Irsaritnsidors.

ELTORO

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita.
Sueldo mensual

Nota: La informacidn aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
ora Toran Omor_Sced /q L34 | B84 |Saf

ceion Cédigo Postal | Teléfono 207 Sexo

S Casa: 2248£ 2073 20
_ ey : ?/ 300 Cel: _
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Zl/10/200 3 Xedagpa, ves 4 .

Ntmero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
01220322057 §Ve
£ Coémo considera su estado de sal"d actual? ¢ Padecz de alguna enfermedad crénica?
Bueno @&  Regular )] Malo Q| si O No @ (Cual?
¢ Que deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? £ Cual es su pasatiempo favorito?

A/rur)(r aasas Accues

£Cuél es sumeta en la vida?

Crece labovalmenie pstcalogictinial v cdma pirsina

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre /
: (ore vieto Ouraca Lwpleado
Madre [
Aide Zamere Doréo / FMMM
Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
= ; Fechas :
Nombre de la Escuela Direccion Do X Afos Documento Recibido
Primaria

Joodor Dz Miegs (ol BencloJonces Ramdcertenfl 2015 | € |CerhFreods
[UEA XC{/aPa 20/6 Z@/(/ ? Cer 1+Fread o

Preparatoria Cowt. ¥eo. Xtlapa -Ucr. & (0
W 100 Tyonce

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras |

Estudios que efectia en |a actualidad:
71.:&!3 Horario: Carrera 6 Curso Grado

A o B8 am. — 100 pn. T ovtpors frrie 5




Distribuidora

ELTORO

Ermblstiends nuewa mereador” B

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: [ Y qhios

2.- Genero: Hasco[ine

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

-UO, n!njono

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? L, ﬂfﬁjo ne

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
V6

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

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



Dreoibubgdorn

EL'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas gue domina: Ls ¥ s
Funciones de oficina que domina; PE =
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios

Nombre de la Compafiia

Direccién
Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATDS GENERALES
¢Cdmo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

AAApnw 14 Lo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de |la deuda
1/0

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFO

& Vive en casa propia? v ¢De cuanto es el descuéntasmanal de su crédito de [NFONA

¢ Paga renta? ua Renta mensual

¢ Puede viajar? S ,‘

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Inmedio{omende

Observaciones: Manifi ; : : :
Comentarios.de| entrevistador anifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

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 |as cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

=

Nombre v Firma del Solicitante



No. DE CONTROL 60‘7‘2
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ACTA DE NACIMIENTO

REGISTRO CIVIL R T -
3002601030079 3 1

OFICIALIA No. LIBRO Njo. 'ACTA No. LOCALIDAD L FECHA :%E.GERO
01 04 00793 BANDERILLA 2% 2088 |
MUNICIPIO SANDERILLA ENTIDAD FEDERATIVA VERACRUZ

- = @0 HOMBRE %)  MUJER O
oy g OMAR SAID ZadBERA DURAN
NOMERETS: (PRIMER APELLIDC) (SEGUNDO APELLIDO)
FECHA DE NACIMIENTO: __ 23 DE CCTUBRE DEL 2003.= Hora: 02230
XALAPA XALAFA VERACRUZ MEXTCO
LUGAR DE NACIMIENTO: O AAD) MUNICIPIO) " ENTDAD FEDERATIVA) TPAIS)
FUE REGISTRADO: wWo X MUERTO O . No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO

COMPARECIO: ELPADRE LA MADRE % AMBOS O REGISTRADO () PERSONA DISTINTA. O
PADRES :

NnoverepeLpaore £ 2 2 2 2 2 L2 L2l L S eoan: £ L L 47 aRos
DOMICILIOHABITUAL:l//’f’/f’l/’ééléé%{é{//f’/////,____
I L L L F T LERETT L TE L g . I ST TEFFNEE

(PAIS)

(LOCALIDAD) UNICIFIO)
recHapenacmiento: £ £ £ £ £ #  nacionaupap: /f//l/l/ CERTFICADA:  Si NO ( )

LUGAR DE NACIMIENTO: IIIII#LL%/I’III!;A[[ lll‘f,

NOMBRE DE LA MADRE: AIDA ZAMORA DURAN EDAD:

pomco ket _PRIVACA DE NICOLAS BRAVO Noe Cismm CENTRO
BANDER ILLA BANDERILLR R Rz : MEXICO

mc.uvq 109777 DAINCIPO) CANA TENTIDAD FEDERATIVA) T A
FECHA DE NACIMIENTO: ? NACIONALIDAD: _— CERTIFICADA: SI ( ) NO ()

XALAPA XALAPA VERACRUZ MEXTICO

(LOCALIDAD) MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATTVA) (2]

e R LTt 2 L P T T IN AL & wooidbin: LB L 22

ik 222 FEL PP TR 2002228 it AR ER LT #
coktos: 222 Pt 2Ll e PPt Tt i p TR EEN 2N

LUGAR DE NACIMIENTO:

ABUELO MATERNG: _ LORENZO ZAMORA PALE NACIONALIDAD: MEXTCANA
ABUELA MATERNA: JOSB?m Dmm M NACIONALIDAD: HEXICM&
pOMICILOG): PRIVADA NICOLAS BRAVOD Noe 26 BANDERILLA, VERACRUZ.

- TESTIGOS
NOMBRE: A H DEZ PLATAS NACIONALDAD: _ MEXTCANA
poMiciLO: PRIVADA NI BRAVO No, 26 BANDERILLA, VERACRUZ EDAD: 20 Ao
NOMBRE: !IMMMTINEZ NACIONALIDAD: R!QECANK
DOMICILIO; A - ALAPA | EDAD: 37 AROS

mmmmmmmmsmmaummno

novere L 2L 22 L2 LLLLLLE O L L Avos / pARENTEsco:LLI_I_ngf_;__
YNSRI NN -

DOMICILIO:

]

FIRMAS DE LOS PADRES O DE LA PERSONA DISTINIA QUE PRESENTA, AL

P12 re it rirrriry

“FIRMAS DE LOS TESTIGOS

e O TN PR L LN LYY
T |

SE DI TECTURA. A LA PIESENTE ATTA ¥ CONFORMES CON SU SUNIENIDE LA RAHEAN ¥ HEMAN
mmmwmmvmn@o.vmm.mwwm ~

s



IDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE i_'J NTCA
DE REGISTRO DE PO B‘I,_,-:\.(T]CH\}

DIRFCEIMN CIENTIA L1
REGISTRO N ACIONAL OF Poalacids
EIRENTIPICACION PERSDONAT

Clave:

ZADO031021HVZMRMAS5 (=] # s [w]
Nombre: ! . :!':T'; ":‘fiﬁﬁ" i
OMAR SAID ZAMORA DURAN Cie

CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

LI

"Afo del Centenario de la Promulgacién de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

OMAR SAID ZAMORA DURAN

~ Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
12/02/2004 105951213 VERACRUZ

St




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA 44

eo® SAT

EEFVISIG T 4GS TR DT TRBL AR

ZADO031021C56
Regislro Federal de Contribuyenies

OMAR SAID ZAMORA DURAN
Nombre, denominacion o razon
sacial

idCIF: 22090262776
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identrficaclon del Contnbuyente'

l ZADO031021C56

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE A 15
. DE SEPTIEMBRE DE 2022

ZADO031021C56

RFC:
CURP: - - ' ;Anoam_ozmvz;RMAs _ .
e N EEE LT S SRS LS e S Fa T 0 | o — |
Nombre (s): | OMAR SAID i
_Primsr_ApelIid: | ZAMORA T
Se;.mdn Apeilt::_ . o DURAN _
_Fe(_:t;; inicio de operaciones: 15 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Estatus en el padrén: ACTIVO o o S

Fecha de ultimo cambio de estado:

15 DE SEPTIEMBRE DE 2022

Nombre Comercial:

OMAR SAID ZAMORA DURAN

Datos del domicllio registrado

Codigo Postal:91300

| Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: SEGUNDA PRIVADA DE NICOLAS BRAVO

Numero Exterior: 26

Namero Interior:SIN NUMERO

i Nombre de la Colonia: BANDERILLA CENTRO

Nombre de la Localidad: BANDERILLA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BANDERILLA

Nomhm de la Entldad Fedsratwa VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Entre Calle: CALLE 5 DE MAYO |

Pagina [1] de [2]

HACIENDA ' e SAT

Contacto

Awv. Higalge 77, coi. Cuerrerc, CP 08300, Ciudad oe Mexico
Atercion telefonics oesoe cuslouier parte gei paic
MBrcaCAT 55 627 22 T2B y para el x1ensor Ol s

(+52Z S5 62722728



Y Calle: AVENIDA LIBERTAD Correo Electrénico:

Tel. Movil Lada: Numero:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 alariado 100 15/08/2022
| ! |
Regimenes: '
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios & Ingresos Asimilados a Salarios N 15/09/2022 |

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 proteccién de dates, 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 corrupcién tiene consecuencias jdeniincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién 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: [[2022/09/15|ZADO031021C56|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
I0H/Ca2nxFOGOVBR VgDg9XeM7vixiobLIHaRkFwd6+3RWBQref3YoxzV+N91FaVEdDhP28rrSO/hIxRBIKGXXXp

Sello Digital:
gL 1MK4aALaRfFfeVzQ30vWdh5BrOeovN NsmB4bFXZgZQZ0CQuBE/MUqpsz60dvAVYEmMPGDZ0p4hOuiwdjP+
Y=
Pagina [2] de (2]
Contacto
Av ricaigo 77 col Guerrerg engs
SO, HACIENDA :3 SAT .;_:er«:-cr'::efe\'on-:s cesoe Cu
3 SHCEE1 5008 Tt WA R ¥ ERRINTE Dl 72 Iy S S E— T— MarcaSAT 55 627 22 T28 v para =

(+52) S5 8I7T 2728



CFE Suministrador de Servigios Bésicos

3 Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémor,
_— ]| — Alcaldia Cuauhtémo, Codign Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

ZAMORA LORENZO TOTAL A PAGAR: °
2A PRIV DE NICOLAS BRAVO 25 :
MED VEC Tgsa.g _ . .
BANDERILLA ZONA CENTRO. C.p. g1 300 1 ; 4

BANDERILLA, VER (SESENTA ¥ NUEVE PESOS M.N)

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

NO. DE SERVICIO ; "807
RMU : 9130001-1272[3% =

. .CORTE A PARTIR:
A17.DIC 22

Concepto Total
periodo

Energia (kWh) 18082 18918 84
Basico
54 0.
Suma 927 5032
G4 59.32
(ql{' Este grfico refiefa tu nivel de consumo A menar uso, mayar apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Maynrista
s $kw S$kWh Importe (1,

Desglose del importe a pagar

Concepio Cancepto

Imporie (M

Suministrn 71.84 0.00 0.00 7. ;.

Distribiie icn 0.00 0.00 109.70 108 f: ;le:géa% o
‘:\-i:—n:nn 0.00 0.00 11.25 1mas Fac, del .DB!'iOdO 5:;2
CENAC i 7 : I
s : I";’ 000 B ‘.T D47 Adeudo Anterior 55,23
_ 0 0.00 46,34 46.34 Su Pago -55.00
Capacidad 000 0.00 29.95 29.95 .
SCnMEM' oo 0.00 0.38 038 Tatal SGB{E

Apoyo Gubernamental 210.70

(1) SCoMEM: Costos ralaciondas con los servicios dal Msrcado. (2) DA Darecho al Alumbirado Puiblica (3 Carpos o crédios Diversos Lanceplos que sa pusden ineluir enalg

recibo relacionados con of suministro



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folia
IMSS-02-008 1672978927870814456218
Homoclave del formato fFecha de solicitud del tramite
f !
FF-IMSS-013 A

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Ntmero de Seguridad Social: 01220337057

CURP: ZADO031021HVZMRMAS
Nombre(s) OMAR SAID

Primer apellido: ZAMORA

Segundo apeliido: DURAN

Sexo. Hombre

Fecha de nacimiento: 21/10/2003

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de |os trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie 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 Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrén,

El trabajador se registrard en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén Io inscriba en el Instituto
_— Aviso de privacidad-—- —

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catilogo Nacional de Asegurados
(CAMNASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,15,20 v 21 de |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Macional 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 el asegurado haga valer su derecho de ejercicio 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 Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccibn de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimienta del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

e —————— Aviso Importante——————
Ahora 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
aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de MSS|Fecha:05 de enero 2023,
22:22:07|Folic:1672978927870814456218|RFC:|Nombre o Razan Social:OMAR SAID ZAMORA
DURAN|Curp:ZADO031021HVZMRMAS|NUmero Registro Patronal:[Ndmero de Seguridad Social:01220337057]|

Sello Digital: wQp3ax5+FDCmziVXWEsLIBxIx51wCdkDGPI9NeBRDGX SUCXkCaUWENIW YLGBUdiLOg88+Q4XFnz4rWVpw2Wd9Xng
bU4wJ9PfLsHFi/VEumDZ9vFpnhOxk7 2e/OMIZxtibgL WpKRTU9S 6epVoN+FvwlUYcKWBkz8rT4BO+xy 2hFknbelk 2W3Hk

Secuencia Notarial: de393419-4059-4d33-8913-dB8fb4dbd5c74
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Tontacto
1[ XI1C L Paseo de la Reforma 276, P8
MEXICO 9 ot rssiei
= W-L'—— Q) Cuauhtemor CF 06800 México, DF
IMSS Tel 01 BOO 623 23 23

httpe//atencion coMactomss comma

Hojaldel



IDMEX2233624781<<0478130443799
‘0310217H3112319MEX<00<<07835<8
ZAMORA<DURANS<OMAR<KSAID<L<<<<<L



SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

@ smuro
NACIONAL PARA
ﬁ LA EDUCACION
DE LOS ADULTOS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

El Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos, CERTIFICA que OMAR SAID ZAMORA DURAN, con CURP ZADO031021HVZMRMAS,
cursé y acredit6 la Educacion Secundaria,de acuerdo al Plan de Estudios vigente, en EL INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA
LOS ADULTOS, con Clave de Centro de Trabajo 30FIAOOO 1E, con el promedio final que se indica, segin constancias que obran en el archivo
de Control Escolar.

rromeoionNAL [ 84 ][ OCHOPUNTOCUATRO |

m_?mmmsﬁmaoncam:ﬁoamnm;_mnmm_o:mmnxﬁamm: x>_.>v...p. <mx>ﬁmCN Um _Q_Zyﬁ_.uo Um.; :,><mm5m<m_:ﬁ_ncmqoammmam_Bmmam 335
del dos mil diecinueve. _ _ MY G _

Autoridad educativa: HECTOR LEONEL AMEZCUA CARDIEL, DIRECTOR GENERAL

No. certificado autoridad educativa: 000010000004 10059728 e

Sello digital autoridad educativa: & dhs

NOEx70gAp4bXWEL/GnPtpAEQ/ LK 2QF GtD3MyLyBb2 AKSNQEMQ3mx 1k5H 2v1Sks/FQrriqDeZyQVIz vhLFEBZMN]sF 42w 00DuZo/wHAX TWOHIU3yZBK SIURKbLAVGS 3m T mp+ X SwMBalWnapzt+ gPEXIFbuYyGUCSpGZXW3BraKIAINCOXRSS/h

mvdSecxYte3xl6rfbgh52a6 6hCxpHk46qocovTz+k 7 4YvHVRX? Nbu:hd._nivnbm..qm_?pxuv?.\gu ,__.Z__.nugu._._mn_ﬂc:xn_ux 2k YIHZGyyd/4 50+FZTOPCUPWNS VO rEt0cYXqINOgbQf IwsK IKRIBWVE + 2eqw==

Fecha y hora de timbrade: 24,/05/2019 05:12:50 p. m.
Sello digital SEP.
5736dg0/ 7tn3ZeuvilOB+k AdSPROVYwIF ZBmOyph+RZ + BINYsVwuSccyjRIoBOA/BFDrdUa+ +575M/23nyUGSZCIFBu4 dbSo+ xocF B maﬂﬁ__uaiw)mn:rwﬁnavgdz!+ﬁc P4 3yl 1 ogpPHU/ ZXIEWICRK 3gfeingiwiyht) 7PgINUGTZ sFxa+ Gmul+ MyvoxN

pmLdaxw/ zkHWyTa4PBONS GRANXZIDAGES 44bY 08 WyFpCCS0aT Qs TucOaYiF AhKDWYSHEY pXk 1LwS CYEZjzgl3xQped OdgF Qos Tx8bBZGBvosNeUFyC skdMxa/NL 7dhy PC4 BUQoeqeDOU1 3i9G Q==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema Educativo
Nacional tienen validez en la Repiiblica Mexicana sin necesidad de tramites adicienales de autenticacién o legalizacion, favoreciendo el transito del educando por
el Sistema Educativo Nacional. ;

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de |a firma electronica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su
emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, XlIl y XIV; 3, fracciones | y II; 7; 8; 9; 13; 14; 16 y 25 dela Ley de la
Firma Electrénica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de la Firma Electronica Avanzada.

La version electronica del presente documento su integridad y autoria se podra comprobar a través de |a pagina electronica del _:.mzc..;c Nacional para la

Educacién de los Adultos por medio de la siguiente liga: http://certificacion.inea.gob.mx/validaCertificado.aspx . De igual manera, podra verificar el documento

electrénico por medio del codigo QR.

FOLIO 1F9f5276-d48a-40c4-aadc-73b877de7 8bb



L o

Bt | FECHA DE NAGI
o ZAMORA [ 171081197
H : DURAN *
& I el DOMICILIO
¢ szceerURE] 4 PRIV NICOLAS BRAVO 26
| ZONA CENTRO 91300

BANDERILLA VER. L
cLave pe eLecTor ZMDRADT7T091730MB00
cure ZADATTOS1TMVZMRDOS - avooersastro 1996
estano 30 smcno 027  secoon 0479
wownao 0001 sason 2013 wieencw 2023
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7709173M2412311MEX<02<<11608<3
ZAMORA<DURANK<KAIDA<LKLKLCLL<LLL<CLL




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88saT

ZADATTO917J8A
Registio Federal de Contribuyentes

AIDA ZAMORA DURAN
Naombre, denominacion o razon
social

idCIF: 22030812018
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 31 DE MARZO
DE 202__2

.

Datos de Identificacidn del Contribuyente:

RFC: | ZADATT0817J9A
CURP: ] ZAb;ﬁu;meZMRD&& : -
Nombre (s): _ : _ AIDA
Primer Apellido: I ZAMORA = -
' [ ouran '

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

| 01 DE ENERO DE 2005

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE ENERO DE 2005

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:01210

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA

Numero Interior:PISO 7

Nombre de la Localidad:

Numero Exterior: 600

Nombre de la Colonia: SANTA FE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ALVARO OBREGON

Nombre de |la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle:
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Xalapa Veracruz a 6 de enero del 2023

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de la presente carta deseo hacer de su
conocimiento que Omar Said Zamora Duran, quien labor6 en la tienda LOZANO
durante un periodo de dos afos , es una persona que mostré buena conducta y respeto a las
instalaciones durante este periodo. Ha demostrado ser una persona responsable, trabajadora
y comprometida en el centro de trabajo, y siempre mostré disposicién a cumplir con las tareas
y encomiendas que se le dejaron en el puesto que desempefo.

Durante este periodo se desempefi® como Empleado de una manera intachable, por lo que
me permito recomendariecomo una persona responsable independientemente del lugar donde
labore.

Sin nada mas por referirme en este momento , le doy mis mas amplias recomendaciones siendo
que ha desmostrado habilidad y compromiso, para cualquier duda o aclaracion dejo el numero
del local si desea pedir una referencia: 2288207320

Atentamente

Zulema Jimenez Cordoba




Xalapa Veracruz a 6 de enero del 2023

A quien corresponda

Por este medio hago constar que el C. Omar Said Zamora Duran es una persona que le
asisten la honradez, honestidad y responsabilidad, amén de una buena conducta,
cualidades que le caracterizan y que ha observado durante el periodo de tiempo del que
se tiene conocimiento

Por este medio pongo a disposicion mis mas sinceras recomendaciones para los fines
que convengan

Atentamente

Miguel angel Dorantes
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