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' Mativo de su separacion

‘Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato
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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 las-saneiones a las cuales puedo ser
- glarar con falsedad




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Ewbistlendo auevos meroados” &
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.

{-Edad: H @ oSoS
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3.- . Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

| NingoNG

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

-' 5.—Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
“diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)  \o0

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

KOO

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.

dx:-_uclfh%?f:%h e v d @ _

“Nombre y Firma del Colaborador:
‘Fecha de realizacion del Cuestionario: \"2 |c3°l IQ.OQ@\
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. Entidad de Registro
Acta de Nacimiento PUEBLA

Municipio de Registro

PUEBLA
Oficialia | Fecha de Registro Libro MNumere de Acta
0006 17/04/1878 3 619
Datos de la Persona Registrada
WL CLAUDIA ROSA ROJAS MIRANDA
E‘::&'}". Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PUEBLA |
: - MUJER 30/08/1976 PUEBLA ;‘H _
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: d
e
el
Datos de Filiacion de la Persona Registrada e
JOSE LUIS ROJAS GARCIA MEXICANA — ;_'
Nombre{s): Frinter Apellido: Segundo Apellido: MNacionalidad: CURP: -t:
MARIA DEL CARMEN MIRANDA S MEXICANA I (
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: A

Anolaciones Marginales: Certificacion:

~Ta ealende 13 presente comn cenmcaga, Con UNdamento Bn 05 ariculos Gan v |
445 dal Codiga Civil de Puebla, el ariculo 12 fraccion V) dal Raglamento del
Reqistro Civil de la Personas de Puebla v fos articulos 1, 2 inciso by y 5
fracciones IV, VI, 1X y XVl de la Ley de Gobiema Digital de Puebla. Ls Firma
Eleclrénica con la que cuenla es vigenle a la fecha de expedicion; tiene valdez
juridica y probatotia de acuerdo a las dispnsiciones legales en la mataria.

ain anotaciones marginzles.
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e Director General Del Registro De! Estado Civil De Las Personas De Puebla ':
A ARG TR G T D Lic. Manuel Valentin Carmong Sosa Ex

Aalf
TR :
La presente copia cerificads del acta de narimiento es un extracta del acta gue se encuenira en los archivos del Reqistro Civil correspondiente, 1a cual se ha expedido con base en las disposiciones '{tg

juridicas aplicablas, cuyes datas pueden ser varificados an la pagina hitps./iwww.registrocivil gob mx/ActaMexiConsultaF olia jep .caplurando ol Identificador Electrénico aue & encuentra en la parte i

suparior derecha del acla, para su consults en disposilivos mavilas, descarga una aplicacion para lecura del codigo QR 5
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1DOS M
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; g Clave: ][::
8 ROMC760830MPLJRLO1 .
2 2
¥y i’.'
E'{} Nombre 3
“ CLAUDIA ROSA ROJAS MIRANDA ;
¥
ii Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ;
[_. i 14/12/2000 77857656 PUEBLA

3 I
T O ML i A O MK A IR LA LI T B R DN DR NE L

R 15;"‘“[1'!

E i | ]|. } i il “ ’ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T 121114197800619

CLAUDIA ROSA ROJAS MIRANDA

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de julio de 2

| derecho a la idenlidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secret
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder

aria de Gobernacién trabajamos lodos los dias para garantizar que las y
de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuesiro ohjetivo es gue el uso y adopcion de 1a Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar iramiles desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

ersona esté protegida y segura, por ello contamaos con los maximos estandares para la proteccion de

Nuestro compromiso es que la identidad de cada p
contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir ¢

datos personales. En este marco, €3 importante que verifiques que la informacion
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de |2 constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados co

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Regisiro Nacional de Poblacion e Identidad er
regisiro y acreditacion de la identidad de |2 poblacidn del pais, ¥ de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y sxgidiandu la Clave Unica
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a !a Ir:;ff:_mrmat:
Publica y Proteccién de Datos Personales {http:a’f’persnna.ifai.nrg.mx!parsnnafwelcnmeﬂn}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio '.:’E
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesian
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

'HACIENDA Q8saAT

ROMCT760830MK3 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes e e
LLAUDIA ROSA ROJAS MIRANDA E =

Nombre Genomimnacion o razon | Lugar y Fecha de Emision
| PUEBLA , PUEBLA A 22 DE MARZO DE 2022

dCIF 2104 97991

VALIDA TU INFLAMACION
FISCAL

-

o S e ROMC760830MK3
E.‘l; de Ide-ntificacién del Ct;ntribuyente: | -=
| REC: ROMC760830MK3
CURP: | " ROMC760830MPLJRLO1 ey (i)
' Nombre (s): | =1 CLAUDIA ROSA o
Primer Apellic.i.n.: _ | ROJAS _
. Segundn- Apellido: _ MIRANDA
Fecha ini.r:.iu de operaciones: 17 DE OCTUBRE DE 1995 |
Estatus enﬂ.el padrén: o | REACTIVADO )
| Fecha de ultimo t;ambin de estad;::: 01 DE ENERO DE 2008
Nombre Comercial: -. B
-Datns del domicilio registrado
Codigo Pﬂstai:?EDBD Tipo de Vialidad:
I.\inmbre.- de ‘uf;ialidad: 52 "F’-:‘;)NIENTE ) Numero Exterior: 1113
Numero Iﬁteriur: | Nombre de la Colonia: SANTA MARIA
Nombre della Locali.dad: I Nombre del Municipio o Demarcacioén Territnrial; PUEBLA
Nombre de la Entidad Fe;derati*.ra: F‘U_E_-E;LA Entre Eaile_:h i “

Pagina [1] de [2]

Contacto
HACIENDA .‘ Ay Hgalge 77, coi. Cuerrearg TR 00300, Cluoal e MMesica
.. SAT Atencion teieforica DeLoe CuaiqQuier DArTE 08 P&t
ik ) T MarcalATSS 627 22 T28 4 para e a+tancr 08! oais

[*5Z) S5 6.7 2728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rig RGdano No. 14, colgnia Cuauhtémoc,
Aleatdia Cuauhtémoc, Codigo Pastal 06500,

{:ﬂmisjﬁﬂ Feﬂeraf ie Efﬁ;”jﬂﬂﬂﬂ ; Ciudad de México. RFG: 055160330CP7

" CERON ORTEGA FABIAN
“ L CRISOSTOMO BONILLA 322 TOTAL A PAGAR:
GUSTAVO DIAZ O'Y ARCN MERING FDEZ $ 7 1 8

GOBERNADORES O7F. C.P. 72825

SN ANDRES CHOLULA, PUE. [SETECIENTOS DIECIOCHO FESOS kAN

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR Y

2l o -_; obtendras éste y otros beneficios
NO. DE SERVICIO : 257040602930~ -~
RMU : 72825 04-05-17 XAXX-010101.001CFE 2t ' 0 é"
.y & ACTUALIZATE
W kv :
LIMITE DE PAGO: 28 AGO 22 ~ I
EE LR I
CORTE A PARTIR: LR 't’ ;
29 AGO 22 = S een e
' TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:: 901V8Y . MULTIPLICADO
| ' -_:j' | .Escanea el codigoy listo!

7752/ pERIODO FACTURADO: 10UUNZ2 - 10A0022

Leclura actual L ectura anterior Precio subtotal

Concepto L _
Medidz @ Eslimada @  Madiia @ Estimada @ {MAN) (WX}

Energia (kWh) 08218 : 07834 384
Basico 150 go12 136.80
Intermedio 130 1.111 144.43
Excedente 104 1248 337.79
Sum i . . 84 619.02
S Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor US0, mayor apoyo. Subtotal

Costas de Ja energia en el Mercado Eigcirico Mayorista Desglose del importe @ pagar

$ AW ShWh _ impaorte (WX} Conceplo importe |MXN)

Suminksiro 62.78 0.00 0.00 62.78 Energia 619.02
Distribuciin .00 0.00 516,86 516.85 VA 16%% 09.04
Transmisién 0.00 0.00 57.51 67.51 Fac. del Periodo T18.06
CEMACE 0.00 0.00 2.84 2.84 Adeudo Anterior 308.02
Energia 0.00 0.00 282.24 28224 Su Pago -308.00
Capacidad 0.00 0.00 179.33 179.33 Total $718.08
SCAMEM'T 0.00 0.00 230 2.30

Apoyo Gubernamental 494.84

(41 SCMEL . Costas 18'30I0RA005 con los servicios oel Mercasn. (2) DAP: Detechd al Alymbrada PUBICD. %) Carges o créaditos: Diversts conCeplos que se puaden inchir en &l a5ish fELITD relacionados Con gl sumenistn

‘-‘-‘-M.‘——-'—-'-I-.H_H -F-i..ﬂ-mi—-m-ﬂ-'-—i-ﬂ-—lﬂ-.ﬂ--l-—‘""——"'_" i s e P

e EE——— -, iy o SR S




Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato
IMSS-02-020 FF-IMSS-012
Datos Generales
MNSS: 62927676221
CIURP: ROMC760830MPLIRLO1

Fecha de publicacién del formato en el DOF

10 /11 /2015
oD MM AAAA

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: CLAUDIA ROSA ROJAS MIRANDA

Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 30/08/1976
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente: 11/09/2022
Delegacion: PIUEBLA

UMF: UMF 001 PUEBLA
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 2
Agregado Medico: 1F19760R

Datos del dltimo patrén

Registro Patronal

¥6510245100
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia
VIGENTE 01/09/2022
Beneficiarios
Calidad  Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido H';ifx E‘::'t' L, | Sewo Delegacion
PADRES JOSE LIS ROJAS GARCIA 10/03/1951 Hombre PUEBLA
HIJOS JOVANY YAIR CERON ROJAS 15/08/1998 Hombre PUEBLA

"De conformidad con los articulos 4 y 69-

Nombre o razon social

BEST PROMOCIONES

UMF

UMF 001
PUEBLA

UMF 001
PUEBLA

Fecha de Constancia
11/09/2022

Conderecho Agregado

Consultorio  Tumo ", oo médico

CONSULTORI VESPERTI

Q2 NG S| 4M19510R
CONSULTORI VESPERTI
o2 NO NO IM199B0R

M, fraccidn ¥ de la Ley Federal de Procedimiento Administrativa, los formatos para solicitar tramites v servicios deberdn publicarse en ef Diario Oficial de Ja Federacion (DOF)
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS

e Y et | INEONAVIT

FoLio: 212110295549

FECHA: 31/07/2010

NOMBRE ¥ DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA N.R.P.:
PROMO CONCEPTO SA CV T e Lo Al

AV RIO MIXCOAC 54
C.P. 03230 A PCO960131NX8

DISTRITO FEDERAL

El INFONAVIT ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien aceptd para amortizario le sean efectuados descuentos a su salaric
seqlin se sefala en el recuadro de "DESCL \TO" de este aviso, pudiendo ser.

. La cantidad que resulte de multiplicar el porcentaje de descuento anotado, por el sailario determinado conforme a lo establecido por el articulo 29 de la Ley del

INFONAWIT.
. La cantidad que resulte de multiplicar el factor de cuota fija indicado, por el salario minimo diario vigente en el Distrito Federal {SMDVDF) en la fecha de retencion.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion Il y 110, fraccion |l de la Ley Federal del Trabajo. 29, fraccion IIl, de la Ley del INFONAVIT y 40, 41, 42, 43, 44 45 48 y tercero

transitorio del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin
limite superior salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste, la cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir

del dia siguiente a aguel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo siguiente:

+ Siel trabajador percibe un salaric minimo, el descuento debera ser del 20% del mismo.
« Cuando se indique el descuento en factor de cuota fija y el periodo sea menor a |08 dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los

dias del bimestre efectivamente laborados par &l trabajador.

E| entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en |a entidad receptora autorizada de su preferencia, 8 mas
tardar el dia 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda, o al dia siguiente habil si aquel no lo fuera o fuera viemes, mediante el programa de computo aprobado por el
institute o utilizando 1as "Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aporiaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMS5 y &l INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que <efalan los articulos 26, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Cederacién, 29 freccién |l de la Ley del IN FONAVIT, 46, 47 y 48 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en gue reciban este aviso ¥
hasta en tanto no se presente aviso de baja cel trabajader an el iormato  Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Cescuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes senaladas, se hara acreedor a la determinacion y cobro de el {log) crédito(s) fiscal{es) y a las sanciones que
correspondan por violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2. 4 y 6 del Codigo Fiscal de la Federacion y 30, 55, 56, y 57 de la Ley del
INFONAVIT y 6, 7,19, 20, 21, 22, ¥ 25 del Reglamento para la Imposicion de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motivo debera sellar ni firmar este documento si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral
con usted, en caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de la Ley del

INFONAWVIT.

De conformidad con el articulo 44 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al INFONAVIT, la omision de los datos de un trabajador en la
Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos a través del programa de

computo autorizado.

La recepcién y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas
probables para que ésta se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley, dentro de los

90 dias posteriores a la fecha de recepcion y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD | . - RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
62927676221 2110102903 ROMC760830MK3 ROJAS MIRANDA CLAUDIA ROSA
DESCUENTO TROPICO 10 - 202 SMZ N/A MZ 13 LT 10 EDIF 10 NIV 05
EACTOR DE CUOTA FIJA EN VSM —1SAN MATEO CUANALA C.P. 72640 )
e ~ |PUEBLA, JUAN C. BONILLA
30.734
TENTA TE

GERENTE CONSULT, DE RECAUDACION FISCAL

LIC. FRAN{:':]?ﬁ LUGO JIMENEZ
0

PERSONA QUE RECIBE EL AVISO 7 FECHA DE RECEPCION PROVGZ LB G T R EMAiE 6K
RFCPCOIO0I3TNXE

C. CRUZ VAZQUEZ GOMEZ 12/08/2010 AV INSURGENTES SUR 1814 PISO 2
COL FLORIDA DE ALVARO OBREGON
CP 01030

NOMERE FIRMA DD/MM/AAAA MEXICO D.F.

56615635
TEt

Fis,1202.01



HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

ROJAS MIRANDA CLAUDIA ROSA NO, SEGURIDAD SOCIAL 62927676221
TROPICO 10 202 SMZN/AMZ 13LT 10 EDIF10NIVO5 R.F.C. ROMC760830MK3
SAN MATEO CUANALA CURP ROMCT760830MPLJRLO1

72640  JUAN C. BONILLA

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

Numero de crédito 2110102903 Tipo de credito EEEE;FI"IE'?;E}%HE\% ’
B B e ~INDIVIDUAL B

Fecha de otorgamiento 30 de agosto de 2010 Plazo 30 ANOS

Monto de ﬂtu;';amiantn VSM 137.259 = Monto de otorgamiento pesos $ 239};31.32

Tipo de mnnada‘ "u;SM Tasa de interés 8.00 % - |
rFTi;:n:» de tasa de interés - FIJA Tipo de pag:n CUOTA FIJA | '
SRR A b R e
Saldo de capital $ 309,585.89 Mensualidad con relacién laboral ~ $ 2,750.02
-;;i;;;;ntarés " $3,760.40 “ Mansuaiic'l;d sinrelacion laboral  $3.287.21

Comisiones $ 89.06 h _

Saldo total del crédito $ 313,435.35 : Fecha de corte esta_ﬁ:da coenta  1dejuiode2022 |
Movimientos en VSM

Fecha Transaccion y concepto Origen :.::r?stgieifjﬁ Comisiones izfe%gsdees I::gﬁ;; Saldo capital

30/08/2010 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 1 37.2590 0.0000 0.0000 0.0000 E 137.2590
31/08/2010 |7011 SEGURO/COMISION —_k D.“E_'."ZSE U.JZEG 0.0000 GEEEGHJ,, 1 3?.2;90
3 1!6;2:01 0 7011 SEGURC/COMISION - - ﬂ.Dmﬂ:D 0.0040 0.0000 D.ﬂ;;ﬂ | 1 3;;559{1 .
BT!UQIZG:; 8880 APORT. PATRONAL 0323 0.4310 D.DE;E 0.2130 0.1910 1 S;.BEBU |
DTIDBIEIM 0 |8880 HETENE‘. SALARIAL 323 0.6600 0.0000 0.0000| 0,660/ 136.4080
;Dfﬂ;af_ilm 0 |7011 SEGURO/COMISION - - 0.0230 0.0230 : 0.0000 . 0.0000 a 135.4030:
;usumzut 0 (7011 EhEGU RD:’G;.IISIGN ) - o 0.0040 ) U.DM;“ ﬂﬂﬂﬂ; 0.0000 1??5"4;&';
28/10/2010 |8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 . 0.7330 0.0270 n.ms;; {]qnnq{;ﬂ 1354530 l
31/10/2010 |7011 SEGURO/COMISION : 0.0230 0.0230 0.0000 00000 135.;:.-;0@;
31/10/2010 ?*611 SEGUF;EICGMISIGN - R U.GDEE* D.ﬂ“ﬂﬁn' 0.0000 : 0.0000 | 136.;650.
07/11/2010 |8880 APORT. PATRONAL 0323 E:!-I»D 0.0280 n 0.3960 a '.'}.E;Efﬂﬂ 1;5.4030
0711 1;;01 0 8880 I-QETE Nl'.'; ;ALARML ) 323 2.02790 ;I].ﬂﬂ;]r;l 1; o 07170, 1_3 120 1 35.5960 IE
30112010 |7011 SEGURO/COMISION . 0.0230 0.0230| _ 0.0000 0.0000 135.0960
3[].-‘?!?’201 0 (7011 ;EGURD;E;;MEMN - 0.0050 o 0.0050/ 0.0000 o 0.0000 135.0960
31/12/2010 7011 SEGURDIEGMIF;DN - 0.0230 0.0230 - 0.0000| 0.0000 135.0960
311 ;1'2010 7011 SEGURO/COMISION ) - N 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 135.!]960:
07/01/2011 8880 APORT. F’ATRDmI':i:AL 0323 0.4;40 0.0280 [};ﬂﬁﬂ! 0.0000 | 135.0960 12




ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO
SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR
SEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

Ao 9850

la  Direccion de la escuela BACHILLERATO GENERAL OFICIAL "MAXIMO SERDAN™
~ Clave: 21EBHOO5S6A _ del Sistema  Educalivo

o [

Eslalﬂl. al SIETEH'IB, Educativo  Nacional, G’:HTlFIEA aue:

.......................................

pc rtenecieme

Numero de Control Escolar y Folio {:Fe Expediente MNo. 9321':'12305[}

952413

Acreditc el Bachilleratc  General con Capacitacion  para el lrabajo  en la  especialidad

| de: o COMPUTACION.
conforme al PLAN DE ESTUDIOS en vigor, obteniendo las calificaciones siguientes:
"l‘-unmr Samesire Ana Eaf.: 19 92 -19 93 Calf, | Observaciones Segundo Semestre  Ano Ese. 19 92 -19 93 Calif. | Observaciones
_Tﬁ;uﬂtematlcaq L 6 lo. y 20 Matematicas |l 6 |ta ciudad.
Fisica | RETT H ; .. " . Semestre — Fisica |l B 7
Quimica ! s g lcursado y r Quimica || ETS. 8 |24-08-93
I_TEIHEF de Lentura *_u..r Hedacclén ] 8 'aﬂrgbﬁadgs Taller de Lectura y Fedaccion |l 8 N
1ﬂtroduﬂmm o I:as Cianmas S-r::uaies I 7 enn_el Bach. Introduccion a las Ciencias Sociales I 9
Metodologia de la Investigacion | 7 Vesp.'"HE . Metcdn!ﬂgla de la Inve*‘llgamnn 1 7
Psicologia | B 7 NOS SERDAN! Drlentamcn Educatwa y Profesional 9. -
 Educacion Flsica 1 10 }glave Qlﬂ_ﬁ Eciucaf;lan Fisica |l 10
. Educacion Aristica | | 8 00R87 de PE| Educacion Artstica |l Q
{Tercer Semestre  Afo _E;G._"ig g3 - 1594 __F Calf, '-_Dhsewar:innes | | Cuarto Semastre ANo Esc. 19 93 -19 94 Calif. | Observaciones
]Matc_rnahﬁa_s EI - ETS. 6 17-TI1-95 Malematlcas w__n ) ETS. 6 |12—-T¥X-94
Fisica i | EE. / 18-11-94 Biologia | 7
flmg_iii - ” 7 - N MHEmr:a de w'le:-ctcn | EE. 7 12_1?:[1_.94_.
Talle. de Lectura y Hadaﬂcmn |11 6 B - Talter de I.n:ac.lura y Redaccion IV 7
Filosofia | EFE. 8 o0 _T1T-94  Filosofia ! 7
iHlslcm.a Univers u' L o “" 8 1 o - N Historia Universal |l 8
Inglés | EE. 6  [23-11-94 | |Inglés ! __EE. 8 [11-VII-94
1ﬂ§&ipftrab | Contabil lidad I EH. 6 22-11-94 Cap. pfirab. { Contabilidad IT1 EE.) 7 [15=VII-84
| Cap. p/ trab. { Prac. de Cont. I ET5.6 17-111-94 | |Cap. pitrab, ( Prac. de Cont. IT ) 6 |
ra:'m'tc:*&;er;wes‘rre Ano Esc. 19 g4 - 19 95 Calif. | Cbservaciones T Sexto Eamestre Afo Ese. 19 94 -19 95 Calif. | Observaciones
Literatura | _EE, 8 pP2-11-95 Literatura |l 9
Emlng[a I | 9 . | Ecologia Q
Historia de México 8 | Ciencias de la Tierra 8
Eatrutura S-c:unecr:rnémlca de Ma:-m;cb i 8 h: Estmctura EDCrGEEGﬂf}MIEB de Meéxico | g
Dﬁ?&iluﬁ_i(}len{;las de la Com. I)| 8 “Optativa ( Ciencias de la Com.IT| 9
Optativa | Kconomia I )| 8 Optativa { Fconomia 1L ) 8
-E’Pm{w-a o Admlm_straclnn 1 )| 8 o Optativa [ Administracion 11 ) 9
 Cep. plrab._(Prac. Doc. y Adva. ) 7 Cap. pitrab. (Prac.Prac.Doc.y ﬁd\*&-{_ 7
Cap. pirab. {Contabilidad JIT ERB, 8 20-11-95 Cap. pitrab. (Prac. de Cont. IITI ) 6
Cap. pftrab. (Int. a los Imp. L7 o Cap. pirabPrac. de Int. a los Imp.7
X Promedio Académico : 8 | Ocho | Promedio Capacitacién pitrabajo 7 biete
so oxtionde el presente CERTIFICADO DE ESTUDIOS, COMPLETO ,
Puebla _ Pue, el dia treinta de abril
de mil rovecientos noventa y S€1S. AL L T
£l Director de la Eecuela h;: ﬁ? E_.f.a"{ Supervisor :iiie la Zona ©scolar
IR ARNE e o /
: i g T i =
/ / 2
/ {'// H.-: ,,,a.o‘/f. > R I) b TN PRI a2
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LIDERES DE MERCADD

PUEBLA, PUE. A 12 DE SEPTIEMBRE DE 2022
A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que la srita. ROJAS MIRANDA CLAUDIA ROSA labor¢ para
nuestra empresa con el puesto de SUPERVISORA para la marca de ABSORMEX CMPC TISSUE S.A.

DEC.V. del 12 De ENERO DEL 2020 al 31 DE MAYO DE 2022 cubriendo dicha actividad en tiendas
de autoservicio.

Se extiende la presente "para los fines que a la interesada convengan.

Sin mas por el momento y para los fines que a la interesada convenga quedo de ud. Como 5.s.S.

] @

| e%r

3 411

:& A
ATENTAMENTE | pemEmo

Lic. Karina Lydia Alonso Torres
Gerente Regional
Cel. 2224018508

Av. Lomas de Sotelo #1102, Piso 4,
Col. Loma Hermaosa
C.P. 11200, México, D.F.

(52) 55 +5027 4400
(52) 55 +5027 4450

www.marketpro.com.mx



L

AL 0 T L g
il o & =
: AR T e o b R T v

L, | F.-\.
o 3
iy A

Clave:
CERJ980815HPLRJV04

* G el

Nombre
JOVANY YAIR CERON ROJAS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
29/03/2000 54149053 PUEBLA

*
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121114199802808

b,

JOVANY YAIR CERON ROJAS

I| Il"l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de septiembre 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 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 llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos 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 lz

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 80091111 11

L-ImpluléndnhmcunFlnp.pﬂbdewhrnhhnmrmuﬂuiym”m”mmmm

TRAMITE GRATUITO

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



