CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

Hacienda | 9@ sAT

RORCB8605275YA
Registro Federal de Contribuyentes |

CAROLINA ROJAS RAMIREZ
Nombre, denominacion o razon

social

1dCIF: 16080434044
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 16 DE MAYO DE
2025

(i

RFC: RORCB8605275YA

CURP: { RORC860527MOCJMR05
Nombre (s): CAROLINA

Primer Apellido: ROJAS

Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:71317

Nombre de Vialidad: CALLE BENITO JUEREZ

Ndmero Interior:SIN NUMERO
Nombre de la Localidad: VICENTE GUERRERO

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

i L 1
Hacienda | gg SAT

y Crédite Publico

01 DE ENERO DE 2010

29 DE JUNIO DE 2011

Tipo de Vialidad:

Namero Exterior: 121

Nombre de la Colonia: VICENTE GUERRERO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VILLA DE

ZAACHILA
Entre Calle: CALLE ALDAMA
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Contacto
Av. Higalgo 77, col Guerrero, CP 06300, Ciucac ae !
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ESTADOS UNIDOS MEICANOS

SNDOs!

SABER OQUE LA FOJA NUMERO __400189  DEL LIBRO NUMERD.
NALIMIENTOS
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OFICIALIA: 2 No. DE ACTA: 2189

Q% A ?ﬁ% EN NOMBRE DEL ESTADD LIBRE Y SOBERANO DE DAXACA Y COMO
5l \y&\o JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL  DEL REGISTRD CIVIL, CERTIFICO Y HAGG

DEL REGISTRO CIVIL A MI CARGO SE ENCUENTRA
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8| FECHA DE REGISTRO:

il LUGAR DE REGISTRO:

| &J | NOMBRE:

200670286021891 RORC860527MOCJMRO5
CRIP CURP
9/7/1986 NUEVE DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y. SEIS
OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
REGISTRADO
CAROLINA ROJAS RAMIREZ

LUGAR DE NACIMIENTO:

OAXACA DE JUAREZ, OAXACA

mﬂ;s

FECHA DE NACIMIENTO: 27/5/1986 VEINTISIETE DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS

= ,; HORA: _12:00 PRESENTADO: VIVO SEXO: FEMENINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES
M PADRES
9 ,:! NOMBRE: FRANCISCO ROJAS NOLASCO
' NACIONALIDAD; MEXICANA EDAD: 27 ANOS
’ NOMBRE MARIA RAMIREZ GOMEZ
,f NACIONALIDAD: MEXICANA 28 SEDAD; 29 ANOS
M PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE ----- PARENTESCO: S5 % T8 § 555 EDABCIE
1 EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
-SIN ANOTACIONES MARGINALES-
¢
Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA DEL Articulo 21 B.- La firma facsimilar -:;
REGISTRO CIVIL digitalizada tendra valor similar a la firma
S autografa original y por ende, valo
OAXACA DE JUAREZ' OAXACA probatorio pleno en los documento:
certificados que expida el Registro Civi
A 09 DE DEL 20 09 ¢ del Estado de QOaxaca en Su
& ') dependencias autorizadas y conforme
4 ) la normatividad vigente aplicable, Existe [
C. JEFE DEL ARCHJ#O CE ! CRTRO CIVIL, DOY FE ~l obligacion de transcribir el presente &
2 articulo en la certificacion so pena de [
; nulidad de la misma (Reglamento delg

@it

ELABORO

LIC. VIQGOR MANUEL ESTRADA TORBES

COTEJO

NOMBRE Y FIRMA

2 IMERO 4 DE 11 DE JULIO DE 1991
O DEL ARCHIVO (—‘ TRAL
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Registro Civil para el Estado de Oaxaca).

MARIA E. CISNEROS G.

Y. CRUZ C.
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s Fecha () H /O?/ D)
! SOIICItUd de Empleo Puesto que solicita: ?Q€U€i~)r

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Estado Civil

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) : Edad Est?tmz Pego ADA
BoTh S Bacecez ChreoCiNA 8_?_, /‘é, it Sexo
Direccién Codigo Postal | Telefono o
Casa: C{S)HO( (f
BeniTo Toneez 121 col NicauTe Gaeoeced T3 | i e,
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padre?) Su Familia o o
2% - AAYO - | N EX L CANA .
Numero de Sveguridad Cgo%i;lé mAx%orreo electronico (e — n!:i(I )C ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
17 3 3
220986 -0742-3 " l@voimrojasl@otedil S | RORCBEOS2TSY A
-, Cémo considera su estado de salud actual? ;Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @  Regular @) Malo ©f & © No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ; Pertenece a algtn club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
No
;Cual es sumeta en la vida?
SAECeRRHE  Tepee Un Heqe £5TWUO DE YRaA =
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio \57/, Ocupacion
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A J‘ Afos Documento Recibido !'
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Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso Grado
R

Estudios que efectta en la actualidad: \\
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e o nE e R CONOCIMIENTOS GENERALES & >
idiomas que domina pJ &I G () ~NO RF 0 a T R e :
' Funciones de oficina que domina. . @HPOI?"QE)—QR e et 2T R A ~M::M.-::.—:‘_
Pagquetes de computo que domina Lg ‘L_‘ i OO POGIE " ol e . )
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: ot EMPLEO ACTUALY ANTERIORES e
B ~Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior | Empleo anterior _____|_EmpIeo anterior |
Tiempo que presto sus ! sErese -
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| Ultimo sueldo R il PesOS .2,800 oQ o e O .00
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| Motivo de su separacion P;)Q(Qg%g :;“R?(— = 'Ec&\ﬁ{i?ﬁ??( g Eﬁ&‘\&(éggo ¢
Nombre de su jefe inmediato AQ sToTelES &*)’ A TEU PE \[AS (ONCHOS TFEpE UASTON

| Puesto de su jefe inmediato opeey 50 supery (S92 SIperylsqQ e

DATOS GENERALES
. C6mo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo ‘
P \ i CHeveOLE JD
ae opn e (G0 S HELL D
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa’? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda |

NO NO =5 |
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ‘-{ O OG ‘QIC
1t

— ! i . Tiene crédito INFONAVIT? | O
¢;,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

1
¢ Vive en casa propia? 6 ‘O

T
¢ Paga renta? | Renta mensual

¢ Puede vigjar? I O

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Sl BNTES POSIACE

‘ gg;zmz:ﬁ;osng; S eaistador 2] 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 |as sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el cago de declarar con falsedad

CAeOLINA

Nombre v Firma del Solicitante




