Distribuidora

ELTORO

“Esbistienda nisevos mercadas” ©

Cuestionario COVID-19

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.

t-Edad: ) NNOS
2.- Generoﬁmﬂ\ ﬁ@

3.- s Pertenece a alglin 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 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 dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

NQ

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.

Fecha de rea|izacién del Cuestionario:
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Pstrbaidona
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Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno D _ Nombre (s)

| Estatura | Peso | Estado Civil

Fongeca Eﬁ.ﬁnc \ 0 (g /ch - 1,50 | G5l Onwn Lbe
Direccién - | Teléfono <4 | |Sexo
" Casa; ey F

(oL nvdnes dé NQHe P((Z‘ft i’ﬁ e cor Q6163 | E
Fecha dé Nacimiento Lugar de Nacimiento || acionalidad . L Vivecon ‘Sus Padres = SuFamilia  Solo
12 ~Keyo-9s todio 6z (s | Mexicanal O & O
NUmero de Seguridad Social Correo electrénico (e ~mail) =~ | zTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
¢Como considera su estado de salud actual? ;Padece de alguna enfermedad crénica? =
Bueno E{ Regular @) Malo o) Si 'e) No ﬂ ¢Cual?
JQueé deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

, NQ — \@QVJ)U% Akl Wclz ?@w O\

¢Cual es su me& en la vida?.

DATOS FAMILIARES

Nombre . _ Vive | Finado o Domwuho L Ocupacion
.Padre el \N@’-{t ‘;
Tg(\&\b %h’ma CVGM@S ) \)/0 {:g”}g::éwrr\ x\q 'Ls} %4 Tm‘si\ A
Madre \ Oe| OVAL Al 1
Eluva ERncin Uiiper AT N [MELS
Esposa (0)

| 7
o
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Nombre Hijd (0)
\) i

Agen (cydwa f%mecq

Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
‘ ’ ESCOLARIDAD \ B '
Nombre de la(\Escuela' ‘ V . " Dureccnén . " P oEem il o Aﬁos Documento Recnbudo
Primaria _
[OSlaND \Q\z C}vdo‘(, ‘SQNQHc P@n\eM{f @i& Q@HW\((\CNG
Secundaria ; ] j LUO. ‘ —_
Yoge Moo \u&s V) (UA\,N%’”&%\/ 4d a jzoio| 22 | Cevhbicad ©
Preparatoria | 20w | 2| 24 s l o C& )
okach 3S (174 sono w o3| 34 | (eihficadd
Profesional ’ . - ~
@“\\:‘txﬂdﬂ Mad | 9eS0r Ponereynapack 9013 lac2) 4 1En Proc
studios de Post grado ! i
Comercial u otras
Estudios que efectua enla actualldad
Escuela i | Horario; - L Carrera 6 Curso .l Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Ea Q|

Funciones de oficina que domina:

Ay AN IS MOV, OH A0S u,owo & C .

Paquetes de computo que domina:

MQ(lmnc\ (e €t SciDiy

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CompPoidoa

Concepto Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior __Empleo anterior

Tiempo que presto sus
Servicios

2 AOS

A A\nesS

Nombre de la Compafiia

CetehalO

‘ Oxx0

Direccion \)\bk) h EVOEC) S AOFE *‘ﬂ‘}ﬁ e
Teléfono q 6 ‘Sq6 ‘%L“

Lrcavticlo)

Puesto que desempefiaba

Aox Ay

Gl

Ultimo sueldo

20 éé’ﬂ’\d

5 0 Qunceral

Motivo de su separacion

HoanioS

Leravte Persona )

Nombre de su jefe inmediato

Ozvel e (esdd

LIC A0 20mayod

Puesto de su jefe inmediato

O de karda

Doed

¢ Como se enterd de la vacante?

CONOCI3O

DATOS GENERALES

S|

¢ Posee automovil propio?

Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

S\

¢ Tiene deudas?

S 3

| Importe de la deuda

N0 M a0

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

&) Adudd de Qur e

¢Sus gastos mensuales a cuénto asmenden?
¢ Tiene crédito. INFONAVI A

¢De cu_énto es el dg,sguen

;Vive en casa probla? 6 i
NO ‘ Renta mensual NO

¢Pagarenta?

¢Puede viajar?

@)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

LQ C\MQS M7\ b il

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el.caso de declarar con falsedad

ESP O

Nnmhre v Firma del Qnlicitante



R AT IR0 G A IRD : COAY
Rt R I e G e A S A e T

k{‘?é-oéc;gg%' R O f@f‘-gé,:,)«;-‘:ﬁzj' :4,:

st

& n 5
56 Identificador Electrénico R
< I T o E |
@: Clave Unica de Registro de Poblacion S
(c FOED950517MCSNSN03

Y

] ] 00000 O O
Estados U ni d 0S MeX|CanOS Numero de Certificado de Nacimiento

SO0

O

. . Entidad de Registro 55
Acta de Nacimiento : CHIAPAS ‘
Municipio de Registro
TUXTLA GUTIERREZ
Oficialia | Fecha de‘Registro Libro Numero de Acta

0002 19/07/1995 6 1198 AS
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Datos de la Persona Registrada

20N

DIANA LAURA FONSECA ESPINOSA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

0,

I

N7
NG

TUXTLA GUTIERREZ

MUJER i/ 17/05/1995 i, , CHIAPAS
Sexo: x ) Fecha de Nacimiento: : Lugar de Nacimiento:

I
MG

-

r7
5

52

& . . 5 . , ‘
‘1"@‘ Datos de Filiacion de la Persona Registrada 2’55’

SO

20M0.
5034

TEOFILO . FONSECA - ' ORANTES B T 1= e - W pe—

04

' Oé : - - 90
z):.’ A Nombre(s): Primer Apellido: . "* ' Segundo Apellido: - Nacionalidad: CURP: fz?)!
‘e;.g’a » s
R | )
'é‘-“s’d; ELVIRA ESPINOSA VAZQUEZ' ‘ MEXICANA T
;g: Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ‘
x;,:’@: Anotaciones Marginales: Certificacion: >
e extiende 1a presente copia certificada, con fundamento en los articulos 34, ’3) {

35,36, 37, 40 y 45'del Cddigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9

“fracciones XVIII'y XXVI,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
expedicion; tienevalidez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.
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Firma Electronica:
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';:@: Codigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS :}

S o i :
26 EEOTE S ) LIC. MARIA DOLORES ESTRADA GORDILLO 3
R0 0 R I &
Qg La presente copia certificada del acta 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 juridicas g?
%}Qc( aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivi[.gob.mx/eVARIConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior :}

derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
»
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SECRETAR
INSTITUTO

9505173M28
FONSECA<ESPINOSA<<DIANA<LAURA<
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ESTADOS UNIDO

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

RS B
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Clave:

FOED950517MCSNSNO03

o7
G0

U0
2505

:

9

O

Nombre

DIANA LAURA FONSECA ESPINOSA

SRS

%
&

2

%

A

QREESICTI

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE | s B aaa 4
MEXICO | GORERNACION | RENAPO

R R D S A B e 59 R IR eI R OB
T s cmtme e
107101199501198

DIANA LAURA FONSECA ESPINOSA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
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 de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n 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 Poblacién, 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 podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SAT

SERVICHE DE ADMINISTAAGION TRIBUTARIA |
|

Hacienda | :g

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

FOED9505171Q3
Registro Federal de Contribuyentes

DIANA LAURA FONSECA
ESPINOSA
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 23040367153
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL 1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 06 DE ENERO DE
2025

FOED9505171Q3

RFC: FOED9505171Q3

CURP: ] | FOED950517MCSNSNO03 7

Nombrai(si):r | S, T trDIANA LAURA " N . :
Primer Apellido: 7; VFONSAEvC; 7 N

Segundo Apellido: 1 ESPINOSA

Fecha inicio de operaciones: | 03 DE ENERO DE 20177” 7

Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: |

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

28 DE FEBRERO DE 2017

Codlgo Postal:29019

Nombre de Vialidad: AZUCENA
Nuamero Interior:MZ 27

Nombre de la Localidad: DEMOCRATICA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Namero Exterior: 6

' Nombre del
| GUTIERREZ

Entre Calle:

Nombre de la Colonia: JARDINES DEL NORTE

Munlclplo o Demarcaclén VTVerrItrd;Ial:v

TUXTLA

Pagina [1] de [2]

i

Contacto

. Hacienda ; SA'I'

Secretaria de Hackenda y Crédito PUblieo

SEAVICIG DE ADMINIET RACION TRIBUTARIA

Ay, Higdalgo 77, col. Guerrera, CR. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefénica desde cualquier parte del pais
MarcaGAT 55627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) S5 62722728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17362167565951294872863
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trdmite
FF-IMSS-013 e

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

Namero de Seguridad Social: 02239564459

CURP: FOED950517MCSNSNO3
Nombre(s): DIANA LAURA

Primer apellido: FONSECA

Segundo apellido: ESPINOSA

Sexo: Muijer

Fecha de nacimiento: 17/05/1995

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NGmero de Seguridad Social es Gnico, permanernite 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;
la 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sisteras de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
seré 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 disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de fa Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nmero de seguridad social, no olvides 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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de enero 2025,
20:25:56|F0li0:17362167565951294872863|RFC:|Nombre o Razon Social:DIANA LAURA FONSECA
ESPINOSA|Curp:FOED950517MCSNSNO3|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:02239564459]|

Sello Digital: TaUkwl59c0x1Kq9zIQROVKkiXgldf/LNmehyqgHXI2/cmc3PWP2r8BCivE6Yi2KB+R+6WB6YYF+fRQUbKiyKBsXGWmZUm
D16k5dUnZrEKgxVYc7pMEqIhKPISWY3ZazQ54 5jxixsNgD3 7 5vZMKo6 7BSMNRmMGPNUO8DZdIhInyxSCqWHIo7ED+]Q

Secuencia Notarial:  9¢747117-75a6-49a7-9b5¢c-667735df32dc
Nimero de Serie: 00000000000000000001

GOBIERNO DE Basen d fa Reraria 476, B
2 p CONAMER o A 4
mexico & @ R o1
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 06 de enero de 2025
Folio de la solicitud:  17362167565951294872863

Instituto Mexicano del Seguro Social

~ DIANA LAURA FONSECA
" ESPINOSA
l‘) tu NUmero de Seguridad
lMSS Social es: 02239564459

Asociado a la CURP:
FOED950517MCSNSNO3

by |
Imprime y recorta %

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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; 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 Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

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

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacion de NSS|[Fecha:06 de enero 2025,
20:25:56IFOHO:17362167565951294872863|RFC:lNombre o Razon Social:DIANA LAURA FONSECA
ESPINOSA|Curp:FOED950517MCSNSNO3|Nimero Registro Patronal:[Ndmero de Seguridad Social:02239564459]|

Sello Digital: w1ZPlKixAanL/avVeuTYIBy/Y4SxNNcoXmOvReYPYhWyeu6tWOcm8pYMivayrsz/5Q/DSKZK+4OLtrc9kHvrmCWFrD
ngHjOjAG/FrYnlvothMLGDfoGuywe/N8stoOququW/hmbrO+SchQquJn9nZYdeauTrUk8/eQ+TOmokOaP1

Secuencia Notarial:  661d0183-34f1-4581-8d84-1b67c99184f8
Namero de Serie: 00000000000000000001
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TUXTLA GUTIERREZ /@\ SMAPA | f2uévie @ﬁb i

AYUNTAMIENTO 2024-2027 e | TUCklal

Sisterna Municipal de Agus Potable y Alcantarillado | RE.C. SMA-8512128L0
8lvd. Andrés Serra Rojas N0.1090, Colonia Paso Limdén, Tuxtla Gutiérrez, Chlapas. C.P, 29045
Si requiere factura lectrénica (CFOI) pasar al Depto, de Medicibn v Facturacién de la Direccién Comerclal con sus datos fiscales antes de realizar su pago,

ESPINOSA VAZQUEZ ELVIRA
AV AZUCENA MZ 27 LT. 06 Cuenta 145959-0
CL JARDINES DEL NORTE Aviso de Pago s 47992258
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS Total a Pagar $3 242 OO
5 AN A SR M Tres Ml Dosolontes Guarenta Y, Dos Pesos 00 / 100 M.N.
47992258/ N12206 1830 | 145059-0 [fégueseantesde !NM?P?,’.‘.TO
CONCEPTO ADEUDO ANT. ' PERIODO "TOTAL  Consumo
CUOTA FIJA 2,965.12 242,72 3,207.84
ALCANTARILLADO 593.00 48.54 641.54 PROPIETARIO |ESPINOSA VAZQUEZ ELVIRA
RECARGOS 163.31 14.56 177.87
SANEAMIENTO 24.00 2,00 26.00 CONSUMO M3 |16
CREDLREDONDEO . -3.44 000 - -3.44
| CARGO REDONDEO 301 . 018 .. 319 MEDIDOR
BONIF. CARTERA VEN 0.00 -811.00 -811.00 USO |DOMESTICO
‘ CLASE |CLASEII
GIRO
PERIODO |MES-11-2024
PER. ADEUDO |13
ATENCION:

Aclaraciones, pagos y reportes

En cuzlquicra de nuesires Centros de Atenddn a Usuarios ©

"PAGA'ATIEMPO, EVITA 961 618 7749 . C e
CARGO POR CORTE."  odlgyy 5%2333;’;;,":; bl ﬁ,“f pm

Direccién
Comercual

;unes aviernes B:00 am ~ B:00 pm PUEDES PAGAR “
Abados B:00 a.m - 1:00 p.m Los SABADOS
Moctazsions Gactriorie DE B0 AM A L300 pM Do




COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPA\

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
' BACHILLERATO GENERAL

: ~ ELCOLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS CERTIFICA QUE EL ALUMNO:
FONSECA ESPINOSA DIANA LAURA
é - | MATRICULA 10B0350002846

FOED950517MCSNSNO3
“92639/2013A"

CURP

REGISTRO

|\ CONCLUYO EN
' PLANTEL

" CON CLAVE 07ECB0043I

j,  HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE A CONTINUAGION SE INDICAN:

SEGUNDO SEMESTRE

JUNIO DEL 2013 LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL.CICLO NIVEL MEDIO SUPERIOR EN EL
=35 TUXTLA NORTE

[ . PRIMER SEMESTRE CRED]CALIF. CRED]CALIF.

|| MATEMATICAS | 1101 6 [ mATEMATICAS I 10| 6

| auimicat i 10| 8 |QuimicAn . 10{ 6

P § ETICAY VALORES | 6| 6 |ETICAYVALORESII 6| 7

b ' INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 8| 6 | HISTORIA DE MEXICO | 8| 9

© 9 TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 8| 6 | TALLER DE LECTURAY REDACCION Il 8| 6

. . | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL | 6| 6 | LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I 6| 7

© . {UNFORMATICA | ' 8 | 7 | INFORMATICA I 8| 7
¢ : TERCER SEMESTRE CRED{CALIF. CUARTO SEMESTRE CRED{CALIF.

i MATEMATICAS Ili 10 | 7 | MATEMATICAS IV 10| 6

© | BIOLOGIAI ‘ 8| 6 |BIOLOGIAN 8| 7

i1 | FisicAl e 10| 6 |Fisican 10| 6

-} | HISTORIA DE MEXICO Il 8| 9| ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 8| 8

© | UTERATURAI 8| 8 |LITERATURAI 8| 10

.~ % | LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL Il 6| 8 | LENGUA ADICIONAL AL ESPANOLIV 6|7

©© | PLANEACION Y PRESUPUESTACION DE RECURSOS / 14'| 9 | COMUNICACION DE LA EMPRESA / INFORMACION 14| 8
|| PLANDEACCION : i . - | DOCUMENTAL DE LA EMPRESA ' i
L~ QUINTO SEMESTRE CRED/ CALIF. SEXTO SEMESTRE - CRED]CALIF.

.| GEOGRAFiA 8| 7 |FLosoFia 18] 7

! | HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 8| 7 | ECOLOGIAY MEDIO AMBIENTE 8| 8

o e B .| CALCULO DIFERENCIAL 6| 7 | METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 8| 6
i | TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA | 6| 8 |CALCULO INTEGRAL 51 6
| MATEMATICAS FINANCIERAS | 6| 6 | TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA I 6| 8

.. | ADMINISTRACION | o 6| 7 | MATEMATICAS FINANCIERAS Il 6| 6

4 || ATENCIONAL CLlENTE/ SISTEMAS DE INFORMACION 14| 6 | ADMINISTRACION Il | 6| 9

\ SEGUIMIENTO AL CLIENTE / VENTAS MEDIANTE TIC'S 14| 8

RECIBIO EL SERVICIO DE ORIENTACION EDUCATIVA Y REALIZO ACTIVIDADES ARTISTICAS-CULTURALES Y DEPORTIVAS- RECREATIVAS

PROMEDIO FINAL

7.07 J

. ELPRESENTE CERTIFICADO AMPARA 43  ASIGNATURAS DE UN TOTAL DE CUARENTA Y TRES DE ACUERDO CON LAS
1" FACULTADES CONFERIDAS EN EL ARTICULO 80, FRACCION lil, 81Y 82 DE LA LEY DEL COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS SE EXTIEND
i EL PRESENTE EN,LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS  EL DIA 28 DE JUNIO DEL 2013.

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE GERTIFIGADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA MEXICANA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICU!
.. 60 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION. i

" JEFA DEL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR

" ORIGINAL.



SN\SAZON

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
03 DE ENERO DE 2025

AQUIEN CORRESPONDA:

ASUNTO:
CARTA DE RECOMENDACION

EL QUE SUSCRIBE C.P. CARLOS IVAN SIMUTA SANDOVAL JEFE DE AREA DE RECURSOS
HUMANOS DE LA EMPRESA SABOR TRADICIONAL DE CHIAPAS, S.A DE C.V. CON REGISTRO
FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: STC200113N83 Y DOMICILIO FISCAL EN: BOULEVARD ANGEL
ALBINO CORZO NO.2632 INTERIOR 9 COL. BIENESTAR SOCIAL, CP. 29077 TUXTLA
GUTIERREZ CHIAPAS. COMENTA LO SIGUIENTE.

ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL C. DIANA LAURA FONSECA ESPINOSA, A
QUIEN CONOZCO DESDE HACE 5 ANOS, COMO UNA PERSONA HONRADA, RESPONSABLE, TRABAJADORA
Y CAPAZ DE DESEMPENAR CUALQUIER ACTIVIDAD, LABOR O PETICION QUE SE LE ASIGNE DE
ACUERDO A SU CAPACIDAD Y ADIESTRAMIENTO, CUENTA CON PRINCIPIOS Y VALORES QUE HACEN DE
EL UNA PERSONA RECOMENDABLE PARA SU CONTRATACION.

PARA LOS USOS Y FINES LEGALES QUE TENGA LA PRESENTE, A PETICION DE LA PARTE
INTERESADA SE EXTIENDE EN LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS A LOS 03 DIAS DEL MES

DE ENERO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.

ATENTAMENTE

N 7 {,ﬁ Tl
CP. CARLOS IVAN SIMUTA SANDOVAL
RECURSOS HUMANOS
SABOR TRADICIONAL DE CHIAPAS, SA DE C.V
9612427842

Teléfono: 9615841265 Boulevard Angel Albino Corzo
No0.2632

y 4
SABOR TRADICIONAL DE Colonia Bienestar Social, Tuxtla Sk .
CHIAPAS SA DE CV Gutierrez, CP 29077 N SAZON
STC200113N83 TUXTIECO-TACOS
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DIANA LAURA FONSECA ESPINOSA
No. Cliente: 49025305

(.3 Banco AZteca No. Cuenta: 96610179074822

Cuenta CLABE: 127100001790748221

Consulta de Movimientos: lunes 06 enero 2025 RFC: FOED9505171Q3

Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Multiple Domicilio: Av Azucena Mz 27 Lt 6 Mz 176 Tuxtla
Gutierrez 29019 CHIAPAS TUXTLA
GUTIERREZ

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 enero 2025 $0.00
(+) Depositos del Periodo + $0.00
Depésitos ~ (+)  $0.00
Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo L $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 06 enero 2025 = $0.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 enero 2025 al 06 enero 2025

Monto de la operacioén Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$0.00 APERTURA 2025-01-06 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

[Total 5000 |
Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 enero 2025 al 06 enero 2025

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

Frotal $0.00 I
* Comisiones

Comisiones = $0.00

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

(03 Banco Azteca



