6504-84-4458-5 1M19840R

Fotografia

No. DE FOLIO:
IDENTIFICACION:
NOMBRE: SOSA FRANCISCO

ADALBERTO
No. SEG. SOCIAL: _ 6504-84-4458-5  1M19840R
UNIDAD MEDICA: 28 HORARIO: M
CONSULTORIO No. e e e |
DATOS GENERALES:
CURP: 000000000000000000  EDAD:

DOMICILIO: hermenegildo galeana 407
CALLE Y NUMERO

CONSTITUCION COL.
COLONIA / LOCALIDAD DELEGACION / MUNICIPIO

MARTINEZ DE LA TORRE, VER
ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

CIUDAD / POBLACION DELEGACION / MUNICIPIO

- [or_J[ o7 ][ 798 ]
ENTIDAD FEDERATIVA DIA MES ANO




CEDULA DE iDENTiFICACION FiSCAL

HACIENDA ""g;;nnr

Pram—

b AL R TR |

SOFAB407 14H14
Registro Federal de Contribuyenles

ADALBERTO S

SOSA FRANCISCO |
Nambig,

denominacion o razan
social

idCIF: 21040392168 é
VALIDA TU INFORMACION |

FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

> !;tigér y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 04 DE MAYO

0

SOFA840714H14

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: SOFA840?14H14

CURP: “SOF;;4071 4HVZSRDO04

Nombre (s): - ADALBERTO ' |

Primer Apellido: S0OSA )
Segundo Apeliido: _ FRANCISCO A i

Fecha inicio de operaclones. | 05 DE FEBRERO DE 2010

Estatus en el padrén . —;C:I'IVO i n= I

Fecha de Glitimo cambio de esﬁﬁo: | 05 Dé FEBRERO pE20t0 7

Nombre Comercial:

ADALBERTO SOSA FRANCISCO

Datos dei domicllio registrado

Codigo Postal: 93600
Nombre de Vialidad: AV. ZARAGOZA
Numero Interior;

Nombre de la Localidad: MARTINEZ DE LA TORRE

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

. Tipo

Vialidad: AVENIDA (AV.)

| Nimero Exterlor: SIN NUMERO

' Nombire de la Colonia: CONSTITUCION

Nom re del Mun!cipio o Demarcacién Territorial: MARTINEZ DE LA
TORRE

Entre Calle: CALLE GALEANA

' Pagina [1] de [2]
m

sesar

HACIENDA Q9s

Contacto

Av.Higaigo 77, coi Guemero, C.P. 06300, Ciutiad e Mexico
ATENCION TalefoMiCa Oetoe cusiquier parte 08 D&
MarcalAT 85 627 22 72B ¥ pero ¢ extenor ol pais

{*52} 8562722728




Y Calle: PRIVADA DAMIAN CARMONA

Tel. Fijo Lada: 232

| NGmero: 324-0655

: Correo Electrénico:  adal_mine_mss@hotmail.com

Tel. Mévil Lada: 045

Estado del domicilio: SIN DETALLE - DOMICILIO SIN VERIFICAR

Niamero: 232/104-9831

Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

| O;den !

Actividad Econémica

 Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de cerveza 100 0s/02/2010
f

Regimenes:

Régimen j Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresas Asimilados a Salarios E ) 05/02/2010
Obligaciones:
___ Descripcién de la Obligacién ! ~ Descripcién Vencimiento ! Fecha Inicio _ Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mids tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2014

' siguients,

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre co
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos pearsonales,
http://sat.gob.mx

puede acudir a ¢

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces al

de: www,sat.gob.mx, i

Cadena Original Sello: |12022/05/04|SOFABA40714H14|CONSTANC

Sello Digital: NA2tjc40zorav1kT/gSVelctNFYLYHOI7I7pZ
PP40cj4+6elshi+au16a/kLGJ3hdMzPB87xw
. HACIENDA zz SAT

-

| SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Tﬂdencfatid:d y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

1

ualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
[

|

gun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob, mx/sfp".

IP\ DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|]

I'.'.feMQDQsRSGQdEWRCCGDetRYQQXvE2MGquj7 1LSGXMQZq10tdy

G553SgvztKpNiwc49P06Z/EELGCLGY8URKNLanOWLyAf23Sw=

Pégina [2] de [2]

Contacto

Av. Higslgo 77, col Cuerrers, CB 06300 Ciucag ge b
Atencion teiefonica Gesde cualtuier pamte tal paiz
MarcaSAT 55 827 22 728 y para &l exteriar g8l pais
*Eh 5567 2278

AdxiCC



DO DE VERACRUZ
17 XALAPA VER. TEL. (24 B4 95 80

: . SREROUEE A3 DE MR
frereey S ENAS He. 295 COL EL MRADCR RN
@Wﬁ% Qi —

b L1550, CUENTA, ATRASD
OO 145 15 15ty darnla

| FECHA LIMITE DE PAGO TOTAL A PAGAR

iy Mo 1 de Agus e 2 5
SRS 4et6 foNowamz 0 | 276.00
SALVADOR SOSA GARCIA 15/90
AV.ZARAGOZA SINIGALEANA R 2211000630

CENTRO, MARTINEZ DE LA TORRE
(11-06-0003-00340-00-00-01
LECTURAS

| ANTERIOR | ACTUAL CONSUMO PROMEDIO CALCULO | MES FACTUHADO |
" PERIODO #Ai:'mmm TIPD DE USUARID

MELILLC)
SERVICIO

& BTN A48
AVISOS IMPORTANTES

AGUA 230.00
*DRENAJE 23.00
“DESAZOLVE 16.49
REDONDEO 0.18

PARA USO EXCLU

~ ONTRTEO

GRACIAS POR SU PAGO:$914.00 EL 18/10/2022

SUBTOTAL 269.49  80%ADOMESTICOS Y 30% A COMERCIALES E
oT VA 6.32 INDUSTRIALES. DESCUENTO DEL 50% EN
‘ CONTRATACION DE SERVICIOS
276.00  DEL1DE OCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE 2022
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESQOS CON 00/100 M.N.

el veracRUZ  ghcham sl BEAVO Ne 207 COL CENTRD ADEUDO
8¢ GosiERND Jumtes " CRUL wm DEL AGUA DEL
DEL ESTADO CAEV .. .ir ESTADO DE VERACRUZ AGUA 230.00
TRIZ: AV. LAZARO CARDENAS No, 295 COL. B MIRADOR C.P 1170 XALAPA, VER, DRENAJE 23.00
MA] TEL. (ue);.iseae FLFL, CAE 010829 3 DESAZOLVE 16.49

DATOS DEL USUARIO DONDEO 0.19

CUENTA.: 4916 USUARIO.: DOM URBANO

SALVADOR SOSA GARCIA F.R: 2211000530

AV.ZARAGOZA S/N/GALEANA

CENTRO, MARTINEZ DE LA TORRE

01-06-0003-00340-00-00-01 ATRASO.: 0 SUBTOTAL  269.49

MES FACT.: OCT/2022 VENCE: 10-NOV.-2022 VA. 6.32
PARA USO EXCLUSIVO DE OXXO TOTAL 276.00

QLT

4916 304048

‘ALVADOR SOSA GARCIA AV.ZARAGOZA S/N/GALEANA
‘ENTRO, MARTINEZ DE LA TORRE .,

MED] b.u OBSTACULO MEDIDOR  MEDIDOR sif LOT VIDH CAMBIO FUGA DE _
»‘r) DESTRIHDO 1§ INVERT! DO MED _»Dln JQREIAFETADA BALDIO OPAGO  DE TARIFA MEDIDOP

(IOALLRALAN.

LECTURA NUEVA




ELTORO

gres : -
% . Feca | F7 J{ 2022 %
' Solicitud de Empleo o |
£ Puesto gue solicita: |
i Sueldo mensual |
{ Nota: La informacion aqul proporcionada sera tratada !
] confidencialmente g 3
gL DATOS PERSONALES o
Apellido Paterng | Apellido Materno ] Nc1 bre Edad Estatura Peso 'j:tado tvl
S 680, Fronc,s e o Adalbeylo 38 | 1.69| 78k Upen Lkt
Direccién § * \0( Cédigo Postal T!aléftono3 15C - 324\ Sexo
- i |G
é:.t\eam - qo }" GJ\ cﬂ’“’ vivoeh q36w Cgisa %3%- 163 §&30 A
Fecha de Nacimiento Lugar de Naci Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famiiia Solo
14~ Jol- 4 1eifr Clenea O A
Nilimero de Seguridad Social Con'eo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
addocdo 3ises. @bl 5 |
&Gomo considera su estado de salud achual? ¢Padece de alguna enferiedad cronica? b
Bueno @’; Regular ®) Malo ®) Si ®) Nd LCusl? i
¢ Qué deporte practica? l ¢ Pertenece a algdn club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito? wg
o Boi | NO Leer ;
£ Cudl es sumeta en la \.n‘da'? ’
One. cz;‘“.k Mded e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién |
Padre
-~ : v y
Mad e Coga 5 L-uh:. '}t\: YO ((\\ G‘Aﬁvl -jr Cfm.—;r ' {v\ ¢
adre N
¥
/ Q&m %‘-‘Q}} Q)" CKBL\VCN C@Wi(\t f\;t’
tspusa {0)
M‘«“ i \0“\?\ ?C(xluw F] Mﬁ“ '/ Qr v "":‘ Y07 (; l @ﬁ,)Jg, O(Dﬂ\ [ R 6 ATA L
Nombre Hsja (o) , \
h\ §Ou“ LL‘i e / Q l(( e # 4o (2’1 G’ . EO\U(&‘(_“ &
Nombre Hija (o)
Nembre Hifa (o)
) ESCOLARIDAD
; et Fechas =)
! Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Primaria . _
Ut"}b)l rENE ( LN e CO‘- Jeoe Jﬁ_ﬂf! C’D“li\\o }Eﬁc )ﬂ é (:E’i!- J'\J(g l“r .
“Secundaria
Tec Ind 3 2/ Car. Ul \nulek« denc, | 1996 | 19499 2 Ct’v[z f'(u((‘
Preparatoria = l .
Bach: Bend, Jo wigl Cal Co.dl 2002003 3 Codd d.
Profesional ;
LU.C.5 Xilgg. Bo. xala G\ Muol\\g 2004 20070 = C'aSjrnGc.,
Estudios de Post grado . i
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




[

CcoO

IMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

Puesto de su jefe inmediato

u'i‘\ i

S v s -

Funciones de oficina que domina: (Y i
Paquetes de computo que domina; ; S
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
: Concepto Empleo actual o Gitimo Empldo anterior Empleo anterior Empleo anterior

e g i 2019 - 2022 201¢ 2016 -20/7 | 201% 2vi¢
Noebee de ks Compafile Cop Vnsine. | Ponplecdues yUenbs|  Dimese . Givgo I mbc |
Direccitn ﬂf; ﬂu (:,,.fmg'}y Weviw n. f "TE;!"][_'}KO 'Em (‘c.,w.c Ff(! "N/ i
Teléfono 2% g 3837 e 232-123-45-5 " |
Puesto que desemperiaba Gob Ceente. Poudi®, S.tbc Ihmle de UmL\, Denkes /Aux 30
Ultimo sueido 00 Lhacend 3. 000 QLM.’\J é oco kpeemd| 1 EQ Hem
| Motivo de su separacién Recg (L ?m‘ﬂ;‘;g_d fic ﬁ)-’ e e p{,‘;ﬁ(‘ Voo Suc ‘CJ(J G:m‘g , Do, :
Nombre de su jefe inmediato Mr-gz_l_ﬁ_\hv-‘- Tk — =1 - ~ —| lic. Cover L. ng, B ol

Deerno .

DATOS GENERALES

&zglww

+£Codmo se enterd de la vacante? 4Posee automévil propio? Marca Modelo
Por_r W OCa\e s A i
LAlgun pariente trabajs en esta empresa? 4Tiene deudas? importe de la deuda
NO 5 5000
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 4Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5. 000
St ﬂ es0Cho 1o p‘ o 4 Tiene crédito INFONAVIT? y‘ 0
¢ Vive en casa propia? M 0O : 4De cudnto es el descuento semanal de su crédilo de INFONAVIT?
(Pagarenta? < | I Rentamensual 2 (00O

iPuede vigjar? =y |

Fecha en gue podria presentarse a trabajar

i f1 m:c'.u melo.

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, enire otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

leniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Al s £

Nombre v Eirma dal Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nugstros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaboradg este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 38 Racs

2-Genero: Mes cohine

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios| hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia puimonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO

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

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayag convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

El candidato manifiesta que la informacion Yrindada 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 dontra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Ma\\om‘m b "F’Eﬂc\yc .
Fecha de realizacion del Cuestionario:
% / i / 7022




REGISTRC

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

) CIVIL No. DE CONTROL & §

N9 439590

DFICIAL 12 DEL REGISTRO

6 NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ, LLAVE Y COMO'
CIVIL

DEL ARCHIVO ___ UNICO

, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.

PRECE

DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACT
DE FECHA __ pEPCTUBRE ~ pegg

03034
LEVANTADA EN LA OFICIALIA DEL

aNo.

ACRUZ

REGISTRO CIVIL DE MARTINEZ DE LA TORREVE
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NAC
NomBre __ ADALBERTO SOSA

SIMIENTO
FRANCISCO

FECHA DE NACIMIENTO 14 DE JULIO DE 1984

PRESENTADO: VIVO MUERTO () SEXC
LUGAR DE NACIMIENTO MARTINEZ DE LA TORRE

_ Hora 10250

): MASCULINO FEMENINO Q
oMARTINEZ DE LA TORRE,_VE ACRUZ

COMPARECIO: EL PADRE () LAMADRE () AMB

0s (X) PERSONA DISTINTA () REGISTRADO ()

NOMBRE IRENE DOMINGUEZ MARINEZ
N° DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO =

A

PADRES
NOMBRE _SALVADOR SOSA GARCIA NACIONALIDAD _MEXICANA pnap 25 ARos
nomere MARIA AGUSTINA PRANCISCO GOMEg onapap MEXICANA ..o 23 Afios
7 ABUELQOS
ABUELO PATERNogz;gxi zﬁggIXAZQUEZ NACIONALIDAD ﬁgiigizi ;
ABUELA PATERNA - NAC!ONAL!DAq BT e e I
ABUELO MATERNG G USTIN F TA";?E%?? RODRIQUEZ NACIONALIDAD =X TCANA
ABUELA MATERNAYVLIA GOMEZ NAVEDA NACIONALIDAD IEXTCAN A
TESTIGOS
NOMBRE YACENTE GARCIA GARCIA NBCIONALIDAD _TEXICANA oap % akos

CIONALIDAD MEXICANA  epap 12 Afos
curp 3010201840303

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QU

E REPRESENTA AL REGISTRADO

L5

e

NBS

NOMBRE _= - - = = PARENTESCO . ™ = = EDAD__ = ANCS
SE EXTIENDE ESTA COPIA CERTIFICADA ENTARTINEZ gt LA TORRE,
VERACRUZ ,AL0S_07 _  DpIAS DEL MES s ——
_ pE2?2 _ povFe: QFICEAL 19-05L REGISTROEgb
LIC, JOSE ALFONSC TRIANA FLORES. A\ b-‘in"“&“&“
NOMBRE FIRMA
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x %o e ! a8 |
ESTADOS UNIDO$ MEXICANOS bl
¥ . | E M
- SEGOB ClA } ' ‘ _ ““{
x Clave: o
= |
: 2 SOFA840714HVZSRD04 i
A o Nombre: £
| 2 ol |
¥ ADALBERTO SOSA FRANCISCO %
- ! '
§ Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro ia
13/03/1998 12665323 VERACRUZ ; -
: :
A L T e e e S o N TN T S e I R R T R R S R T v"z'
l [I Imu#ﬂmll'lll EMI CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil
130102198403034
"Afio del Centenarlo de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Me: lcanos”
ADALBERTO SOSA FRANCISCO
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la

las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acced

En ese sentido, nuestro objetivo es
acceso a servicios gubernamentales
pals.

que el uso y adopcion de la Clave Unica de Regi
, ser atendida rapidaments ¥ poder realizar trém

Nuestro compromiso es que la identidad de cada
datos personales. En este marco, es im
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion,

MIGUEL ANGEL OSOR

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TEL RP,

L& impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe

persona esté protegida y segura, por
portante que verifigues que la informacién

ecretaria de Gobamacié
r de manera mas sencill

de Poblacion
desde cualquie

n trabajamos todos los dias
a a tramites y servicios.

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
r computadora con acceso a Internet dentro © fuera del

para garantizar que

ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

CHONG

marcando el 01 800 911 11 11

aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATU|TO

Los Datos Personales recabados, incorporados
elementos de apoyo en la funcién de ia Secretarla de Gobernacit
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals,
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos,
Informacién Publica y Proteccitn de Datos Personales
de los derechos de acceso, rectific
Posesién de los Sujetos Obligados,

n, a través de la

y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica

y de los nacionales residentes en el extranjero;
se encuentra registrada en el

(http://persona.ifai.org.mx/person
acion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme
y demds normatividad aplicable. Para ver la versi

de Registro de Poblacion, son utilizados como
ion General del Registro Naclonal de Poblacién Identificacion
asignando y expidiendo la Clave
stema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/

Di




A O T ORI o L e T T T T Ey
[e} IEat : &
I ESTADOS UNIDQS MEXICANOS %
1% S EGOB CONSTANCIA DE YA CLAVE L INICA | Duscos cuemato, 3
o : DE REGISTRO DE POBLACION Py F“
1 FAGA610531MPLRMGO03 &
i+ : ¥
g £ -
fe Nombre: A
MARIA AGUSTINA FRANCISCO GOMEZ
€% i
? | §
Fecha de inscripcién  Folig Entidad de registro ;:L

20BBG 160320363 VERACRUZ £

Fg

R R T R A S I R R

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130102197600832
HARIA AGUSTINA FRANCISCO GOMEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 09 de enero de 2024

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

Nuestro objetivo @s que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pobla {(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

. SECRETARIA DE GOBERNACION

Esumosawsmnummmwmommuw&wmm TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 14

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién 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
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el § Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Piblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/person lcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic de los
derechos de acceso, ractificacién, cancelacion Yy oposicién, deben realizarse con a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Cbligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ ,






P, G5 WA ydDALIDAD

- SECRETARIA DE LOVCAGION Y CULIURA,
& :

D.G.E.M.S.8. @Direccidn

DIRECGION GENEH!;L C
CERTI‘F"CADG DE BACHILLERATO

: oS TN

E EDUCAG!ON MEDIA BUPERIOFIY SUPERIOR

l‘\
T NUMERO

F 77044

) [ sorfibne J

General de
Eadueacion
Media
Superior y
3 Shyedor LA DIRECCION DEL PLANTEL
H £
‘ [ B0 TUAREZ
UBICADG EN
LOGALIDAD
mmmz DELA TORR}

J

;. VER,

PERTENECIENTE AL SISTEMA

DUCATIVO ESTATAL CERTIFICA QUE:
d NUM. DE MATRICULA

]( O1E10416028 ]

BucKaotio

LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN GO

[ ADALBERTO SOSA FRANCISCO
[

NFORME AL PLAN DE BACHILLERATO VIGENTE

ESCOLARIZADO

ASIGNATURAS

‘GON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES

V1

TALLER DE LECTURA Y REDACCION
LENGUA ADIGIONAL AL ESPANOL (INGLES)
LITERATURA

MATEMATICAS

METODOS DE INVESTIGACION

FILOSOFIA

FISICA

QUIMICA

BIOLOGIA

CIENGIAS DE LA TIERRA

ECOLOGIA T
PSICOLOGIA g |
INTRODUCCION A LAS GIENGIAS SOCIALES % . %
INTRODUCCION AL ESTUDID DEL DERECHD X
HISTORIA DE MEXICO {GONTEXTO UNIVERSAL)
ESTRUCTURA $OCIOECONGMIGA DE MEXICO.S

AREA PROPEDEUTICA

BOTANICA
QUIMICA
BIOLOGIA
ZOOLOGIA
BIOQUIMICA
FISIOLOGIA GENERAL

AREA DE CAPACITACION R/TRABAJID

LEGISLAGION LABORAL Y BEGURIDAD 8OCIAL
AELACIONES HUMANAS
OPGION TECNGLOGIGA

ORIENTACION EDUCATIVA
PARAESCOLAR

DIAS

£ v MARTINEZ DE LA TORRE, VER.

B IME SURDIE JULIO

NOMRRE ¥ NRYIA DEL DIREGTOR. | )
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ERUCACION PUBLICA, DE FECHA 28 DE MAYO DE 1982, S8E CONSTITUYEN CON UM TI CO COMUN OBLIGATORIO, UN AHEA PROPEDEUTICAY UN AREA DE CAPAGH
TACION PARA FL THABAJO SELECCIONADAS POR EL ALUMNO, AS| COMO 3 SEMESTRER DE ACTIVIDADES PARAESCOLARES Y 2 DE ORIENTAGION EDUCATIVA.
LOS SISTEMAS ARIFRTOS Y LAS ESCUELAS NOCTURNAS ESTAN EXENTAS DE GAPAGITACION PARA EL TRABAJO Y ACTIVIDADES PARAESCOLARES.

¥ i
OB ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE l}OGl]MENTO SE BARAN EN EL CURHIGUUJM%JF‘;%QNILLEHATO-GENEM DERIVADO DEL ACUERDO 71 DE LA SECRETARIA DE
D

AREAS PROPEDEUTICAS OPCIONALES:

(v SEMESTRE { VI SEMESTRE ) (V] seMESTRE | Vi SEMESTRE
[ CIENCIAS DE LA SALUD BIGLOGICA AGROPECUARIA | [ ECONOMICO-ADMINISTRATIVAS
HOTAMNICA 2Z00LOGIA E‘l’JONOMIA ! ECONOMIA &I
QUIMICA 1V BIOGUIMICA APMINISTRACION | ADMINISTRACION 1t
BIOLOGIA 1 FISIOLOGIA GENERAL CRNTABILIDAD | CONTABILIDAD 1
e —
HUMANIDADES ¥ ARTE TR [ TECNICA
TEORIA DE LA COMUNICACION TEORIA DE LA EDUCACION MATEMATICAS v MATEMATICAS Vi
ANTROPOLOGIA ARTE FISICA 1V FISICA vV
t SOCIOLOGIA QUIMICA Iv DIBUJO TECNICO

AREA PARA CERTIFICACION DE FIRMAS

COTEJOD
mc.wm@bﬁs _
FECHA_5: OF. 05 |

R _29%““’;

e o R

T . e o s ..

Vo

£20
i8S

ertificacidrtde firmas v o

NOTA:
ESCALA DE CALIFICACION. 2 A 10 MINIMA APROBATORIA 6
PARA EL TRABAJO, ANOTANDO ENTERQS Y DECIMAS

MATERIA ACREDITADA,  NA- MATERIA NO ACREDITADA
AR, MATERIA ACREDITADA POR REVALIDACION DE ESTUDIOS DE LASER

X MATERIA EXENTA; * MATERIA NO CURSADA

EL PROMELICO GENERAL DE APROVECHAMIENTO SE CALGULA SOBRE LAS ASIGNATURAE DEL TRONGG COMUN, DEL AREA PROPEDEUTICA Y DE LA CAPAGITACION

LAS ASIGHATURAS ACHEDITADAS POR RECONOCIMIENTU, REVALIBACION, EQUIVALENCIA Y CONVALIDACION DE ESTUDIOS NO SE CONSIDERAN EN EL CALCULO.
5 :

AL: MATERIA ACREDITADA POR DICTAMEN DE EQUIVALENCIA DE ESTUDIOS DELADG.EMSS.
AC - MATERIA ACREDITADA PO DICTAMEN DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS DE LA DIG EM S.5

* ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO 8! PRESENTA RASPADURAS O ENMENDADURAS #
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Martinez ge la Torre a 11 de Enero de 2017

A quien corresponda

Mediante la presente informo que el C. Adaibarti) Sosa Francisco, con nimero de
empleado 72458, laboro en la empresa Grupo Bimbo S.A de C.V , durante el periodo
Junio 2008 a Octubre 2013, como Auxiliar de Supervisor de Ventas.

. 1 dias del mes de Enero de 2017,
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Via jalapa KM 441, Carretera Veracruz-Xalapa, Francisco Villa, 91965 Veracruz, Ver.
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Farisina

GRUPO PARISINA, S.A. DE C.V.

Ciudad de Mexico a 30 de mayo de 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el C. SOSA FRANCISCO ADALBERTO presto sus

servicios en esta empresa desemperiando el puesto de SUBGERENTE OPERATIVO, en el periodo
comprendido del 17/01/2020 al 30/05/2022.

Se extiende la presente a solicitud del interesado(a) para Ips fines que estime convenientes.

GRUPO PARISINA, S.A. DEC.V.

Yenustiano Carranza No. 77 3er Pise
Col. Contro C.P. 05000 iudad de Héxicog
{  Reg. Fed. Ceus. GPA-G30101.QI7 }

ATENTA

LIC. CELSO TRAPALA MONTIEL
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

V. CARRANZA No. 77 3er. PISO COL. CENTRO C.P. 06000 TEL.:51 3032 00 Ciudad de México, CDMX.
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CERTIFICADO DE VACUNACION
CONTRA LA COVID-19

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE

Clave Unica de Registro de Poblacién:
Unique Population Registry Code:

SOFA840714HVZSRDO4

Nombre completo:
Full name:

ADALBERTO SOSA FRANCISCO

Dosis dnica
Single dose

Fecha de aplicacioén:
Application date:

2021-0)7-22

Marca de la vacuna:
Vaccine manufacturer:

Cansino

Lote de la vacuna:
Vaccine lot number:

A062621

SELLO DIGITAL/DIGITAL STAMP;
5afb8822-414d-4d9b-b321-0dbc3282f450

Emisién del documento/Document issued:
2021-11-1512:49:55

Para validar la autenticidad de éste documento, por favor escanee el
codigo QR que debe abrir [a pagina h ttpsﬁcvco&d.sa!ud gob.mx

To validate the authenticity of this document, v?d ase scann the QR
code that should open the page httpsf} .salud.gob.mx

"La Secretaria de Gobernacion a través de RENAPO, acredita que la CURP fue verificada en la base de datos
del Registro Nacional de Poblacién®,




