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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: ég Par 3/
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
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. Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? | Marca
/ i
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ; ¢ Tiene deudas? Imporite do
1)
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: +Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
;7 - ven A/ ' 1‘¢Tiﬂne crédito INFONAVIT? yp
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¢ Puede viajar?
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Erniriselond mavos mercadns” ®

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nucsioo
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionaiiv Lol

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.
1.-Edad: 3%

2.- Genero: £

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
pat/o/lggia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquicra Gc ..
~iguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? #*o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticada con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados/{ tos
ficbre, dificultad para respirar) p©

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

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 o5
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nembre y Firma del Colaborador: M’
Fecha de realizacion del Cuestionario: 04/ /p 3 /2 62s
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién

TUXTLA GUTIERREZ,CHIAPAS A 03 DE MARZO'

DE 2025
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Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: CICV921208VE4 o
CURP: | cicvez1 203MGSP!%408
Nombre (s) VEHONlCA
Primer Apelido CIPRIANO
Sogundo Apltuldo: DE LA CRUZ
Fecha inicio de opernclonos 22 DE AGOSTO DE 2018
| Estatus en el padmén' CTIVO N
f;cha de ulﬂmo cnmblo de estado: 22 DE AGOSTO DE2018 N
Nombre Comorclql: VERON;EA CIP'HIANO DE LA CRUZ A

Datos del domigilio registrado

Cédlgo Postal:20057

Nombre de Vlllldad 6A SUR PONIENTE

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nimero Extorlor SIN NUMERO

Namero Interior:5IN NUMEHO

Nombre de la Colonia: PLUMA DE QRO

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial:
GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: 4A NORTE

TUXTLA
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Hornoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17410458113591335244841
Hormaoclave del formata Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 I

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

Nimero de Seguridad Social: 25149293745

CURP: CICV921.208MCSPRRO8
Nombre(s): VERONICA

Primer apellido: CIPRIANO

Segundo apellido: DE LA CRUZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 08/12/1992

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este NGmero de Seguridad Social es Unico, permanente & intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadones o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se atorgarén cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley dlel Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro CAFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadorgs
(NFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que s¢ encuentre iINScrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
—-—-Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denorninado Catdlogo Nacional de Aseguradps
(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 Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
ser4 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persanales, es la Direccién de Incorporatién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercet Ins
derechos de acceso y carreccion en la Subdelegacién de cantrol que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anteriar se informa en cumplimienta del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diarip Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

------ Aviso Importante.
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, np 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 efectrénica en: www.consar.gob.mx en la secclon "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;Localizaciébn de NSS|fecha:03 de marzo 2025,
17:50:11|Fo|io:17410458113591335244841[RFC:|Nombre o Razon Social:VERONICA CIPRIANO DE L
CRUZ|Curp:CICV921208MCSPRRO8[NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:25149293745]]

Sello Digital: BcémsszdLXnumiOchhng42Z3CikaNdKRvGC1ONJLkINdkeeNOIpdeKINvB4OMengdjble6DWSk6WJICW‘9oMXO
MrpXWiscpxd9P/JcShT TiwlIBimT 1hw/ 4eKoxeDi7 Yk8mAUtcoPuBG6b5iwfNfaPmsiEqi6 ZKb+bU7US5n1028s0ZvaWM

Secuencla Notarial: 7847 1aa5-8fab-4fc7-9476-6ae37765a22a
NdGmero de Serie: 00000000000000000001

L. GOBIERNG DE . Paseo de 'a Reforma 476, P.B,
i ks AN Col. hadrez, Delegacitn
Y MEXICO @("‘. ONAMER  § J Copuntémac C.P. 06600 México, DF.

IMISS Tel 01 800 623 23 23
it/ /aLencion. CoNtACtoimss.com,mx
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNiCA
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VERONICA CIPRIANO DE LA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de diciembre de 2024

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 adopcién 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 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
construcciéon 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 conformacién 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 vélida 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién 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 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 RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



Asunto: Carta de Recomendacion.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
marzo 04 de 2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de este conducto el C. JOAQUIN DE LA CRUZ HERNANDEZ, me
permito recomendar ampliamente a la C. VERONICA CIPRIANO DE LA CRUZ, a
quien conozco como una persona honesta, trabajadora y de amplia calidad moral,
capaz de desempefiar cualquier trabajo encomendado.

A peticidn de parte del interesado y para los usos y fines legales a que haya lugar,
se extiende la presente CARTA DE RECOMENDACION en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, a los cuatro dias del mes marzo de dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE

L Qullder

C. JOAQUIN DE LA CRUZ HERNANDEZ.
Tel. 961 459263




Asunto: Carta de Recomendacion.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
marzo 04 de 2025.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de este conducto el C. JORGE ESTUDILLO VALLADARES, me permito
recomendar ampliamente a la C. VERONICA CIPRIANO DE LA CRUZ, a quien
conozco como una persona honesta, trabajadora y de amplia calidad moral, capaz
de desempefiar cualquier trabajo encomendado.

A peticidn de parte del interesado y para los usos y fines legales a que haya lugar,
se extiende la presente CARTA DE RECOMENDACION en Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas, a los cuatro dias del mes marzo de dos mil veinticinco.

ATENTAMENTE
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SISTEMA EDUCATIVO {NACIONAL

sos SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO : -
ey DEL ESTADO DE CHIAPAS A

— LA DIRECCION DE LA ESCUELA .
— RICARDO FLORES MAGON —
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; CERTIFICA QUE ==,
— VERONICA CIPf#IANO DE LA CRUZ —

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) CICV921208MCSPRROS

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTU'Dl_OS VlGENTE,’ l
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|
|

s

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO 705 SIETE PUNTO CINCO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN  TUXTLLA GUTIERREZ, CHIAPAS
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cém:mo: QUE EN EL LIBRO No. 10 DEL REGISTRO CIVIL QUE ES AMI CARGO, _
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EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SISUIENTES DATOS A TR N N
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‘ mmsn.wmmo: 08 DE DICIEMBRE DE 1992 =

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE : VERONICA CIPRIANO DE LACRUZ.- /.

resentanor vivo (X) muerro( ) ol Mascuuuo O
LuGAR DE Naciviento: SAN JOSE TERAN, TUXTLA GUTIERREZ CHIAP , MEXICO.- ..
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~

. S B :
] e * PADRES.. >+ S -» :
~ ADAN CIPRIANO DE LA CRUZ. 4 : MEXICANA | 24
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MARTHA DE JESUS DE LA CRUZ HERNANDEZ - MEXICANA 22 4+
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