CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

cuuummum

INSCRIPCION EN EL R.F.C

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, LE DA A CONOCER EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE LE
HA SIDO ASIGNADO CON BASE EN LOS DATOS QUE PROPORCIONG, LOS CUALES HAN QUEDADO REGISTRADOS CONFORME

A LO SIGUIENTE:

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL
ALBERTO JESUS HERRERA GONZALEZ

DOMICILIO
PLAZUELA DEL CENTENARIO 2 CENTRO VERACRUZ 91270

CLAVE DEL R.F.C HEGAG690518L62

ADMINISTRACION LOCAL DE RECAUDACION XALAPA

ACTIVIDAD Otras industrias manufactureras

SITUACION DE REGISTRO
FOLIO
A2436156
FECHA DE INICIO DE
FECHA DE INSCRIPCION - OPERACIONES 08-02-1999
VER-051112008-R EJhxaKRHOPO
DESCRIPCION FECHA ALTA
P 1a deck ién anual de Impus mummwm“mmmmvmauuuym 31-03-2002
Presentar la Declaracién y pago provk [ | de ISR del Régi L dio para Entidades Fed tenga b o actividades en 01-10-2008
Entidades Foderativas que o con la Fed pln‘ b:ldm
Presentar la informacién anual sobre las ! lizadas de auto fa 01-10-2008
mmummmammhmmm:umm 01-10-2008
Proporcionar la inf del I al Valor Agreg {IVA) que se solicite en las decl ! del imp mumm|m 01-10-2008
P tar la declaracién y pago p i de Impuesto Sobre Ia Renta (ISR) del Rigi dio. (Para la Federacitn) 01-10-2008
Presentar la decl 9 | donde se i sobre las operaci con para sfectos de impuesto al Valor A do (IVA). 01-10-2008
- Mmmmmmwmmq-uwhmmu P de i fi enal 01-10-2008
F ia én y pago provisk del Emp: a Tasa Unica (IETU). 01-10-2008
Mhmymmuww.Tmmm‘m). 01-10-2008
Presantar la Declaracion y pago provisi | de ISR so hayan reali - por la ok #6n de blenes travis de auto faciuracién. 01-10-2008
Mhbﬂmﬂnrm&m de impuesto al Valor Agregade (IVA) . 01-10-2008
'rnmrres EFECTUADOS FECHA DE PRESENTACION FOLIO DEL TRAMITE
o e T. “,J..‘ sabenciton | 31-10-2008 ; RF200811831928

Fecha de Impresitn: 05 de Noviembre de 2008
TELEFONO

DE ATENCION CIUDADANA
(Quejas Y Sugerencias) 01-800-463-6728

IHsiU/]LTW1REdzip6pqOqD59cP|IGsFIC Nkm+k207 GRCENMIXmK22Y fatUQy AgoyONGbb 1 AGYERMIN4pgSwK BIS/CFYWI31Jfnce0S1n6oSXkvEpxaflalSalys
lozHWyIxIN05+3CTRJBHHTIdWEGrZTNQBQ/WIDRIA/COU=



___IDHEx21_4588?579<<3D‘46‘B*5I833 8518
6905185H2612317MEX<02<<04556<1
HERRERA<GONZALEZ<<ALBERTO<JESU

Fp



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emdistienao mievas mercados &)

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial asi Gue hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos,

1-Bdad: 78 quos

2-Genero: || b Sto Lyo

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
2 g
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

O

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

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

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

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.

o

] )

Nombre y Firma del Colaborador: /7/45 pF i / TS Choreales
Fecha de realizacion del Cuestionario: /6 / Se / 2027



Solicitud de Empleo

Fecha !Z) 1 Q 12084

Fuesto que solicita:

confidencialmente

Nota La infermacién aqul proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
”ﬂ‘f'ﬂ'f‘t’a (yere ez 1/(_5’-91 Ja-r Z5 /790 7 %5 (siads
Direccion . ' = Codigo Postal | Teléfono Sexo
. |Casa: =07 B
#V‘{)‘lb f/&f'c.f {"“—’/ /?f?? & {(] C/C‘?b“—‘ L/ (< 7 & Cel: A{fj 62) ﬁ-’ & M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
{.}/M//?ys/ i"a‘{(’ d(’lf ﬂf’ff.(ﬁ.‘gru
Nimero de Seguridad Social r Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
(5149146 038 }Iﬂtzr‘m[a-: 2 L 2(@ G oy &2 e b GOSN
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno ® Regular O Malo O|fsi (@) No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasauampﬁ:vonto?
o “ Cer oz be
o¢ G
Zﬁé‘?es(su meta en la vida? yU (
Digie ‘_-) T en
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre ;
g y . ——Z «
M&(&éméw,/q J/ L. s de Jhiomibre [m@r o
Madre |
. ‘ y : f / -
Woiicwa Mrgrley Beocripptor |3 (. 75 do Litrorhe =2 (amere s
Esposa (0)
ﬂuada[:-ﬂr’ .bm ﬁ(d 4,,“1‘: / / /]ﬂ{dh S /ur 7 Ho:y} r
“Nombre Hija (o) > -
? IR
/— &7 [iy 7 En ;'A’ it v , (s ﬂH 1"4}; o ié?' “a J/-J -~ =0
Nombre Hija (o) [
Nombre Hija (o)
- ESCOLARIDAD
. 2z Fechas
Nombre de la Escuela Direccion e X Afos Documento Recibido
Primaria é,
| A / 2 ; /
5 e ) s o 2 1{/4)”'.\-6( #g,[;/w /54{5 Z 488 /?F/‘u(c,
Secundaria ' = ia [ {_/
N\ . r 4 ¢ : o~ -1 =~/
/'(1 e COF Lj_-_(éc_-(rd(‘r_ I L,_/gz [/ rﬁéu n Cs_ 4"‘?‘9 dd Z04% {. T/d [d
Préparatoria .
K)‘Jf’ﬂr ;-c—'{ ;{/dma/ %{(Id P _8‘—‘ V& oeie .;ri'p A:’/ // ,Zﬁ'_') 7 ‘ZJ/Z 35 -‘7—’) '/"é
Profesional Lj
Estudios de Post grado - -
Comercial u otras o

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

| Carrera 6 Curso

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Snf

.z”-:_.hn <

Funciones de oficina que domina:

e B Jlqpsdaders

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus J / . LJ
servicios [ LGS O RO
Nombre de la Compaiiia '?.x’. _(ole in M:'UJ_ (_’h’u'p:
Direccion Ve wle Uee - l {4y 4 E’a{ﬁff
Teiéfono 282 /1ZAR7 1¢ ,/,7,4 797 -02 55
Puesto que desempenaba csenlc, |/”Jm/ﬁ -
Uking siieido l S 60 / Soe f/v %) // /L0
Motivo de su separacion !_. v gJ/ &#‘,dd Z - {_, /ﬂ m’
Nombre de su jefe inmediato \)(5“& ﬁr(( . /N p" -
Puesto de su jefe inmediato | T pe (u ? Cr - );) e 4
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo

&Algun pariente trabaja en esta empresa?

Mo

¢ Tiene deudas?
S z2

Importe de la deuda

/ Sas

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 1 5 oD
Mo i — ¢ Tiene crédito INFONAVIT? o
i ¢De cuénto es el descuemosemanal de su credjto de INF ENAVIT?
4 \Vive en casa propia? /‘-) O ahiein il
t(Pagarenta? < | Renta mensual J Z 06
¢ Puede viajar? = < 7 .
Fecha en que podria presentarse a trabajar .[ﬂ 2 L1 ? o e

A e by
O

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

/Aﬁf— /r %rr%
» 174 4 >

Nombre v Firma del Solicitante
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REGISTRO CIVIL
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ACTA DE NACIMIENTO

%

7035
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g
o

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO :

ALY
RYede

MUNICIPIO: PEROTE

S
2

Lt

SR B

.Q,
24

FEd!'lRDE REGISTRO: DIA; 29 MES: 05 ANO: 1997 LIBRO: 05 ACTA: 01009

curp: 000000000000000 crip: 301280197010094

i
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>
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DATOS DEL REGISTRADO

G
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NOMBRE: ALAN JAIR

g

fit)
}.
Vet

B

ol
PSS

PRIMER APELLIDO: HERRERA
SEGUNDO APELLIDD: GONZALEZ '
FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE JULIO DE 1994 =7 HORA: 22:40 e SExo: MASCULINO

™
f\l
A

BRAS

LUGAR DE NACIMIENTO: ~ ALTOTONGA

@
oD

=

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  ALTOTONGA
ENTIDAD DE NACIMIENTO: ~ VERACRUZ MEXICO : :
PRESENTADO:; VIVO G COMPARECIO: AMBOS PADRES

@ ‘('::n
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=
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%
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DATOS DE LOS PADRES

v
o

NOMBRE DEL PADRE: ALBERTO JESUS ~ NOMBRE DE LA MADRE: MARIA BIBIANA

(A
105

_J,.'_
i

=

PRIMER APELLIDO: ~ HERRERA PRIMERAPELLIDO; ~  GONZALEZ

ALY
s

597

ED
.cgﬁ!

0703
O

P

S
AT s

SEGUNDO APELLIDO: GONZA.LEZ SEGUN-BO.JQP.ELUDOL BARRIENTOS
EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: '2§ NACIONALIDAD: MEXICANA

i,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA PHKICCHON GENFRAD 101

. , REGISTRO NaCIgmAL DE PGELACION
DE REGISTRO DE POBLACION AT SCION PERSOSAl

Clave:
HEGA940720HVZRNL04

Nombre:
ALAN JAIR HERRERA GONZALEZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
03/05/1999 36603121 VERACRUZ

130128199701009

ALAN JAIR HERRERA GONZALEZ

PRESENTE Giudad de México, a 07 de enero de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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 framites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora 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 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 poblacion.
Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacién de su ciave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser acaptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

LosDa‘losPorsonalaarecabadns.Imm'poradosytratadosanIaBasedeDatosNadmaldelaClaveUnit:adaRegish’odePoblacién,muﬂilmdosmm
ebnwnbsdsapoyoenlafuruﬁéndaiaSamtaﬁadeGobmdbn.amésdehoncdmmmldelﬂeglsmmmalde%bhdéneidanﬁﬂrzdﬁn
PersomlmelragisuoyamedﬂndbndelaldenﬁdaddehMﬂMm&.y&MWMmﬁeﬂmj&m:aﬂgMyﬂpﬂe@hm
l]timdeReg‘sﬂ'adePobladm.DuiaBasedeDams,semaﬂ&amgistmdaeneISistemaPersonadelhﬁmltnuadnnaldeTmpmnm.Awemala
|mnudmpmwmwondenmmmﬂmmm.mm).mmummpawwayelm
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Parsonales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

1]
o9 SAT

Servich de Adminkirackin Tributaria

HEGAS40720LQA
Registro Federal de Contribuyentes

ALAN JAIR HERRERA GONZALEZ
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 16080234131
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

e sAT

Servido de Administracion

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 11 DE AGOSTO DE 2016

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEGAZ40720LQA
CURP: HEGAZ940720HVZRNLO4
Nombre (s): ALAN JAIR

Primer Apellido: HERRERA

Segundo Apellido: GONZALEZ

Fecha inicio de operaciones:

24 DE MAYO DE 2013 -

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de Gitimo.cambio de estado:

15 DE AGOSTO DE 2013

Nomhbre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cadigo Postal: 11950

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: AVENIDA CONSTITUYENTES

Namero Exterior: 1150

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: LOMAS ALTAS

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MIGUEL HIDALGO

Péalna |1| de E]

MEXICO

coTMER

¢ Wafora Reqwéatoria

Contacto
Av Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México
Atencién telefonica: 627 22 728 desde la Cudad de México,

001 (55)627 22 728 del resto del pais
Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 85 728
denundasesar.gob.mx



L4
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: SIN REFERENCIA
rd
Y Calle: SIN REFERENCIA
Actividades Economicas:
Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Otros servicios de apoyo a los negocios 100 24/05/2013
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 24/05/2013
iObligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2015

IDeclaracion anual de ISR. Personas Fisicas

siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Zygxc=

([2016/08/11|HEGA340720LQA|CONSTANCIA DE
26 TbAZMKRMbVVWIhOPXOLADgrkwqHOECaP9ZB
waNn82Uh6odddmNmg TBWIfHwo0ICgc13s11924X/hChNHM8jvQmmRMCPpHE

SITUACION FISCAL|2000001000007000112188(|
KDC+GFSXWpOosXWO0qg0QuAs2Rxunl KU004kJSful29kot

s4aKAU/KSF4KC/KykiSwilpvh

Péﬂina |2I de |2|

MEXICO co TMER

Contacto

Av Hidalgo 77, col Guerrero, ¢ p 06300, Ciudad de México
Atencion telsfonica 627 22 728 desde a Ciudad de Mexico,

o001 (55) 627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos v Canadd 1 877 44 88723
denunaas $Gr gon my



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Ridano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

i U , . 60. P7
Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CS5160330C!

TOTAL A PAGAR:

VELAZQUEZ MORA MIGUEL

ANTONIO PLAZA SN SN (TRESCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS
. *ESQ. HUMBOLDT NORTE MN.)

g iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta failas
Localiza sucursales

NO. DE SERVICIO : 8381900
RMU : 91274 19-01-15 VEMM-530623

NO. MEDIDOR: R557MN - ;nut..jn;:?mua: 1
T L L 5

ura actual Lectura anterior Total Sl!btr_ﬁm

SRt ® Elmada @ Medids @ Eslimada @ periodo
Energia (kWh) 03100 62803 297
ml "' " 150 0.907 13605
Wﬂm’: 130 1.104 143 52
< i L1 3229 gupigtal 5489
(ftm Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A menor USGGFRAYOr apoyo.

4

Jesglose del importe a pagar
de la energia en el Mercadn E ico Mayorista Desgloss del impor pag

AW $kWh i Conceplo Imporie (MAN)

Conceplo

Suministro 7194 0.00 0.00 71.54 Energia 334,48
Distribucién 0.00 0.00 508,09 508.09 IVA 165% 53.51
Transmisicn 0.00 a.0p 522 52.21 Fac. del Periado 38797
CENACE 0.00 0.00 220 220 Adeudo Anterior 212.59
Energin .00 0.00 205 82 20582 Su Pago -212.00
Capmcidod 000 0.00 133.06 133.08 Total $388.56
BCoAMEM™ oo 0.00 178 178

Apoyo Gubernamental 641.64

(1) SCAMEM: Costos ralacionados co los servicics del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pitiico (3) Cargos o crédrtos: Diversas conceptns e 8 pueden inciuir en of Fvisd racibo relacionadas con al suminisiro

CFE-contigo QO® O

Fm_mrh;uﬁwm 5 AR 27 5155 e AV HUMBOLDT NORTE £50 um»mmmmﬁmismrs VERACRUZ
X0 8120 91274 18-01-15 VEMM-590623 005 CFE
01 B3B190100735 220728 000000388 1 $388

LTI e



Instituta Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Hn_méacl;ve‘ d;i ;r;-rﬁite Falio
- S 48018036370381345666
. Hnmc_:cl._aE dEl foTe?Fn S | SN ”.Fe;:hades;ﬁ;itud del tramite
FF-IMSS-013 T T n T
Fl Instituto Mesicano del Seguro Socialhace constar que se recuperd el siguente:

| Nimero de SeguidadSocial: | 65129446038 - R - :
| CURP: | HEGA940720HVZRNLO4 _ o
: No.mbre{s): - ALAN J-ﬁ;IR—
rmerapelid | HERRERA :

Segundo apellido: ] (;E}N-ZMI.EZ. - )
..Sexo. - iHorr.lbre - - _
' Fecha de nacim:ent-o: - :20/0?/1-993.1_-“__” - R

Lugar de nanmier;m; VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LI:AVE- T

| Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de las trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus |
' beneficiarios; las prestaciones en espetie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;i
|3 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores’
( (INEQNAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

|El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
! Aviso de privacidad-
‘Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cardloga Nacional de Asegurados |
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracdiones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger. contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registradoenel|
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.orgmx), y |
I serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicién def Seguro |
|de Retira, adernis de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion |
y Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los .,
iderechns 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 |
decimosaptimo de los Lineamientas de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005 |

Aviso Importante

Ahara que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus,

apnrtaciones de Ahorro para el Retiro. También pucdes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |

! salicitara tu patron o empresa al momento de contratarte. |
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NGmero de Serie: 00000000000000000001
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Perote, Ver a 3 de septiembre de 2022

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. ALAN JAIR HERRERA GONZALEZ, a quien
conozco desde hace 15 afios, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz,
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo que no tengo inconveniente en recomendario, haciendo de antemano la facilidad
que pueda brindar.

PABLO MEOLCHOR ISIDRO
2821238461
CUAHUTEMOC, NUM 12. COL CENTRO




Perote, Ver a 3 de septiembre de 2022

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. ALAN JAIR HERRERA GONZALEZ, a quien
conozco desde hace 9 arfios, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz,
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo, haciendo de antemano la facilidad
que pueda brindar.

RUBEN DOMINGUEZ L.
8113705728
CENTENARIO 1, COL CENTRO
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ALAN JATR HERRERA GONZALEZ

SEV

CURSO LAS ASIGNATURAS QUE SE INC
EN LA MODALIDAD ESCOLARIZADO

ASIGNATURAS CALIFICACION

| PRIMER SEMESTRE:  PERIODO 09-10 | SBGUNDO SEMESTRE: PERIODO 0-10
| TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 7 | TALLER DE LECTURA Y REDACCION I : |
- LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) I 6 || LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) II 7 |
MATEMATICAS 1 6 MATEMATICAS TI 6
QUIMICA I 7 | QUIMICA T 8
ETICA Y VALORES 8 | ETICA ¥ VALORES I 8
INFORMATICA | 7 | INFORMATICA I : 8 |
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 9 | HISTORIA DE MEXICO I 9 |
| ACTIVIDAD PARAESCOLAR A | ACTIVIDAD PARAESCOLAR A |
| TERCER SEMESTRE:  PERIODO 10-11 || CUARTOSEMESTRE:  PERIODO -1
| LITERATURA T _ 7 || LITERATURATI | 7 |
| LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) I 7 | LENGUA ADICIORAL ALESPAROL (NGLESIV =~ 8
| MATEMATICAS I 6 MATEMATICAS IV 6
| HISTORIA DE MEXICO II 10 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 8
| FISICAI 7 FISICA I 7
BIOLOGIA [ : 7 BIOLOGIA I 7
FORMACION PARA EL TRABAJO | 9 FORMACION PARA EL TRABAJO II 6 |
ACTIVIDAD PARAESCOLAR A | ACTIVIDAD PARAESCOLAR A |
| |
QUINTO SEMESTKE:  PERIODO i1.12 | SEXTOSEMESTRE: FERIODO 12-12 |
GEOGRAFIA 8 | FILOSOFIA 7 |
HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 8 ;‘ ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 7 ;'
ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS 1 | METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 8 |
SOCIOLOGLA 8 | PSICOLOGIA 6 ‘
TEORIA DE LA COMUNICACION 7 | ARTE 7 i
ANTROPOLOGIA 6 | DERECHO 8 ;
| PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 6 || IDENTIDAD Y FILOSOFIA DE LA VIDA 8 |
| FORMACION PARA EL TRABAJO I 6 FORMACION PARA EL TRABAJO IV 7 g
ACTIVIDAD PARAESCOLAR A ACTIVIDAD PARAESCOLAR A i




