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Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita:

Nota' La mformacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual =~ ™

' confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apeliido Patemo ! Apelido Matemo | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Uillal be. Meodea gon dose loonel | 25 ] 31:67(54 S|
| Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo |
| Casa:
' J\,\mn ﬂ \uo rr C N 17 G: Xonacaq Cel: 22139642430 i
| Fecha de Nacimsenio de Nacimiento Nacionalidad Vive con; Sus Padres Su Familia Solo
24-04-1997 |- blo DM X\ICano o O O
Numero de Seguridad Social i Correo electrénico ( e —mail ) £ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Coniribuyentes
0117931331€ [ch ixrae 24917 é:AMml con/
¢ Como copsidera su estado de salud actual? ¢ Padece de ziguna er#ennedad ?
Bueno Jﬁ Regular @) Maio ) Si @) No o/mca ¢Cual?
¢ Qué deporte (ractica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuél es su pasatiempo favorito?
(’_u\rloc J 5 oCcac 31;"\ 28 & AN
¢Cual es su meta en la vida? i
I‘)
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio - | " Ocupacién
Padre T
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Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0) §
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccioén D;gc_:has 7y Afios Documento Recibido
Primaria (7
1)(30@ onzglaz Or eq g e 2006:124.¢ Cfc L\F‘l- Ca.:lra
Secundaria @ EEARE S i ,5
-
OC I"C\ulc-.s 5.2 2012 2919 Cé:!w'r. cadp
Preparatoria
j : o y?
CLcLu[\Eft'r ln C‘omam }Qf{oﬁ_zé S 20 {5 ?’l O % \_/G;M{oc‘ a L;,(-, ' )C—
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empiec achual o ulmo | Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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| Puesto que desempefiaba Hovilwa o e Ao p(-a-ﬂ:Lo( @tl -
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Uitimo sueido hc-c_ T ran LoV GPin | |soo SeEuvn
" = ‘ i | ] |
Molive (s T e Lo ((')._ o Lambe Qe h‘:mng (,on j'(ngtﬂr_‘n (38
Nombre de su jefe mmediato | [}, qe| p‘_ b . Pee M, - ' —~cael
Puesto de su jefe inmediato ‘Ge;{ - e al N \‘F‘
DATOS GENERALES SERAL -
¢+ Como se enterd de la vacante? | £Posee automovil propio? Modelo

huncito -

‘ Marca

L

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

Dy

i Tene deudas?

o -

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

e

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

5

¢ Vive en casa propia?

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito d2 INFONAVIT?

¢ Paga renta? ]U o l Renta mensual

¢Puede vigiar? < ”

Fecha en que podria presentarse a trabajar l e é 16 } i

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

teniendo conocimiento as sancion

sometido-para

de decjarar ¢
ub\ :

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades.
ias cuales puedo ser

falsedad

e
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Erusistirmeir murvas smercodos ™

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 256 cnoD

2.- Genero: Lﬁ\q 85S¢ u\ Rgle

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

N o

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ‘\4 0

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

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.

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



No. DE CONTROL 02- 1 306214

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA
DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL

: ACTA DE NACIMIENTO
No. DE FOLIO 282609

BN ROMBRE BEL ESTADO LIDRE ¥ SORERAND DE FUENLLA ¥ COMO DIRECTOR 2 R TR 7 =

RIS G TR T T S S SO

DEL REGISTRO

DEL BSTADO CIVIL L ESTADO : Sy e e e W CERTIFICD QUE EN KL LIBRO
. s s A s i ¥
NUMERD 4 15 NACIMIENTOS BIL AN 1997 . IXISTE ASENTADA ELAGTA NUﬁ}G &
G D DE MAYD DE 1997 LEVANTADA POR HL U2 C. ADRTAN PALACIOS ALVARADO - - - s
' | AMGUIINTES DATOS: SN, BALTAZAR CAMPECHE . PUEBLA - - e s o = 1 o =
ACTA DE NACIMIENTO
MO RA TLLALBA MONDRAGON Sl
DR KACTN TN {4 OE ABRIL DE 1997 - qm 'lelil'1897015?iﬂ_
A& DE NACTM EBLA PUEBLA PUEDLA . s LS :
‘ 0 PRESEYTA vive X MUTRTO SUx0 % FEMENING
u‘- L EL PADRE LA MADKR AMBOS X !B-I.SE;NA DISTINTA
5 PADRES ' fpies :
| o ABRANAM YILKLALBA CARCARD . . . . . . . o . %h . %¥.  NACIONALIDAD  MEXTCANA =
%A% A HONDRAGON QUINTERO e ' NACioNAUDAD  NEXICAMA - - - .

ABUELOS PATERNOS ¥ MATERNOS e ¢

|
PNOMBREK

JOSE WANUEL VILLALBA BAROJAS - - - - - . - - : - & A MEXLCANA - B
Nownxe  JOSEFINA CARCANO PEREZ . . o it & @ia o f NACKOBALSAD WEXTOAWA - - - f -
NoMpxE  JOSE MOMDRAGON BRISED - . - - . . . . . o .. s ..o s o WAGIOMALWAD MEKLGANAL G v - - -
wOMBEE  MARICELA QUINTERD MAJERA - - - « & - & & - 4. - & s@o_mum; Auez:us}nﬁ :

TESTIGOS DEL ACTO e

Icunae  JAINE VILUACOR GARCABO - - - - soccii o o ¥ JOSERINACGAR it
|ow LT e LI AROS, DE NACIONALIDAD  HEXICANA - e R U o
RO &5 BB e o - e - 8 nahe SRRE SR - T ASEE . i -

{

NOMLRE DE LA FERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARD BL NACIMIENTO

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES
51N ANOTACION ALGUNA EN EL LIBRO DUPLICADO, -#®e®

i

O CONFORMIDAR CON 1O PRESCRITO EN LOS nrncus.og ltﬂ' V47 DRI, COBIO0 C1V. e

FRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN PUEBLA '+ = % <y .
A Lk o Al L DiA ‘ (=T DE FEBRERO 2 o o 2003
Bc  DIRE ! . e e +oww s DBELREGISTRO DELASTADO CIVIL T il
ELABORO R . W
CUTLIO
! iy
| ABOG. LUIS CUBTLLAS TELLECHEA - < - - © L% D e
i NOMBRE -
|
| -
{ :




% CLAVEDEELECTOR VLMNISS7042421H200 %
< CURP. p ARO DE REGISTRO
' VIMIGTOR24HPLINSDT 201501

.. FECHADENACMENTO SECCION WVIGENCIA g Q
. e e wbas - W




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
‘3. SEGOB CONS TANCIA DE LA Ll\\\ b L ;‘\ LCA ii;ui\ll):::(‘:—\ljl‘-‘l"\.’:;\"i‘ J )

L) . ) 1 D1 cTDg I I YAOART ACIAN 3 W14
% ‘e INEalS T RO LA }(,|.|‘\( TOIN E FDENTIOAL

Clave:

VIMI970424HPLLNSO1

‘ tgj Nombre ¢ iy

* JOSE ISRAEL VILLALBA MONDRAGON

;:. Fecha de inscripcion Folio -Entidad-de registro-
27/10/2006 128382044 PUEBLA

“ |” CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

121114199701575

JOSE ISRAEL VILLALBA MONDRAGON

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de enero ac

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue las y

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a:la:poblacion tener una sola llave de acceso a sen
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

023

108

ClOS

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion oc los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contriou
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

“stamos 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 vélida y debe ser mptndi_ paﬁ realizar todo trérnll;e.
TRAMITE GRATUITO

faa ibem i
oS
segistro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informac
Pablica y Proteccién de Datos Personales (hiip-//persona.ifai org mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio cc
serechos de acceso, rectificacion, cancelacion y opesicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesio
ios Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Datos Personales recabados, incorporados y iratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
mentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidac ¢
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r de



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Niimero de Seguridad Social

Homoclave del tramice Folio
IMSS-02-008 1584403568148433995270
Hamoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
. 16 / 03 [/ 2020
FF-IMSS-01 oD MM AAAA

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

MNamero de Seguridad Social 1179733116

URP: VIMIS 704 2 4HPLINSO 1
Nombrels): (OSE ISRAEL

Prirner apellido:

Segundo apellido
Sexo
Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento ULL

Este Ndmero de Segurida

asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y su

beneficiarios; las prestac ' 3 ] | yar lid 0s requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamento
la individualiz i P ( ondos para el Retiro ( y €l Instituto de| Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadors
nicilio cuando un patrén lo inscriba en el Ingk tor

nso de privacidad--———————————

E oy

iés Uenottiinada, Catdlogd acianal de Aseguraco
eldley Federal deFransparencia y Acceso z

proteger, contener, ardenar y dasificar los datos de los patronésy asegurados. EF CANASE e&ta registrado en e
Listado de Sistemnas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion-y Proteécion de Datos Personales (www.inalorgmx). |

serd transmitido al INFONAVIT y 2 la CONSAR con I3 finalidad de que el asegurado haga valer su derecha de ejercicio de ciédito de vivienda y disposicién del Se
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sm_:ema de Datos Personales, es 1a Direccidn de incorporacic
y Recaudacibn en coardinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su czso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento de
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005

incorporados en el sistema de datos perso

e e - AVISO IMpOTt ANt P -

Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a fa AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depos
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: Wiww.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es yn
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte }

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de trimite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de

> ) ma
18:06:08|Folio:1584403568148433995270(RFC.|Nombre 0 Razon Social:JOSE sTZo 2020

: : ISRA
MONDRAGON|Curp:VIMI9 7042 4HPLLNSO1NGmero Registro Patronal:{Ngmero de Seguridad Social.g lEli‘:, ;;;;?tﬁ&
i 6l]
Sello Digital: F/OMCm + FzbP9 7i3mTLAIIZeZNCVYum4amiGVminlliC wazH)mdxBpPpXKRTRIYVEA+LVDPXQ2E 6t ..
TAQHW?2-+0VLsIBBel 33FzASqqAX 3TCwadNJo1HmPNESJEUYrNtRDSBBﬁRbEkqt—:bguiMS5:%59Yz4yi¥§;g®:e§'xiw4N'
OB o ielB 15n
Secuencla Notadal:  2a28d84d-f638-431 1-a0cf-63765536b61c n

LEICRE T

Ndmero de Serie: Oo000000000000000001



Concepto

o

.“\_._._,‘ /
Comision Fede al de Electricidad

CFE SBuministrader de Bervicios Basices
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtém

VILLALVA B MANUEL
P ST TOTAL A PAGAR:

: 53‘11

Obtén tu aviso rembo mas faCII v ramdo

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

D40

NO. DE SERVIC!O: 219961011"00
,.11

RMU : 72280 90-10-03 X200 03LCE

LIMITE DE PAGO: 19 NOV 22

CORTE A PARTIR:
20 NOV 22

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: Fx3381 " MULTIFLICAD

iPERlODb FACTURADO: 37 AGO22 - 31 bCT22- X

U1 IIEEIDPUI'—"‘—“*_
Medida @ Esimada @ Medida @ Estimada @ pEI‘lﬂﬂlJ_

Energia (kWh) 06889 . 06625 264
Bésico 150 0 139.05
Intermedio 114 1.132 129.04
Suma 264 268.09

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

o

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
=$/kWh ; <~ Imporie. (MXN)... }......Concepto = ¢ importe (MXN)

Suministro 62.78 0.00 0.00

268.10
Distribucion 0.00 0.00 414.64 42.90
Transmision 0.00 0.00 46.41 311.00
CENACI 0.00 0.00 1.95 323,93
Energia 0.00 0.00 196.42 -323.00
Capacidad 0.00 0.00 125.66 831 1.93
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.58
Apoyo Gubernamental 581.34
SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercada. (2) DAP: Derecha al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en e aviso recibo relacionados con el suministr
= o P &
[T
CFE-contigo @O ®
= .

uebla Mexica CP 7235

72rBO 90-10-03 XAXX-01
01 219901014100 221119 000000311

004 CFE

$311

(TRESCIENTOS ONCE PESOS M.N,)

|
|

T Illi N

03DV08C010315960
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FOLIO: RF201788315447
S
RLE SAT
> - ( : 0. Soerviom e Administresiin Trilsutaria

ACUSE DE MOVIMIENTOS DE ACTUALIZACION DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA, PUEBLA, a 09 de Octubre de 2017

3

Ha sido procesado el aviso de actualizacion al registro federal de contribuyentes exitosamente, cafild sigulente informacion:

Datos de Identificacion del Contribuyente:

VIMIGZ70424H4T1

RFC:
CURP VIMIST0424HPLLNSO
Nombre (s}): JOSE ISRAEL

Primer Apellido VILLAL BA

Segundo Apellido MONDRAGON

Tipo de Movimiento:
Identificacion del aviso: Actualizacion aumenio/disminucion  de Fecha del Aviso: 09/10/2017

obligaciones

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Poi_‘ée_',n_témf
| Asalanado 100%5 i.;{“ 09/10/2017
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salatios e Ingresos Asimilados a Salarios 09/10/2017

T ek Gutrrene, Cp O
feicfonica 627 22 773

- Pagina [1] de [2)
Contacto

¥.32 viE detreniasiel pas

o5 ¥ Canadil B77 4955

dad de 4
de Iy Cladad 42 Ms

ih

Fecha Inicio Fecha Fin

X}



Carta de Recomendacion n Personal

Puebla Pue. a 17 de Enero del 2023

A quien corresponda:

Por medio de |a presente extiendo mi recomendacién personal a José Israel Villalba Mondragén,
quien a lo largo de los 4 afios que llevamos de conocernos, a logrado ser una persona Integra,

responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para
afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una

persona solvente, libre de vicios y con una ética moral intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que José Israel

Villalba Mondragén considere pertinentes,

Atentamente.

Daniel Luna Sedillo

Tel. 221 568 6841



Carta de Recomendacion n Personal

Puebla Pue. a 17 de Enero del 2023

A quien corresponda:

Por medio de |a presente extiendo mi recomendacién personal a José Israel Villalba Mondragén,
quien a lo largo de los 4 afios que llevamos de conocernos, a logrado ser una persona integra,

responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad para
afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una

persona solvente, libre de vicios y con una ética moral intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mds sincera recomendacién para los fines que José Israel

Villalba Mondragdn considere pertinentes.

Atentamente.

Victor Manuel Benito Ojeda

Tel. 221 568 6841



SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA
SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y COORDINACION SECTORIAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERICR

CONSTANCIA DE ESTUDIOS
|
. LA DIRECCION DE LA ESCUELA BENITO JUAREZ GARCIA
Al
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21EBHO220K
HACE CONSTAR QUF: 22
[ VILLALBA MONDRAGON JOSE ISRAEL ”

gﬂno EN ESTA INSTITUCION DE BACHILLERATO GENERAL DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE. SEGUN CONSTA EN EL ARCHIVO DE CONTRCI

- ‘]W CICLO ESCOLAR 70142018 | CALIF | cuscAvaLowes | [SEGUNDO SEMESTRE "CICLO ESCOLAR  201-2016 |CALIF|  esteuscnns
' ﬂm‘ 7 . GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA s |
e RA Y REDACCION 8 | TALLER DE LECTURA Y REDACCION i 7
W LAS CIENCIAS SOCIALES T 1 HISTORIA REGIONAL 8
1 C “ TALLER DE INVESTIGACION 8 | ORIENTACION EDUCATIVA 7
QUMEE T 8 QUIMICA Il : 8
ETICA Y VALORES | 7 | ETICA Y VALORES 1t 9
INGLES | B INGLES 1! ! | 8
EDUCACION FISICA | u EDUCACION FISICA I : | @
EDUCACION ARTISTICA | 8 EDUCACION ARTISTICA i | &
[TERCER SEMESTRE CICLO ESCOLAR zow-zme] CALIE| nscreicrwics | [CUARTO SEMESTRE ' CICLO ESCOLAR _ 2016.2016] CALIF|  nassmvaccers
GEOMETRIA ANALITICA Y FUNCIONES 8 l {cALcuto ; e
TALLER DE LECTURA Y REDACCION 1 | |TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION IV 7
HISTORIA DE MEXICO 9 | |ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 9
ORIENTACION VOCACIONAL | 7 BIOLOGIA | ¥
FISICA | 3 | [risica : | ® ‘
INFORMATICA 7 | |APLICACIONES INFORMA - 7
INGLES 1l El INGLES sw \ 9
FORM P/ESTRCTURA FISICA ¥ LOGICA DE LAPC 7 FORM P/ INT A SISTEMAS OPERATIVOS 8
FORM P/ DEF Y ADMON DE PROYECTOS 4 & FORM P, CASO DE NEGOCIOS 9 -
QUINTO SEMESTRE CICLO ESCOLAR 20182017 | CALIF | o5 s. it s ﬁxto SEMESTRE CICLO ESCOLAR "CAUF CRSERVACK
ESTADISTICA 7 | iE{:mosiA Y DESARROLLO SUSTENTABLE 7 |
LITERATURA | T | [UTERATURA 1 i 7
HISTORIA UNIVERSAL 7 MEXICO EN EL CONTEXTO UNIVERSAL 7
BIOLOGIA it 8 BIOLOGIA Il ; a8
ORIENTACION PROFESIOGRAFICA 8 FILOSOFIA 5
FORM PROP DESARROLLO HUMANO 9 FfORM PROP RAZONAMIENTO VERBAL 9
FORM PROP PENSAMIENTO CRITICO Y CREATIVO 7 FORM PROP RAZONAMIENTO MATEMATICO {
FORM PROP CALCULO INTEGRAL 9 FORM PROP MODELOS MATEMATICOS .-
FORM P/MANTENIMIENTO PREVENTIVO (HW Y SW) 9 FORM P/MANTENIMIENTO CORRECTIVO | g
FORM P/AMPLEMENTACION OE PROYECTOS 8 FORM P.REDES -] -
PROMEDIO GENERAL DE APROVECHAMIENTO [ I |
AL AT ETRA
LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXTIENDE EN PUEBLA, PUE g
AL PE FAPEDONM
ALOS VEINTINUEVE GASDELMEEOE _  MAYO  DELDOSMIL DIECISIETE | [,

Z5TA CONSTAKCIA NO ES VALIDA 51 PRESENTA BORKADURAS O ENMENOADURAS




MMSS I MNE IRMNON

: INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
MEXICO i

CREDENCIAL PARAVOTAR
NOMBRE FECHA DE RACMUENTD
MONDRAGON 03/04/1968
QUINTERO [seig
ANA MARIA DA
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ANA MARIA MONDRAGON QUINTERO

Ciudad de Iviexico, a 17 de enero de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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
construccldn de un reglistro flel y conflable de la identidad de la poblacian.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

$US Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

-2 iImpresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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SISONaies reCabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Naciona! de 1a Clave Unica de Registrc de Pobiacion, son utilizados como

0yo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
¥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
de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
s de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
ujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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