ELTORO (.

Solicitud de Empleo

Fecha

Y 1021 2093 .

Puesto que solicita: P{,\ CYENTTR

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
L/ 4 - Y, y : 7
uNoT Nrzaw Ao lojsicn Ypbind /4 .52 | 60
Direccién Codigd Postal [ Teléfono Sexo
) Casa:

2 Do # 1 Fauioma diENTO Adnlingzi Saw tuehs Thacoch | DEHO [ cet 2ye 29000 30 | F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad C1#¢LCO - | Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

/Y-09- 28 /UFXI/:\ D.E. UE X HNA- o K O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
¢/9238171336 faramo monig 813 @emal (. A0

Bueno & Regular Malo

O

¢ Como considera su estado de salud actu=}?

Si No

O O X

Padece de algdna enfermedad cronica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

No
y_dods

¢Cl?l es su meta en la vida?

NUPCr oy e
Aty

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

/0 C/I,/f mlwm/a

¢, Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre /
" dfﬁxmﬁl b/:ujc)Z (\:m oU/
adre
Mo maun/ Noagan o opnes v /(//m/a D Aud pé Cusp

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

It Arigpi KANO _KeNNEDY

Mirics D E

Um,zr H \/.4 NESSH ( Bsme L { WL Sov Lucirs TLACOCHCIAHLO . Mo W’,- Sci7ERA
Nombre Hija (0)
ls,uﬁu Custireo Munez v ‘ CSTUDIANTE
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
Y; wﬂ/f NCALT. Savr Cidz TLAxcAaLy ¢ ERTIFICADO
Secundaria
/912[{71/‘) //)(’NND l/ QHA}T]) (.'171,(7 771?')(('}4//9 FRTIFICADO
Preparatoria =

(epTiElcApo V.

‘Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado

10 AR ONOW T e %W\Q\\ Cowa




CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: (AL NC

Funciones de oficina que domina: — (*J37 A7 4 DA

Paqguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

. Concegto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Ig:;gg 5que presté sus \3 H,U-{,‘S 7 ZIE
Hbmue de I Con i Quirezin Pirwienms) (2015 72HME-
Direccién Pugpin 2ue. Pucteid Puf -
Teléfono :7_1/8/--3 0 8;28

Puesto que desempefiaba 7&/‘;{/6 Y]

RRoalord 2H. -

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato |/, ¢ I/,ﬂdu’FIZﬂ

Mpnie fFurouie .

Puesto de su jefe inmediato | Doz - ;0 il pi0) -

SUpep LS.

DATOS GENERALES
¢ Como se enter6 de la vacante? ¢, Posee automovil propio? Marca Modelo
PRECLUN TP NO
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Nb

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? )
No S 1‘0
¢Vive en casa propia? 5 ° ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

DE= N ME DB TD

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

L

Nnmhre v Firma dal Qalicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo nuevos mercados”

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

1-Edad: %Y spac8
2.-Genero: Fg aie NINO

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.)
NO

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?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sinfoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)  A/p

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

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: Zu e },/49//2,/ LL WOz Mg ZAL IO
Fecha de realizacion del Cuestionario: f
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(_ACTA DE NACIMIENTO )

(_ENTIDAD DELEGACION ')(JUZGADO )("_LIBRO ACTA ANO CLASE \(_FECHA DE REGISTRO
g 11 11 24 162 1978 NA 1978-10-11 /
p |

Regi8TAQ Civie ReqQieTRG Civie REGigTAQ Civie REGISTRO Civit RE0ISTAC Civit REGISTRG Civie REGISTAC CIViL REGIRTRO Civi REDIBTRO Civii REGISTAC Civie REQISTAC Civid REQIBTAG CiviL REQIETRD Civie |

..,, \\w‘v"'lv.vv;/ o

CERTIFICACIONES

(R N
2 Nombre MONICA YADIRA MUNOZ NARANJO Género  FEMENINO
"Zé S | | FuePresentado(a) —VIVA '
. |m®q S 3
= I ; Fecha de Nacimiento 14 DE SEPTIEMBRE DE 1978
(X
’ "g Lugar de Nacimiento PROTASIO TAGLE 62 DISTRITO FEDERAL
(KX (@) 1A
N
Il w
S Nombre del Padre  ISMAEL ISIDORO MUNOZ --- e Edad 24
o 2
K = Nacionalidad MEXICANA
% D N
7 R Nombre de la Madre MARIA DEL CARMEN NARANIJO --- Edad 22
2 £ 1 ( %
i/ 3 || Nacionalidad] MEXICANA e ; ‘ \
[ ‘
" J
N\
~
Abuelo Paterno  ISIDORO MUNOZ ---
A
B Abuela Paterna MANUELA CORDOVA ---
u
E
L | Abuelo Materno SANTIAGO NARANJO ---
0
S | Abuela Materna MATILDE ALVAREZ --- (
v,' s /,
2
,%' \
i‘::
e
b
= ] \
S La presente certificacién es un extractodel acta cuyos datos o ol S FIRMA )
;' arriba se precisan y que se expide firmada electrénicamente WO, 5
X y de manera autégrafa con fundamento en los articulos 48 7
& del Codigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccién VII ‘
(;Z: del Reglamento del Registro Civil del Distrito Federal en  pireccioN GENERAL DEL
|‘ esta Ciudad de México. o , st i
5

El C. Juez de la Oficina Central del Registro Civil de Distrito Federal. A - 21 DE CCTUBRE DEL ANO 2010
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UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

MUNM780914MDFXRNO04

Nombre:

MONICA YADIRA MUNOZ NARANJO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
18/09/1997 2486440 DISTRITO FEDERAL

Sl TR e CEETE R e e e TS e e It G I
a ‘amw @I‘ElmmmlHllaﬁgguﬂlﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
100016197800162 ; CURP's asociadas por correccién
MUNM780814MTLXRNOS

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

MONICA YADIRA MUROZ NARANJO

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de diciembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esté 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 méas sencilla a trdmites y servicios.

En ese sentido, 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 réapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pals.

Nuestro compromiso es que fa identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos 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
construcclén de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo fa Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia
Informacién Publica y Proteccién 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, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad-ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sSAT

®e =
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 12 DE OCTUBRE DE 2021

MUNM780914FC6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MUNM780914FC6

CURP: MUNM780914MDFXRNO4
Nombre (s): MONICA YADIRA

Primer Apellido: MUNOZ

Segundo Apellido: NARANJO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE NOVIEMBRE DE 2005
Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE NOVIEMBRE DE 2005

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Cadigo Postal:90430 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: PV TEXCALAC Numero Exterior: ED6 C
Numero interior: Nombre de la Colonia: INFONAVIT TETLA
—— Nombre del Municipio o Demarcaciéon Territorial: TETLA DE LA
Nombre de la Localidad: SANTIAGO TETLA SOLIDARIDAD
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

N

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: Correo Electronico:  monica_yadira_18@hotmail.com

Tel. Fijo Lada: Nimero: 241/412-0434

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
1 Actividad Pendiente de Aclaracion 100 01/11/2005
Regimenes:
Régimen Fechalnicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/11/2005
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fechalnicio  Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017
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 proteccién 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 corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! 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: 1 844 28 73 803, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 12021/10/12]MUNM780914FC6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: ENa1cjmdDq34Dt6jQ2/BSSsQQIVgT8zjAvirAokoL7wrqVh6zul um+oOBB5TSWiz4ilCBnpigxJDRehDnlf8zrRxn9
+XqHdz9gRSO0hYQAsbuU49BDOJjH5CIJ4Aipozla/0cgKEuXxgCWDNG2hHSU359mS5qiXIW/irSQhqQeg=

Pagina [2] de [2]
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HIPOTECARIA SOCIAL SNS

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

MUNOZ NARANJO MONICA YADIRA NO. SEGURIDAD SOCIAL 61977813361
PRIVADA MALINTZI Il 2 SMZ UNICA MZ Il LT 12 NIV 04 RE.C. MUNM780914BD5
FRACCIONAMIENTO VISTA MALINTZI CURP

90640 SANTA CRUZ TLAXCALA

Datos y caracteristicas financieras del credito en Ia originacion

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 2910024168 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 21 de diciembre de 2010 Plazo 30 ANOS

Monto de otorgamiento VSM 123.083 Monto de otorgamiento pesos $214,999.41

Tipo de moneda VSM Tasa de interés 5.70 %

Tipo de tasa de interés

Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 322,943.52 Mensualidad con relacién laboral  $ 1,878.81

Saldo de interés $2,761.15 Mensualidad sin relacion laboral $2,237.86
Comisiones $111.33
Saldo total del crédito $ 325,816.00 Fecha de corte estado de cuenta 1 de enero de 2023

Movimientos en VSM

Fecha  Transacciony concepto Origen x::st:ci‘i’gﬁ Comisiones ilr:?egr:sdees 2:35‘:; ~ Saldo cap:tai
21/12/2010 7001 FORMAL.PRESTAMO 2 123.0830 0.0000 0.0000 0.0000 123.0830,
31/12/2010 7011 SEGURO/COMISION = 0.0160 0.0160 0.0000 0.0000 123.0830
31/01/2011 7011 SEGURO/COMISION e 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 123.0830
07/01/2011 8880 APORT. PATRONAL 0323 0.4840 0.0210 0.3110 0.1520 122.9310
07/01/2011 8880 RETENC SALARIAL 323 0.1900 0.0000 0.0000 0.1900 122.7410
25/01/2011 8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 0.5000 0.0000 0.3500 0.1500 122.5910
31/01/2011 7011 SEGURO/COMISION - 0.0160 0.0160 0.0000 0.0000 122.5910
31012011 7011 SEGURO/COMISION " 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 122.5910,
28/02/2011 7011 SEGURO/COMISION . 0.0160 0.0160 0.0000 0.0000 122.5910
28/02/2011 7011 SEGURO/COMISION = 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 122.5910
07/03/2011 8880 APORT. PATRONAL 0323 0.2730 0.0210 0.2520 0.0000 122.5910
07/03/2011 8880 RETENC SALARIAL 323 1.3430 0.0210 0.5630 0.7590 121.8320
31/03/2011 7011 SEGURO/COMISION - 0.0160 0.0160 0.0000 0.0000 121.8320
31/03/2011 7011 SEGURO/COMISION . 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 121.8320
30/04/2011 7011 SEGURO/COMISION - 0.0160 0.0160 0.0000 0.0000 121.8320
30/04/2011 7011 SEGURO/COMISION . 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 1218320
07/05/2011 8880 APORT. PATRONAL 0323 0.1970 0.0210 0.1760 0.0000 121.8320

Hoja 1



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Fleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
o ,: : 27DV028052726440
MUNOZ NARANJO MONICA YADIRA JOTAL A PAGAR:
~PRIV.MALINTZI 1 2 CP.90640 $ 1 6 1
- CIRCUNVALACION Y PINOS
" SN L TLACOCHCALCO 022. C.P. 90840 (CIENTO SESENTA Y UN PESOS M.N.)
_ SN'LTLACOCHCALCO, TLAX. " f

Obtén tu aviso recibo mas facily répido

NO. DE SERVICIO : 22411 03035
"RMU : 90640 11-03-31 XAXX-010101 004 CF

Actualiza tus datos mediante eI QR Yy
obtendras éste y otros beneficios

LIMITE DE PAGO: 04 FEB 23

- CORTE A PARTIR:
05 FEB 23

»_Acmmgpm Le!:(yr'a'aclua!— - “ e ¥ e e abipihcT e ; ._ : :. Subtotal
y . Medida @ Estimada @ - Medids @ Estivada @ 0 Snoometeda e el on M B M

Enorgia (kWh) 07808 07660 5 148

== PAGA TU LUZ FRENTE % < s

A CFE APIZACO
lunes ¢ Eeld G cBir w nivel de consumo. A menor uso, mayor 2poyo. Subtotal

(:ostns e la energ;a enel lmzmnn uectm:n Mdyl.l!’lam

Dsgluse del mmnrte a pagar

Tmporte (XN}  ymponte (1K)

; i SAW. - SAWR. cep el

Suministro 62.78 0.00 0.00 62.78 Energia 138.97
Distribucién 0.00 0.00 232.45 232.45 VA 16% 2094
sk 0.00 0.00 26.02 26.02 Fac. del Periodo 161.21
CENACE 0.00 0.00 1.10 190 =i - Adeudo Anterior 162.72
Energia 0.00 0.00 110.41 110.41 Su Pago -162.00
Capacidad 0.00 0.00 70.60 70.80 Total $161.93
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.89 0.89

Apoyo Gubernamental 365.28

Fecha, hora y luger @ impresie: 19 ENE 23 01:33:35 tvs. CALLE ALVARO OBREQGON 204 S/N COL. CENTRQ APIZACO APIZACO TLAXCALA MEXICO CP
90300 PORTE PAJADC
& CARTAS
(1) SCAMEM: Costos ralacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho ai Ajumbrado Pabdlice. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que @ pueden incivir en ef aviso recibo relacionados ¢fn el sumeatewzass
3 AUTORZADC POR SEPCUEX

90640 11-03-31 XAXX010101004@% hontlgo @O@@

01 224110303519 230204 000000161 0

TR e
(CIENTO SESENTAY UN PESOS M.N.)

Comisionistas 13-
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1675524590425830583202
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 ol

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

Numero de Seguridad Social: 61977813361

CURP: MUNM780914MDFXRNO4
Nombre(s): MONICA YADIRA

Primer apellido: MUNOZ

Segundo apellido: NARANJO

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 14/09/1978

Lugar de nacimiento: DISTRITO FEDERAL

Fste NUmero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los 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 Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilioc cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV 'y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica 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 Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federaci6n el 30 de septiembre de 2005.

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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:04 de febrero 2023,
09:29:50|F0li0:1675524590425830583202|RFC:|Nombre o Razon Social:MONICA YADIRA MUNOZ
NARANJO|Curp:MUNM780914MDFXRNO4|Ntmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61977813361]]

Sello Digital: ZLM7H6hEYj9MIindk WWDT6F6yc700b0ZqvgRxMW 8pxHFimv512BZbghWQ79rkGbrd29vXCEe6bORiKrQ+n/PFniRae
007WBB8CRIStOZYP6/14+2v+gcZIHCzbC78/Rwd2686QyhOWrgaFKzI9zH6aFcJmZ03j3c8EvPzhbgjPmrsnB28xOsceKNir

Secuencia Notarial: a4f1d0d3-3657-4b7e-8468-2a665f4dff8a
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
o [ Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO gg_LM[ﬁ @ Col. Judrez, Delegacion
e sy Eovuiaiars Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D F.
IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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LA DIRECCION GENERAL DE INCORPORACION Y REVALIDACION DE Estupios CERTIFIC A aue

MUNOZ NARANJO MONICA - -YADIRA

ALUMNO(A) A LA FECHA EN EL(LA) INST AMERICANO KENNEDY

CLAVE 1115 TIENE ACREDITADAS LAS ASIGNATURAS Y CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION

SE ANOTAN Y QUE CUBREN PARCIALMENTE LOS TRES ULTIMOS ANOS DEL BACHILLERATO EN
EL FIEEEEEEREEERE R R R R R R RS EE RS S5 5 RS SRS EEE RS S S S DE ACUERDO CON LA

DOCUMENTACION ESCOLAR DEPOSITADA EN LOS ARCHIVOS GENERALES DE ESTA UNIVERSIDAD Y/O EN EL

946637474

EXPEDIENTE NUMERO

1995 | MATEMATICAS 1V ORD B

E R

FISICA II

LOGICA
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-SVHNAVANIWNNI O SVHNAVHIOVL V.LN3IS3AYHd

Mexteo 11800 DR
PROMEDIO FINAL

NOTAS : \: /\ * kkk*k )
1.- Las escalas de calificacion son:

2) Numérica: 0 a 10 (minima calificacion pare acreditar una asignatury:

b) Alfabética: para asignaturas acreditadas: MB (Muy Bien), B'(Bien),/S (Sufcc:ente) ACR Acreditada), REYARevalidada).
2.- Las siglas REV corresponden a asignaturas aprobadas en otras instifuciones educativas.
3.- Para fines de promedio se utiliza la siguiente conversidn a la escals decimal MB\= 10, B =|8, § = 27

Las asignaturas con calificacién de ACR o REV no intervienen en ef promedio finyl.

PGGZZ Ciudad Universitgria México, D.F., & 2 DE AGOSTO DE 1 9 9 6
A
/ ABLARA EL ESPIRITU”
Direccidl} General g4 Incorpordcion y Revalidacién de Estudios
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\
DR. SOLORZANO FLORES COPIA
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UNIDOS MEXICANOS

NP

ESTADOS

A

Clave:
CAMI040702HTLSXSAS

Nembre:
JOSE ISMAEL CASTILLO MUNOZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
01/09/2004 110052640 TLAXCALA
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

1280312 52
JOSE ISMAEL CASTILLO MUROZ
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de agosto de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En ia Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garentizar que
les y Ios mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

En sse sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopeidn 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 gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eilo contamos con los méxim
datos personales. En este marco, es imporiante gue verifiques que la informacién contenida
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

08 estandares para la proteccion de los
en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Es!amosasusérdsnesparawalquieradaradénodudasobmhconfonmdéndesudeveenTELCURP,M.IMSM”‘! 11 14

Lahrpndén«hmmmmuM,amoMymuvﬁayMwmemm.

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 ia Secretaria de Gobemacion, a través de ia Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacién
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignande y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona de! instituto Naciona! de Transparencia, Accsso 2 la
Informacion Plblica y Proteccion de Datos Personales {hitp://persona.ifel.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 2 la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
Posssidn de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicabls. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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SAN LUCAS TLACOCHCALCO, TLAX.; 06 DE FEBRERO DE 2023.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA:

LA SUSCRITA C. LETICIA LOPEZ MUNOZ, POR ESTE MEDIO ME PERMITO

RECOMENDAR AMPLIAMENTE A LA C. MONICA YADIRA MUNOZ NARANJO, QUIEN
RADICA EN ESTA COMUNIDAD Y POR SER UNA PERSONA INTEGRA, ESTABLE,
TOTALMENTE RESPONSABLE Y COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE
SE LE ENCOMIENDE.

POR LO ANTERIOR NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLA,
AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION Y FACILIDADES QUE LE PUEDAN BRINDAR.
SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE CONVENGAN.

ATENTAMENTE

-
-

(4

C. LETICIA LOPEZ MUNOZ

TEL. 2464611992



TLAXCALA TLAX.; 31 DE ENERO DE 2023

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE EXTIENDO MI RECOMENDACION PERSONAL A LA C.

MONICA YADIRA MUNOZ NARANJO, QUIEN ES UNA PERSONA RESPONSABLE CON
ETICAY COMPETENTE PARA LAS ACTIVIDADES QUE SE LE ENCOMIENDAN.

SIN MAS POR EL MOMENTO REITERO Mi RECOMENDACION PARA LOS FINES QUE
CONSIDERE PERTINENTES.

/ATENTAMENTE

C. JUAN JOSE CASTILLO MEJIA

CEL. 7971279950



