Cuestionario COVID-19

Distribuidora

instiong

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-Edad: 14 {NOS

2.-Genero: Mol ino

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de rigsgo? (> 60 afes, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresidn, patologia hepatica.)

NO

4.- Desde ei 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 gue hayas corvivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 preseniado algin 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?

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:
Fecha de realizacion de! Cuestionario:



= ‘ Fecha 41 101/ 2025
Solicitud de Empleo i~
Puesto que solicita: \ \MUcgnisto
Sueldo mensual §
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES 5
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Cwi ‘
_ Herng ndg z AZoilar  carips Rodrizo 9 i-19 | 80 |soltero
Direccion Cédigo Postal | Teléfono i Se
i ; Casa:
Yorvtilon 521 5 Pase s ﬁn_gbﬂ_f’_uli@ pec (7902 caqbr 460 o@0 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento acionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo |
O3 /1112005 _Tuxhia Gotieire,  Mexicana 54 O O

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( € — mail )

ror 1051 hd2a@ 110wk o

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

HeAc 651103 554

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno (&  Regular @) Malo @) Si O No @ ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? . Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
FOA Goy N O ,
¢Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES g
Nombre Vive Finado Domicilio _Ocupacion
Padre
/
Cnaicie da chs Monerrey )
Madre

N

YatLilan 521 3 Chapor b eec

\satet_der ca¥ien Aiviior
sposa (0) ) .

AMa de casc

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria 11 A, Ponienie noyre cemyyo -
Or. Aodulke FiZweroa [B000, Tuila_tet leirez | 0N 201Y &  |cevyi®icado |
Secundaria Pwd: L8 de azosto 2in ‘
E,‘. St - b5 fouissste (. oM 2o0| > ceriFicodo
reparatoria Pivd. 28 de AZOstO 5/
Pre faro ) dondip_corona Rovissste ) 2021 2024 3 lcg14i Ficad?
rofesiona

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios & <
Nombre de la Compafiia T | N BLKB 5! ‘
Direccion : P l42ca 50 '

Teléfono

Puesto que desempefiaba bedefiey 6

Ultimo sueldo i8eL

Motivo de su separacion T&"’ﬁ No

Nombre de su jefe inmediato mm»db cOV2.0
Puesto de su jefe inmediato J& Fe

DATOS GENERALES

. Como se enterd de la vacante? ; Posee automovil propio? Marca Modelo
AMun i 0
. Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos?, Describalos: ; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4 0,000
M [} . Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? N O . De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? 6| . \ Renta mensual 3‘ 000
] e T
¢ Puede viajar” 5y

Fecha en que podria presentarse a trabajar WM Me A 1 atbo

Observaciones:

: : Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacior
Comentarios del entrevistador afiifissta bas proles 9 ’

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 se|
sometido para el caso de declarar con falsedad

Noamhre v Firma del Saolicitante



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

00

‘Hacienda | ggsAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

HEACO051103556
Registro Federal de Contribuyentes |

CARLOS RODRIGO HERNANDEZ
AGUILAR
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 24070251937
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

HEAC051103556

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 17 DE ENERO DE
2025

HEAC051103556

RFC: ;

CURP: ‘ HEACOS1103HCSRGRA9
Nombre (s): CARLOS RODRIGO
Primer Apellido: 1 HERNANDEZ

Segundo Apellido: | AGUILAR

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:29027
Nombre de Vialidad: PERGOLA
Numero Interior:B
Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

'Nombre del
| GUTIERREZ

18 DE JULIO DE 2024

18 DE JULIO DE 2024

CARLOS RODRIGO HERNANDEZ AGUILAR

Tipo de Vialidad: ANDADOR

| Numero Exterior: 524 MANZANA 66

Nombre de la Colonia: SAN JOSE CHAPULTEPEC 2

Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA

Entre Calle: CAMINO REAL DE AGUAS

Pagina [1] de [2]

Hacienda

Secrataria de Hacienca y Ceddita Publica

o8 SAT

Contacto

Ay Hicalgo 77, ool Cuerrero, CP 08300, Ciucas o Mewco
Atencionr tele oesae cualauier parte oel pais

TIB y para el exterior ol pan

Pt Tale

'R
g

(=52) 55627 22728

il i L



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS$-02-008 . 1602689454074494352266

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 i 700 g

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

Numero de Seguridad Social 10190569805

CURP: HEACO051103HCSRGRA9
Nombre(s) CARLOS RODRIGO
Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: AGUILAR

Sexo: Hombre

Fecha de nmacimiento: ’03/11/2005

Lugar de nacimiento CHIAPAS

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 atorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamenitos:
fa individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORF) 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 patron.

El trabajador se registrard enfa UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran la 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 Sacial. 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a ls
Informacién Publica Gubernamentai, cuya finafidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de fos patrones y asegurados. €1 CANASE esta registradn en e}
Listade de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai org mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra cjercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacian de control que correspande al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientas de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante---------x--s-=-

Ahora que ¢uentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob mx en la seccion “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:14 de octubre 2020,
10:30:54|F0lio:1602689454074494352266|RFC:|{Nombre o Razon Social: CARLOS RODRIGO HERNANDEZ

AGUILAR|Curp:-HEACO51 103HCSRGRA9|NGmero Registro Patronal:fiNGmero de Seguridad Social:10190569805]|

Sello Digital: tylxol6 GBweQoSpSgcIwsBDIFdZI4gcCaMANXI2IVIZL Sw3/ZgDIINGXgOmM/NH+iZOWIWXOVSAWIn/jTTXP6x3UghSY
NvPRIoGAaS3wLOtl4pG7pEGq4 7 fLmuyoabeXMCS8INkzWjaBgBZaYbVmIVgl JF8OXSER3YjR6j+0cporde7ne942y4IRFo7

Secuencia Notarial: b14e38bl-ba25-4947-b337-d5aee264796f
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
y b ) Pasen de la Reframas 476,P 8
MEXICO L’ﬂﬂ“ Col, Judrez, Detegacion
o - S e ¢ Cuaultrémae CP. 06600 Méwro, O F
H} Tel. 01 800 623 23 23

hIEp://atencion antactaimss commx

Hojz 1 de 1



Clave:

AUNI870827MCSGRS08

Nombre:

ISABEL bEL CARMEN AGUILAR NARCIA

Fecha de Inscripcién  Folio
08/06/1998 22016360

,.- ’

R

107 101198703150

" CURP Cettificada: verificada con al Regisiy Civil

SABEL DEL CARMEN AGUILAR NARCIA

~

GCitdad de México, 220 du ‘uuo [

=i derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Sesretaria de Gohernacion trebajiamos todos los dfas para ga zar gue las v 1os

mizxicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas seiicilia a irdmites v servicios.

Wuastro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro do Prblacién (CURP) permita a la poblacién lener una sola lave s ascsse a
pubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites desds cualquier computadora con acceso a intemet deniro o fusrs de! pafs,

riestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximaos esténdares pare e protescion dsi
datoz personales. En este marco, es importanie que verifiques que [a iuformacidn contenida en la constancia minexa sea cerrecta para contribiiy
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn. o

Agradazco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL SARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamios u sus drdenes para cualquler aclaracion o duda sobre la conformaci*n de su clave sn TELGHRY, wersande of 91 806 941 19 5%

L. fmprestén de la constancla CURP en papel bend, a calor o bisnco y negro, es w&)ida y debe ter scaptada para veailzar todo tidmite,
TRAMITE GRATUITO

s Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional da la Clave Unica de Registre de T w“lc(«:idr;, soe utifizados cotig
elor norms de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacion, a través de Ja Direccidh Genera) del Registro Nacional de Poblacion e dentidad cn o
rrw ro v acreditacion de la identidad de la poblacion del pafs, y de ios nagionaiss residentes en gl extruniery; asignando v expidiondo o C!\ ve Unica e
istro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra reglt"rada en ¢l Sistema Persona del instituto Nacional de |ran~,'u rencia, Acteso o s i
oliza y Proteccion de Daios Personales (http:/ipersona.ifal.org mx/parscnalwelcome. do). La lre’. sfarencia do les L"alox Fersonales v ol ¢l

sarsoinos de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Protec

[\
i

an de Datos T’orsrjna,a!aa en Pﬂaf:tSh:!' do
05 Stjelos Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver I versién integral del aviso ds pr ’\mrlmd ingresar a https:/frenapo.gob.my/
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5¢ SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Subsecretaria de Educacién Estatal
Direccién de Educacién Media
Institucién Publica Centralizada Estatal
Educacién Presencial

Certificado de Terminacién de Estudios
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Se expide a:

i\%

Carlos Rodrigo Herndndez Aguilar
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

-
e 3

HEACOS51103HCSRGRA9 11BHF641

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) NuUmero de control o matricula

Escuela Preparatoria NUm. 4 del Estado
Tipo, nombre y/o nimero

O7EBHO0250 . . ¥ | e
Cleve de Centro de Trabajo Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, Acuerdo de incorporacién o Decreto de creacién y fecha v
&4
. (
Bachillerato estatal, con formacidn elemental para el trabajo en Soporte técnico a equipo de computo y redes LAN 45
Plan de estudios y/o formacién que permite incorporarse al sector productivo - /
+ BE-2013-STR Del 23 de septiembre de 2020 al 16 de julio de 2024
Clave Periodo de estudios
ek i 6.3 Seis punto tres c
Créditos obtenidos Total de créditos Promedio de aprovechamiento

Asignaturas acreditadas de formacién elemental para el trabajo:

! e
4 )
M S LY

Calif. Total de horas Créditos

1.  Componentes de un equipo de computo. (6 32 sl . {
2. Instalacién de software. [ 32 - »."’
3. Meantenimiento preventivo. C 32 e :m:,
4. Mantanimiento correctivo. c 32 Ry a%
5. Instalaciény configuracién de una red LAN I. c 32 o ;

6. Instalacidény configuracién de una red LAN Il. C 32 o

Q" .V‘
EL I -

>

Autoridad educativa: Rafael Ovilla Alvarez - Director de Servicio Educativo.

No. del certificado de la autoridad educativa: 00001000000701718260

Sello digital autoridad educativa:
SLx4ejiandYGUKHHM6wnqudegSj6dq8X7eijjLDLC20bHcPLNZSSAchquXDWPRpYrYkIBszDZIBjXNWcm DI+1Aj6W1b6CZCxbS+atOUAOIV
xSvEYXascTJiaq1u9qufUDPgI5RU7IEbYAAkaYPOrRBRZkQHmsohMovangfV8h3NrzUGZBuzGSDU]?ZQCmB/KZGP/WOtISZkNQJqIoTiquZq4rtuIC
NeKKCz/Mcs7TcneVvet DnX6zPxOHKLOt2W7Yp834LOepu+svGl7oxTBAhoZKPKYdPYthL/w9+MdhAONmwggINdFQsrqaXhEz7XhribZnYPqvg==

Fecha y hora de timbrado: 20/08/2024 15:01:43

Sello digital SEP:

ovAMeY Xozf73ZxB8/0K/3G3VI21k98XUhXFXjAJUMz4pfBPTejblmixMk4GxZwIcMNWO8rkILrsN65iCEBU KLU9fFNqgaal2ysV/4ywyHt//DZRGgPToRcniXU
MthQccla9wdTva2ZdZIkHSSPBFiIq6Fr4kb3llmUF4W52t+ffCHOL+Xc1MwSykJGjueﬂsC]CZSGn3r/Ebtes4f7chePYLOxGt6/eVBsOohs/ndx4KZGDngro
BBnIgWHiu54NUM4TzTcgBHkMDGOelwlEcYOwWdnINAGVIAFajTP7pPKGjkmag2P9izRrxVw5pGlIB7GuTruZU2sXdJeMWIEg==

E__ ".;!."‘ y ,Zq}a'i E El presente documento ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del servidor publico competente, amparada por un
3 dies a 1:‘]' certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1y 4 de la Ley de Firma
# ;: R t (s Electronica Avanzada del Estado de Chiapas y demas aplicables; su integridad y autoria se podrén comprobar por medio del cédigo QR o en:

n jf e ;

M SR

D 33l
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httpy/siceem.educacionchiapas.gob.mx/consulta_certificados_electronicos. -

e

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 141 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por instituciones del
Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de trémites adicionales de autenticacién o legalizacion, lo cual
permite el trénsito del estudiante en el Sistema Educativo Nacional.

El presente documento se imprime en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a los dieciséis dias del mes de julio de dos mil veinticuatro.

Folio 9306359a-645a-4a4d-83b2-4d4c18494a70 1de 4
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

~ - Alcaldia Cuauhtémoe, Codigo Postal 06500,
Comision Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: C8S160330CP7
ORTIZ MURILLO LEONARDO TOTAL A PAGAR:
YATZILAN 521 3 CP.29027 $60
PASE LAS GARGOLAS (SESENTA PESOS M.N.)
CHAPULTEPEC 1C.P.29027
TUXTLA GTEZ,CHIS,CHIS.

NO. DE SERVICI0:744150901668

RMU:29027 15-09-02 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:24DK04A021121520

LIMITE DE PAGO:03 ENE 25
CORTE A PARTIR:04 ENE 25

TARIFA:1BNO. MEDIDOR:247AVK

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:17 OCT 24-17 DIC 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medics B W Extimacs BN Medida B Extimads S periodo (MXN) {MXN)
Energia (kWh) 5,592 5,692 0
Basico 0 1.065 0.00
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

O

Costos da lu energia en sl Mersada Etécirico Mayorista Resglosa del importe a pagar
Concepto $ Hkw H/KWh tmporta (MXN) i Concepto Imports (WAN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 52,75
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 8.44
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Credito Aplic. Fac.(3) -1.00
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 60.19
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00

Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00

SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00

Fecha, hora y lugar de impresion:81/12/2026 08:30:45hrsba.Norte PonienteNo.2100Col. Residencial Hacienda | uxtia i luxtia GutierrezChis 000

1) BCnMEM: Costos relacionados oon los servicios del Mercado. (2 DAP: Derecho al Alumbrado Piblico, {3) Cargos o créditos: Diversos conveptes que se pueden incluir en ol aviso recibo relacionados con of suminister.

~contigo @Q ®

R 0N

29027 15-09-02 XAXX-010101 002 CFE
01 744150901668 250103 000000060 1

g
g TUAAMNAT M ... seo
. (SESENTA PESOS M.N.)

E [ 24DK04A021121520Repartir
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

HEAC051103HCSRGRA9

Nombre

CARLOS RODRIGO HERNANDEZ AGUILAR

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE 4 A R i
MEXICO GOBERNACION m Q«é\»ﬁlui,}

pos T
i
l‘[ ‘1; CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
8§ I8

107101200600326

g

[

CARLOS RODRIGO HERNANDEZ AGUILAR

PRESENTE Ciudad de México, a 06 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 Poblacién (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 estadndares 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

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 dérdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viélida 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 Poblacién” 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. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Tuxtla Gutirrez Chiapas a 17 de enero del 2025

A quien corresponda

Me permito recomendar ampliamente a carlos Rodrigo
Hernandez Aguilar a quien conozco desde hace 10 afios,
puedo destacar que es una persona puntual, eficaz,
responsable y competente para cualquier de actividad que
se le de a realizar.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en recomendarlo
ampliamente, haciendo ampliamente la facilidad que puede
brindar.

Isabel del Carmen Aguilar Narcia
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CARLOS RODRIGO HERNANDEZ AGUILAR
Nombre(s): ~ Primer Apellido: - - Segundoe Apellido:
_ g A : TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE - 03741/2005: CHIAPAS |
~ Lugar de Nacimiento: |
i

Sexo:

Fecha.de Nacimiento:

i i

S
. | i i '
|GNACIO DE JESUS ___ HERNANDEZ RAMIREZ MEXICANA b d
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: K Nacionalidad: CURP:
e A
lSABEL DEL CARMEN AGUILAR - NARCIA MEXICANA e
' Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Primer Apellido:

 Nombre(s):

Se extiende.la presente copia
35,36y 37 de.Codigo Civil del Estado de Chiapas.
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Director General de Registro Civil
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