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¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno Q Regular O Malo
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¢+ Padece de alguna‘énfermedad cronica?

¢Cual?

¢Qué deporte practica?
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¢ Cual es s meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o
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Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
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ESCOLARIDAD
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

(-’:?3‘]7 o (

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 prestd sus
servicios
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Motivo de su separacion
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Nombre de su jefe inmediato

¢Crnaslis C.

Folg
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Puesto de su jefe inmediato
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¢, Cémo se enterd de la vacante?
M€ Comea
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DATOS GENERALES
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¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

_CO

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

(O

¢ Tiene deudas?

N©

¢ Tiene otros ingresos?

VAN

Describalos:

Importe de la deuda
¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

,00 0
¢ Tiene crédito INFONAVIT? S ;' | 2

¢ Vive en casa propia?

™

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? 3 Go

¢Pagarenta? [~y O [Renta mensual

Ty

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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 tecldrar con falsedad
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| ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
| LICENCIA PARA CONDUCIR

CURP: TIPO DE i
RAHC761224HCSMRRO8 17 WoRNCiA B
APELLIDO PATERNC: < ¥

RAMIREZ
APELLIDO MATERNO:
HERNANDEZ
NOMBRE.
CARLOS ARMANDO
FECHA DE NACIMIERTO:

2411211976

; TUXTLA GUTERREZ o s
4 FECHMADEANTIGUEDAD: 4y TPO DESANGRE 49 RESTRICCIONES:
02102013 '™ gm0

FLOR DE MARIA GONZALEZ JONAPA

ENCASO DE ACCIOENTE LLAMAR:

.

n ONDUCIR:
ESTAUCENC&AUTOR!ZAA%E o st iy




& 8 Follo: R0307025430541
\ h r Fecha: 04.04.2025
. i W Motivo: CAMBIO DE IMPORTE O
iNFONAVIT.  Aviso de Modificacién al Factor de Descuentos FACTOR DE DESCUENTO

Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV NRP: ABB54779100
SEGUNDA ORIENTE SUR 989 2 TERAN TUXTLA GUTIERREZ

29050, Chiapas RFC: DTO081128383

" Informacion del crédito del trabaj

Niimero de crédito: 0710004349 Nimero de seguro social: 71027633975
Nombre: CARLOS ARMANDO RAMIREZ RFC: RACH761224U69 CURP: RAHC761224HCSMRR08
HERNANDEZ

Informacion del descuento del crédito

Cuota mensual de amortizacion: $1.220,87 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir del primer dia del siguiente bimestre de la fecha del presente aviso

Motivacion y fundamentacion _ ; 7 - ‘ .
El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien aceptd para amortizario le sean efectuados descuentos a su
salario, segiin lo indicado en la seccién Informacion del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccién 1 y 110, fraccion 1ll, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccibn 1) y segundo pérrafo de la ley del INFONAVIT aplicable a partir
del 1° de julio de 2025 y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento de Inscripeion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del satario
base de aportacién, sin limite superior salarial y con la prioridad con que se efectiie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacién del descuento
del crédito del presente aviso,

El entero de los descuentos se efectuard de manera himestrai conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar
6l 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones” emitidas
conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de 1a
Federacion, 28 fraccion Ui, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcion antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
prasente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Avisc de Suspension de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones anies sefialadas, se hard acreedor a la determinacitn y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacion a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Codigo Fiscal de la federacién y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7.19, 20, 21, 22 y 25 de! Aeglamento para la imposicion de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Institute el Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacion no exime al patrén de la obfigacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencion de descuentos.

ATENTAMENTE

===

Mtro. Fernando Tapia Diaz

Gerente de Facturacion Fiscal
Si w wabajador tiens alguna duda sobre 108 datos de su crédito que se ob an el ap: del pr aviso ik do "infe ion dol d del crédito”,
indicate que solicile una sclaracion lamendo al 55 81 71 50 50 en la Ciudad de México o al BOD 00839 00 desde cualquier pane del pals, o acuda al Centro de
Serviolo Infonavit (Cesl) méas cercano, Una vez generada la solicitud de aclaracion (Avisos) el sk perfilara al drea que brindarh el apoyo respectivo,
-irmado Electronicamente en Delegacion
ylo Oficina Central
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

*OINSTANCIA DE LA CLAVE UNMﬁ»
DE RECISTRO DE POBLACION

Clave:
RAHC761224HCSMRRO08

Nombre
CARLOS ARMANDO RAMIREZ HERNANDEZ

Entidad de registro: CHIAPAS

COBIERNDO DE
- MEXICO GOBERNACION

%

l“l “ CURP Cenificada: verificada con el Registro Civit
107101197701447

CARLOS ARMANDO RAMIREZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de julio de 2025

E1 derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que 1as y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave UniwdeRegistrodePoMadbn(CURP)pemnaalapwlac!mtmunasolaﬁavedemw a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en ia constancia anexa sea correcta para contribuir a ia
construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

umahMMnmm-muﬂm,mumvmquwmm
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
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de ?a Direccion General del Reqfslm Nmn‘:l
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de Ia Secretaria de Gobernacitn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de ia Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx © de manera personal
en 1a 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
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sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado | R.F.C. SMA-851212RLO

Bivd. Andrés Serra Rojas NG.1090, Colonia Paso Limén, Tuxtia Gutiérrez, Chiapas. C.P. 29045
i requiere factura electronica (CFDI) pasara'mpm.demcmnyrscwxiéndalamm Comercial con sus datos fiscales sntes de realizar su pago.

TUXTLA GUTIERREZ
AYUNTAMIENTO 2024-2027

GONZALEZ CH, JESUS
1A CA PONIENTE SUR #418 CP 20050 Cuenta 73002-0
CL SAN JOSE TERAN Aviso de Pa
TUXTLA GUTIERREZ. CHIAPAS v bt IRy AN . 48808906
Total a Pagar
AVIS0 Ruta Folio Cuenta $342,00
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a5308006) S22002 970 | 730020  [POUESSIMMOSCE e 15/Jun/2025
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo
CONS.MEDIDO 0.00 281.51 281.51
ALCANTARILLADO 0.00 56.30 56.30 PROPIETARIO |GONZALEZ CH. JESUS
BOMBEROS 0.00 2.00 2.00
SANEAMIENTO 0.00 200 2.00 CONSUMO M3 {18
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0 REDONDE 0.00 044 0.44
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PERIODO | MES-05-2025
ATENCION: Haarmpns PER. ADEUDR i
NS A claraciones, pagos Y reportes
£n cualguiera de nuestros Centros de Atencion a Usuarios
"PAGA A TIEMPO, EVITA > Lunes a viernes 8:00 am - 4:00 p.m
CARGO POR CORTE." 961 135 4116 Sibade 600 .m- 100 Bm Direccion
. Palacio Municipal « 24 de Junio comercial
« Plan de Ayala » Las Granjas
SU PAGO ANTERIOR $ aaCivRsl < Terdn &
511.00 - Patria Nueva . pesl det Bosque | - Oriente 786 ;
- Yorre Chiapas + Central Norte Qﬁ
(sabados no labora) b M % oy
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Sbados 8:00 a.m - 1:00 p.m Los SABADOS
T
0107300200002025061 500000342002 i
I

Realiza tu pago en linea en
smapa.gob.mxo

enla APP SMAPA Movil




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

;Hacienda | 28saT

Socrateria ¢ Hacenda y Cotdito Piliice

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 02 DE JULIO DE
2025

il "i‘ : H\%L» 382 1‘:“?

1
PEGAL RAHC761224U64

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RAHC761224U84

CURP: RAMHC761224HCSMRRO8

Nombre (s): CARLOS ARMANDO

Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha iniclo de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2008

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ditimo cambio de estado: 16 DE NOVIEMBRE DE 2011

Nombre Comercilal: CARLOS ARMANDO RAMIREZ HERNANDEZ
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:20000 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 18A PTE SUR Ndmero Exterior: 731

Numero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ m&r;ﬂ&at Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: SIN NOMBRE
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

{

: Homoclave del tramite - ‘ R Ve e ‘;
. Mss02-008 | 17514198543871435565316
 Homoclave del formato ‘ SR AR |
o FF-IMSS-013 | | o /o 1 a0as

Ef Instituto Mexi?;ano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Ndmero de Seguridad Social: 171927633975

I CURP; ?RAHC761224HCSMRR08

i Nombre(s): ;CARLO$ ARMANDO

| Prirmer apelido:  RAMIREZ

Segundo apellido: | HERNANDEZ

| Sexo: i Hombre

- Fecha de nacimiento: ' | 24/12/1976 : | k B
Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Numero de Seguridad Social es Onico, permanente e intransferibie 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 otorgarin cuando bayan cumplido con los requisitos previstos en 1a Ley det Seguro Soctal y sus Reglamentos;
Ha individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y e Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periado en gue se encuentre inscrito 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 e

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo 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 |
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE estd registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
|sera transmitido al INFONAVIT y a ta 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 Personales, es la Direccién de incorporacion
1y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarroflo Tecnoltgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los

derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

Aviso importante — S,

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a fa 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.gab.mx en fa seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. |

i

!

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de julio 2025,
19:30:54|F0li0:17514198543871435565316[RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS ARMANDO RAMIREZ
HERNANDEZ|Curp:RAHC7 612 24HCSMRRO8[NUmero Registro PatronaliiNGmero de Seguridad Social: 71927633975}

Selio Digital: PZ4ncafiBcaU/iMpOHDOMMOUXYWORUGFC6A+TyeAW 5x SSAVYVAOseQBVAKOTOh4vPwt0 J4S0uQyiKbe 3AEEa 51U
j23jOfOWINAIpIiZ +V66 38057 3uR8cM+QC2ZEMx)bc 6 CcEdaUINVITEYFOV S eqU 3hvOszHGIYSbM 1 IKiwhuBuSLNeyad A

Secuencia Notarial:  aB7ec915-ae0a-49f8-8c5f-40a5f9df7cb9
Namero de Serle: 00000000000000000001

U Paende B Refonna 476, PR,
. Col hever Delegaitn i
; o Gt € P GEBG0 Méxien, DF. i
! : i Tel 01800 62323 23 = |
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Tuxila Gutiérrez, Chiapas, a 1 de octubre de 2020.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio hago del conocimiento de ustedes que la C. CARLOS ARMANDO
RAMIREZ HERNANDEZ laboré en esta empresa DESARROLLO Y PROTECCION
EMPRESARIAL DEL SURESTE S.A. DE C.V., desde el 16 de abril de 2020 hasta el 23 de
septiembre de 2020 ocupando el puesto de guardia de seguridad, demostrando
ser una persona responsable y honesta, por lo cual no tengo ningun
inconveniente en recomendario. '

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Atentamente

"
C.P. /Ma’rio Arturo Leygquién

“

Gt’é’: Administrativ,

/

AVENIDA CHIAPAS NO. 72, COL. PLAN DE AYALA, TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, C.P. 29110
TEL. (961) 6715261



ANA EUGENIA GOMEZ GORDILLO
Calle Platén # 374 Colonia Atenas il
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Teléfono 961 16 63138

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 22 de Septiembre de 2020

A quien Corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el C. CARLOS ARMANDO RAMIREZ HERNANDEZ, le conozco desde
hace mas de 10 afios, es una persona con una conducta intachable. Ha demostrado
ser un excelente y gran trabajador, comprometido, responsable vy fiel cumplidor de
sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse vy
actualizarse.

Es por ello que solicito sea considera esta recomendacién, con la confianza de que
estara siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta,
dejo mi nimero de contacto para cualquier informacion de interés, quedo como S.S.

Atentamente,

Ara o Gomez Gordillo



TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, 22 DE SEPTIEMBRE DEL 2020.

A QUIEN CORRESPONDA:

ME DIRUO A USTED DE LA MANERA MAS ATENTA PARA RECOMENDAR AL C. CARLOS
ARMANDO RAMIREZ HERNANDEZ, CON DOMICILIO EN 1 ERA. PTE-SUR NO. 418, COL. SAN JOSE
TERAN, DE ESTA CIUDAD, DESTACANDO SUS VALORES, DE HONESTIDAD, COMPROMISO Y PUEDO
ASEGURAR QUE ES UNA PERSONA INTEGRA, ESTABLE, TOTALMENTE RESPONSABLE Y
COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.

POR LO ANTERIOR NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO
AMPLIAMENTE PARA LOS FINES QUE EL INTERESADO CONVENGA, ME PONGO A SU ENTERA
DISPOSICION.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RECISTRO DE POBLACION

Clave:
GOJF770906 MCSNNLO2

Nombre
FLOR DE MARIA GONZALEZ JONAPA

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE
MEXICO GOBERNACION

CURP Ceriificada; verificada con el Registro Civil

107101197700449

FLOR DE MARIA GONZALEZ JONAPA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de julio de 2026

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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 contamas 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
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TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en 1a “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 ia Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e identidad (RENAPO) de Ia Secretaria de Goberacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, 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 Priviicidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



4 INSTIFUTO NACIONAL ELECTORAL !
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NOMBRE
RAMIREZ

HERNANDEZ

CARLOS ARMANDO

DOMICILIO

G 1A PONIENTE SUR 418

COL SAN JOSE TERAN 29057

TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

GLAVE DE ELECTOR RMHRCR76122407H700 )
curp RAHC761224HCSMRR08  Afo b Recistro 1996 04

esiapo 07 Municipio 102 secoion 1738
LocALbAD 0001  emision 2016 vicencia 2026
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

CARLOS ARMANDO RAMIREZ HERNANDEZ
Nombre(s): Primer Apellido: L Segundo Apellido:

\ - ’ TUXTLA GUTIERREZ
HOMBRE : STUANIONE, S d vy CHIAPAS
Feéhg de Nacimiento: . " " Lugar de Nacimiento:
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22 Nombre(s): Primer Apellido: .. Segundo Apellido: | Nacionalidad: CURP:
25 , R [ 11T 4
g ~ :
‘§<Z MARIA DEL ROSARIO RAMIREZ HERNANDEZ o MEXICANA e ';5
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;”3(5@, .~35,36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9 o
3] fracciones XVIlly XX1, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de | )
'q?gf Chigpas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de (o)
’3‘;" expedicion; tiens validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones ‘o)
& (’c legales en la materia. g,
eyl )
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??"a(cl ALOS 01 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025. vg ‘
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L% Firma Electrénica: 5
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(i)
'3;) (e Codigo QR :?
o .
P 2
2% 2
Ay @
,:3:. Cédigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS ;
2% 10710100021977014470 =
3 (Q LIC. MARIA DOLORES ESTRADA GORDILLO )
G W00 EORA R 110 I
q“"Q 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 o

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/ g /il.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
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