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el MARIA DEL ROCIO RAMOS TRUJILLO
‘5‘. ‘ Nombre(s): - Primer Apellido: : Segundo Apellido:

)

Si ; ' . g CINTALAPA

j' MUJER 04/01/1973 CHIAPAS

: Sexo: - A Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

. /;' —- - - - .

. - o Bl e

" Daton e il ol Persore Regada

JOSE LUIS , RAMOS CLEMENTE MEXICANA —
Nombre(s): *  Primer Apellido: -~ Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
AMPARO TRUJILLO ‘ DE RAMOS x . MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: * Nacionalidad: CURP:
-Anotaciones Marginales:: . - ~ T o o0 oo n T Certificacion: :
; - - : k — : 2 Se éxnende la'présen‘te cﬁpua ;e:u;ﬁcada. con fundamento en los articulos 34,

35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigé Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIll y XXV1, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legalesenla rpaletia.

{ ALOS 01 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2024 .
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Firma Electrénica:

Uk FU UjczMD EwNE 1D U0 1S Qz Aw fE 1B Uk IB IERF TC B$ TONJ T3
xS QU 1P U3 xU Ul VK SU xM T3 wx MD cw MT cw MD Ax MT k3 Mz Aw Mj-

g 4 Mz MH xG fD A0 Lz Ax Lz E5 Nz N8 Q0 hJ QV BB U3 xK T1 NF IE xV SV Mg
: ; Cédg? R
K B
Sialine)
Cédigo de Verificacion DIRECTOR DE_.REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
110170001 1873002030 LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO

AT NGERIE AR

La presente copla certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con bass en las disposiciones juridicas
aplicables. cuves datos pueden ser verificados en la pagina hitps2//cevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el [dentificador Electrdnico que se encuentra en la parte superior
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MARIA DEL ROCIO RAMOS TRUJILLO
PRESENTE ’ Ciudad de México, 8 29 de mayo 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 poblacién tener una sola llave de acceso a sen
gubemnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 maximos estéandares para la proteccion d
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaci6n.

Agradezco tu participacién.

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 véllda y debe ser aceptada para realizar 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 ¢
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unic
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Inform:
Publica v Proteccién de Datos Persanales (httn://nersnna.ifal.ora mx/narsana/welcoma.da). La transferencia de los Datas Persanales v el elerciclo d
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA .0 SA'I'

RATR7301044E0 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Conlribuyentes L -
MARIA DEL ROCIO RAMOS [
TRUJILLO Lugar y Fecha de Emisién
o e - i CENTRO, TABASCO A 27 DE FEBRERO DE 2024

: LR
N |
J
RATR7301044E0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RATR7301044E0
T—CURP: - RATR730104MCSMRCO00
Nombre: | MARWDELRocIO

Primer Apellido: RAMOS

Segundo Apellido: TRUJILLO

Fecha iniclo de operaciones: - F 23 DE MAYO DE 2017

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo camblo de estado: 23 DE MAYO DE 2017

Nombre Comercial: CARNICERIA ROSITA

—
‘Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:30400 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: 1A. NORTE Numero Exterior: 284

Nidmero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: LA CANDELARIA

Nombre de la Localidad: CINTALAPA DE FIGUEROA Ih-'ll.éTJbE'IgO?\e' Municipio o Demarcacién Territorial: CINTALAPA DE |

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS 1 Entre Calle: 2A PONIENTE |
Pagina [1] de [2]

Contacto
HACIENDA @8sAr i g eromca tarns sa e ae o6 pan

ATS56I7 22722 oarae aqeter c~ Das

(+8:SSE7 22 T2E
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 27 dejulio de-2024
Folio de la solicitud:  17220930460821190695923 T’

e |

Instituto Mexicano del Seguro Social :

a MARIA DEL ROCIO RAMOS |
TRUJILLO,

| ‘3) tu NUmero de Seguridad
! IMSS Social es: 71987511285

' Asociado a la CURP:
| RATR730104MCSMRCOO

Imprime 'y recorta ’/%

-..'E

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, 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 Reglamentas; la individualizacidn 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 encuentren inscritas con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no clvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:paortalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de julio 2024,
09:10:46|Folio:17220930460821190695923|RFC:[Nombre o Razon Social:MARIA DEL ROCIO RAMOS
TRUJILLO|Curp:RATR730104MCSMRCO0|NdGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:71987511285]|

Sello Digital: EV8PMdNzOM/npbj5UhtxmEovM4 6 3sWI7FuDrFilayVi/LGjKmdwVX/mIESi/BqwNLoc7c81Vd00g)5/fKqK+Z4ci4PiGbsK
09u7rL20tLoBblkTBipss2E+JLoY7c+we/WWFmwpvy2 5sb6erwwhYTv+WgawzbnDOS]YfnDRi)7 X+hBNjl7nv4fUw40yj

Secuencia Notarial: 77cbf714-89f4-488e-97d0-89a236fc2a%e
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contecto

F— faesn de b Nafonnia d 70 AN
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CARTA DE RECOMENDACION
Tuxtla Gutiérrez,Chiapas 20/07/24

Por este medio me permito enviarle un cordial saludo, ademds de presentar con placer
a la sra. Marfa Del Rocié6 Ramos Trujillo, que durante el tiempo de conocerla ha
demostrado responsabilidad, interés y sobre todo entusiasmo en cualquiera de las
areas que se le es encomendada, asi como su excelente manejo en trabajo en quipoy
resolucién de problemas.

Por lo tanto recomiendo ampliamente que sacara a flote a su empresa ya que es una
persona organizada, sabe trabajar en equipo, tiene excelente .facilidad de palabray
sobre todo sabe trabajar bajo presién. Sin duda estoy absolutamente convencida que
Maria Del Rocié Ramos Trujillo sera un excelente elemento para su organizacion y
encendera las expectativas que usted haya creado.

Por favor no dude en comunicarse si desea obtener mayor informacién sobre alguna
de sus muchas cualidades de mi recomendada.

ATENTAMENTE
Lic . Itzel Gomez
Celular

9681009458
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CINTALAPA DE FIGUEROA, CHIAPAS

TECNOCONSTRUCTIVD A19 JULIG DEL 2024

DEL SURESTE, S.A. DEC.V.
DEr 2NKE2IE 2V ' DECA

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a usted, para hacer constar que el C. Maria del
Rocié Ramos Trujillo, trabajo en la empresa citada, como secretaria en el periodo
de .6 de Enero al 15 de Junio del 2024. Dando a conocer sus aptitudes y habilidades
en la labor a realizar, por la que recomendamos ampliamente para la disposicion

de la misma.

Extendemos la siguiente carta a peticion de la interesada, no habiendo otro asunto
que tratar, quedo de usted.

ATENTAM.

Arq., Alejandro Martinez Coutifio

REPRESENTANTE LEGAL
TECNOCONSTRUCTIVO DEL SURESTE S.A. DE C.V.

7°. Poniente Norte No. 1042, Barrio Niiio de Atocha C.P. 29037, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Tel. (961) 61 10 6 84 romeo zenteno@hotmail.com Tecnoconstructivodelsureste@hotmail.com

Scanned with CamScanner


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

\ﬂ-l“ ~‘!
S

o INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL i
3 .‘f &5 } éx CO CREDENCIAL PARA VOTAR

- ,._....ar
AR e
-

'o-«zO

NOMBRE 2
SALINAS Bkt

RAMOS -
MAUSUMI IXCHEL
DOMICILIO

AV 9A SUR PONIENTE 9503
BARR SAN FRANCISCO 29066
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS. -

CURP

SARM040828MCSLMSA4
FECHA DE NAClMIENTO ' SECCION -

%rzom L AENIT08T

R
TP s
T Q‘;.. PSR SRS -~

B BILAFgw v L i -
Hu‘u RSP Bk e
: .

EQ0N24y .

D aiid

e -:r.acow-a... Y
LCREUSQ oyt o

RETITQMATOML 1LIT "2Ang

IDMEX2454014019<<1708134362133
0408282M3312315M5x<00<<1153S<7
SALINAS<RAMOS<<MAUSUMIKIXCHELZ

Scanned with CamScanner


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

MA&;U} DEL ROCIO RAMOS TRUJILLO
o. Cliente: 36975959
(03 Banco AzZteca vwcenw  sssoscoon

Cuenta CLABE: 127100001660202871

Consulta de Movimientos: lunes 22 julio 2024 RFC: RATR7301044E0

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio: 1A NORTE 3 Y 4 PTE SN 64 BARRIO
CENTRO 30400 CHIAPAS CINTALAPA

Resumen mensual de movimientos de la cuenta :

Saldo inicial al 01 julio 2024 $0.00
(+) Depésitos del Periodo + $0.00
Depésitos (+) $0 00
Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo 5 $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 22 julio 2024 = $0.00

Detalle.de Depdsitos del Periodo

Del 01 julio 2024 al 22 julio 2024

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$0.00 APERTURA 2024-07-22 LUGAR: PORTAL BANCQO AZTECA

Frota| 30.00 I

' Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 julio 2024 al 22 julio 2024

r Monto de la operacion Concepto l ; Fecha l Lugar o Canal de Operacidn

e rTotaI $0.00 |

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDOMX 'y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Mdltiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIiO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(@) Banco Azteca
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Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civi
R oMo oy o Mane de \ Roei0 50 1-58 | 70 | Casadq
Direccién ¥ Cédigo Postal | Teléfono PPN Sexo
~ 5 Casa: A 6¢ O
15 aVepda pk o 30709 |ciqexi0asyoy| F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Y /ol /70 Conte b pa Mex:cena O @ O
Nurhero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Chio €9.mz1.com- No
2 C6émo considera su estada de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno 6 Regular O Malo O Si o) No © ¢Cuél?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
& Ad-
¢Cudles su meta en la vida? NG 85ch MR
SoPeracdt  forsere]
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Luis Ramos Clemeate V' | 7% orienk nite 13 a [ baris/
Madre
AV Pard upilo coyvede V' | 92 pretk nde H-13 — i
Esposa (o)
Qertio Mfapdn Salinas mh| o {5 av.nk gl 4:" 28¢ iNgeniwa
Nombre Hija (o) ¢ v
Mavsom? /sz salinas Pima 12 au- nl Pl H 259 g’sJuc/.‘an-L.
Nombge Hija (o) &
Ta4 i Me cdas/o &):msﬂeﬂﬁ Vv 1% au. nk pk # 299 ES—/Ja/la"”l"
Nombre Hija (o) , = J(,
£laor Salins Rames |~ ¢ v ph Pl 4289 | zsteken
J
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria : K
emt Lo Rabasa A2 norde ple 326 (1479 |148S cetibiad 0
Secundaria : X )
Celbech gm0 falesa 1483 1490 cev4 Preacld
[ Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actuafidad:
Escuela Horario: l Carrera 6 Curso | Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

L
{diomas que domina: &5 ParO |

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

, Cmcet%to Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
iempo que presto sus g x
servicios € nargeia Macns 3ol e 0N 3-aF3
Nombre de la Compaiiia Macy g o \ Ve d N
Direccién 15 Pl Nle Iny. cendra). D1
Teléfono 46124197 )0 F6| 62352
Puesto que desempefiaba Prom olora 'pYOMM
Ultimo sueldo 2L, bo0 7,000
Motivo de su separacion ,_‘(, oMo de (aatvat+0 AervBno de W}O
Nombre de su jefe inmediato (\ €808 Come (\OOA" &d?m
Puesto de su jefe inmediato 5
DATOS GENERALES
¢Cémo se enteré de la vacante? ¢Posee automévil propio? Marca Modelo
Pace looot¥ NO

¢Algan pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

o]
No S 31060
¢Tiene otros ingresos? | | Describalos: 2 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (,,000
5‘( SeMata ac\ €s foso Tiene crédito INFONAVIT? N O
¢Vive en casa propia? ] o 2De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? A\ o l Renta mensual

¢Puede viajar? 6‘\’

Fecha en que podria presentarse a trabajar

to »ds gndro Pogible

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

Varls dot Qobio! Ramos <Iripyid

NAmhra v Firma dal Qalicitanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora
ELTORO
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-Edd: SO aA0S

2.- Genero: ecn’lu\ 'nd

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, 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 subito 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 tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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?

L0

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

Han'a CpQ/( ‘ZO(‘;O Rc( 0\ ‘[’yoJ.“@
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