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- CONOCIMIENTOS GENERALES
domina 2
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Que prestd sus e
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Nombre de la Compafiia MATERAL ELECTLI( 5951. cnmzh‘ v
REDANS

Dreccion Tore%2y3 pre%| 9 soe y 9 o #9377

Teléfono P6//9 63102 Tereigses

Puesto que desempenabs MOSTLADOR : £

Uitimo sueido / ASAAALES F 1 500  sprianAles.

Motivo de su separacion Lrunp  (onjrrar0 |Fekmumpy  (ontrearo

Nombre de su jefe inmediato | Avgee 7RLIILAO  Ynkg- Jose g Megeere

Puesto de sujefeinmedisto | JusnfO Geeenre -

DATOS GENERALES
£Como se enterd da la vacante? 4Posee automévil propio? Marca " Modelo
lon EN UNAR ﬂg;mh\ No
'L Algtin pariente en esia empresa? LTiena deudas? Importe de la deuda
o | No
¢Tiene otros ingresos?  Describalos;  © | ,Sus gastos mensuaies a
o kbl AR R

_¢Vive en casa propla? . S Leibanadihod

tPagarenta?  A/¢) | Renta mensual

iPuede vigis? &

Fecha en que podria presentarse a trabajar

D /NMcDiATC
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacién

Oblmlelonu - -
Comentari T S P S R e o P
Comentarics delenttevistador =~ © 0 T T contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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
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Cuestionario COVID-19

":\Nsl'*u‘l;!uu

ELTORO

Tttt ——
En Disqibuido:a 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: 45 ANOCS
2-Gener: AjascuocinN®

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

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sbito 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 Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) HNO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
ND

El candidato manifiesta que la informacién 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.

LeoA pAMD‘ ,ﬁ

Nombre y Firma del Colaborador: A B€t g
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 4 — Aloviem@RE — 202 Y



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

. REGISTRO CIVIL
ROLETA No lhtnlsu FECHMA 107112007 DERECHOS  $62.00

EN NCMIIE DI FSTADG LSRG ¥ BOGERAND DF CHAPAS ¥ CONO OFCIA. _ 1 | . bf RECIS RN Y
CVIL DE CMIAPA DE CORZO CHIAPAS. LEGALMENTE. AUTORIZADO PARA £110 CEV W ICD QU FNE:

" BANCO DE DATOS DEL FECISTRO CVI. OF LAS INCIRIFCTONES DF  LOS AIFCQISTIROS OF MACMENTOS NE 1 08 LRROS u |

OMGINALES DE LAS OFICIALIAS ¥ DUPLICADOS DF! ARCYIVO ESTATAL UE LIDROS DEI REGISTHO CVIL DEL ESTADO Nk

CHIAPAR. 5T MACE ( WSTAR QUE FN EL LIBRO _1_ DEIAOFZAMIA _ 1 DFL REGISTRO CPVIL FN 1A
LOGALIDAD ¥ MUNICIMO DE CHIAPA DE CORZO CIRAPAS, SE CNCUENTRA ASENTADA EN LA FOUA
NUMERD 14 mmamn;;o .1 i DE FECHA 21 de Octutwre da 1979 EN LA CUA SE CONTIENEN [”
LOS DATOS SIGANENTES:
ACTA DE NACIMIENTO " |
NOMBRE _ ABEL LEUN RAMOS o
FECHA DE NACIMIENTO: __ 09 de Ortubre de 1979 HORA . 07:00 h
PRESENTADO: VIVO ® MUERTO (@) SEXO: MASCUIINO ® FEMENINO (8] “ i
LUGAR DE NACIMIENTO _COLONIA EMILIANO ZAPATA_______ CHIAPA DE CORZO, CHIAPAS, MEXICO =
COMPARECIO PADRE () MADRE O AM20s (® PERSONADISTINTA () REGISTRADO (»] i“
PADRES :
NUmDRE _HERNAN LEON ALBORES — — — NACIONAL'DAD : MEXICANA ENAL. 25 AROS !
NOMBRE _ROSALINDA RAMOS DE LEON NACIONALIDAD : MEXICANA DAD 25 ARCS ”
ABUE! O
ABUELC PATERNO. _FIDEL LEON NAGIONALIDAD:  ——n - “l
\BUELA PATERNA' _ CARMEN \LBORES NACIONALIDAD: ——
ABUFLO MATCRNO _ JOSE MAR'S 714 1Us NACIONALIDAD:  ——eeeme - “‘
ABUELA MATERNA: _ MARIA DEL CARMEN LASAL.O . - HASIONALIDAD, s '
TESTIGOS i
NOMBRE _ROSENBER MADRIGAL — ..— NACIONAUDAD: ___ MEXICANA _EDAD _=__ ARGS i'?
NWMBRE _CRISTORAL LUNA MNACIOHALIDAD : ___MEXICANA _EDAD _ o __ AROS 7
No DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO .m.__mmnmm_.___._“-_ |r

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRES:=1TA AL KREGISTRADO

NOMBRE PARENTESCO EDAD e A l ‘

| ———— S = —

SF EXTIENDE LA PRESENTE CIRTIFICACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICUI O 34, 35, 36. 37,40 Y 45 DfL
COMIGO CVIL VIGENTE ENELESTADO. GN ______ TUXTLAGUTIERREZ __  CHIAPAS.

ALOS 18 DIAS DEL MES DE ___ Enero B 2007
FiL.C OMCIAL 4 _  DEL REGISTRO CIViL LT -
TUXTLA GUTIERR"? . CHIAPAS P
LW . '\
. \\ L
i o it . "'-ﬁ'&*)

C. MARIA GUADALUPE ROVELO CAMILO
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ESTADOS UNIDOS
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MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA OF LA CLAVEUNICA e e v

DEREGISTRO 3E POSLACION i

Clave:

LECA180502HCSNMBA1
B koo
lombre;

ABEL LEON CAMACHO

" Fecha de Inseripcién  Folio Entidad de registro
12/06/2018 220578063 CHIAPAS

CREE) LR LT T S ICHCT LT KA L SR 0 A LI T A LA ] L] ey Y o3t %

AR M

107017291800757

PRESENTE Cludad de México, 2 12 de abri de 2019

ﬂm.hwmmmmnm.aummwmmmmdmmmmmym
mmummm;vammmm«mmm-mym.

Muestro ohjetivo 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 servicios
wmwymmwmmmmmmammomwm

mmumummmmmmwym.w-mmmmmmumumum
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a 1a

mmwddﬂdeunmghmﬂulymdchldmwnddshpoblm.
Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

m-ummwmommumawmnm.muu L R IRER)]

u-—mhhmanmmm-*-umym-vuymmm-muﬂ
TRAMITE GRATUITO

de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion,
mammoum,yumummmm.rnwhmmuumumwnhmwmmb.m



[ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-HACIENDA g8saAT

LERA710080UY9
Regretro Federal de Contribuyentes

ABEL LEON RAMOS
Nombre. denominacidn o razén
social

dCIF . 24110267685
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

= Lt]gar y Fecha de Emisién
CINTALAPA DE FIGUEROA, CHIAPAS A 26 DE
___NOVIEMBREDE 2024

DR

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RRG: LERA791009UY9

CI;!P' _ LERA791009HCSNMBOS

_N;mbu (s): | ageL

! Primer Apellido: LEON

| Segundo Apelido: RAMOS

] Fecha iniclo de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2008

—— padrén: ACTIVO

ih S R ——  01DEJUNIODEZ010

f Nombre Comendlat: ABEL LEON RAMOS

:Dlm c;;I ;:I;mlclllo ro;htndo

| Cédigo Postal:20000 Tipo de Vialidad: CALLE

;- ;lo;nbu de Vialidad: CALLE 5A SUR PTE Namero Exterior: 602 C

| NGmero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia:

l; Mm o6 b Lonalili: TUXTLA GUTINNEE m%r; RgZ.' Municiplo o Demarcacién Territorial: TUXTLA
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: SIN NOMBRE

Pnlnl |1I de EI

B e e A

_ HACIENDA

Contacto
Av. H02igo 77.co! Cuerrero, CP 06300, Ciucac oe Mer <o

ATencion taieforics OSL00 CUMNOUIS” DA'tE C8 DA
MarcalAT S5 627 22 728 y para ¢! eateror o' pas
(+52: 856272720



FF-IMSS-01 R 7 8

ES; o) — -_7_1027900225
CURP: o LERA791009HCSNMBOS
i Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: - ABEL LEON RAMOS
! Sexa: Hombre
Fecha de nacimiento: 09:‘-;0/ 1979
_l:;ar de nacimiento: CHIAPAS

| Con derecho al servicio médic: I

' Vigente: 26/12/2024
' Delegacién. CHIAPAS
! UMF: UMF 024 CINTALAPA
Turno: MATUTNO . . - .
Consultorio: CONSULTORIO 2 fie
| Agregado Médico: IM19790R .
[ Registro Patronal : Nombre o razén social
! Q5310496103 DISTRIBUDORA COMERCIAL CUXTEPEQUES

CONSERVACION DE DERECHOS 31/10/2024

Loy Fecr il e Prae eduvarndo Admnatratn, ks fo S0k 00 L QRuEs y Sy delerGn publh 1 ol Duy o Oficad! de o Pedevacin (DOF*

Hata | dn 2



L)
. CFE Burinistrador éa Sarvicios Bhticos
- umnumm
Alcakifs Cusubtémos, Codigo Postal 06500,
Comisgion Feders! de Eleciricided” Cludad de México, RFC: CSS180330CP7
GOMEZ CRUZ SAUL TOTAL A PAGAR:
COL EMILIAND ZAPATA
'E. ZAPATA. C.P. 30400
cHs.

NO. DE SERVICIO : 67690 ”

MU almlo-ﬂ-nm-mm #‘f"«’

CUENTA ; 33DK04P0O23310140 -1 ,.,...J.,"_- X
LW 3

l.-nllm 10 0CT 24

W a3

DR #
\.l A
“, l.,’;.

.........

Lectira actual

s i e sl pe i f f
Energis (kWh) 11185 11188 0
Suma 0 0.00
Subtotal PAGARD
Susrrwero 0.00 000 0.00 i a0 4850
Sosarey s o s - IVA 18% 7.44
Erarpe 0.00 000 @00 0.00
Capacided (7] 000 0.00 0.00
SCradEM" 0.00 ©.00 0.00 0.00
bl .

-~

1. 5ol Custon melacionasnd ¢on I8 pervons del Merade @urm-mmnm-mmmu-mw-un-mnm“w-u-
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REGISTRO FEDERAL ESCOLAR (RFE)

) ¢
(" PARA LLENAR AL FINAL DEUAROIES E:fmasm.m.umo 1

'Emmo NACIDN:]
CHIAPAS

BOLETA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS
“?no REGUIERE TRAMITES ADICIONALES DE unm




MATERIAL . -
ELECTRICO Angel Antomp Trujillo

FREDAN'S

.

Tuxtla Gutiérrez Chiapas a 19/03 /2015 I

: a trabaadora ysnsable entods las es '
. Ademas cuenta con una conducta intachable por lo que no tengo

N recomend ﬂo_

' VENTAS

10a. ORIENTE NORYE N,
Te. LA GUYIERREZ, m

10a. Oriente Norte No 340 ~ Tel, 61 1-41-91” Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.



COEL

<l CHIAPAS
Material y Equipo Eléctrico

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al

\

C. Abel Leén Ramos, quien laboro en esta empresa del mes de julio
2010 a Enero 2011,

Quien‘demostrd ser una persona honrada, responsable y puntual, capaz de
llevar a cabo, Las actividades encomendadas

Por lo que no tengo ningtn inconveniente en extender la presente
carta de recomendacion,

En la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a los 19 dias del mes de Marzo de
2015.

ATENTAMENTE

@w‘/—?’ﬁe deo

ING. GABRIEL IGNACIO TORRALBA S.

GERENTE

9a. Av. Sur y 9a. Calle Poniente No. 971 C.P. 29000 Col. Barrio Las Canoitas
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Tels. (961) 611 45 15, 604 35 40



ABEL LEON RAMOS
No. Cliente: 54658408

P
@ g afico iﬂ.éf i”e(" €l No Cuenta 62401372086604
Cuenta CLABE  127107013729866042
RFC. LERAT91009UY9
AV 2A NORTE PONIENTE SN 000000

COL AGRICOLA EMILIANO ZAPATA
30400 CHIAPAS CINTALAPA

Consulta de Movimientos: lunes 25 noviembre 2024
Banco Azteca 5. A, Institucion de Banca Multiple Domicilio

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 noviembre 2024 $13.01
(+) Depaositos del Periodo + $10.00
Depositos (*) $1000
Intereses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo - $0.00
Retiros b) $0 00
Conusiones () $000
Saldo Final al 25 noviembre 2024 = $23.01

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 noviembre 2024 al 25 noviembre 2024
'_ Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Omwacic.‘n;T
§$1000 CEPOSITO DE EFECTIVO 2024-11-25 LUGAR: VENTANILLA

$1000 '

[ Total

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 noviembre 2024 al 25 noviembre 2024
l Fecha | Lugar o Canal de Ogeraci(;ﬂ

l’ "—nit_uito de la operacion [ Concepto
Fr olal §0.00 l
* Comisiones
Comisiones = $0.00

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@ Clave:
CACL790713MCSMRV06

Soy Mexico  nombre
LEIVI MARIANA CAMACHO CRUZ

Entidad de registro: CHIAPAS

.. GOBIERNO DE -
) MEXIco COBERNACION | RENAPO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

M R

107017198901026 E( ,\;f. Crarsg. e %‘,oc_, -~

LEIVI MARIANA CAMACHO CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la pablacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla 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” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia @segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/www.gob.mx/segob/renapo
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR e
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NOMBRE

CAMACHO
CRUZ
LEIVI MARIANA

DOMICILIO _
AV 2A NORTE PONIENTE SIN
COL AGRICOLA EMILIANO ZAPATA 30400 _.z

. CINTALAPA, CHIS. :

P s et CMCRLV79071307M00 et
ANO DE REGISTRO

CACL79071 3IMCSMRV06 1998 03 ‘
FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA \/
- 130reTy 027 202 <2031 |

Escaneado con CamScanner
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