EITORO

Solicitud de Empleo

Fecha

99 10812022

Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Nota: La infor ion i proporcionada sera tratad:
T confidenciaimente Q2co0
DATOS PER&SONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno I Nbmbre (s) Edad Estatura Peso Estado rlwl
Cas ONQ quakin Marce wignio 30 V6w | 79-5¢64 ﬂim Lm
Direccién v Cédigo Postal | Teléfono Sexo
- : _ Casa:
| Hau) Cdif Sdeolo 8 y (’fe] qar l‘f Unf}vx Jelaw. Icnu”un pvcfb)"t 13968 |cer zaerce e | M
Fecha de Nacimiento Ldgar de ‘Nammle}r} Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
17—/65/11??, Tew Hew ueé/ﬁ Me A cervr e @) L O
Ndmero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
43109066 752 Ocram3ig@aamail.om| | Ji 02RF9HR22 [CAAM420612 FY3
¢ Como considera su estado de salud actual? ; PadeCe de alguna enf¢rmedad crénica?
Bueno @ Regular ) Malo e} Si ®) No Je ¢Cual?

¢, Qué deporte practica?

ot be |

. Cuél es su meta en la vida?

Tmar un ﬂa

¢ Pertenece a algin club social o Deportivo?

No
Fimop;o pJova  ynl jmu}o

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Eg‘rm‘ en (cuuj C]QJ(GYUQV 9vVer pe/;czr/m

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
UuuHu 1&’3% Banie de Chlgnav o
. drﬂ’ﬂﬂlﬁ(g@ GmIJej araueA;nl“a % WA e };;/ G " 8[10 \Cf" ‘e;( (:l
- Nowlle B31e 3o (’/larqmv neye A
_gfallr(’i)?, ﬂ"ivd‘lﬂ L’ﬂr}_ X +'cz-ulgw:[ vebls [ thid f]c (e
sposa (o
iCduH G e o C]d’? *‘0 /Cﬂ Gl‘lrl ;&
ngmH %r}wunc,c? uﬁ”tqvn X /‘?luﬁ‘ﬂg' Fer fcmHon Yok ls , Amim.;‘*vmlqu
ombre Hija (o ]C[u i € F\[‘p ) Clc “00 cr.lcm“‘? q
Cyick §ﬂn acmo ﬂm{am ]}c"rm«m’] X gafita , Tenw Hlon fou'hla?
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion | D:e‘:has x Afos Documento Recibido
Primaria Jﬁ]f’ml, CMH'IP ;w.m IJ 'ﬂ“l‘ (,,,l'u, ﬁ
SH;gw,l \l c’alqo {‘U.mgffum)’ 551{151;? avl nglv 14qe | 2004 | M YiMoyia
ecundaria MM 1 e (W snav Mefo - /
Techicn “l’ll’f Terwtlen Pyeb Joon | 200F 7 (St(unfjaifa
Preparatoria Ce Vichovia gy L“/.nl\ Cr,wq)&] 3
EYEAA Em}w 'Tc‘wé oy ﬂ;,o,,[ﬁ Qo |Jotv V{([)Ofdloy}q
Profesional Hedacv_s‘j pdontoloy el 5)M _
Lﬁni\)m{clml Uﬂwcrvwm CHegnal, saleffodlls | 2010 | 2010 & |l I\,Ul\ridelm
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




mantuakau

EL i()R()

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Espanc)

Funciones de oficina que domina:

fhﬁlamwn de rotvee 5, Lopy

\ar, sconeed, nwmfm'vs AtMads d(csr?rc/rm/rr

Paquetes de cémputo que domina:

Eﬂ(_dd

Wm& Powey ?mr

1‘ #dob/ ﬂumcl'r

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

MRy3go

: Conce;{to Empleo actual o Gltimo Empléo anterior Empleo anterior Empleo anterior
:éervn?;gsque A wn 4q ne | Hoyewar | Jusso 262
Normbre de la Compafiia Tmun_(}m (entigo Todlob Qibabel tleclal
e il ayuing, (VEe ff?i'}; a5
Teléfono

Puesto que desempefiaba ﬂ,gc 301 fJC [”.JI ),0 SUﬂCN“N C"Ct Lm a\
Ultimo sueldo ?5 Noo ;/ﬁ 204 ol
Motivo de su separacicén a,cnd flC F-‘ﬂanf\ tra {Ul’\h 0}0 ‘t? m{?c M‘
Nombre de su jefe inmediato | | .o (v g5 0 {)c’rtz Diends Modbingz Bios
Puesto de su jefe inmediato CDO I‘dl‘ﬂﬁdd ra SIIVC riet ['-_lf{l/ L\ Vo
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? 4Posee automdvil propio? Marca Modelo
fyora o No P —

&Algun pariente trabaja en esta em presa?

Vo

4Tiene deudas? Importe de la deuda

No

¢ Tiene otros ingresos?

No

Describalos:

£ 900

{Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

JTiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

Si

4De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

Mo

I Renta mensual

¢Puede viajar?

3)

Fecha en que podria presentars? a tralfajar

De

1imediats

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, e
cuestiones, mi condicion fisica, mis apti

teniendo conocimiento de las sancio
sometido para el caso de

Nomhre v Firma del Snlinitante




Foni

Distribuidora

EL TORQ

il stiesndn marvis serondas

Cuestionario|COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nqutros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, asi que hemos elaborad
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 30

2.- Genero: H(.LJ( Uli hO

3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios

este pequefio cuestionario con la finalidad de

hipertensién, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmuposupresion, patologia hepatica.)

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ; Has ftenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respifar?

NO

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tiltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintpma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) Vo

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-1

NO

El candidato manifiesta que la informacion bt

verdad, so pena de ser acreedor de las sancione

9 con la prueba PCR?

indada se realiza bajo protesta de decir
que con motivo de su falsedad u omisién

se pudieran generar en cgqntra de la empresa.

Hmw ﬂ"

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

on II‘O pﬂjl}ﬂ ne % U.Slf‘n 2077
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Estados Unidos Mexic

Acta de Nacimient

MARCO ANTONIO

Datos de la Per|

21174000120220004154

DRSO

Clave Unica de Registro de Poblacién
CAAM920612HPLSGRO1
HETETE AR R

Numero de Certificado de Nacimiento

R P DRIV I LA R TP I g W]

Entidad de Registro

D PUEBLA
Municipio de Registro
TEZIUTLAN
Oficialia | Fecha de Registra Libro Numero de Acta
0001 21/07/11992 F { 1269
5ona Registrada
IANO AGUSTIN

Nombre(s): Apellido: Segundo Apellido:
TEZIUTLAN
HOMBRE 5/1992 PUEBLA
Sexo: Fecha dg Nacimiento: Lugar de Nacimiento;

Datos de Filiacion de

ia Persona Registrada

FERNANDO LEONIDES CASIANO NTES MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
BEATRIZ AGUSTIN PEZ MEXICANA R —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
“Anotaciones Marginales: Certificacion:

DECLARA LA (EL) COMPARECIENTE QUE EL (LA) INSCRITO (A) ES HIJO (A) SUYO (A) Y DE SU REFERIDO % 1L L= ; =
ESPOSO (A). ACTA DE MATRIMONIO N° 00053 LIBRO N° 01 DE FECHA 29/05/89 REALIZADA EN EYTE JUZGADQ | 848 del Cédigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccitn Vi del Reglamento del

Se exliende a DTBSEI'\E copia cer u:aﬂa, cton lundamenta en IUS ﬂ”IEUE B48 Y |

Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5
fracciones IV, VIll, IX y XVill de ja Ley de Gobiemo Digital de Puebla, La Firma
Electrdnica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las dispaosiciones |egales en la materia.

Alos 04 dias del mes de Abril de 2022. Doy fe.

=
st 17 & 1
GBI

RO
D O N O DS O

Codigo de Verificacion
12117400011992012690

AT YRR

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivas del Re gistro Civil corespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htips:/fcevar registrocivil.gob.mx/eVAR/CpnsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Elecirénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del

Firma Electronica:

QOFB TT ky MD Yx Mk hQ TF NH Uj Ax fE 18 UK NP IE FO VE 90 SU98 QO FTSUFO T3 %8
R1VTVE IO D Ey MT E3 ND Aw MD Ex OT ky MD Ey Nj kw fE 18 MT Ig ZG Ug an Vu aW 8g
2G Ug MT k5 Mn %Q VU VC TE F8 bn Vs bH xu dW xs

Codigo QR

Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De

Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa

jodigo QR.

P
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: MEXICO
NOMBRE
CASIAND
AGUSTIN

DOMICILIO

gstapo 21

E
o
=
I:\__._'
=
=)
=
5
=L

MARCO ANTON
CARR ANAUTLA 316

BARR CHIGNAULINGO 73820
TEZIUTLAN, HUE.

cune CAAMOZDB12HPLSGRO  alocereasro 201003

FEGHA DE NAGIMIENTQ
12/06/1992
sexo H

0

cLave DE ELECTR CSAGMRI2061221HB00

municieio 173 seccion 2138

Locaupap 00§01  ewsion 2019 vieencia 2029 %

IDMEX1959723394<<2136086363559
9206126H2912314MEX<03<<19891<0
CASIANO<AGUSTIN<<MARCO<ANTONIO

INSTITYTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

-
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ESTADO
‘_(‘;i A 4 LHRPCLUION \'::F’\{?E\{,HEZ

G REdiI NAL DF POBLACION
CTIEYATE

CAAM920612HPLSGRO01

Nombre

MARCO ANTONIO CASIANO AGUSTIN

‘7 Fecha de inscripciéon Entidad de registro
03/06/1998 PUEBLA

R S 0 S T S B S I G T

WARFRTMUMO

121174199201269

m CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARCO ANTONIO CASIANO AGUSTIN

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de agosto de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder fle manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblac|on (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualgquler computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada perscna esté protegida y segurg, 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GPBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacicn de su clave en FELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y Hebe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Iacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de |a Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistemp Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/wglcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse confprme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



29/8/22, 9:46

RFC.jpg

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SHLY ‘ 2sarT

St 0 Adutnistiata seibdiaia

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAAMIPOR1 2
CURP: CAANMDR0812HPLEGRD
Nombire {s): HARGO ANTONIO

Primer Apellido; CASIAND

Segundo Apellido: ABISTI
Fecha inicio de operaciones:;
Estatus en el padron: ACTNO
Fecha de ultimo cambio de estado;

Nombre Comerclak

Datos de Ubicacion:
Codigo Postal 73820
Nombre de Vialidad: MALUTLA
Numero interior

Nombre de Ja Localidad; TEZ 1UTLAN

12 DE AGOSTO DE 2014

23 DE ENERG DPF 2015

H @
R ! Q‘ ﬁ.ﬁ?ﬁ:ﬂmmms« Tohaaria
CIONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 17 DE OCTUBRE DE 2018

U

CAANBR0612F

Tipo deé Vialidad:
Nuamero Bxterior: 116
Nombre de la Colonia: CHIGNAULRGY

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial TEZIUITLAN
Pagina {11 de [2]

Contacto




3 CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémog, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$183

(CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M.N)

ERNANDEZ VAZQUEZ L AURA
CALL S 8:

230 FRACC VISTAS SU - e
10C LAMAGDALENA  +. C.P. 73890 b W

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

&

=y

337

0. DE SERVICIO : 836190701
3899 19-07-15 HEVL-850421 005,CFg
e e LS

Lectura anterior
Medida @ Estimada @

Lectura actual
Medida @ Estimada @

Concepto .
periodo

Energia (kWh) g3z - {02140 62
Basico | 150 0.907 13605
Intermedio 12 1.104 13.24
Suma : 162 148,29
Este gréfico refleja tu ni Subtotal

¢l de consumo, A menor Uso, mayor apoyo.

4

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

§ $hw $/KWh

Concepto Concepto Importe (MXN)

Importe (MXN)

Suministro 71.94 0.00 0.00 71.84
Distribucién 0.00 0.00 277.68 277.68 Energia 149.29
Transmision .00 0.00 28.48 28.48 VA 16% 23 83
CENACE 0.00 0.00 1.20 120 Fac. del Periodo 173.17
Energia 0.00 0.00 112.27 112,27 DAP@ 9.70
Capacidad 0.00 0.00 72.58 72.58 Adeudo Anterior Rt 91i0G
SCnMEM'Y 0.00 0.00 0.97 0.97 Su Pago -191.00
Total $183.86

Apoyo Gubernamental 41 5.83

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado.

. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pitfi

ico. (3) Cargos o créditos: Divarsos canceptos que se puedsn incluir

en el aviso recibo relacionados con el suministro,

:
~contigo @O ® @
Facha, hors ¥ lugar de impresion: 28 JUL 22 10; 3523 hrs, AV, HIDALGO 571 VIETA EAMOSA TEZIL /TLAN TEZIUTLAN PUEBLA MEXICO 73800
73689 STHEVL 50

19-07-1 421 005 CFE
01 835190701337 2P0808 000000183 4

$183

{CIENTQ OCHENTA ¥ TRES PESOS M.N)

i

L1

3DJ03G013320890

IRy

partir

Tt e e g e



Estimado(a),
CASIANOC AGUSTIN MARCO ANTONIO
NSS: 65109266752

CURP: CAAMO920612HPLSGRO1

Semanas cotizadas IMSS

73

Nombre del patrén
Registra Patronal E181966210
Entidad federativa {PUEBLA

:Fecha de alta 127/08/2021

/* Valor del tltimo salario base de cotizacién diario en pesos.

‘Nombre del patrén
Registro Patronal 1Y546304610
'Entidad federativa

Fecha de alta 06/08/2021

[* Valor del ultimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Constancia de Semanas (

CEGE CAPITAL SAPI DE GV SOFOM ENR

| SERVICIOS CORPORATIVOS CONTIGO

DISTRITO FEDERAL

Tu detalle de semar]as cotizadas

Semanas Descpntadas

(por disposicion de fecursos) (-} |

0

Tu historia Idboral

iFecha de baja 123/08/2022 éSalafio Base de Cotizacién */

Fecha de baja 127/08/2021

Salario Base de Cotizacion */

Instituto Mexicano dgl Seguro Social

ofizadas en el IMSS

Fecha de emision del reporte
29 / 08 / 2022
0. S . T 1 s

Total de semanas cotizadas

73

Semanas Reintegradas (+)

L $280.97

$ 206.68

G{!B}ERHD DE

MEXICO

Contacto:

Paseo de la Reforma 478, P.B.

Col. Judrez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 01 800 623 23 23
http:/fatencion.contactoimss.com.mx

pa'éi,{a' .1. ae . PRSI



Instituto Mexicano dej Seguro Social

Nombre delpation  |KAPITALMUJER

Reé@ét?o Il'-‘a%rorzaln . ?E{swegému |

TS E—

Fec&édeaita e iuﬁsmofzaiaw l:F.e-.sc;Hadebaja;. 19 [,),2,26@..

/*Valor del dtimo slario base de cotizacion diaro enpesos, |
Impoal—tla.n.tg

Esta constancia presenta el numero de semanas que has cotizado durantel
puede contener el nimero de semanas cotizadas en el ISSSTE, si laboras
de semanas al IMSS.

Salario Base de Cotizacion */

tu vida laboral, registradas en el IMSS. Ademas, esta constancia
e en el sector pablico y en su momento solicitaste la portabilidad

En caso de inconformidad con el niimero de semanas cotizadas, puedes presentar tu aclaracion en linea a través de la siguiente liga:
www.imss.gob.mx/servicios-digitales o bien de forma presencial en la Subfielegacién del IMSS mas cercana a tu domicilio en dias y horas

habiles.

Solo te pedimos tener a la mano el nombre de tus patrones, las fechas ep las que laboraste con ellos y el domicilio en donde se ubica el
de tus patrones puede diferir del nombre comercial por el que el

centro de trabajo, siendo importante precisar que el nombre o razén social
patrén es conocido.

Adicionalmente ten en cuenta lo siguiente:

* Las semanas cotizadas son contabilizadas con base en los petiodgs comprendidos entre tus fechas de alta y baja con uno o varios

patrones,
* En caso de que hayas laborado con dos o mas patrones, o cotizad
traslapados no se contabilizan como dobles.
* El presente documento no resuelve respecto al derecho a obtener dd

prestacion solicitada, el cumplimiento de requisitos administrativos y g

Instituto.
* Si trabajaste en el sector puiblico y tus cotizaciones en el ISSSTE ¢
solicitar la transferencia de tus derechos de cotizacion, con la finalidad
Edad Avanzada y Vejez.

Si tienes dudas con respecto a los datos que contiene la presente const
nuestros Departamentos de Afiliacién Vigencia en Subdelegaciones IMS

Para mayor informacién llama al centro de contacto IMSS al teléfono 01 800

terminada

B
p.

623 23 23.

prestacion, en virtud de que ello dependera del tipo de
esquema de aseguramiento con el cual te encuentres afiliado al

o para el IMSS y el ISSSTE, de forma simultanea, los periodos

stdn amparadas bajo el régimen de cuentas individuales podras
de acceder a una pension bajo el Seguro de Retiro, Cesantia en

ancia, permitenos brindarte la asistencia necesaria a través de

$171.147

i GOBIERNO DE il
Y mExico ©@eona

A

Contacto:

Paseo de la Reforma 478, P.B.

Col. Juérez, Cuauhtémoc

C.P. 06600, Ciudad de México

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss,com.mx

Pagina 2 de 3



Instituto Mexicano del

Aviso leg

La informacion contenida en este documento, se proporciona en apego a lo g
Posesién de Sujetos Obligados, en concordancia con lo sefialado en la |
normativas de caracter interno, asi como en diversas leyes federales rela|

La informacion aqui contenida es exclusi

Cadena original ||[Crigen de Tramite:Internet (1)|Tipo Tramitd
2022, 09:13:02]Apellido Paterno:CASIAN(
ANTONIO|Folio: 166178238227475075265)

Sello digital eBrig+2VIi0jZzvdBoKyxmckFAKCpyVUI3qgAC
dWkHNsSutjzvb40s5VRUESYhZHAYPvSoyS
qRAO4 1fjea+int/UmCvlavJhCet3qg/hh/wPYHi
9608Tgmev7bL/AcNUTE4IANXSeXBAS96kKA

Secuencia notarial 6de616be-fd77-466d-9e31-660b582¢8f9b

Namero de serie  00000000000000060001

Seguro Social

il

ispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
ey del Seguro Social, sus Reglamentos y demas disposiciones |
cionadas con el actuar del Instituto Mexicano del Seguro Social.

amente de caracter informativo.

:CONSTANCIA DE SEMANAS COTIZADAS|Fecha:29 de agosto
DiApellido Materno:AGUSTIN|Nombre del Asegurado:MARCO
7INOmero total de semanas cotizadas:73||

B9BBZYeSLRIW|SIB0EVAUAIwMI1d7CaAB3kvufDK]kS99ynPOoU
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CONFECCIONE

i Corte, Bordado y Confeccién en tela
de Mezclilla y Gabardina

TEZIUTLAN, PUEBLA., A 29 DE AGOSTO DEL 2022

A QUIEN CORRESPONDA
TEZIUTLAN, PUEBLA.

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENT® QUE EL C. MARCO ANTONIO CASIANO
AGUSTIN, ES UNA PERSONA RESPONSABLE Y COMPETENTE EN EL TRABAJO QUE SE LE PONGA

Y CREO FIRMENTE QUE SABRA CUMPLIR CON LA$ TAREAS ENCOMENTADAS Y ES POR ESO EL
MOTIVO DE Mi RECOMENDACION.

AMPLIAMENTE, AGRADECIENDO DE ANTEMANO(LA ATENCION Y FACILIDADES QUE LE PUEDAN

BRINDAR, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE AL INTERESADO
CONVENGA.

¢ ——

.‘/_ /4

CONFECCIQNES
Corte. Bordado " Confeccion an tels
de Mezcillid y Gabarding

ANGEL LOPEZ MARTINEZ
RF.C LO ZE0O73INGQ4
CALLE DE LOS MAESTROS No 45
Bo. CHI AULINGD
TEZIUTLAN, Hie ¢ ¢ ¥3szo
TEL. Ot723h) $12 2837

AL

ANGERIBPEMARTINEZ

MATR/ Z:

Calle de los Maestros No. 45 Bo. de Chignaulingo Teziutlan, Pue. C.P. 73820
Tel: 01(231) 312 2837 Cel: 231 108 52412 angel.mtz.75maya@gmail.com
CORTE Y BORDADO:

Calle Juarez No. 1206 Col, Centro Tel: 01(231) 3121793




Universidad Veracruzana
Facultad de Nutricién, Campus Xalapa, certifica qu¢ MARCO ANTONIO CASIANO AGUSTIN, con nimero
de matricula: S10011915, CURP: CAAM9206 2HPLSGROI, acreditd estudios completos de Licenciado en
Nutricion, con los resultados que a continuacion sd anotan:
\ Créditos | Experiencia Educariva Periodo m
1 AREA DE FORMACION BASICA
9 NUTRIMENTOS Y ENERGIA 201101 9
8 ADMINISTRACION EN SALUD 201101 10
5 DEMOGRAFIA EN SALUD Y NUTRICION 201151 8
8 DIETOLOGIA BASICA 201101 7
6 EPIDEMIOLOGIA 201201 6
T CRECIMIENTO, DESARROLLO Y NUTRICIDN 201101 8
6 ESTADISTICA APLICADA A LA NUTRICIO} 201201 8
6 PSICOLOGIA SOCIAL 201151 9
13 BIOQUIMICA DE LA NUTRICION 201151 8
6 PROCESO EDUCATIVO APLICADO A LA NUTRICION 201201 8
6 COMUNICACION EN NUTRICION 201251 8
6 SOCIOANTROPOLOGIA DE LA ALIMENTAICION 201151 10
6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN SALUD 201201 8
7 MORFOFISIOLOGIA 1 201101 9
7 MORFOFISIOLOGIA 11 201201 8
6 COMPUTACION BASICA 201101 8
6 HABILIDADES DEL PENSAMIENTO CRITIGO Y CREATIVO 201101 9
6 INGLES | 201288 7
6 INGLES II ) 201351 8
6 LECTURA Y REDACCION A TRAVES DEL ANALISIS DEL MUNDO CONTEMPORANEQ 201151 8
AREA DE FORMACION DISCIPLINARIA
8 QUIMICA DE ALIMENTOS 201251 7
7 ANALISIS DE ALIMENTOS 201301 8
10 ADMINISTRACION DE DEPARTAMENTOS [¥ SERVICIOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION 201301 9
10 CONTROL SANITARIO DE ALIMENTOS 201201 9
10 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO EN|LA ENFERMEDAD 201251 6
10 PRACTICAS ADMINISTRATIVAS EN DEPA| RTAMENTOS Y SERVICIOS DE ALIMENTACION 201451 8
Y NUTRICION
8 TECNOLOGIA DE ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL 201301 9
12 TRASTORNO DE LOS APARATOS DIGESTI O, RENAL Y SISTEMA CARDIOVASCULAR 201301 9
8 DESNUTRICION Y SINDROMES CARENCIALES 201251 6
10 NUTRIOLOGIA EN EL CICLO DE VIDA 201151 8
8 TECNOLOGIA DE ALIMENTOS DE ORIGEN| VEGETAL 201251 8
6 DIETOLOGIA EN EL CICLO DE VIDA 201151 8
12 DISNUTRICION Y TRASTORNOS METABOIICOS 201351 6
8 DESARROLLO DE NUEVOS PRODUCTOS 201451 7
12 EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO EN|LA SALUD 201201 8
16 DIETOLOGIA EN PROCESOS PATOLOGICOB 201451 9
6 NUTRIOLOGIA EN EJERCICIO Y DEPORTE 201251 T
11 DIETOLOGIA INTEGRAL 201501 6
4 EDUCACION NUTRIOLOGICA 201301 8
6 ECONOMIA ALIMENTARIA 201351 7
6 NUTRICION EN SALUD PUBLICA 201251 7
4 DESARROLLO COMUNITARIO SUSTENTABLE 201401 10
j 8 EPIDEMIOLOGIA DE LA NUTRICION 201251 8
8 PROGRAMAS DE ALIMENTACION Y NUTR|CION 201301 T
Certificacion AREA DE FORMACION TERMINAL
—_— 6 MERCADOTECNIA ALIMENTARIA 201451 7
M.en C Kryﬁ}D‘mnicé\fonzilez Fajardo 6  ENFOQUE DE RIESGO EN NUTRICION 201401 8
Secretaria 6 PROYECTOS PRODUCTIVOS SUSTENTABLES 201451 7
6 TENDENCIAS EN ALIMENTACION Y NUTR|CION 201451 8
12 SERVICIO SOCIAL 201501 10
12 EXPERIENCIA RECEPCIONAL 201401 9
AREA DE FORMACION DE ELECCION L|BRE
4 CANTO CORAL 1 201601 10
3 REANIMACION NEONATAL 201351 8
4 TAEKWONDO 201388 &
! 4 VENALACULTURA 201251 10
3 VEN A LA CULTURA 201601 10
6 BAILES NACIONALES DE MEXICO 201648 8
Directora
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Clave:
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Nombre

LAURA HERNANDE

Fecha de inscripcién
03/06/1998

Folig
2157

R B I R S

T

121174198500910

oy

LAURA HERNANDEZ VAZQUEZ

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secreta
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pobladion (CURP

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualgy

Nuestro compromiso es que la identidad de cada perscna esté protegida y segu
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la inform
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO L

SECRETARIO DE G

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en

La Impresién de la constancla CURP en papel b_ond. a color o blanco y negro, es véllda y
TRAMITE G

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos |

NIDOS

A
8.

MEXICANOS

LAVE UNIC A

i DirrCaitN GENERAL D)

RECHSTRO NACT ELALION

L

VAZQUEZ

Entidad de registro
PUEBLA

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 29 de agosto de 2022

ria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
de manera mas sencilla a tramites y servicios.

) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
ier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

m, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los

cién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

DPEZ HERNANDEZ

OBERNACION

TELCURP, marcando el 800 911 11 11

be ser aceptada para reallzar todo trémite.
TUITO

Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como

elementos de apoyo en |a funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de
registro y acreditacion de la identidad de |a poblacién del pais, y de los naciona
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistem

Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/wdl

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse confi
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integr

a Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
s residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
come.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
rme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de

| del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



