew Nz A0 Nj Aw MD Ex OT g5 MD Ax Nj Ew {E 18 MT Yv MT Iv MT k4
OH xD SE IB UE FT fF JP RO VS IF RP TE VE Ty BE T0 1J Tk dV RV p8 Uk
sy i

(

B

ek Naly
DIRECTOR DE REG|STRO/C_IVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
LIC. NORA ESMERALDA N{ACIAS COELLO

9,

)

,/
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méxico NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR B s

FEZr'A DE NACIMIENTO

NOMBRE

TOLEDO g 16/12/1988 |

RIOS . o H

ROGER pote TR

DOMICILIO %

C 7A ORIENTE SUR SN

BARR SANTISIMA TRINIDAD 2914G

OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA, CHIS.

cuave pe eLsctor TLRSRGB8121607HS00
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M esoo 07 mncPo 061  seccion 0892

Locowo 0001 mwson 2019 vieenow 2029 T
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ue-uua o EakeuT TS ot
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4 . . SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  icoxammane |
B DFE REGISTRO DFE POBLACION i 7
Y. Clave: 3
X = TORR881216HCSLSG00 &
'. T 2 o]
X Nombre £
3 ROGER TOLEDO RIOS 1
&5 hf
:’4 i / fA ‘:, . \/ ] T‘
f:_ z Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro %
& 08/06/1998 22085912 CHIAPAS -
: . .
S R S A L R SR LR o B R B T O T o B O B SO o o B R
I‘Imll II ml“ Hmm“ H\ M CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107046198900161
ROGER TOLEDO RIOS
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de abril de 2

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y
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 servi-
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
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

I.aInpmlondolneomhnehcmonpapdbond.neobmbhneoynogm.nvﬂhydobowmphdlplnndhrbdom
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

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e |dentidad
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Uni
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Inforn
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Poses
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(. HACIENDA $8sar

TORR881216CH8
Registro Federal de Contribuyentes

ROGER TOLEDO RIOS
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 15080386932
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
REYNOSA , TAMAULIPAS A 22 DE FEBRERO DE 2022

IR

H8

batos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: TORR881216CH8

CURP: TORR881216HCSLSG00
Nombre (s): ROGER

Primer Apellido: TOLEDO

Segundo Apellido: RIOS

Fecha inicio de operaciones: 05 DE SEPTIEMBRE DE 2013
Estatus en el padrén: A ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

05 DE SEPTIEMBRE DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:30400

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: AV. CENTRAL PONIENTE

Numero Exterior: S/R

Ndmero Interior:S/R

Nombre de la Colonia: BARRIO SANTO DOMINGO

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CINTALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: SIN CALLE

. HACIENDA Q8saT.

Pégina [1] de [2]

Contacto
Av.Hi03'g0 77, col Cuarrerp, CP. 06300, Ciucaa os Meéxico
Atencion taiefonica oeste cuaquier parts cal pas
MarcalAT S5 627 22728 y para el extaricrosipas

(*SA SS627 2272
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Instituto Mexicano del Seguro Social ; ik i

| SRR Rt - - RENVNEPIN -

Asignacion de Numero de Seguridad Social

e a s RO -SRI e e - Dot e G S SIS RIS [ B e —————————e e P

i Homoclave del tramite } Folio

IMSS-02-008 ! ’r 147205781048066910145 i
‘,.. S p— - vy SR YDV St A .._A...__....--.-»“—c~-vv—-1 P ————— e S —————— -—,"'_——‘“'A:
1 ;
!

Homoclave del formato | - Fecha de solicitud def tramite Vo

i

" 24 o /2016 ;
MM A

i
|
FF-IMSS-013 E

=400 .

]

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperg el siguiente: oy |

NUmero de Seguridad Social:

2':71‘1-18819.185 Bosr
C;JRP_ i i [ T(';RR"S 81216HCSLSGO0 g ; |
Noms;e(;;: N ! ROGER “
| Primerapeligo: oo = . 5 LATOLEDD 4 2l o o ol
Seg-.;n;i—t;;p-:;e;i_do: RIOS o
; Se:(;:m - Hombre
;;;;;;nacimiento: : 16/12/1988
Lugarde na;i-r.niento: CHIAPAS

! Este NGmero de Seguridad Social es tnico, 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.
i1a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
{(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

:El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

i Aviso de privacidad
'Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurado
{(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 y Acceso a |
‘Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI| CANASE esta registrado en «
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx),
:sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Segur
‘ de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacic¢
'y Recaudacién en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer |c
. derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se infornma en cumplimiento d
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante.

i 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 t
: aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato q
:solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadenaoriginalita:  ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:24 de agosto 20
11:56:50|F0li0:147205781048066910145|RFC:|Nombre o Razon Social:ROGER TOLE
RIOS|Curp: TORR881216HCSLSGOO|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:711188191¢€

Sello Digital: fQ5gnwifh6 OXxIOQIDicVCfviuF0+8ewKOijaxiVHVS2ZDMvq1L7yQxfbvyxlbbt TzNeER7anblsO6PCpSulCVD2W9UQqZ
/33jR3qk1C1aN13UIOIc+K10lAgqfvE61/j2)JH2)+hxbNO1hljHGRc/gdbVgRY SUKFUZ 4EtOUISUC909rsib6CveHdKECI

Secuencia Notarial:  bdfff4a3-9a07-48ac-8097-a5a03512b0a8
Numero de Serie: 00000000000000000001

C

: ' PR Pasea de Ia Reforma 476,P 8
CraTHER m ¢ ; ] - Col. hdez, Defegacion

MEXICO |
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QN0
AVISO DE SUSPENSION DE DESCUENTOS \ h (

INFONAVIT

FOLIO: S1107023745510 T

FECHA: 06.02.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.: M8611708105

SUPER FARMACIAS DEL SURESTE SA DE CV
AVENIDA CENTRAL 23 CENTRO

OCOZOCOAUTLA DE ESPI R.F.C.: SFS720322LF4
29140, CHIAPAS

Con fundamento en los articulos 23 fraccién | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3
fracciones XXXVIl y XLV, 4 fraccion IX, asi como el articulo 13 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 50 segundo parrafo del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y
Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, le notifico que a partir de la fecha en
que se reciba este aviso, deberd suspender los descuentos que por concepto de amortizacion se vienen efectuando al
trabajador, cuyos datos se asientan en el presente aviso.

Los descuentos retenidos y no enterados a la fecha de recepcion de este aviso deberan devolverse al trabajador.

Si sus pagos los realiza a través del Sistema Unico de Autodeterminacion (SUA), debera proceder a dar de baja el numero de
crédito de este trabajador en el referido sistema, lo anterior sin perjuicio de seguir cubriendo en su favor las aportaciones del 5%
que establece la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores asi como del Reglamento de Inscripcion,
Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

NUMERO DE CREDITO NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL CREDITO
0718054252
N.S.S. RF.C. ROGER TOLEDO RIOS
71118819185 TORR881216CH8
ATENTAMENTE
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMBRE FIRMA DD/MM/AAAA

Act.07-2019/GSRyCF
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CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Rlo Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc, b e
Alcaldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500, s ™
Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7 :

BYEPTE:
NTAtAPA oe nsuencn C.P. 30400
INTALAPA DE FIGUERO, CHIS.

7 _ 2 } o
rn GEHV N
o) A

'DE SERVlCIO' 67606 3023524

En 3 Pasos:

RMU :

30400 06-03-15 XAXX-010101 oos CFE’

o2 }f { \
ZZABR24 \::‘JJ,. ‘
g }

1. Escgnea el QR

Precio iz ./ Sublotal
VAMRNY 27 e S N
Energia (kWh) SA198s i1§23 Db i 27
Bisico i ; ; 27 1.023 . 2162
Suma - il : AR SR : 2162

Este gréﬁco refle;a tu mvel de consumo. A menor uso, , mayor apoyo. Subtotal

- mparte (MY

0.00 0.00 000 ‘ 000 Energia ; : 51.15
Distribucién a.00 0.00 0.00 0.00 L IVA16% ' 8.18
Transmision 0.00 000 44370003 LS 7000  Total : i $59 33
CENACE © 000 0.00 0.00 0.00
Enegia 0.00 0.00 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00

SCaMEM'® 0.00 0.00 000 . - 000

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pnhlico.b [&)] @um o créditos: Diversos conceptos que se pueden Incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

Facha.bora y b do rrese 08 AGR 24 062511 . B mmhu%w@m@@@. i 5

06-03-15 XAXX-010101 005 CFE
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SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
UNIDAD DE EDUCACION MEDIA SU”ERIOR TECNOLOGICA INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS
CERTIFICADO I'E TERMINACION DE ESTUDIOS

El plantel Bachillerato Tecnologico de Instituto Hispano de Bachilleres, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
con Clave de Centro de Trabajo 07PCT0049Y, certifica que

ROGER TOLEDO RIOS

con Clave Unica de Registro de Poblacion TORR881216HCSLSGOO y nimero de control 16307IAU000056, acredité
totalmente el plan de estudios del Bachillerato Tecnolégico de la carrera de técnico en Informatica administrativa, clave
TIA-00, en el periodo del 07 de enero de 2016 al 23 de diciembre de 2017, con 333 créditos, de un total de 333.

PROMEDIOGENERAL | gt ' | OCHO PUNTO CINCC
DE APROVECHAMIENTO; |35 [ | OCHO PUNTO CINCO

Firma

=
q\%&%&i

irector del Plantel

| CoL. Centroctes 61.4 61 g1~
Gutiérrez, Chis,

FOLIO: (CTI118766
El presente documento se imprime en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los 23 dias del mes de diciembre de 2017

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA DE CHIAPAS. S.A.P.I. DE C.V. / A ;‘ai:wcms del
102. Poniente Norte Teléfono: 961 299 47 78 EXTENSION 6111 o= orro

8 Te quoromos... bien.
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Cédigo Postal 29000

CONSTANCIA LABORAL.
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el (la), C. ROGER TOLEDO RiOS,
laboré para la empresa en el periodo comprendido del 26 de agosto del 2020
al 20 de abril del 2021, desempeiio el puesto MULTIFUNCIONAL FARMACIA

(CuB).

Se extiende la presente para los fines legales que convenga al interesado (a),
a los 25 dias del mes de abril del dos mil veintiuno 2021, en la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

ATENTAMENTE.

TONDOPO.GYERRERD MONKEA ALEJANDRA.
XECURSOS HUMANOS.
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<. — = N Conservas La Costeiia, S.A. DE C.V.
: c O St L =ia Carretera Internacional 5013,

jipor sabor/. Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente carta, me permito dar constancia que el C. ROGER TOLEDO RiOS,
presté sus servicios como Vendedor a Detalle, del drea a cargo del suscrito, en el periodo
de 02 de marzo del 2017 al 15 de junio del 2019, y que renuncid por decision propia.

Durante el tiempo que estuvo laborando bajo mi cargo, siempre demostrd ser una persona
trabajadora, honesta, comprometida en su trabajo y muy responsable.

Se extiende la presente carta de recomendacion a los dieciséis dias del mes de junio del dos
mil diecinueve en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

¢ 4”# W
GUABALDPE RIOS CAMERAS.

eléfono: 961 142 22 74.
Correo electronico:

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

E‘ INSTITUTO NACIONAL ELECTORA
R 3 ICO crEDENCIAL PARAVOTAR
\;i%_‘ e g RN _
NOMBRE . FECHA DE HACMEN)
RIOS 23/051967

CRUZ sexo M
_ RITALUVIA RN
. DOMICILIO
- e C7A ORIENTE SUR 481

. 5. B BARR SANTISIMA TRINIDAD 25149

: g OCOZOCOAUTLA DE ESPINOSA, CHIS.
L CLave pe eLecTOR RSCRRT67052307M600
- cure RICR670523MCSSRT00  a%o DEREGISTRO 169104

. Estao 07 ¢ mmap_so 061 secaon 0892
LocaLbAD 0001 msaén 2019 vicencn 2029 %.,
o

P S R e R B ..,._."__'.'..1.:..;-..». )

i

s ———— — % S P D T2 SO B g
e —— -

@

IDMEX1878124395<<089204S19513?
6705237M2912316MEX<04<<02828<2
RIOS<CRUZK<RITASLUVIALKLLLLLKLK

o ——n——————— O T —— .

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

b {000 o ai, e eadi ] e h e Py G e w4 B e T R R A S R o -
*

\& ALY =)

&2

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
S CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

& DE REGISTRO DE POBLACION

3

' Clave:

. "RICR670523MCSSRTO00

':7 o N e e

\‘ ] C)'\/ “"l’; {‘3 .)\ /( ) Nombre

* RITA LUVIA RIOS CRUZ

&

Entidad de registro: CHIAPAS

%

= GOBIERNO DE A -

S MEXICO GOBERNACION = RENAPO

N

e Pl ol B s N A R
T SR

107046196700787

RITA LUVIA RIOS CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de julio de -

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las
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 serv
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 proteccién ¢
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribui
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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro N
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCOP ¢
de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera p
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardar
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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ROGER TOLEDO RIOS

No. Cliente: 83397150
(03 Banco AzTeca tooems  asosson

Cuenta CLABE: 127124001538424084

Consulta de Movimientos: miércoles 13 marzo 2024 RFC: TORR881216CH8

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Maltiple Domicilio: 7A OTE SUR 00 00 OCOZOCO.
DE ESPINOSA 29140 CHIAPA
OCOZOCOAUTLA DE ESPINOS

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 marzo 2024 $229.22
(+) Depositos del Periodo +  $0.00 2
Depésitos (+) $0.00
Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo c $229.00
Retiros (-) $229.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 13 marzo 2024 = $0.22

Detalle de Depésitos del Periodo

Del 01 marzo 2024 al 13 marzo 2024

r Monto de la operacion Concepto | Fecha | Lugar o Canal de

Total S0

~_Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 marzo 2024 al 13 marzo 2024

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de
$229.00 COMPRA SUPER FARM OCOZOCOAUTL 2024-03-01 LUGAR:
Total $229.00

* Comisiones

Comisiones = $0.00

s : Resumen de Movimientos del periodo seleccionado
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