Solicitud de Empleo

Fecha ';26 JL?_I ::LOZ.:Z

Puesto que solicita:

Nota: La infermacién aqui proporcionada ser4 tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno : Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
adone \iNoo lN CO\\!«.\\\ Sancdko Les | 81 | (osande
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
C

bzucenas 198 (O wal\e O Wiohwalan | J0806 [car ASWgasécs| W

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

O8 - Hous — V480 |Paohualan de 0.1 | M7 vercanc . ol

Nomero de Seguridad Social
B0 380 6RQ145 | sandee

Correo electrénico ( e — mail )

viuén @hwml.-cm|  Si

" | i Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

AEIN £00 508TK 8

¢Coma considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Si No

Bueno @ Regular QO Malo @] e @ 2Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Sylec o No “odae ot Drciiorn
¢Cual es sumeta en la vida?
5 Lo wnNE
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finada Domicilio Ocupacién
Padre L_ :
Ao }\.:cc\&u. _Q < Cal\z \Sﬁéxo.\p\o 5l Po kesor-
Madre . >
Yofe o n v Cal) = H\&L\RQ SIN Bo de coga
E (0) : - =
TR T T ket Ol Coza, | Ervvoizoda,
Nombre Hija (o) # }(
Doiion Gryasasel Acendid Puwnes #1682 Gleddian
Nombre Hija (o) .
nadd Yomde  Acadont Moconns < (81 Yo Jian
Nombre Hija (o) _
Sasd Paols  Auenders PDrdceno. #F (83 € ¥odon
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Dlrecc'rl_én D:'”h”s = Afios |  Documento Recibido
Primaria :
Fon e Sam\)‘\ o 7_') oty (&Jls‘t-é - |ABe |H4 (i tidt CCML"J
Secundaria : -
Te\z sc wndavia PDC-’(\ s (&UZM"C& 445 |{418 3 (ty -f—,“ ﬁ cods-
Preparatoria
CTFis #1823 |Yadies 3de Ochboic|i998 | 2000 | B Gidifreede

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

"Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

~ CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: S 0oma |
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina: TExce\.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o [L'Jétirnc | _Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ; ARc)H —
servicios &za G()lCL FemxA - L oo 2. AROY -
Nombre de la Compariia {ot bda emee | Salnatess . Nla Moe e
Direccin MaahaMan &&ﬁr. €\ o\e - (L ¢ Seohianlole
Teléfono —_— p—= _—
Puesto que desempefaba p‘m\u( e \m\‘mg N U\"\C)-S Do A de N cg'gc,
Utimo seido } 8 300 Quend| 3 5S00 Ganl| 3 2500 Sumeslss
Motivo de su separacion CQN‘OTQ Ao ts\o-\‘\oc.s Dasm‘\l( L(.\ CNOC7 S6. Q()dm
Nombre de su jefe inmediato chu ac O\\wz.s G\CM"U 5\'\. (\%v\, AG\O&\\(\ \\\\\Q{p WC
Puesto de su jefe inmediato | S Oﬂ“—' X 5._)9,:_‘ W\SOK o ‘
DATOS GENERALES
;Cémo se enterd de la vacante? LPosee agomévﬁ propio? Marca Modelo
Canocsdo | Seo ‘ 900
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? | iTiens daudas? Importe de la deuda
Ne AR L0 000-¢<
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: _ ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 6 OnO
m &Tiene crédito‘ INFONAVIT? o i :
2 Vive en casa propia? = <De cuanln es el descuentosemanal de su u‘édtw de INFONAVIT?.
¢Pagarenta? D l Renta mensual
¢Puede viajar?
4
Fecha en que podria presentarse a trabajar i
/ . 5
Vonde  ogded (g Wndite

Observaciones:

o p ey Vi o 7 Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mls aplitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el gasof e declar ‘n falsedad

P75

N\l Sandie  Accndeng §-

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emiblstiendo nuevos mercados ™ B
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 pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: XL oo
2.- Genero: -

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.) 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? W€

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

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

' x4 Aocadone Nigdw @
Nombre y Firma del Colaborador; ™ LD\\‘_@\\\ Londyo < X
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2.6 / b «c / 102¢



-

CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA,
SOLICITE A SU MEDICO O ENFERMERA QUE:

. B Revise su Cartilla Nacional de Salud

B Vigile su estado nutricional

B Le realice las actividades de proteccién
especifica, principalmente la aplicacién de
las vacunas que correspondan

W Le informe las acciones para prevenir
enfermedades y le realicen las pruebas de
deteccién de acuerdo a su edad

W Registre su préxima cita

B Le oriente y capacite sobre los cuidados para
conservar o recuperar su salud

B Anote en su Cartilla la fecha de las acciones
que le practicaron

VIGILE QUE LE REALICEN TODAS LAS
ACCIONES CONTENIDAS EN ESTA
CARTILLA. SU PARTICIPACION ES

ESENCIAL PARA MANTENERSE SAND

CURP:

@Erﬂsoosoauocvxlp

IDENTIFICACION:

GPO. SANGUINEO Y RH:

APELLIDOS Y NOMBRE: NEDI’\+O‘ i

Avendang

L":;ondwl Q'

|I;ﬁ\"\;

UNIDAD MéDICA: M R. O ZY

AFILIACION / MATRICULA / EXPEDIENTE: ]B;Qé_&;

CONSULTORIO No. - I | l I

.

DATOS GENERALES: EDAD:
- ~\
pomiciio: _(aym . G Eonhnc. Slna
CALLE ¥ NUMERQ ; .
ﬂgl. 26 de Nou'ic‘mio:e,. Mg hoatlan

COLONIA / LOCALIDAD

MUNICIPIO O DELEGACION

2086S =  Ooxacy .

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

Sa GC.&'\‘C.\“ G EJ(\\‘\%\’)O ;

£ ENTIDAD FEDERATIVA

Mg hedt \Q'h

LOCALIDAD / MUNICIPIO O DELEGACIG;I

OC‘»YC\C CA

loslos|sol

\ ENTIDAD FEDERATIVA

DIA  MES ANO J




CFE Suminisirador de Serviclos Basicos
Rio Rédana Mo. 14, calonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,

Comision Federal de Eleciricidad Giudad de Méxica. RFC: GSS160330CP7

AVENDANO GIJON NEPHTALI SANm A PAGAR:

AZUGENAS 187 CP.70605 ' $3 37
COL VALLE DE MIAHUATLAN
MIAHUATLAN DE P D U. C.P. 70805 | (TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M.N.)

MIAHUATLAN DE P DIAZ, QAX
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR |

Jbtendras este y otros beneficios

NO. DE SERVIGIO : 680150200874
RMU : 70805 15-02-07 AEJN-800508 011 CFE |

CORTE A PARTIR:
10 NOV 22

LIMITE DE PAGO: 09 NOV 22 5

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 789U4L) MULTIPLICADOR:: §

iEscanea el codigo v listo!

PERIODO FACTURADO: 19 AGO 22 - 20 OCT 22

: Concepto Lectura actual Lectura anterfor : Subtotal
Mefids @ Estmads @ ' Medidn @ Esfimadn @ iod NN} (MXN)
Energia (kWh) 09463 09194 | 269
Basico 150 0,922 138.30
Intermedio | 119 1.125 133.87
Suma i 269 27217
(w Este gréfico reflea fu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo. Sublotal
Costos de | enenia 2n of Mercada Eléeirco Mayorists Desgloss el imparie 3 pagar
Cancepto H] S SAwn Impore (VXN) Concaply Imports (VXN
Suministro 117.02 0.00 0.00 ! 117.02 Energia 272.18
Distribucién 0.00 0.00 401.89 401.80 IVA 16% 43.55
Transmision 0.00 0.00 4728 - 47.29 Fac. del Periodo 315.73
CENACE 0.00 0.00 1.09 1.99 DAP2 21.77
Enargia 0.00 0.00 197.88 | 107.08 Adeudo Anterior 405.33
Capacidad 0.00 0.00 12320 ' 123.20 Su Pago 405.00-
SCAMEM(Y) 0,00 0.00 1.67 , 1.81 Total $£337.83

Apoyo Gubernamental 618.80

(1) SCMEM: Casins relacionados con los servicios del Memado (2) DAP: Deratho al Alambrads Pliklico, (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos qus s pusdsn inchir an el aviso recibo ralacionadns con el suministro
- Facha, hora y ugar de impresion: 10 NOV-2022 08:21:17 hrs uammw&.wwum de P, Diaz Miahuatian Onxaca Mexico CF.70800 -

0805 15-02-07 AEJN-S{DSDB 011 CFE

01 6801 50200574 2211090 $ 3 3 7
Illﬂ | H ll" EI (TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M.N)

HIIIIHHHIIMI T

32DK08B010451640 Repartir -1-




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA Dncts G on
DE REGISTRO DE POBLACION

LR

- AEJNB00508HOCVJPO7

Nombre 2 (@ | A 2 , ,
NEPHTALI SANDRO AVENDANO JIJON

y Fecha de Inscripcién | Folio o i 2 Entidad de registro
07/06/2001 B 81093279 . OAXACA

T

120059198000018

NEPHTALI SANDRO AVENDANO JIJON

PRESENTE

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 20272

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En |a Secretaria de Gobernacion trabajamos tod

Os los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma pueda

n acceder de manera mas sencilla a tramites ¥ 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 servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet 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 verifigues 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 |a poblacion,

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIQ DE GOBERNACION

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

La Impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Publica y Proteccion de Datos Personales (http :Irpersona.ifai.arg.mx.-‘persona!welcome,do], La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Fosesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
2, HACIENDA ©®e SAT

SR Al m U MAGHES DA 1 ik W oreRLeR .. bbb L L T e ——

AEJNGOOS069K8
Registro Federal de Contribuyentes

NEPHTALI SANDRO AVENDAR G
JHON
Nombre, denominacion o razdn
social

IdCIF 21070217880
VALIDA TU INFORMAC KON
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

' Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 26 DE DICIEMBRE
e DE2022

R

RFC: AEJNB005089K8

CURP: AEJNB00S08HOCVIPOT
Nombre (s): NEPHTALI SANDRO
Primer Apellido: AVENDANO

Segundo Apellido; JUON

Fecha inicio de operaciones: 04 DE MARZO DE 2004
Estatus en el padron: ACTNO

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comerciak

Datos del domicilio registrado

Coadigo Postal 01020

Nombre de Vialidad; AV DE LOS INSURGENTES SUR
Numero Interior: 408

Nombre de ia Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

04 DE MARZO DE 2004

Tipo de Vialidad:
Namero Exterior: 1677
Nombre de la Colonia: GUADALUPE INN

Nombre del Municipio o Demarcacién Territoriat: ALVARO OBREGON

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

JHACIENDA 88 snr

Rt TS T ——

Lt L T TP S —

Contacto

Av. Hidaigo 77, col. Guerrero, CP 06300, Cludad de Mexico,
Atencidn telefdnica gesde cualauier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para ¢l axteriar del pais

(*5Y) ssez7 278



FoLio 447762 a

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
En nombre del Estado libre y soberano de Oaxaca

_y comoPRIMERA OFICIALIA. del Registro Civil, certifico
' No 09 VUELTA. — .- del libro Nim. 91 NACIMIENTOS.

| se encuentran asentados los datos siguientes:

y hago saber que a la foja
del Registro Civil a mi cargo

DIRECCION DEL REGISTRC CIVIL
CERTIFICAGION DE ACTA DE:

10 MAYO 1980.-

NACIMIENTO OFICIALIA T No.DEACTA 33 2ot FECHA DE REGISTRO
LUBAR .aANTA CATARINA ROATINA MIAHU&TLAN OAXACA.,- = - —
LOCALIDAD MUNICIPIO DISTRTO
‘CAUSK: DEFIEICHDS‘CONFOFIME-": HEG!STRADO
AL ARTICULS 20t oatate o bl " NE:PHTALI SANDRO AVENDARO JLJON" .= = = == =
INCISO'a) DELA LEY DE HABIE NOMBRE

DA'DEL. ES*I’ADO Elg\.I'JG‘D‘H
S et

NOMBRE™.

08 DE MAYO DE 1980,.=

FECHA DE NACIMIENTO

CUWE DE REGISTRO E iDE'idJADdSISONAL

HORA

LUGAR DE NACIMIENTO _2ANTA CATARINA ROATINA MIALUATLAN,QAXACA.,w

PRESENTADO: vivo [X] muerTo [ SEXO:  MASCULING FeMenNo [ ]

COMPARECIO:  EL PADRE LA MaDRE || amsos [ | PERSONADISTINTA [ ]
PADRES

novere_ABEL AVENDARO. NACIONALIDADMEXICANA epap_ 28 afos

Nomere _MARIA GIJON. NACIONALIDADMEAICANA pnap 39 sxos

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

PARENTESCO

//ﬂo_ e Aril"as\.

-

c.oFiciaL__01e®

NOMBRE
MIA;UATLAN

u’\.ﬂ'\c““‘

14

saw,a;—ubﬁmiu OAX. A D

Se extiende esta certificacion, en cumplimiento del articulo 52\de)£Sdigo ¢

/=

#i ;..!.-=

DE 19 97

DEL REGISTRO CIVIL

s,DifEi'alas del Registro Civil, tienen la obligacién de expedir copias cerliticadas de las aclas del Registro Civil,

rector y lo

-'-o}r{ik_

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES DE

= RECONOCIEMIENTO DE
08 DE AGO5TO DE 199

mtejo.vﬁ

 IJO SEGUN ACTA NUMERQ 90 DE FEC_A
+= REALIZADO EN MIA{UATLAN OAM\CA.,

Conlorme al Articulo 52 del Cédigo Civil del EstadJ, I
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[f o, v / §
: INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
L& QE MEXICO. cREDENGIAL PARA VOTAR

T —

NOMBRE
AVENDANO

JIJON

NEPHTALI SANDRO
DOMIGILIO

C AZUCENAS 187
COL VALLE DE MIAHUATLAN 70800
MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ, OAX.
cLave be eLecTor AVLINFBO0SOB20HE00 W
- cure AEJNBDOS0BHOCVIPOT ARODEREGISTRO 2000 03

~ gstapo 20 municipo 058 secoion 0438 ._
oo 0001 easow 2015 woeck 2025 W |
{

B
-
:
%
:% ;
g i
% _
-0

—— - e e e,

o

s
LTI DEL §
TMETITUTD NACIGNAL BLECTORAL

1DHEx1386413550<<0433052542629
8005089H2512314n5x<03<<11439<?
AVENDANO(J1JON<<NEPHTALI<SANDR“




offe

' (iexion INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
; CREDENCIAL PARA VOTAR .

RRRLRRLRERRERRERD

qu?ﬁ
| NOMBRE : 1 i JFECHED
) FLORES AT
| DOMINGUEZ
f SILVIA MARIA

DOMICILIO

CDA 2A CAPULTITLA 10B

| COL SANTIAGO ZAPQTITLAN 13300
. TLAHUAC, CDMX

t cuave o ELecToR FLDOMSLAT011120MB00 -

. cure FODSBT0111MOCLMLO0.  sfoperesistmo 2005 05
: esTano 09 muecPio: 011 seccion 3614

T wowod 0001 ewsow 2017 veencw 2027

[f'
|‘

o s
% Fh |
| ’ E -ﬁ | .
i F ’ Apwy énnak;m.w y
1 . BECRETARIO RIESUTIVD DEL
| WETITUTO MACIOWAL BLECTD AR

IDMEX1668243857<<3614072727542
87011'I8”2?1231UHEX<05<<08?82<0_
FLORES<DOMINGUEZ<<SILVIA<MARIA

L — - s — - . L

ae\ G\51€8 1\,



s l)l) SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
SISTEMA NACIONAL
it v CARTA DE PASANTE

El (la) —

__CENTRO DE BACAILLERATO TECNOLOGICO. industrial v de servicios 183

Hace constar que, segun documentos que obran en los archivos del Departamento de

Control Escolar, el (la) C. 2k
_ NEPHTALT SANDEO AVENDARO 108

con Clave Unica de F{egistro de Poblacrén (CURP} &EJHEDGEGBHM?JP{]?

termind integramente. los estudios correspondientes a la carrera de o

TEOHICO BV CONABILIDD '

BN EL AREA: - BCONOYICO. wﬁmsmvas

de conformidad con los planes.de estudio autorizados, porlo que se le considera

SISTEMA
EDUCATIVD NATIONAL

En cumplnmlento de las dlspnsmiones reglamentarlas y para los usos legales que

procedan, se explde la presente en HIRBU&TL“. 0ch

"INTERESADO : | &
a los - THEIHTA B d[as ol mes de KOVIEHBRE

DEL 0 KIL 0NO i, _
. DIRECTOR DEL PLANTEL

WBTEE 77
? i JESUS PEpRE

d ."?-‘, {0TNO HERDE:

FoLio  K20104339
NOTAS:

ki ARG
FolioK 104 235° . A b A
1. El presente documento autoriza al Pasante a iniciar sus trédmites de titulacion en la escuela
correspondiente.

2. ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA:

— Si presenta borraduras o enmendaduras.
_ i carece de las firmas originales de los funcionarios que la suscriben.

Ol -

31507

cim mmmmamafiada Aanan al Aarininal dal Cartificadn




S0P

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

. DIRECCION GENERAL DE EDUCAGION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
i SE CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

LA DIRECCION

g%%l,l q;;}bé TRQ DE BACHILLERATO TECNOLDGI"‘O industrial v de servicios 183~
LA E CENTRO DE TRABAJO ~ 20DCTO0122

CERTIFICA OUE  NEPHTALI SANDRO AVENDARNO JIJON

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) AEJNBOOS08HOCVJIPOT -
¥ NUMERQ DE CONTROL 92001762 ]

ACHEDITO LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE ' L
— BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA: ECONOMICO ADMINISTRATIVAS  _
OF LA CARRERA  CONTABILIDAD -

BISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL-

CON CLAVE moN-93 EN LA GENERACION 28-01 ~ SEGUN CONSTANCIAS QUE DBRAN EN EL ARCHIVO DE
CONTROL ESCOLAR.
~
MATERIAS i MATERIAS 2 R
AL FinAL
SEMESTRE 1 SEMESTRE 2
HATEHATICAS I 6 | MATEMATICAS II b
TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION I 7 | TALLER DE LECTURA Y REDACCION II T
QUINICA 1 6 | QUINICA II : §
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL I 7 | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL II 1
NECAROGRAFIA 7 | BIOLOGIA B
PRACTICAS COMERCIALES § | CALCULO FINANCIERO 8
- CONTABILIDAD I 6 |  CONTABILIDAD II ]
ACTIVIDADES COCURRICULARES I 10 'ACTWID&]}{S GDCURRICUL&RES Il 9
SEMESTRE 3 T smsm 4
MATEMATICAS 111 6 { - HATEMATICAS I? ]
FISICA 1 §-f RISICAIL ' §
ORGANIZACION CONTABLE =l ;IHTRQDUECIOR 5 1AS CIERCIAS SOCIALES 8
DERRCHO 1 7| MET0DOS DE. IﬂFBSTIGACIOR II 8
HETODOS DE INVESTIGACION I B | DERECHO.II.: 7
CONTABILIDAD IT1 Ik ;-'_.CMT&BILIMD_:I? B
COMUNICACION Y RELACIORES HUHAR&S 6 | COMPUTACION IT.  ° 7
COMPUTACION 1 A heht DES&RRDLL'J HO’IIHCIBRLI. 8
SEMESTRE 5 SRl szuzsm 6
HATEMATICAS V § | PSICOLOGIA. ¥ 1
BISTORIA DE MEKICO 7| ESTRUCTURA- SDCIBEBGHUHIUA DE HEEIL‘U 7
FILOSOFIA 6| “ESTUDIO DE L!S GDHTRIBUCIHHS II 6
DESARROLLO ORGANIZACIONAL 9| AUDITORIA'IL © 1
LEGISLACION FISCAL LR CUEHBILE&D VI (HOTELERI.!} 1
ESTUDIO DE LAS CONTRIBUCIONES I 61 ECGEBHI& i 6
CONTABILIDAD V (COSTOS) 1 5
AUDITORIA I 6|
U #,

EL PRESENTE CERTIFICADO AMPARA UN TOTAL DE
¥.SE EXPIDEEN

DE A7

323

MTAHITATT.AN. - OAXACA

CREDITOS, CON UN PROMEDIO GENERAL DE APROVECHAMIENTO



FEMSA

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

Oaxaca de Juarez, Oaxaca., a 22 de Diciembre de 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio este medio, me permito recomendar ampliamente al C. Nephtali Sandro Avendafio Jijon
quien tiene el domicilio en la Calle Azucenas, nam. 187,Col. Valle de Miahuatlan de Porfirio Diaz:

Oaxaca, como una persona responsable, honesta, educada, a quien conozco desde hace mas
de diez afios. ?

Lo anterior para los fines que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

L.C.P. RODRIGO OLIVARES PALACIOS
JEFE DE VENTAS

Expediente.



