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NSS: 7188-71-1550 AGREGADO MEDICO: 1M19710R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
FREDY RAMOS SANCHEZ

CURP: RASF711003HCSMNROZ
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SEXO: MASCULINO

DELEGACION: CHIAPAS
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NSS: 7110-91-2297 AGREGADO MEDICO: 1M19910R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
JOSE DE JESUS GUTIERREZ CHACON

CURP: GUCJ911224HCSTHSO00
FECHA DE NACIMIENTO: 24/12/1991
SEXO: MASCULINO

" " DELEGACION: CHIAPAS
DI
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CHIAPAS
09 DISTRITO ELECTORAL FEDERAL
JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

Tuxtla Gutiérrez Chiapas; 17 de mayo de 2024
Oficio No. INE/CHIS/09JDE/VE/165/2024

C. Alejandro Cruz Guillén
Supervisor de Ventas
Distribuidora el Toro S.A. de C.V.
Ciudad.

El préoximo 2 de junio de 2024 se llevaran a cabo Elecciones Federales y Estatales,
para poder instalar las casillas en donde acudimos las y los ciudadanos a votar, la ley
mandata que quienes entreguen las boletas, reciban los votos, los cuenten y los
registren, sean las y los ciudadanos debidamente capacitados. Para ello, el Instituto
Nacional Electoral, de forma aleatoria, selecciona a las y los ciudadanos que fungiran
como funcionarios de casilla el dia de la jornada electoral.

Por lo anterior, le comunico que el C. Jorge Alejandro Ambrocio Rios ha sido
designado funcionario de casilla para desempefiar el cargo de Presidente el dia de la
jornada electoral en la Casilla Basica de la Seccion Electoral 1679.

Con base en lo anteriormente expuesto, se le solicita atentamente brinde las
facilidades necesarias para la realizacion de este cometido, tanto para su capacitacion
electoral en las funciones asignadas; asi como los dias 2 y 3 de junio en donde
desempenara el cargo para el cual fue designado.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para reiterarle la seguridad de mi
consideracion distinguida.

" c INSTITUT! ELECTORAL
Lic. Efrain Alonso Lastra rardo - DE CHIAPAS
Consejero Presidente y 09 DISTRITO ELECTORAL FEDERAL
Vocal Ejecutivo de la JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA

09 Junta Distrital Ejecutiva En Chiapas

C.c.p. Archivo

15* Poniente Norte N. 206 Col. Moctezuma, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Tel. 961 618 44 95
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NSS ; 9816-99-1794 AGREGADO MEDICO: 1F19990R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
MARGOTH NANDUCA JONAPA

CURP: NAIM991030MCSNNRO2

FECHA DE NACIMIENTO: 30/10/1999

SEXO: FEMENINO

DELEGACION: CHIAPAS

UNIDAD:UMF-UMAA 23
TUXTLA GUTIERREZ CVE PTAL. 070122252110

CONSULTORIO: 9 TURNO: VESPERTINO
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Expedidora Certificado de Incap

0F609738

Puesto de trabajo

)RA EL TORO Empleados de ventas, despa
dependientes en COMErcios

A partir del
31/05/2024
Expedido el
31/05/2024

abajadores d

H

anio de



