Solicitud de Empleo

Fecha /f L {01 2022

Puesto que solicita: l”c ter /R@(_/}.Jc,

) )

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada

Sueldo mensual

A=

confidencialmente ‘t 7210606 "
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
':_F loces jv\ov—lan, z ?aﬂgg-f;m AL le Lz .- L 7S 14 Sl e
Direccion " Cadigo Postal | Teléfono Sexo
, . Casa:
i £ @ 5-RB M\f&‘“rvﬂ\ a2 ‘”nf\ 4"“)((‘"\“-* ql‘) o4 Cel: ?:-
gechg de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
22- Agushe -jq 80 Tlaxc ta Mericens= O @ O

Numero d€ Seguridad Social

A 03%0iIps3e

Correo electrénico ( & — mail )

"}Ctrnrb ind ﬂ-q{ai\slm.lr ot ol

¢ Tiene licencia de manejo?

= i

Registro Federal de Contribuyentes

TDM_X' 800827 R 8

¢Cémo considera su estado de sal

ud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular O Malo ®) Si ) No ® éCual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cuédl es su paszliermpo favorito?

Winege o (Vg Menejer
¢ Cudl es sumeta en la vida? 7
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado | Domicilio Ocupacion

Padre
\) W4 m«‘\r %lo ey Moag2 )(
Madre
iv'ﬁr\r's £ Mc-r""‘w’\{?’ \ nn- X A‘“r’ml(" O‘L‘f'ﬂ’g Cf’\u-ﬂlf)j'fm,ﬂ /Ld—-cz !jffﬁ-"f
Esposa (o) -
Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFecnas A Afos Documento Recibido

Primaria i
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Profesional s

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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FITORO S
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas quedomina: v~ s o0 - Lol 65
.

Funciones de oficina que domina:

- | P L

Paquetes de computo que domina: ¢ o~ -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus -
servicios 3 Meses Z. 1/ =
Nombre de la Compafiia Uber ?an o
Direccién ) K 3
Teléfono 95 5/ n
Puesto que desemperfiaba { 4 J, ’
q P ONgie. Yo Ve ( oLl Vet
3 . e
Ultimo sueldo $ [0, OO0 Apas b € oo
- 1 - -
Motivo de su separacion 'R o !)b G I:B‘ o e SE S
Nombre de su jefe inmediato | A | = |_ . Dol Flors
J
Puesto de su jefe inmediato DH’ C e ., »”en
DATOS GENERALES
¢, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Ao

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

\ .
No

¢ Tiene deudas?

919)

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

\o

Describalcs:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden’?*é /C) OO o

¢ Tiene crédito INFONAVIT? MO

i Vive en casa propia?

-

55

¢,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? ]\} 9]

Renta mensual

¢ Puede viajar? <5

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\V\Mec‘iﬁx'c—m?r\"‘t—

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sancicnes a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con fajsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL. TORQ

En Distribuidora El Toro &.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordizl, asi que nemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

s

1-Edad: 42 aAos
2.-Genero: I ¢« £ i 0

3.- i Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, eafermadad renel cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NJO

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? ) O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) wJO

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

El candidato manifiesta que la informacion brindacla 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.

2{%

Nombre y Firma del Colaborador: SO agvire N yde Xlgres Mer bonge
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBER:4NO DE T L. A X C A L A

Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No._ 1 DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A Mi CARGO EN LA FOJA No. 21618 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANo. 1418

DE FECH2__ 26 DE SEPTIEMBRE DE 1980 : LEVANTADA POR EL C.OFICIAL

ARQ.DONACIANO BLANCO FLORES . DEL REGISTRO CIVIL DEL. MUNICIPIO DE
SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXGALA Eil LA CUAL SE CONTIENEN LOS

SIGUIENTES DATOS: :
o ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE IJOAQUINA AYDE FLORES MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO_'22 DE AGOSTO DE 1980

PRESENTADO:  VIVO @ werro () SEXO: wscuno ()
LUGAR DE NACIMIENTO. SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA

COMPARECIO:  EL PADRE O’iAMADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADOO

PADRES
nomsre_ - VICENTE FLORES MUROZ NACIONALIDAD, MEXICANA  rap

nompre__ FRANCISCA MARTINEZ JIMENEZ . NACIGRNALIDAD MEAICANA:. co

ABUELOS

DIEGO FLORES FLORES (DFTO) NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELO PATERNO ENITEZ —TDFTA MEXICANA
ABUELA PATERNA' AR TLElas, ( ) NACIONALIDAD

ABUELOMATERNO  GUMERSINDO MARTINEZ OSIO NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA JOAQUINA JIMENEZ MEJIA (DFTA) i MEXICANA

. TESTIGOS
NomBRE___ BALTAZAR TEYSSIER LIMA NACIONALIDAD , MEMICANA, erry . Phifios
NOMBRE__ PEDRO ORDONEZ ROSALES NACIONALIDAD MEXICANA e 5°ANos

C.UIRIP_ ke kk ok kkkhkhkhkhdkkkhkk C_R‘Lpl
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PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

LR R B R R EE RN RS EESEESESEEESE. * kkhkkhk ok kN * k k k k

NOMBRE _ PARENTESCO, EDAD____ANOS
'T,ANOTAC!ON MRRGII\]AL **'II"*********i*t*****************************

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 573 pEL CODIGO CIVIL SELLO DE LA OFICIAUA

* VIGENTE EN EL ESTADO, EN__~~ CHIAUTEMPAN TLAXCALA, -
HE 2005
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA GENERAL Dt
v DYoo Y . T REGISTRO NACIONAL UF POBLACION
DE REGISTRO DE P

.

OBLACION £ IDENT

Clave:

FOMJ800822MTLLRQOO

Nombre

JOAQUINA AYDE FLORES MARTINEZ

~

" Fecha de inscripéién i Folio Entidad de registro
24/04/2000 55040165 TLAXCALA

e

:‘

T

129010198001418

lHlm”M ; CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

I

==|ég'

JOAQUINA AYDE FLORES MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de febrero 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 répidamente 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 maximos 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
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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viélida y debe ser 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pablacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pablacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion 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, cancelacion 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

.| esAT

FERVITIO DE ADMINISTROCION TRIDUTARIA

FOMJB00822B88

Registro Federal de Contribuyentes

JOAQUINA AYDE FLORES

MARTINEZ

Nombre, denominracion o razon

social

idCIF: 19080266162

VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 10 DE OCTUBRE DE 2022

I\IlI\IIIIII}II\II!!I\IIIIHIIHII\II\III}|I\|

Datos de Identificacién del Contribuyente:
I

=

RFC: FOMJ800822B88 i

| = == T e =]

! cu FOM.J800822MTLLRQO0 :

| Nombre (s): | JOAQUINA AYDE

| Primer Apellido: | FLORES |

| ‘ | ) . ’ ok
F Segundo Apellido: MARTINEZ

01 DE ENERO DE 2005

Estatus en el padrén:

REACTIVADO

Fecha de tltimo cambio de estado:

01 DE MAYO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:90114

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE CIPRESES

Nuamero Exterior; 15-B

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: LA LAGUNA

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

Pagina [1] de [3]
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Contacto
A, Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Citgad ce México
Atencion telefénrica desos cusiguler parte del pais
MarcaCAT S5 627 22 728 y para &l exterior el pais

{+52} 5562722728



| Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: ALAMOS e -
| —Y.Calle TE;REI\I{Si = Correo Electrénico:

I }e; Mévl! Lada: “ Nuamero: i

' Estado del domicilio: . Estado del contribuyente en el domicilio:

f
/Actividades Econdmicas:

| Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

1 |Alquiler de automéviles con chofer - 100 [ 16/08/2019

[E—— S, I [P
‘Reglmenes.

j Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/01/2022 | ‘

bbligaciones: ‘

. Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento - Fecha Inicio | Fecha Fin }

Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato  01/01/2022 | ;
posterior al periodo que corresponda.

|Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022

'Reglmen de Actividades Empresariales y Profesmnales \posterior al periodo que corresponda.

PPago definitivo mensual de IVA. - |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022 i
‘posterior al periodo que corresponda.

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2022 | K
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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algln posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.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: [12022/10/10]FOMJB00822B88|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: mmQu+It8Hz5WFN9ifCOyNKDYg6uAnnOiAKEUlySo0DRjAWWIcUCHBNveGeRsRkZiMRDreon/VjUyCIDB44CK
PdjAhyZhCrzVuPIOLiwQxJ3qnFNXmFPIFfXDgoUirlZZKwgfUtiYzO1FLVRMTm68BSm2YDOsVSfQaOyYevalsjs

Pagina [2] de [3]

) Contacto
it HACIENDA . Av. Hidalge 77, col. Guerrero, CP. 06300, Cluciad gis México
H SAT Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Lo ' Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisién Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
MARTINEZ JIMENEZ FRANCISCA TOTAL APAGAR:

CIPRESES 15 B LOTE 27 MZ 4 ) $204

{DOSCIENTOS CUATRO PESOS M.N.)
OCOTLAN 021 C.P. 90100
OCOTLAN, TLAX.

NO. DE SERVICIO: 223001002383

iPAGA CON LA APP
" CFE CONTIGO!

~ Reportafallas
Localiza sﬂé@:{;g}é;g“'i:

.Conoce tirconsumo.
P e i

RMU: 90100 00-10-29 XAXX-010101 001 CFE

LiMITE DE PAGO: 24 DIC 21

CORTE A PARTIR: 25 DIC 21

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 6C6K56 : B 4

MULTIPLICADOR: 1 ERRIC e - :

PERIODO FACTURADO: 05 OCT 21 - 06 DIC 21 < :
VISA €2

" Concepto . Lecluraaclual - Lectura anterior Total ' Sublotal

. Mefida 2% Estimata @ . Medido %S Estimada @ - :periodo ()
Energia (kWh) 13,261 . 13,079 :
Bdsico " 150 0875 131.25
Intermedio 32 1.064 34.04
Suma 182 165.29

Este grafico refleja tu nivel de cansumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
F o P

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista : 2 Desglose del imphu"a A panar

S SW $kWh | O imporde (MXN) Conceplo = . Impaorle (MXN)
Suministro 94.02 0.00 0.00 94.02 Energia 165.29
Distribucicn 0.00 0.00 267.72 267.72 IVA 16% 26.44
Transmision 0.00 0.00 31.61 31.61 Fac. del Periodo 191,73
CENACE 0.00 0.00 1.53 1.53 - DAP(2) 12.38
Energia 0.00 0.00 123.03 123.03 Diferencia por redondeo 0.83
Capacidad 0.00 0.00 78.62 78.62 Total 204.94
SCNMEM(1) 0.00 0.00 1.06 1.06

Apoyo Gubernamental 432.30
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

is GALLEUIRA ¥ ORTEGA §/1 &N GOL.CENTRO TLAXCALA TLAKCALA T AXCALANERCO €PB0D™ ~ 7 7 7 77 77 7 7

...
Il $204

(DOSCIENTOS CUATRO PESOS M.N.})

90100 00-10-29 XAXX-010101 001 CFE
01 223001002383 211224 000000204 6

10DV02A141002490 Repartir




Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramize Folio
IMSS-02-008 1665509818827772971135
Homoclave del formate Fecha de solicitud del tramite
! '}
FF-IMSS-013 T o Ry

El Instituto Mexicano de! Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Ndmero de Seguridad Social: 05038010832

CURP: -CMJ800822MTLLRQOO
Nombre(s): JOAQUINA AYDE

Primer apellido: “LORES

Segundo apellido: MARTINEZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 22/08/1980

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NUmero de Seguridad Social es Unice, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especic y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Adrninistradoras de Fcndos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfode en jque se encuertre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a cu ¢ amicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratatos e incorporacos en el sistema de datos personales denominade Cataloge Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sccial, 13 fracciones [V y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalizad 2s proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacionz| de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que =l asegurado haga valer su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorperacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccifn de Innovacié 1 y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prcteccion de Datos Persanales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

----- e e e AYISO IMpOTtante - --n

Ahora que cuentas con tu nimero de ceguridad social, no olvides acudir 2 la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambiér puedes hece-lo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momen:a de cortratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| T po de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:11 de octubre 2022,
12:36:58|70lio:1655509818827772971135|RFC:|Nombre o Razon Social:JOAQUINA AYDE FLORES
MARTINEZ|Curp:FOMJ800822MTLLRQOO|NGmero Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:09038010832|]

Sello Digital: ObDewjgkXHkVAWP 12T 3ISBW 4/ xCHK+=LB3x5f16/Lw1MLZPSDUEBAITwf39mhhiSTrr6fdUie 4k2 pRTcKHurkWyeClvo
zgl8uxSpusyQSond4laCAt5X8oc8rANyXpBT 6a/iDvB9ZaUjuAP+]ALItUINM7C4G3ZeBl+QBHG 2HoUGIS SEumwOWHgh

Secuencia Notarial: 51f78876-2e222-4207-b010-e0b200940521
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

e
Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col Juarez, Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF,
Tel 01 BO0 623 2223
http://atencion.contactoimss.com.mx




lNSTlTUTO NACIG)NAL ELECTOF{AL
CREDENGIAL PAHA VOTAR

NOMBRE
FLORES
MARTINEZ .
& JOAQUINAAYDE
DOMICILIO
&t CCIPRESES 158
i -OCOTLAN 90
£ ; :
B CLAVEOEBECTOR FLMRJQBBDBZZZQMSOO AL
i  ARO DEREGISTRO
] FOMJBUOBZZMTLLRQDB 2003 o?
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Gobierno del Estado
Libre y Soberana
De Tlaxcala

Sﬁsﬁf&g;% fosé fia. Moreles
PREPARATORIA
Clave: 2OPHFHBO11C

Sta. Ana Gna!“ﬁﬂ emuan, Tiae.

FIRMA DEL ALUMNO

‘Promedio Genera:l 76

REGISTRADO
LIBRO &6
NUMERO | B R

FOIA /49- 7

oL /o> ]c‘) i
FECHA

SECRETAR!A DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO

Direccién de Educacién Media Silperior y Superior
Departamento de Educacién Superior

LA DIRECCION DE LA ESCUELA PREPARATORIA "INSTYTUTO JOSE MARIA MORELOS"
PARTICULAR INCORPORADA, CLAVE: 29PBH(0011C. ACUERDO DE RECONOCIMIENTO
DE VALIDEZ OFICIAL NUMERO DEMSyS/020/97 CERTIFICA QUE, SEGUN
DOCUMENTOS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE ESTE PLANTEL, LA ALUMN A
- JOAQUINA AYDE FLORES MARTINEZ :
NUMERO DE CONTROL 96-PR-10117 CURSO LAS MATERIAS CORRESPONDIENTES
AL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO GENERAL, CON LAS CALIFICACIONES
QUE A CONTINUACION SE ANOTAN.

ARO CALIFICACION
ESCOLAR | . MATERIAS NUMERO | LETRA
; PRIMER SEMESTRE
Matematicas I 9 | NUEVE
Quimica I 9 NUEVE
& Introduccién a las Ciencias Sociales 8§ | OCHO
& Taller de Lectura y Redaccitn I 8 | ocHO
= Informética I 8 OCHO
Lengua Adicional al Espafiol Inglés I 8 OCHO
Orientacién Educativa 8 OCHO
Actividades Paraescolares 8 OCHO
Mitsnisticas It SEGUNDO SEMESTRE 9 NUEVE
Quimica II 7 SIETE
& - | Fisica I 7 | SIETE
= Historia de México I 9 | NUEVE
= Taller de Lectura y Redaccion, IT 7 | SIETE
o Informatica II 8 OCHO
‘ Lengua Adicional al E; 8 OCHO
Orientacion 7 SIETE
Actividades 10 DIEZ
| Mateméticas 6 SEIS
" | Quimica HI 7 | SEIE
&, | Fisicall 7 | SIETE
& | Biologia I 7 | SIETE
g? i | Historia de 9 NUEVE
P Literatura I 8 OCHO
Cultura Re; 8 OCHO
Informatica 8 OCHO
Lengua Adi 7 SIETE
Orientacion Educati 10 DIEZ
Actividades 10 DIEZ
Mateméticas 8 QCHO
Fisica I 7 SIETE
.| Biologia II 7 SIETE
| Ecologia 8 OCHO
=N Literatura II 6 | SEIS
2 | Cultura Regional II 10° | DEZ
g? Informatica IV g | ocHO
) Lengua Adicional al Espaficl ,hgles v 7 SIETE
Orientacion Educativa 9 NUEVE
Actividades Paraescolares 10 DIEZ
Economia 7 | SIETE
~ QUINTO SEMESTRE ]
CalculoT : . '8 OCHO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE E.Ii}?\ii{:.‘\ DURICCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIGNAL DE POBLACIDN

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

LAEC890729MVZRSN0O

Nombre

CANDI DEL. CARMEN LARA ESPEJO

~ ¢
F .

s

echa de inscripcién “ . Folio Entidad de registro

26/02/1999 T 32507110 VERACRUZ
mmnl‘ |||||’||”|| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130100199300182
L N0
CANDI DEL CARMEN LARA ESPEJO
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esté 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 méas 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 maximos 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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TLAXCALA

TIPO

LICENGIA PARACONDUCTR

JOAQUINA AYDE
FLORES MARIEZ

CURP
FOMJ800822MTLLRQOO
NACIONALIDAD

MEXICANA

EXPEDIDA VENCIMIENTO
11/10/2022 11/10/2024
VIGENCIA

2 ANOS

03RA089461
CHOFER PARTICULAR

TIPO SANGUINEO: NACIMIENTO:
0+ 22/03/1980

TELEFONO: ANTIGOEDAD:
2298057013 27107/2022

X

DONADOR:
Sl

ALERGIAS: %; FIRMA DEL TITULAR

LIC. JUAN TAPIA PELC2 STRE
SECRETARIO D§:
MOVILIC AD Y TRAM SPORTE

ESTA LICENCIA DEBERA CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO Y A MAS TARDAR
28 DAS POSTERIORES AL MISMO PARA CONSERVAR SU ANTIGUEDAD




Tlaxcala, Tlax. A 10 de Octubre del 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que Joaquina Ayde Flores Martinez trabajé bajo
mi supervision durante un periodo de 9 meses, y me consta su responsabilidad y
competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto de conductora de
uber. Creo firmemente que Joaquina Ayde sabrd cumplir con las tareas encomendadas
y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar, se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente,

Adiel Rafael Aguila Pérez

, /f’,;fﬂ//?k

Direccion: Calle C, Edif. 61-E, Fracc. Felipe Santiago Xicohtencalt
Teléfono: 2462336363
Correo electrdnico: rafaelaguila91@gmail.com



A quien corresponda.

Sirva este medio para informarle que la C. Joaquina Ayde Flores Martinez ocup6 el
puesto como conductora de Uber en el periodo de -3 #.89Externo mi satisfaccion

pues es una excelente conductora, responsable y humana.

Confio en que desempefiara con éxito préximos trabajos cumpliendo con las tareas
solicitadas en tiempo y forma.

Es por este el motivo de mi recomendacion, agradeciendo de antemano su atencién

prestada, se extiende la presente para usarlos legales que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

C Qﬁr/f f«’/ é/m’m N / e E \:ﬁ'j' ¢




SEC RETARiA GOBIERNO DEL ESTADO DE TLAXCALA ?ﬁ;ﬁ

DE FINANZAS SECRETARIA DE FINANZAS TLAXCALA

RECIBO OFICIAL DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS

SECRETARIA DE FINANZAS m ﬂll Im “ﬁm“m" I“

SPF-4443227
] DATOS DEL CONTRIBUYENTE
CURP: FOMJ800822MTLLRQI00 R.F.C.: FOMJB00B22000 TIPO DE PERSONA: F
NOMBRE: JOAQUINA AYDE FLORES MARTINEZ PERIODO: 10-2022
ESTADO: TLAXCALA MUNICIPIO: TLAXCALA I LOCALIDAD: TLAXCALA DE XICOHTENCATL
DOMICILIO: null GO " - NO.EXTERIOR: null NO. INTERIOR: null
COLONIA: nuf Ut S oeqee b Gl
OBSERVACIONES: SECTETLX-03-00060623 y i
CONCEPTO . ; IMPORTE
182 REPOSICION DE LICENCIA TiPO B VIGENCIA 2 AROS. ] b 313.00
DATOS DEi. BANCO
FECHA DEL TRAMITE:2022-10-11 LINEA DE CAPTURA: 61518444322732809245 IMPORTE $313.00
FECHA DE PAGO: 2022-10-11 BANCO: DEPOSITO BANCARIO EN PROCESO DE CONCILIACION TIPO DE PAGO: EFECTIVO
CADENA ORIGINAL: |GET850101110]GOBIERNQ DEL ESTAD DE TLAXCALA|SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS|RECIBO OFICIAL|4443227]2022-10-11 1313.00[1064|
SELLO ELECTRONICO:

t+BIMXKRIfgmIXEWXSs TGOCPKOIHHIOGXNOKRV2+bUWD/NY 1 P93P Y cBOGRZ+ MLX 1 2iTHiGONNQmY +401 ERBBNZWUE feF Jhw HokLc7voDNsnrewia+ FOLIO DEPENDENCIA: 4443227
NDKSIPBNTCg5TWCLOZNEZIL xZIATUGSACIMX0sSHANEPFNWEXahaVQjHnInQ== DEPENDENGIA




