E1TTORO

Solicitud de Empleo

Fecha |5 / ©l/ 720725

Puesto que solicita: P; cNE n\(d

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Hevanadel  Nelorquet oKy frvigue 32 |-61] £ ksl (vado
Direccién T Cadigo Postal | Teléfono Sexo

Calle fenliong 2agota Colonma  luo

Casa:
n 8abines U0 | 30400 |ce: a96%112 6135 H

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
OH Febrera 1332 | (iado\aga P %y e O %) O

Namero de Seguridad Social Correo electronico e — mail ) i Tienelicencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
0z163z2(1zoM | FhUAS0Z @amailch S HEVFQ207p4 B0

¢ Como considera su estado de salud aclual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno g Regular @) Malo 0O Si [®)

No 2 ¢Cual?

¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a aigln ciub social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
ConvwNena (::.fvn\\t\r

fuleol

¢Cual es su meta en fa vida?
Yener  Un 4yobo)c V1200

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion
Padre
E) «\ber-‘-:‘) AE-’MF\CJE& X
Madre
Manvela Nelgzave 2 X calle FnlMony 2apato  p— de (2dQ
Esposa (o) T i
G)renc‘ol qu‘nq\ Lw? Lopcl X (-d“e E«m‘mno ldpdlq (o mam--:\nlc
Nombre Hija (0) ' : C A
Md"\‘;\b g-w)ﬂd::\ \'-\ergm‘n-‘l('z >( ('g\\(’ (:'n\\\raf\ﬁ 2 q-’p.’;-”\d E:;-l\ch.a.\n-‘—e_
Nombre Hija (o) *
D'c-:n gr\ ove He mof\o‘ = X C_Cl\\e f,m\\g-'\'a ?-QP'.P{‘Q EB-Lqua-ﬁL¢
NombreHija (o)
ﬂ\oy\\ f\ena \'\C.ﬂ'\’.‘nf\4¢ L < (;sl“g €m\ \\0’\0 2-“"’?-'-"":] E;\UJI 3‘1“%
ESCOLARIDAD
TR Fechas o o
Nombre de la Escuela Direccion De 2 ARos Documento Recibido

Primaria

\(’uceﬂ\(c (;!Uc;-rc ro col- los Joy relc.ﬁ 192 [zo03 & Cech Gr_:\cao
Secundaria

D.f. Navme Torved C,ol- Mnoc‘or 2003 | 206l 3 Cer \\CQ:}JO
Preparatoria

CATA N 2y cacce Yeea Concmeriwmalznol]z00q 3 Ceedy (mdtlc‘
Profesional

LinAH P«'o\o naceon  Bealo lod 200 2014 Y (echificad O
Estudios de Post grado = b
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




KL TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas quedomina: _ [~ales 107/  Espangl 1007
Funciones de oficina que domina: ; 5 arets . Yabled,
Paquetes de computo que domina: y Cxe L, coecl Oraw pawisr ooin
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ) ;
servicios 2O 4 70z lZP13 4 L_.Diq 206 a 2019 Zo\Y o 20\6
Nombre de la Compahia &n‘c‘z’;at_) W‘a]ﬂ:\ = F ‘\'}2\?:-\( . V\\ -x'FQ) 53(‘ al e‘:c!’ .1‘2-0 i Qveca d{%‘a\ai Nal=®)
Direccion Da sor ple 2R2suv C)\'c: corretel e SeA Cm'cke(q«'t_rmm,
Teléfono AR 125 600) | 9621035 38 ‘?foKl H286 33
Pussio qus dassrpefieha Aydante lener) Poesor (redi¥n [P ea\ador dederttd Al o in i hrolwd
Uttimo sueldo 12 00O 2000 : [ANYelo) &ooo
Motivo de su separacion Cerre Jc ; . ﬂE)OE Elmqa"co Terno P(O‘\‘C r.Lo Melor E(\:ieo
Nombre de su jefe inmediate | {ose Robedo Morals Damel Verol |laz, Sp';c ur_, Z Rerelio Plata
Puesto de su jefe inmedialo | S, 1 sor Gecenlte e éc:g dg 4 (qevente
DATOS GENERALES
£Como se enter6 de la vacante? & Posee automévil propio? Marca [ Modelo
9 - -
Aauva o 51 Nissan | Zoos
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Anuncd S. 2200

i Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

4900

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? =1
(Pagarenta? N~ | Renta mensual
¢ Puede viajar? >

Fecha en que podria presentarse

a trabajar

Coanda 5C cequera

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

con falsedad

ﬁomkxg (nnquc ewnomcL*Z \lg!d’lque?.

Nnmhrea v Firma del Salinitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

PRI — |

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.

1-Edad: 3¢ anos

2.- Genero: Mas «whinQ

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

H\f\g\l“ﬂ

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualguiera 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 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ‘\\ o

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

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 pudi nerar en contra de la empresa.

Ffﬂ“ k\{ En 71qUe |‘\ :m:mﬂic 2 \lc] stque?
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



SOLICITUD DE EMPLEQ

Fecha:  Mieycoles 15 de enevo  zozs

Puesto solicitado: PV eveata . =
Sueldo Mensual deseado: Sueldo Mensual otorgado:

Llene esta solicitud en forma manuscrita.
Nota: [a informacion aqui proporcionada serd tratada confidencialmente.

DATOS PERSONALES

Apelh:_ol Paterno Apellido Materno Nombre(s,

2 de_mmdcz, . Velozque?  Feanky . énnqm_

Colonia o Mumc;pso Cédlgo Postal Lugar de Nacimiento

Jucm S;Abmeo SLULe © NU— S {1 (510 18 leg a?a,dma‘

‘Correo electrénico Estatura i Peso

F,,h,qu,s,olwg)gdmﬁn.\.,.. L QTR I SN T S DR

Personas que dependen de usted  Viive con Estadb Civil
B Hijos [CJcényuge [Ipadres [Jotros  {[Jsus Padres ¥¢]Su Familia [JParientes [JSolo: [Dsoero DBdcasade lowo...oo..

i Edad
32 anol.

fono Particular

AL S e

a de Nacimiento ' Nacionalidad

ol -02-1332 r’lerwm

DOCUMENTACION
Clave Unica de Registm de Poblacion (C. U R. P) ) -‘AFORE
W EivIFAZI0Z 0 RiILIRIQIF L dooin.

Reglstrc Federal de Contnbuyentes (R A. i umero de Seguro Social

02169211204

gC!ase y Numem de Licencia _
- Twoo 0" (ZH OQHHSL{@.

Cartll!a dE' Serwcm Mlllta( ND . IiaéépérteNo. @ e G

....D 4SO Y

:Si es extranjero jqué documento fe permrte trabajar enel pais?

JieneLlcencnade Manejo?

o [dsi

ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

;Como considera su estado de salud? : {Padece alguna enfermedad crénica?

B EBueno [:] | Regular D Malo oot . SR L T et
,-_Practlca algun deporte?’ enece a algun Club Social o Deportivo? i ¢Cual es su pasatiempo favorito?

Ovo Bsigcasr  Fothol oo Osigegarr 1 ConNienc\@ 1‘5’”‘1;0!’ U, ..

.:_Cuél essu principal meta en la vida?

Teaer  pon ‘Ho’ou\}o 0|3n0

DATOS FAMILIARES _

~ Nombre

Eﬂ\ B?VLO Pltmnt“ nle"- Hclet

Madre

Monvelo e\rxlquc’l X Cﬂue. é«\ugmo ZOPO\’O Cal. Juqﬂ ;Scbfﬂo AJ“G cl‘! Llosa, .

EE)Y;;A Kacing }»GPel.cht'L?‘ _colle €aliono 2opota Col.Jron. Sob R

Nombre y edades de los hijos

ESCOLARIDAD '

Padre _

~ Nombre de la Escuela : Direccion

:cr:\:;;aﬁﬁ?i\gcm%“u rev0 . Col- \os lavreles
p,\,?,,m},;fg,},;waa,T°rreb 6oc]=JfCo\E ~'r~rd<:{or o
Profesional WNE i §C.ﬂ52rrc3re:rcx qumu-mnq 2004
> f\ A '“L Pra longosan Gende Juavee 2010

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad T
Escuela Horario Carrera Grado

Solicitud de Empleo impresa en Papel Bond de 75 g/m? de 21,3 x 27,8 cm
Hecho en México por Talleres Estrella, 5.A. de C.V.en Av. Filiberto Gdmez #156, Col. Guadalupe, C.P. 50010, Toluca, Estado de México. Teléfono (722) 262 02 50 www.estrellamx.com




CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que dornlna % que habla % que lee % que escribe

Funclones de Oficina que domina
40 fogqn‘b\ Q. umrg execl i Lo QOrov, Raer. o k.
Oﬁcina o Taller que sepa manejar

QD | QISP cog\adord°,+ -tq(q Jt

Méquinas

Cor

Software que omlna

Otras funciones que domina

s EXPERIENCIA LABORAL

o : g de :

B .o | io2n | oo ol‘*_lolé . aom 201y | 2016
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Jefe Dipecto \ODC Qobef\o P[om\'q an\{‘ Nevd I“& Jose. AP v Qosc‘ua otqQ
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Inhﬁnesdem Asi [INo jCusles son sus razones?

lefeDirecto | S\pe o0 ¥

REFERENCIAS PERSONALES {favor de no incluir panemesolefc anknorps}l

Juon (ades. Loper | Col.. Umcaﬂj ........................ Q613210030 L i Eclut.omo"\ loened ]
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DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS
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:Como supo de este Empleo? iTiene Usted otros ingresos? Importe Mensual
Bdanuncio  [Jotro Medio (andtelo) o [Jsi (describalos) s
[ 1TiEﬂE ﬁﬁrlentes trabajando en esta Empresa? '£Su cényuge trabaja? Percepcmn Mensual
= IVl [Isi inembrelos) [:INa Elsu idonde? s [Soo q\,,m,n@l
1 ;Ha estado afianzado? CoTTTTTTTTT G vive en casa propial T Valor Aproximado
Ao [Jsi inombre de la Compania) [CIne s s
B e e e £ T St S s oy e e S S
e s zeusi? Pweo Csi s
By TR B L T s ™ E—
Fno [si tnombre de la Compatia) s One M
aEstarla dispuéﬁb avlajar? ____ ;;Tiene deudas? Impon.e " R |
Bsi Cleopapeeg 1 o 7 -~ . s [Ino Bsi zcon quien? t.og:uec [ L YL oL e
;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de residencia? ;Qué cantidad abona mensualmente?
Basi L INo (ramnes) $ 2000 iR . W W
Fecha en que podria presentarse a trabajar: ;A cuanto ascienden sus gastos mensuales?
wonde e (e.:fu\{rﬂ $ Yooo

COMENTARIOS DEL ENTREVISTADOR Hago constar que mis respuestas son verdaderas.

JIAIT, e

4
+ Estrella”




oA
3.0

%
s

STERYZD
.ﬁ'\. %

D3

L)

(oedl)
L0
O

&

RS
©5 1 2 & ' (e
DI 3.&%{;3

o

L4
o

o
Do i

O
5
O

..-.
<)
H

A

) sy,
€ (>
vf'o.o-?n !

¢
»
G

-

&

S UANTAY
TR

R

(e

WY

-

SR

T Ce,
£
(o

D4

-

AV
u.\M;‘C

T

A
iy

s

"-a'
4
L

R

;'{'

TN
40}

Yo%

AV

(LENM

SR

-

AR
AN

R

A
M

W'

'c-
>
xS

%

RO
90

-

e
LMY

<

e

Loy

2

&

A3

A

Identificador Electrénico
07017000120240009818
QAR FRURRR A

Clave Unica de Registro de Poblacién
HEVF920204HCSRLRO7

B0 10 T OO 0 0 RO
Numero de Certificado de Nacimiento

.
£0
X

Estados Unidos Mexicanos

—_— Entidad de Registro
Acta de Nacimiento e s

Municipio de Registro

Fecha de Registro

Datos de la Persona Regtsfrada

FRANKY ENRIQUE HERNANDEZ

Primer Apellido:

VELAZQUEZ
Segundo Apellido:

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

Certificacion:

Se extiende 1a presenie copia cenilcada, con fungamento en 105 8rIculos 34,
35, 38, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXVI, 88 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Eslado de
Chizpas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Anotaciones Marginales:

Alos 01 dias del mes de marzo de 2024. Doy fe.

Firma Electronica:

SE VW Rj ky MD lw NE hD U1 JM Uj A3 f& ZS QU 5L WS BF Tl JJ UV VF fE hF Uk 5B Tk RF
Wa xW RU xB WI FV RV p8 MT A3 MO E3 MD Aw MT iw MO Aw MT I3 ND B8 TX w0 IG RI IG
21 Yn Ji cm Bg ZG Ug MT kS Mn xD SE 1B UE FT 1G 51 bG x8 bn Vs bA ==

Cadigo de Verificacion
10701700012000012740

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil corespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/icevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsuitaFolio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédige QR.
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DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO
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Clave:

HEVF920204HCSRLRO7

T

AN
2

B A R P A e A O

Nombre

FRANKY ENRIQUE HERNANDEZ VELAZQUEZ [EIF

L

%

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

LA BB T B A D T R RO R B BT L BT IR SRR

I]ll;ll!llll“lllﬁl“ll I|IIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107017200001274

FRANKY ENRIQUE HERNANDEZ VELAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de febrero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 proteccion 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 poblacién.

Agradezco tu participacidn.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

L-lmpndéndoIleomunducunl'-npqnlbond.aeduomv“ﬂ'%uvﬂﬂlym.wmmmmm
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Secrataria de Hacianda y Crddite Pubslics

e SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CINTALAPA DE FIGUEROA , CHIAPAS A 15 DE
ENERO DE 2025

HEVF920204890

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:
CURP:
Nombre (s):
-Primer Apelll_do:_

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:30400

Nombre de Vialidad: 2A SUR PONIENTE

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: CINTALAPA DE FIGUEROA

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

HEVF920204B90
HEVF920204HCSRLRO7
FRANKY ENRIQUE

HERNANDEZ

VELAZQUEZ

01 DE AGOSTO DE 2016

ACTIVO

01 DE AGOSTO DE 2016

FRANKY ENRIQUE HERNANDEZ VELAZQUEZ

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nimero Exterior: 37

Nombre de la Colonia: BARRIO SANTO DOMINGO

| - D

| Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CINTALAPA DE

| FIGUEROA

Entre Calle: CENTRAL

Pagina [1] de [2]

Hacienda

e sSAT

Contacto




Y Calle: 1A PONIENTE

| Orden | Actividad Econémica ' Porcentaje : Fecha Inicio  Fecha Fin
1 \Asalariado [100 01/08/2016
Regimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
R:.égimen de Sﬁéﬁs_y Salarios e_ngsos Asimilados a Salarios ' o 01/08/2016 | ==

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces alglin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 12025/01/15|HEVF920204B90|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: n7c/Qsd/dsQerW+W5nSbpFLAEVRMNpCEL7db707B0OoEcnYgdBdOL +ttk5KJxL fhOrJgDIKIEgkYSfLPHrPgksdfe
LSC13VEQILWiWIsFJyGvi7z2S1UF2iT798WDLGmMcJC2JW+uavMEWWYNZq01DmviFYexPslzjMi0eUTUZgA=

Pagina [2] de [2]
N T e e T e T T T s e e e e S T AT T

Hacienda $$saT




Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

IM55-02-020 FF-IMSS-012

Dataos Generales

NSS: 0216921

" CURP

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:

Homoclave del formato |

Fecha de publicacion del formato en el DOF

10 Y
DD

2015

AAAA

/ 11

MM

1204

HEVF920204HCSRLRO7

FRANKY ENRIQUE HERNANDEZ VELAZQUEZ

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 04/02/1992
Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico S
Vigente: 02/12/2021
Delegacion: CHIAPAS

UMF UMF 024 CINTALAPA
Turno: MATUTINO |
Consultorio: CONSULTORIO 2
Agregado Médico: 1M19920R

Datos del Ultimo patron

Registro Patronal

H2811782108

Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia
VIGENTE 28/06/2019

Beneficiarios

Fecha de

Nombre o razén social

PUNTO APUNTO T2,SDERLDECV

Constancia valida hasta

27/01/2022

. Calidad Nombre(s) Primer Ap‘e%li.do. Segundo Apehllido Nacimiento | .Se.xo. i Delegacién . ;MF e Consultorio . Turno écglnsifﬂgigc . Ar‘?: éefii_go
CONYUGE BRENDA KARINA LOPEZ LOPEZ 30/03/1995 M_.\r:rr CHIAPAS CTJN"?FA(E;;A CON%UETORI lMATOUTlN sl 2F19950R
HIOS F'J‘:J'J;l HERNANDEZ LOPEZ 04/12/2016 | Hombre CHIAPAS LTJNN%.LZLO,';;A FDNEL*’:LJTOR' MA%’T'N sl IM20160R
HJOS |DIEGOENRIQUE!  HERNANDEZ LOPEZ 19/11/2018'| Hombre |  CHIAPAS Bu | CORALTONMY T §  [augoikon
"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativa, los formatos paia solicitor trdmites y servicios deberdn publicarse en €l Diario Oficial de la Federacion (DOF)




B AVUNTAMIZNTO. sogih:

CINTALAPA
alq-«.-diun-hﬂ

e
Ya. NORTE ORIENTE INTERIOR PALACIO MUNICIPAL
TEL 6501994 CINTALAPA DE FIGUEROA, CHIAPAS.

No 1008¢8
_TOTAL A PAGAR ]

CALLE EMILIANO ZAPATA / CALLE ABELARDO L.

RODRIGUEZ Y CALLEJON GEMA. COL. JUAN SABINES 1 s 42 00
iD RUTA FOLIO CONTRATO -
AT 03— oars T | PAGUESE ANTES DF
CONCEPTO ADEUDOANT.  PERIODO TOTAL 30/11/2024
iy L consumo

CRED. REDONDEO

0.00 4200 4200

i PROPIETARIO  Cuota Fija

CONS. MEDIDO 0.00 0.00 CONSUMO

RECARGOS FACTURA

AL AR MEDIDOR 4200
TARIFA

BOMBEROS use NOV/2024

CONVEMIO PERIODO
- OOMESTICO

| COMENTARIOs] — 0

PER. ADEUDO

N 100898 ID_RECIBO DE PAGO TOTAL A PAGAR

e

413498 $42_00
EONBBRIBAgESE ANTES DEL

NOV/2024 H 0318 30/117202¢

S 1




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
5 DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA AGROPECUARIA

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

EIEO%%TRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO AGROPECUARIO No.24

mm

PROMEDIO
GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

9.2 |

B399237

DELACARRERA D
EN LA GENERACION

LAVE

! E CENTRO DE TRABAJO 07DTA0024M
| CERTIFICA QUE ppanKy ENRIQUE HERNANDEZ VELAZQUEZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ({CURP) HEVF920204HCSRLRO7

Y NUMERO DE CONTROL 06107010240395

ACREDITO 1oTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS
QUE AMPARAN 360 DE 360 CREDITOS EQUIVALENTES AL 100%

DEL PLAN DE ESTUDIOS DE ga il | ERATO TECNOLOGICO EN EL AREA FISICO-MATEMATICA
TECNICO EN INFORMATICA CON CLAVE BTCININO4

SEGUN BEGISTROS EN EL AREA DE SERVICIOS ESCOLARES.

CDoz201y

\

EQUIPO DE COMPUTO Y SISTEMAS
OPERATIVOS

2006-2008
e PR
ASIGNATURAS/MODULOS chepitos) SR ASIGNATURAS/MODULOS repivos| CALF
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
AGOSTO 2006 - ENERO 2007 FEBRERO 2007 - JULIO 2007

ALGEBRA 8 9 GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8 ]
INGLES | 6 9 INGLES Il 6 |10
QUIMICA | 8 {10 QUIMICA Il 8 g
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA 6 8 LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA .8 g
COMUNICACION -
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y 8 9 MODULO |. DOCUMENTOS ELECTRONICOS 34 |10
VALORES |
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA 8 |10

TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE

AGOSTO 2007 - ENERQ 2008 FEBRERO 2008 - JULIO 2008
GEOMETRIA ANALITICA ‘8 9 CALCULO 8 10
INGLES 1l 6 9 INGLES IV 6 9
BIOLOGIA 8 |10 FisicA | 8 8
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y 8 9 ECOLOGIA 8 g
VALORES I
MODULO II. SOFTWARE DE DISENO 34 | 9 MODULO lil. SISTEMAS BASICOS DE 34 9
INFORMACICN
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
AGOSTO 2008 - ENERO 2009 FEBRERO 2008 - JULIO 2009

PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 10 | 10 MATEMATICA APLICADA 10 |10
INGLES V 10 | 9 OPTATIVA: ADMINISTRACION 10 g
FiSICA 1l 8 9 TEMAS DE FISICA 10 |10
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y 8 9 DIBUJO TECNICO 10 9
VALORES lli
MODULO IV. REDES DE AREA LOCAL 24 | 9 MODULO V. ENSAMBLE, MANTENIMIENTO AL 24 9

DEL MES DE °

A LOS DIECISIETE DIAS

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN

CINTALAPA, CHIAPAﬁEL DOS MIL
JULIO

ESTE DOCUMENTQ ES VALING EN1LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LE QALIZACION

NUEVE




Financiera Popular

@Te Creemos

Cintalapa de Figueroa Chiapas a 29 de julio de 2016.

Asunto: Carta de Recomendacién

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace constar que el C. FRANKY ENRIQUE HERNANDEZ VELAZQUEZ ,
trabajo un afio como especialista de banca comunal para esta empresa, demostrando actitud y
desempefio, por lo que la conozco como una persona honrada, trabajadora y honesta, capaz de
resolver el trabajo que se le encomiende de acuerdo a sus aptitudes.

Se extiende la presente a peticion de la parte interesada y para los usos y fines legales que el crea
conveniente a los veintinueve dias del mes de julio de dos mil dieciséis, en la ciudad de Cintalapa
de Figueroa Chiapas.

ATENTAMENTE

DONY SANDER GUTIERREZ CABALLERO



PUNTO APUNTO T2, S. DER.LDE C.V

Tuxtla Gutierrez, Chiapas a 12 de enero 2024

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente se hace constar que FRANKY ENRIQUE HERNANDEZ VELAZQUEZ quien
cuenta con R.F.C.: HEVF920204B90, CURP: HEVF920204HCSRLRO7 y No. de Seguridad Social:
2169211204, laboré en PUNTO A PUNTO T2 S. DE R.L DE C.V a partir del 22 de marzo del 2019
al 12 de enero del 2024, desempefio el puesto de AYUDANTE DE BODEGA DE LA SUBAGENCIA
CINTALAPA en el area de OPERACIONES.

Se anexan los datos de la empresa.
Nombre: PUNTO A PUNTO T2 S. DER.LDE C.V
Registro Patronal: H281178210

Se extiende la presente a solicitud del interesado, para los efectos legales a que haya lugar.

Para cualquier duda favor de comunicarse con un servidor al correo electrénico
josecarlos.rivera@ab-inbev.com

) bdeion

“~

ATENTAMEN

JOSE CARLOS RIVE

i

O P 2 b BE R,
PEOPLE BUSINESS PARTNER MANAGER i ’1§5§ N
Calla fAanusl 8%y Mesks N* Bxt 182 it 15
Cod, La (iMeacian, Aguasealiarntes, Aguaseshentsa O 20248

5Ta. Av. Norte Poniente numero 2730 Colonia el Calichal, C.P 29030
Tuxtla Gutierrez, Chiapas.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

LOLB950330MCSPPR00

BRENDA KARINA LOPEZ LOPEZ

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE £ “NAPO
MEXIGO COBERNACION RENAPC

s s o 5 e TS
|IIII|“|I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107017199501434 CURP's asocladas por correccién
B LOLB950330MCSPPR18
BRENDA KARINA LOPEZ LOPEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 15 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 réapidamente 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 informaciéon 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 aclaracion 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 vilida 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 Pablacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




(_orre® f\eclrmm Co

Pl’\ 9502 @ gmoﬂ .Com



(®) Banco Azteca

No. Cliente: 01-01-6240-75660
No. Cuenta: 62401308774462
Cuenta Clabe: 127107013087744628
RFC: HEVF920204B90
Producto: GUARDADITO
Domicilio: C SIN NOMBRE SN JUAN SABINES, C.P. 30400, CINTALAPA, CHIAPAS

Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Multiple
Periodo: del 01 de diciembre 2024 ai 31 de diciembre 2024
Fecha de corte: 13 de enero 2025

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

L

Saldo inicial al 01 de diciembre 2024 $33.98

) Depésito del Periodo *) $6,200.00
Depésitos (+) $6,200.00
Intereses (+) $0.00

(=) Retiros del Periodo (-) $-5,909.72
Retiros(-) $-5,909.72
Comisiones(-) $0.00

Saido final al 31 de diciembre 2024 $324.26

Detalle de Depdsitos del Periodo

Saldo inicial al 31 de diciembre 2024

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de operacién
$500.00 | xxx 20-12-2024 N/A
$100.00 | Frank 20-12-2024 N/A
$5,000.00|frank 06-12-2024 N/A
$600.00 | frank 04-12-2024 N/A
L Total $6,200.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Saldo inicial ai 01 de diciembre 2024

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de operacion
COMPRA
$-260.72 ) e RPAGOALIEXPRESS 22122004 WA
$-100.00| CHP_EK_Cintalapa CHP_Ele 20-12-2024 RETIRO CAJERO PROPIO 016240
$-5,200.00| CHP_EK_Cintalapa CHP_Ele 07-12-2024 RETIRO CAJERO PROPIO 016240
$-349.00| COMPRA CINEPOLIS DULCERIA |05-12-2024 NIA

l Total $.5909.72 |

Comisiones

Comisiones = $0.00

»



