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CONSTANCIA DE APERTURA

Banco Azteca
REGISTRO RECA CONDUSEF | PRODUCTOS DE CAPTACION NUMERO: 0350-939-037610
Dia Mes Aflo
| 13 | 11 | .
I. DATOS DE APERTURA
Sucursal Nombre Comercial del Producto Cuenta
o _al Némina Azteca Tradicional | 96610190432513

Tasa de Interés

Fecha de Vencimiento

Instruccidn al vencimiento

0.00 % | No Aplica | No Aplica |
1. DATOS GENERALES DEL CLIENTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Fecha de Nacimiento
DIAZ VIDAL EDWIN GAMALIEL | 13/03/2005 |
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Sexo RFC (Con HomoClave)
Chiapas M xico | MASCULINO ] DIVE050313GS9 |
Identificacidn Ocupacién/Profesién Actividad o Giro del Negocio
0402135095871 Rentas / Inversién | OTRO ]
Domicilio Particular
Calle No. Ext. No. Int. Cédigo Postal
CENTRAL 1 SUR | MANZ | LOTE | 29160 |
Colonia Delegacién/Municipio Estado
COL PEDREGAL | CHIAPA DE CORZO | Chiapas |
Pais Teléfono Fijo (Con LADA) Teléfono Celular Correo Electrdnico

MEXICO

9611554750 | 9611554750

EDIAZ1320@CHIS.CONALEP.EDU.MX |

Declara el Cliente en lo personal y por su propio derecho, o bien, a través de su(s) representante(s) o apoderado(s) que los datos e informacion aqui asentados son correctos
y ciertos por lo que Banco Azteca, S.A., Institucidn de Banca Muitiple (en adelante el "Banco”) no tiene responsabilidad alguna a ese respecto.

Adicionalmente, el Cliente manifiesta que los fondos que pondrd a disposicién del Banco para la contratacidn de los productos y/o servicios que éste Ultimo ofrece, son de su
propiedad y provienen de fuentes licitas y cuenta con facultades suficientes para disponer de ellos. lgualmente, el Cliente maniesfiesta que los fondos que obtenga del Banco
con motivo de la contratacién de los productos y/o servicios que ampara el Contrato se destinardn a fines licitos.

El Cliente manifiesta que conoce, le han sido explicados, acepta y estd conforme con los términos y condiciones del Contrato, de la Cardtula y /o de los demads documentos
que del mismo se deriven y que forman parte Integrante del Contrato.

El Cliente podra solicitar su contrato directamente en sucursal mediante su huella dactilar, y éste serd impreso en papel o digitalmente asociada a un correo electrénico.
También podré descargarlo en el porta del www.bancoazteca.com.mx

EDWIN GAMALIEL DIAZ
Nombre del cliente

VIDAL

i no sabe o no puede firmar el Cliente firmard a su ruego y en su nombre un
tercero Indicando su nombre y estampando la huella digital del Cliente.
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Carta de recomendacion

14 de noviembre de 2025

Para: Edwin Gamaliel Diaz Vidal

Angel Mendoza Carrasco

Tuxtla Gutiérrez, Chis, 14 de noviembre de 2025

A quien corresponda:

Por medio de 1a presente, me es un verdadero placer recomendar ampliamente a Edwin
Gamaliel Diaz Vidal, con quien tuve la oportunidad de trabajar durante varios afios como
ex compafero de trabajo. Durante ese tiempo, pude constatar de manera directa su
desempeno, su profesionalismo y su

calidad humana.

Edwin es una persona centrada en sus responsabilidades, siempre comprometido con los
objetives del equipo y de la empresa. Destaca por su excelente atencidn al cliente, su
amabilidad, su educacién y su trato respetuoso, cualidades que considero fundamentales
para cualquier entorno laboral.

Ademds, demuestra un alto nivel de responsabilidad, iniciativa y una marcada disposicién
para aprender y mejorar continuamente. Su ética de trabajo, asi como sus ganas de
sobresalir y salir adelante, lo convierten en un colaborador confiable y valioso.

Estoy seguro de que Edwin Gamaliel Diaz Vidal aportard dedicacién, compromiso y un
desempeno sobresaliente en cualquier empresa donde tenga la oportunidad de integrarse.
Sin mas por el momento, quedo a su disposicién para proporcionar informacién adicional
si asf se requiere.

Muy atentamente.

£

7
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CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, al4_ de M_[ML,(»_ de 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que conozco al C. Edwin Gamaliel Diaz Vidal desde
hace varios afios, tiempo durante el cual ha demostrado ser una persona integra,
responsable y con un alto sentido de compromiso en cada actividad que emprende.

En mi trato con él, he podido observar su disciplina, respeto y seriedad, asf como su
capacidad para trabajar bajo presion y resolver situaciones de manera eficiente. Se
distingue igualmente por su actitud cordial, su puntualidad y su disposicién constante para

colaborar y aprender.

Considero que Edwin cuenta con las cualidades humanas y profesionales necesarias para
desempeiiarse de manera sobresaliente en cualquier institucién o empresa donde se-le

brinde una oportunidad.

Sin mas que afiadir, extiendo la presente recomendacién con plena confianza en su buen
desempefio y quedo a disposicién para cualquier informacién adicional que se requiera.

Atentamente,

g= _

’ -
Nombre: S(Q- T€1€0Q) de OC-SU—S' Hevndde 2 ”E!ﬂoa(t:‘ce
Teléfono de contacto: G| 249€ 301

Relacion con el recomendado:

hemga
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Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cadigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
VIDAL MOLINA ODILIO VOALARAERR

POR EL ARROYO FTE GRANJA $ 62 8

MANZANA 4 LOTE 6 (SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M.N.)
PEDREGAL SAN ANGELC.P.29169

SAN ANGEL,CHIS.

NO. DE SERVICI0:666900300016
RMU:29169 90-03-01 XAXX-010101 004 CFE
CUENTA:28DK04B370202960

LiMITE DE PAGO:04 NOV 25

CORTE A PARTIR:05 NOV 25

TARIFA:1CNO. MEDIDOR:F135ME

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:18 AGO 25-17 OCT 25

] dias fuera de verano (® dias de verano
Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio  Subtotal Total Precio  Subtotal
Medida @ Estimada [l Medida Fl Estimada [l periodo (MXN) (MXN) periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 11,971

Basico 41 1.099 45.20 214 0.977 210.05

Intermedio1 54 1.335 73.21 164 1.131 185.48

Suma 7 3.903 27.43 379 395.53
Subtotal Subtotal

T ——

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Desglose del importe a pagar
Concepto Importe (MXN)
Suministro 79.49 0.00 0.00 79.49 Energia 541.39
Distribucicn 0.00 0.00 587.07 587.07 IVA 16% 86.62
Transmisidn 0.00 0.00 87.19 87.19 Total 628.01
CENACE 0.00 0.00 5.1 5.1
Energia 0.00 0.00 410.67 410.67
Capacidad 0.00 0.00 256.91 256.91
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.99 2.99

Apoyo Gubernamental 888.04

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
3hrsCalz. Victorico R. GrajalesS/NBarrio CovadongaChiapa de CorzoChiapa de CorzoChiapashMexicoCP 29160

CFE-contigo & ®
|| $628

SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS M.N.)

29169 90-03-01 XAXX-010101 004 CFE
01 666900300016 251104 000000628 4

E
g TR

E [ 4 28DK04B370202960Repartir




CONSUMO HISTORICO

f Pendientes )
Periodo kWh Importe  Pagos de Pag

del 18 JUN 25 al 18 AGO 25 506 $605.00 $374.00

del 21 ABR 25 al 18 JUN 25 463 $545.00 0
del 18 FEB 25 al 21 ABR 25 369 $521.00

del 19 DIC 24 al 18 FEB 25 368 $563.00

del 21 OCT 24 al 19 DIC 24 476 $1,029.00 300
del 20 AGO 24 al 21 OCT 24 338 $394.00 £

del 18 JUN 24 al 20 AGO 24 429 $483.00

del 18 ABR 24 al 18 JUN 24 393 $436.00 200
del 20 FEB 24 al 18 ABR 24 299 $361.00

del 19 DIC 23 al 20 FEB 24 252 $324.00

del 18 OCT 232l 19 DIC 23 290 $374.00 13

Adeudos anteriores: 1784 DIc23  FEA24  ABRZ4  JUMZ4  AGO4  OCT24  DICI4  FEBIE  ABRIS  |UNIS  ABCIS

Mes

mEnergia

AHORRO DE ENERGIA

Si los interruptores de seguridad estan desgastade
si los cables de |a
cambiarles por otros del calibre adecuado.

Datos Fiscales del Receptor Cadena Original Este es una i6n impresa de un CFDI PPD
SFCWI?EC Razdn Social: Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI: CP: 00000 AC Folio: 000101377367 Folio Fiscal: N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: Fecha y hora de certificacion: Unidad de medi
la:

Instancias y recursos a disposicidn de los usuarios para atender quejas: @% PEOfeSO

Comisidn Federal de Electricidad®

jAVISO IMPORTANTE!

Tu comprobante fiscal es emitido por Comision Federal de Electricidad con el RFC CFE 370874QI0.
¢Confort o desperdicio? Cuida tu consumo electrico. Nuestro compromiso es seguir conectados contigo.
Corte a partir del 05 NOV 25.

Le invitamos a que se registre en nuestro portal y disfrute de la comodidad de nuestros servicios en linea.

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: hiip.//usuariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador

TAMBIEN PUEDES PAGAR TU RECIBO EN:

Burct Ol Biesesiai, Dacoome, Inburpas. Saiiinnde, Banames. Banjecio, Scotalen, HERC, Ciluhcs, Afaree. Mulovsa, Ddanc del Bajho. Denco Azteca, BanCoppesl
Son més de 100,000 establecimientos autorizados, consulta el portal cfe.mx en la seccién medios de pago.



EDUCACION o::onalep'

AFCAETARIA O COUCAZION BURLICA

EL COLEGIO DE EDUCACION PROFESIONAL
TECNICA DEL ESTADO DE CHIAPAS A TRAVES
DEL PLANTEL 022 CHIAPA DE CORZO

] 4 k
("Ceegio de Educacion Profesions!
Tccnica del Estado de Chiapas
o OTORGA EL PRESENTE
conalep | '
¢ PLANTE . “HIAPA DE CD”
L CCTU/UP I LT
CLAVE 022
A
MATRICULA: a0
o EDWIN GAMALIEL
LIO: ailly
02220230188 DIAZ VIDAL
, Que lo acredita como miembro de la generacién
07 “2020 - 2023" de la carrera de Profesional Técnico- Bachiller
i ‘«‘ ) en

MANTENIMIENTO AUTOMOTRIZ

2 MTRO. RIGOBERTO NANGULARI MONTERO MTROFTARLOS A. ALBORES CONSTANTINO
Al DIRECTOR DEL PLANTEL DIRECTOR GENERAL DEL CONALEP
i _ . EN ELESTADO DE CHIAPAS
dedied
Vit
At 4 : i
;—T;_f;.f Chiapa de Corzo, Chiapas, a 18 de julio de 2023
A o
o,
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cénuu\ DE IDENTIFICACION FISCAL ;

' (%) Hacienda

'\i \_-_P Bearwiacy fa Reciends § Crddna Fabihe l .,.., .,..m.....u.ruummna

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

DIVE050313GS9 |
Registro Federal de Conlribuyentes e
Nombre, i |
ombre. denominacion o1azon | TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 14 DE NOVIEMBRE
' DE 2025

idCIF; 24010056861 |

VALIDA TU INFORMACION
| DIVE050313GS9

Datos da Ident:t‘cacién del Contribuyente:

RFC: | DIVE050313GS9
i; cuRe: | DIVE0S0313HCSZDDAB _____: - _
i Nombre (s): | EDWIN GAMALIEL
Primer Apellido: : DIAZ l
:_‘s;;undo Apellido: VIDAL -
1 Fecha inicio de operaciones: | 05 DE ENERO DE 2024 . TRt
‘;atus en el padrén: | ACTIVO 5
| Fecha de Gltimo cambio de estado: ! 05 DE ENERO DE 2024 o i
_Nornbre Comercial: _ | EDWIN GAMALIEL DIAZ VIDAL .
Bétos del domicilio registrado i
_Cédlgo Postal:29160 | Tipo de Vialldad: CALLE _
| N;r;lbra de Vialidad: EENTRAL { | Namero Exterior: MANZANA 4 LOTE 6 = _
;lun'i_ero Interior: SII;\I-NUMERO __—__-I Nombre de la Colonia: PEDREGAL SAN ANGEL ——
i _Noml:lre de la Locall.cl_ad_-C_H!;I;'A_E_)ECjQZC_)— Sorte 2 Nombre del Municipio o Demarcacién TarrltorI;I é:HIAPA DE CO_RZO
E ;ombre d:la_Entl;!;d Fadan;;lva: E;I,:A;’-AS . Enlre Cal.l;: SII;.N-OM BRE g '

Pagina [1] de [2]
ﬂ

Contacto

# Av. Hidalgo 77, col. Cuerrero, TP 06300, Ciucas oe Mexico
(‘E‘;’; HaClenda ‘ SAT Atencion teletdnica dezoe cusquier pate cel paiz
Sacrasorie de Masiansa § Crbliis Publun ERICHG B8 ADMINI TRACION TOIBUTANIA MarcaCAT 55 627 22 728 y para el exterior oel pais
(+52) 5562722728
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Y Callo: SIN NOMBRE

Actividades Econdmicas:

Orden __ Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio  Fecha Fin |
1 Asalariado YL 100 05/01/2024 '
Regimenes:

Régimen " | Fechalnicio | FechaFin

Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios " 05/01/2024

Sus datos personales son Incorporados y proteglidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiclones fiscales y legales sobre confidenclalidad 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 Serviclos Tributarios y/o a través de la direccién
http:l/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal S| conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www,sal.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: 112025/11/14 12:43:49|DIVE050313GS9|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031]U2FsdGVkX 187c9XQBasWosVubJDkU2vUF3IHE1DDJ3JWPHeVaVMwemHf
JFkoJdvhd5]|

Sello Digital: VVvF1vOFQLVVYHDyICihcZcsQhpidESq40ovByHF 8pWLITIIBalXw3p+wMOIdADerchvWelbtQx/mWITRtj9Pwaked|

eVKjDjg2HAHOKfwVI8t401FoHiUGQHBubyeMRBZ30xpQZq0gUCIU30+VsEcNBR7xaseKgigoLsUqY28k=

Pagina (2] de [2)
e e e e R T e e e Ty

Contacto
A H .. Av. Higaigo 77, col Gutrmm.cp Oﬁm,Ciw!dgeMeuico
Hacienda | ggsAT e e e o
(*52) 5562722728

i

1y

Wy
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Cuestionario COVID-19

Distnbuidora

EL TORO

Pt et W s © (L

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:9 0 anesS

2.- Genero: Mascolin®

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
e

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
Ao

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

(V]

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

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.

edeon Gamalid piaz vidal
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
£ CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA o

¥y

DE REGISTRD DE POBLACION

& 2 Clave: [,3

8 VIHY860504MCSDRNO0O %

X Nombre -

% YENI DEL ROSARIO VIDAL HERNANDEZ 4

& a

. I‘:E

Entidad de registro: CHIAPAS

o GOBIERNO DE - GEsk b h

»;‘  MEXICO GCOBERNACION RENAPO

+

R e Lo L L S L S E e LS oSl LR LS iR L i

(ALLTLER SR s ot et a0
107027198600741

YENI DEL ROSARIO VIDAL HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobemnacién lrabajamos lodas 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 Have de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadara con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximes eslandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci6n contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
conslruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la pablacian.

Agradezco lu parlicipacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos B sut ordenas para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debs ser aceptada para realtzar todo trimits.
TRAMITE GRATUITO '

Los dalos personales recabados, incorporadas y Iratados en |a *Base de Dalos Nacional de |a Clave Unica de Registro de Poblacién® son ulilizados para la
asignacion y geslion de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidn General del Registro Nacional
da Poblacién e ldentidad (RENAPO) de la Secrelaria de Gobamacion. La parsona litular da los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCORP a lraves
de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o da manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO prolegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulla la version integral de nuaslro Aviso da Privacidad en hilps /www gab.mx/segob/renapo
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‘ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 2
§  SEGOB  CONSIANCIADE 1A CIAVE UNICA o
; D RTGISTRO D POBLACHON | Y;
¥ Clave: ¥
3 DIVE050313HCSZDDAS 03
- *
.: Nombre -1
¥ EDWIN GAMALIEL DIAZ VIDAL ¢
.‘ -
: ¥
;_. Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro .E.
s 05/07/2011 182462359 CHIAPAS A
- ‘.
Sie T AIw T ik - #Ee 7 eie T A1e a0k © wiv i sie i e i efe o wie i ake i efe ; Sfe - 4fs : eie - eiv o 4ie
VTR AN ottt on O

107027200600659

EDWIN GAMALIEL DIAZ VIDAL
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de septiembre de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dlas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 941 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y dabe sor aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, son utilizados como
elementos de apoyo en la funclon de la Secretarla de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la Identidad de la poblacién del pals, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion, Dicha Base de Datos, se encuentra reglstrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pablica y Protecclén de Datos Personales (hitp://persona.ifal.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelaclén y oposiclon, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién Integral del aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social
_ Asignacidn de Nuimero de Seguridad Social
[ omodwedduimte | g
IM$S-02-008 | . 1694622398914965143186
Homodlave del formato . 4 iss Fecha de solicitud dd trimite
el hstitut;-Mex!canodel Sééﬁfo Sdcial_ﬁéc-e_c_onstar que se recupero el siguieﬁt—e;
| Namero de Seguridad Social 26190567862 N
| CURP: DIVEOS0313HCSZDDAS ;
_N;r_rm;) ST E:.wm GAI;.;LI; Sebhauman iy i iaakiad
| Pvimer BDEHidO: OIAZ 3 L IR —
‘Segndospelide:  |VDAL - - |
see  |Hombre )
| Fecha de nacimiento: 13/03/2005
| Lugar de nacimiento: CHIAPAS |

:.?:.‘te N{mero de géguridaa Social es tnico, permane'n"te. e intransferible y se asigna para el control del registr.u_dé los t_raba_];d;;é's 0 sujen‘:; aé;egwaniem-o ysus
| beneficiarios; las prestaciones en especie Y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentes,
112 individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores,
?(IWDNAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un paurén, .
| |
- trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domiclio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad i

Los dztos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurades|
| (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 Accese ala|

infarmacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en &
' Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org mx), y
| seré transmitico 2l INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispesicién del Segure.
. de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
'y kecaudacién en coordinacién con |z Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
| derechos de acceso y cormeccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
decimpséptim de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficlal de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. i

: Aviso Importante |
Ahora Gue cuentas 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,

solicinard 1y patrbn o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak [{Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:13 de septiembre 2023,
10:26:38/F0li0:1694622398914965143186|RFC:[Nombre o Razon Social:EDWIN GAMALIEL DIAZ
VIDAL|Curp DIVEOS03 1 3HCSZDDAB|NGmero Registro Patronal [Ndmero de Seguridad Socialk:26190567862]|
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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha |

2 I8l 125

Puesto qu

e solicita:

Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

¢Como considera su estado de salud actual?

confidencialmente
DATOS PERSONALES —
Apeliido Patemo | Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso E’T\d" -
- b ) L0 69 €Ik =cllcso
5 };ﬂ? uidal doin C:r‘- mclie e ; E Sexo
asa:
cdle_codeol mzad |3 6 29163 Cel: 46 (55 4750 1 M
Fecha de Nacimiento " | Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia So&oo
12/02 {2005 Chapa o ceizo Mexican - - @ O-
Numero de Seguridad Social Comeo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Q&,,,nu@c,! ¥ 51 DWEQS 0213GSY

¢Padece de alguna enfermedad cronica?
No

LCusl?

pe

Bueno @’ Regular @) Malo (o) Si (o) [
£ Qué deporte practica? 4Pertenece a algun club social 0 Deportivo? l 4, Cudl es su pasatiempo favorito?
Bex Lo Prackicar deverle
L Cuél es su meta en la vida?
T LN 1O
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion

Padre

(:.-Aluln Ouci.  Duaz lnpt"} ‘/

Madre

Y o) L J ; CQ“Q (‘rn\(n\ m_ﬂ_l_‘}_e— il h \ i

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:m A Afos Documento Recibido

Priman
Cel, Pcc\ro.?‘n\ (\_n_ Soin m'lel 200 |20/ 6 Cﬂ\'\‘:\tq&b

Secundana o
le;lic:\_mﬂn‘ & Son ﬁnflﬂ‘ 2016 |04 3 Cuu\\c(qg\b

Preparatoria x = 3
lo (fedad €64, ccatraagibn 0 | 202, cechCuced 0

Profesional i b

Blvd . Bohsano domuec2 lnsg R

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad: fox u: gl AasircaEs \ Aty o -

_ummat&c\_&_(hmm‘:: Demingos de  1.a.M a2 P | Adeinskacien & erbiesas | 3°Geedo




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Pagquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios 005 aneS eche  meses
e bbb s S Jmeite small_iders
Direccién IQI i Courehesst !Ena\,'.mem fnd
Teléfono
Puesto que desempefiaba Lﬂgu‘hu\n (?umgm-\n
: maiiad, st 5000 15¢0
Motivo de su separacién Coale b poreenal epkufca Ao ¢ Medes adlo
Nomibre de sujeietmediato | Sc9e saldivar Xi92  caakeyn
Pumuesum inmediato SURQt o SuPpyyisor
DATOS GENERALES
£Cbmo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
o on Cenccido

¢ Tiene deudas?

LAlgan pariente trabaja en esta empresa? Importe de la deuda
LY\ no
LTiene otros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
NO 2 Tiene crédito INFONAVIT? P
LVive en casa propia?  NO ¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? ¢ Renta mensual  950p)

¢Puede vigjar? 0

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Qlﬂn&ﬁ e G,rllrn\g

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

edein Guom'uc-\ daz vidal

Nnmhra v Firma dal Snlicitanta




