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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita;

'13( SVen s

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estddo Ci\;‘i
\/Grr0n Navicencia A anc, A% SR 133 Sede
Direccién () Cadigo Postal Telefono Sexo
ety Lo ernecinocl IE 2RO G§23Y | cadsi 153630 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad uf \fve con: Sus Padres  Su Familia Solo
1Alo1 L 183 bt O] ey CANCa G

Numero de Seguridad Social

183 0L QL 2\COR

Correo electrénico ( e — mail )

QA[’\ v HR¢ () \(b“m&\

¢ Tiene licencia de manelo?

Registro Federal de Contribuyentes

oM NO NAvAZeo149 &
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica? Pk
Bueno Regular () Malo O| si ') No - &Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? iCual es su pasatiempo favorito?
NO eS| ic«r \ex Cuerém
¢Cual es su meta en la vida? i
A {‘:()L{('Jr Smis \al 3@% G DYy ?:a?osl\rh ‘o'gfa \c:::}:rc::r Sdn GJVQ =
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion |
Padre [
-Yocn \! CCOS \-ra cez. 7( e
Madre \ \' x | Ae
Cr\s\'\nr \' l\r‘m\r‘ﬂnr Va) X CQHC ECA \NXENCAC \Q\:& 39\0 ArY't‘_‘,u s
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&:’t\&l—ﬁaxn‘né’? \lmhn 3 )( COM"L?@ \u\\'amrhm\ % S8 E‘) L.A Yotau (<
Nombre Hija (o) { ;
ESCOLARIDAD |
Nombre de la Escuela Direccion D:EF hgs A Afios ~ Documento ReciJzido
Primaria . ; .
BD. u\\ ) S EO ; i Mt(}l\\}\'\b:ﬂ (:):XWC\ i PF” 'G’q:)' é fo \'\C\CXDA )
Secundaria ‘
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s i YA ,‘n\-c, Lur*ic. C}X:L. 20\ zopa| D CGKJN(:QCI Q
Profesional : .

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

=

Aﬁc\

Funciones de oficina que domina:

/‘r'\rw('\n*(‘..{\(\fl"

Paquetes de computo que domina:

O it

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

j—aﬁo 43)(\‘\::_‘@;
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= Apes=

3&» F Mmeses .

Nombre de la Compaiiia
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Direccién o p o Mém Pl Me o LGZO(O Cﬂvc’\'e- nal?l

g - 2osPoepte v
Teléfono 222 &6l & 30 |95 89 49,00 SN grae fn
Puesto que desempefiaba Tto avinre Heoemo l‘o G Ucmlrca.) 1. Me- J*‘Géo (
Ultimo sueldo 2 €00 goinem, 3Yoo P3 coo I &OC seman |
Motivo de su separacién T v selevio mas | Cambic de r un ac lew i s YIRS

’ g ; TR\ O G:(j('ﬂr‘l - L
Nombre de su jefe inmediato Qua() Cc)(xe’l C\A‘n\r e Lione, | C-F. mcan C\m i =
Puesto de su jefe inmediato -Erra.f s ks Biccovive, S (fge?(f.'i’\ J(G’
Coant g, (S ) T S ;
DATOS GENERALES s :
& Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
M e XOAC [ U (@)
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N O A
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuari'tb ascienden?

L

. Tiene crédito !NFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? =

P

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

[N O[ Renta mensual

¢ Puede viajar? o b

Fecha en que podria presentarse a trabajar

> o] zoea

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el casp de declarar con falsedad

otras
des,

)
0

AQ r\ans, t'\')fw%(‘xﬁ \Ji \\ cwic

Nombre v Firma dél Salicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados”

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: D4 opo
2.- Genero: —Jr@ MeENiIiNG

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sublto de cualqunera de Ios
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin 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 informacién brindada se reali’z‘é“Béjo 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.

Beleiont, \5%

Nombre y Firma del Colaborador
Fecha de realizacion del Cuestionario:

Late WL

\o«u cencA O. ‘



SOLICITUD DE EMPLEO

CONFIDENCIAL

Sean tan amables de llenar esta solicitud con letra de molde
NOTA: Toda informacién aqui proporcionada seré tratada confidencialmente.

s
¥
(" Fecha Puesto solicitado Sueldo Mensual deseado
23 [03 /2023 teven [ 00O ,
DATOS PERSONALES
( Apellido Paterno I\T!hdo Materno A Nombres (s ) Edad
()f‘olr:m"\ \J owviCenca rinnr_ OO
Domicilio: J &e Colonia Cédigo Postal Teléfono ]
(e teca Indenacionc) # 2810 Reble Noews G 8234 las) 169 c6 ¥
Lugar de Naci lento Sexo e-mail
.Limq I Badicio O¢ ‘az | OMascuino @ Femenino| ~ Aty 486 60 \ﬂo'\( maul -.Com |
Vive con Fecha de Nacimiento Nacionalidad Estaiura
O sus padres @ Su familia O Parientes O solo '\q ‘O | I 186 Xicowna \ 5 8 ‘-ﬂ\--)
Personas que dependen de usted Estado civil Peso
Q Hijos O Conyuge O Padres O Otros O Soltero . Casado O Otro ‘}7) \é % _)
DOCUMENTACION
Reg. Fed. de Contribuyentes No. Afiliacién al Seguro Social No.. Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No..
VAVAZCOWN4 9L © F80Cge2\ 003
Tiene Licencia de Manejo Clase y Nimero de Licencia Siendo extranjero que No. de Credencial de Elector]
: documentos le permite
@ no QO si trabajar en el Pais
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) No. de Afore
WIAINVIAIgIclolil il 4imiolc 12l LiplO|9
ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
( ¢ Como considera su estado de salud actual ? ¢ Padece alguna enfermedad crénica ? ¢ Esta Ud. embarazada ?
. Bueno O Regular O Malo . No (s ( Explique ) . No @y
¢ Practica algtn Deporte ? ¢ Pertenece a algin Club Social o Deportivo ? ¢ Cual es su pasatiempo favorito 7
No e =lar \ow cuer a
Cual es su meta en la vida ?
Apmar MO W0 con 30y
% B T 40 8
P'O?O DATOS FAMILIARES
- NOMBRE wve_[rapo DOMICILIO OCUPACION ‘
Padre
: \I loe7 X
el \ e b
ﬁ(\ﬁ vae. \\nmﬁmc:\n X oUC A e(OCiONC, ‘-ﬁ’)?l(’ e’ oo, |
sa (o) (\
A Son(‘k?? Quw z R \ o |
Nombre y edad de los hijos
b Ezaguild  Bepel AT Jgrm% & 505 T
! ESCOLARIDAD
NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO i AROS TITULO RECIBIPO -,
Primaria X\n \ C &
Tfh‘b\\ O 3 Eo .CA‘; in\\ur; N ()ax s \qq[ qu} é Cer \WN\CC )
Secundaria o Prevocacional L C ;{
Tare Toues Q)nc\(-‘\' 5 sz Etlel \9923 | 2000 |2 Cactil -\
Preparatoria o Vocacional \ \ C_ é
T T R e s e 201 L2005 a1 ekl Ay |
Profecional
Comercial u Otras
Estudios que esta efectuando en la actualidad
LEscuela Horario Curso o Carrera Grado
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA

Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,
1 CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO  _380510 DEL
LIBRO NUMERO _1 DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL

A MI CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS 10S DATOS SIGUIENTES:

QFICIALIA: 1 No. DE ACTA: 551 200590186005518 VAVAB60114MOCRLDO9
CURP

- J"t)"’t : !{:@\- f&-

G

¥
)

CEOANROZD

CRIP
FECHA DE REGISTRO: 20/6/1986 VEINTE DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS

e
()

S LUGAR DE REGISTRO: __ MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ, MIAHUATLAN, OAXACA
REGISTRADO
vl NOMBRE: ADRIANA VARGAS VILLAVICENCIO
FECHA DE NACIMIENTO: __ 14/1/1986 CATORCE DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS
LUGAR DE NACIMIENTO: __ MIAHUATLAN DE PORFIRIO DIAZ, OAXACA

HORA: 02:00 PRESENTADO: VIVO SEXO: FEMENINO  COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES

PADRES
NOMBRE: JUAN VARGAS

O RO R AU

¥
()

LOPEZ

RO

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 32 ANOS

v

v NOMBRE: CRISTINA VILLAVICENCIO

'

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 36 ANOS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: — PARENTESCO: — EDAD: _-—- AROS

N7

SR

SSAD

IR

&

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

N

- SIN ANOTACIONES MARGINALES -

=

G

v,
a'

=

ey O

v.
A

Se extienda esta certificacién en cumplimiento del articule 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado

SELLO DE LA OFICIALIA

St OAXACA DE JUAREZ, CENTRO OAXACA,

A i DE SEPTIEMBRE DEL _ 2018

[

ELABORO: H_MAGDALENA MARTINEZ

C. OFICIAL ITINERANTE DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

MODIFICO: -

COTEJO: H_MA.CRISTINA VICTORIA

LIC. JESUS ANTONIO PINEDA PELAYO
NOMBRE Y FIRMA

1000153783

LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DEL LIBRO DEL ARCHIVO CENTRAL
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. mExico 'NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTG
VARGAS 14/01/1986
VILLAVICENCIO sexo M
ADRIANA o
DOMICILIO

CARR INTERNACIONAL 3810
COL PUEBLO NUEVO B8274
OAXACA DE JUAREZ, 0AX

CLAVE DE ELECTOR VRVLADS601 1420M700
§ cure VAVABE0114MOCRLD09 afo pe Registag 2004 02
5 estano 20 MuniciPio 086 secoion 0471
tocaupap 0001 emsion 2015 VIGENGIA 2025

RRERR

IDMEX1346586476<<04?106?547DD?
8601']48M2512314MEX<U2<<29??4<5
VARGAS<VILLAVICENCIO<<ADRIANA<

&
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA o s ot

DE REGISTRO DE POBLACION

Ciave:
VAVA860114MOCRLD09

Nombre
ADRIANA VARGAS VILLAVICENCIO

B RS T By

Entidad de registro

ADRIANA VARGAS VILLAVICENCIO

PRESENTE

Eldemchoalaidenﬁdadestamtsanrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemnacién trabajamos todos
meﬂmrmgncendaestsduedmplenamentc;ydeeshfwnapuedanawederdemamma’smcﬁaabénﬂhsy

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 ke icios
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Ciudad de México, a 24 de junfo de 2021
los dias para garantizar que|las y los

Agradezco tu participacién,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamcsam&dﬂmmmﬁﬁ&aﬁun@&“bm*wmwm.mdll-mﬂﬂ \\\

uwhhmﬂ"uwhﬂ,anﬁohﬂaym-vﬁydﬁmmmnﬁrhﬁ“
TRAMITE GRATUITO




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

RACIENDA SSBeT. ...

ADRIANA VARGAS
VILLAVICENCIO
Nombre, denorn G

SCig

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: VAVABB01149L6

CURP: VAVABE0114MOCRLDO9
Nombre (s): ADRIANA

Primer Apeliido: VARGAS

Segundo Apellido: VILLAVICENCIO

Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2007
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de iitimo cambio de estado: | 24 DE NOVIEMBRE DE 2009
Nombre Comercial:

Datos delrdomlcilio registrado_- |
Cadigo Postal:68274
Nombre de Vialidad: CARRETERA INTERNACIONAL
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: OAXACA

Nombre de la Entidad Federativa: DAXACA

e Gonlrbuyenles

Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR.)

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: OQAX/
. JUAREZ

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lhiér y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 18 DE MAYD DE
2022

WL

VAVAB601149L6

Numero Exterior: 3810

Nombre de la Colonla: PUEBLO NUEVO

Entre Calle: CALLE ABELARDO RODRIGUEZ

\CA DE

Pégina| [1] de [2]
m

HACIENDA $8sar

Contacto

Ay Hiasige 77 oo Guerrerc, TP 06300 Ciuoaa o= 1

S0P CUBGUIST DaTte T8 DaIC

< 70y pOra ¢ esendr 0% DA
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SERVICIOS DE AGUA
SOTSM CoSRACOR Bt Lou sepucios FOLIO:3584|20|1-2023

TARIFA: DOMESTICO CLASE 2 CLASE: DOMESTICO CLASE 2
13/03/2023 2023-1al 2023-1

FECHA DE EMISION

SUBTOTAL
*ESTIMULO
TOTAL A PAGAR 102.00

CIENTO DOS PESQOS 00/100 M.N.

Cualquier aclaracién debe ser previa al pago.

CULD 28, FRACCION| ¥
m&fﬂﬁahm

mmmmvmmmu_m.whs-ﬁammm-wuwmmmﬂmmahcamemﬂﬁnu-m
t-ﬁ\_—- s, @ ¥ de ;mqmumamm-maﬁumymmm&n

dos. con La finalid: S

y qua F Operadar.
Para mayor informacion scesca del fratamiento y de los derechos que puede hacer valer, usted puede acceder 3 awiso de privacidad inteqral 3 ravés de - hiips-Awew oaxaca gob my/sompalaviso-de-
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1680044559671859245781
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ !
FF-IMSS-013 o - U

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

Ndmero de Seguridad Social: 78068621008

CURP: VAVAB60114MOCRLDO9Y
Nombre(s): ADRIANA

Primer apellido: VARGAS

Segundo apellido: VILLAVICENCIO

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 14/01/1986

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Nimero de Seguridad Social es (inico, 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.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
- - — e Aviso de privacidad—— -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo 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 Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccién 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 Diarie Oficial de la Federacion 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 seccion "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:28 de marzo 2023,
17:02:39|Foli0:1680044559671859245781|RFC:|Nombre o Razon Social:ADRIANA VARGAS
VILLAVICENCIO|Curp:YAVA860114MOCRLDO9|Numero Registro Patronal:|Numero de Seguridad
Social:78068621008]]

Sello Digital: EaEs57V8idhG1X66PAYdHR7iwsCIO LAOtBnG/FlufDuiPAQbsbQFwXSBwok CMILPr/UrPZBGS 4veGH9pol zOtt5 /eFm/Z
B4NQFAV3MBv}nchPY+R/ijJC+8+EBa6NHUbtUmBd8R4KFBDXE34Cp7RTpHZEdWPqQ66qh4fh30T3nTSNin9Ru4

Secuencia Notariak  b2679fed-77ae-4636-b873-e6a43e42ffch

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476. P.B.

= Y
S \ Col. Judrez, Delegacion
MEXICO | : iF W ’ Cuauhtémoc CP. 06600 México, D f
: s m Tel 01 800623 23 23
http:/ fatencion.contactoimss.com mx

Hoja 1 de 1




A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente la que suscribe C.P. Amanda Jarquin Diaz Gerente General de la
empresa PAN INTEGRAL FIDEL SA DE CV ubicada en Ia calle de Ldzaro Cérdenas NGm. 205 de la
colonia Pueblo Nuevo perteneciente a la Ciudad de Oaxaca de Judrez, Oax.; hago constar gue
conozco a la C. Adriana Vargas Villavicencio quien laboro en esta empresa de Octubre 2010 a Junio

2011 , siendo una persona puntual, honesta y trabajadora a la cual no tengo ningln inconveniente
de recomendar.

Se expide la siguiente constancia a los 28 dias del mes de Marzo del 2022 para los fines que
a la interesada le convengan.

ATENTAMENTE

C.P. da Jari;uin Diaz

te General
TEGRAL FIDEL SA DE cV

LAZARO CARDENAS 205, PLANTA ALTA, PUEBLO NUEVO, C.P. 68274, OAXACA DE JUAREZ, OAXACA. TEL. 549

27 26



Oaxaca de Juarez Oaxaca, a 29/03/2023

A quien corresponda.

Por medio de la presente recomiendo a Adriana Vargas
Villavicencio, a quien conozco desde hace 8 afios y no tengo

ningun inconveniente en recomendar, ya que es una persona
responsable, y eficiente para trabajar.

Agradezco la atencion prestada a la presente.

ATENTAMENTE
ELOY HERNANDEZ HERNANDEZ
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EDUCAT NO NACIORAL

OAXACA

FOLIO

{ 148294

ch11074

W201423894

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

-/ s ﬁ? DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

et 2 P

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DEL CENTRO DE BACHILLERATO TECROLOGICO IHDUSTRIAL Y DE
SERVICIOS 123
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 20DCTON0T0

CERTIFICA QUE
ADRIANA VARGAS VILLAVICENCIO

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) VAV 2601 14MIDCRIDOD
¥ NUMERO BE CONTROL 200120093991
ACREDITO. TOTALMENTE .

DELA CARRERA . B COMPUTAGION
CON CLAVE | TCP-00  EN'LA GENERACION -~ 01-04

QERAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

EL’%SENTE {}OC.UMENTG DE CERTiFiCACIﬂN SE EXPIDE EN
i smwmom oaxm
- ALOSONCEDIAS  DeL Wes o - AGOSTO BEL DO MIL

DIRECTOR DEL PLANTEL

ESTE DOCUMENTO £8 VALIDD EN LOS ESTADDS UNIDDS MEXITANCS Y-NO REQUIERE TRAMITES ADICIOMALES DE LEGALIZACION.

LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE

., SEGUN CONSTANCIAS QUE

CUATRD
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS .
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EDUARDO SANCHEZ QUIROZ

PRESENTE Giudad de México, a 11 de junio de 2021

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 es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola lave de accesg a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cuaiquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para fa proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para coptribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Iz poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 81 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiende la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjericio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposaicién, deben realizarse conforma a la Lay Genaral de Proteccion de Datos Personales en Rosesion de
los Sujetos Obligados, vy deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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