Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 05 de febrero de 2023
Foliode lasolicitud: 1675633911814830930537

Instituto Mexicano del Seguro Social

. ERIK UZIEL GARCIA VELASCO
‘;) tu NUmero de Seguridad
Sociales: 20130118860

IMSS

Asociado a la CURP:
GAVEOQ10122HOCRLRAY

Este NGmero de Seguridad Social es (nico, 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 individualizacidn 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 encuentren Inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero 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 gue es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:05 de febrero 2023,
15:51;51|F4::ii|:1:115?5&339}181483{]93[}53?1RFC;FNGmbrE o Razon Social:ERIK UZIEL GARCIA
VELASCO|Curp:GAVEQ10122HOCRLRA7|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Sociak:20130118860]

Sello Digital: j8viOlzyFxah9zGjxpRe+r9CkkS5Z/IXOMYgpA49P3nilBtQso4 njMgt0eKmSmMNCpIN+cgMx+C3wsviixmbo59hWSGRO/9p
r/QtXMpZf4Y7IPn2BWOBtkXoUpaRLByuo7z4 TDUgsNZPYqlbduQt7 TDiRwf5t16wxGvu9gdsHHk9049U123+nwgO2B

Secuencia Notarial: 7245075f-f06f-4dacB-bl7e-81cf23al87cc
MNimero de Serie: 00000000000000000001

ontacto
- Pasec de la Reforma 476, P B,
i - Cot Juarez, Delegacian
I'hfl_[_)i 1&?} Mﬂ’."! ’ Cuauhtémar CP. 06600 Méxica, DF.
W T T A iﬁ ‘E Tel 01 800 523 23 23
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de Identificacion del Contribuyente:
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SAN MIGUEL PERAS , OAXACA A 03 DE FEBRERO

DE 2023

GAVED10122V17

RFC: GAVEQ10122V17
~ CURP: GAVE010122HOCRLRA7
Nombre (s): ERIK UZIEL
Primer Apellido: GARCIA
Segundo Apellido: VELASCO
Fecha inicio de operaciones: 05 DE OCTUBRE DE 2019
. Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 05 DE OCTUBRE DE 2019
Nombre Comercial: ERIK UZIEL GARCIA VELASCO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:71326
Nombre de Vialidad: 5 DE MAYO
NUmero Interior:S/N

. Nombre de la Localidad: SAN MIGUEL PERAS

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: S/N

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN MIGUEL
PERAS

Pagina [1] de [3]
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Contacto
Av. Hidalge 77, col. Guerrerg, TR 06300, Ciuoas de Mexico,
Atencion telefénica desde cuaiguier parte Oel pais

=~ &

MarcaSAT 58 627 22 728 y para el exterior gel pMs
(+52) 55627 22 72



CFE Snministrador de Sarvicios Bastcns

\ . R0 Rddara Mo. 14 colonia Cuauhlémoc,
N - &lcaldia Guauhtémac, Codigo Postal DG5DD,

Comisidn Federal de Electricidad T

OBREGON VALDOVINOS GASPAR .,raL A PaGAR:
PROLG 14 SUR 10113 C CP.00000 $399

101 ¥ 103 QTE
GRANJAS EJIDALES S 108H, C.P. T2587 (TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

PUEBLA, PUE.
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

mediante el QR
NO. DE SERVICIO : 258081203561
RMU : 72587 08-12-13 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
16 ABR 23

LIMITE DE PAGO: 26 ABR 23

TARIFA: FOENO. MEDIDOR:89C21H MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 05 MAR 23 - 05 ABR 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior
Weditz @ Estwads @  Medids @ Eviinate @
Energia (kWh) 31262 30854 298
18 Este gréfico r2fleja tu aivel de consumo. & MBADT USO, Mayer apoye. Subtotal
SO R e TTT"
Gostos de ia enargia o o Mercado Fléctnos Malyerista Desglose del imports 3 pagar _
$ b W Importe (MXN) Conceplo Importe {MAEN|
Surministro 32,85 0.00 0.00 32,95 Cargo Fijo® 32.95
Distribucitn 0.00 0.00 350,86 359,86 Energia 1,093.00
Tranamision 0,00 0.00 52.38 52.38 Subtotal 1,125.95
CENACE 0.00 0.00 1.87 1.87 VA 16% 180.1%5
Energia 0,00 0,00 418,60 418,89 Fac. del Periodo 1,306.10
Capacidad 0.00 0,00 258,38 258.36 DAP2 0.00% 92.86
SCAMEM(") 0.00 0.00 1.84 1.84 Pg Anticipado® 1,000.00-
Total 32.95 0.00  1,093.00 1,125.95 Diferencia por redondec 0.58
Total $399.54

1) S2aMEM Costoe rebacionados oon los servicios de Mercade. ) D&F : Derecho af Alumorada Postce |3 Carges o erdedus: Divarsns conceplos que se puaden incli #h & wiso recibo ibsionados con of suwminiedio
Facna, hora v kugar de impresidn; 26 AP S023 02:40:48 hra, 16 de Sepismbes Mo B30T Col, Jardin Puabla Pusbla Puabls Mesdeo CF 72450

e T

CFE contigo @O ® O

72587 08-12-13 XAXX-010101 001 CFE
01 258081203561 230426 000000398 1

Repartir

23DV0BAD12384960

$399
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120273200100024

ERIK UZIEL GARCIA VELASCO

FPRESENTE Ciudad de México, a 10 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn 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 cualquier computadora con acceso a internét dentro ¢ fuera del pais.

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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 vilida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion 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 expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Protecciéon de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Perscnales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo
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Puesto que solicita:  (Mzcaniie
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES 4
Apellido Paterno 1 Apellido Materno . Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Gargo \Velosce F & L} X gl 4., aries| L 66um| GG ik | Sollerc
DivecClon 777 L om0 R Eﬁ‘fﬂﬂﬂ
asa:
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fg;ggw de S. (aquc 32597, @‘ucbln Euuelolu - ‘11_..:)*5-? Cel: )
hd de Nacimiento | Lugar de Nacimiento Nacionalidad "7 | Vivecon: Sus Padres
i fz2oel 4 My q“‘-k e0 Mg YicGro | O
Numero de Seguridad Social Correo 0 E mail ) i Tiene licencia &ﬁmn? - | Registro Fede
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Cémo considera su estado de salud actual? | ,Padece de alguna enfermedad crénica?
'Bueno @ Regular O Malo O S 0O No & LCual?
¢ Qué deporte practica? . Pertenece a algun club social o Deportiv ¢Cual es su pasatiempo favorito?
TuHlal Noo _ leex -
-¢Cual es su meta en la vida? ; . e L
“lener Tl o -\ti\'\ef mecan WLO 1;? re g
DATOS FAMILIARES .
Numbm Vive Finado Domicilio LooQcupacion
Padre iz ,
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Esposa (0) i

Nombre Hija (o)

‘Nombre Hija (o)

| Nombre Hija (o)
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Profesioral
Grupo f’(c&'\nﬂﬂei,

,'icis Fy -f O

tlavce- cled Tule,

O oo

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efeﬁf-faen la actualidad:
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Horario:

Sabade -3 derango

- Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina: o laled 46
Funciones de oficina que domina: ece Qe n, £ p,.{ cree pe A alac,
Paquetes de computo que domina: ‘f:! AR 00N e

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleoanterior | —  Empleo anterior ~ Empleo anterior
Tiempo que prestd sus : =
servicios 4{ neie; (6 & A0S
Nombre de la Compafiia Ndveles [ndo Yt | Toflor Mec.Se SuanVl
Direccion 9. Bolbeta Lindlis b g5 Sare dol Vigqrese Qo it
Teiciong 277 339 gyl ast 7233 72316
Fuesto que desempefiaba Ndgeler o A g_fd';rz-.n_lg oOe Mec.
Ultimo sueldo o I jf_.fl-ff,- o
 Motiva de su separacion Taffe de Tuempe | Por eskadins
E Nombre de su jefe inmediato Yol cherko Cuan Voiqees ! NS
| Puesto de su jefe inmediato | uﬂﬁ&fhj “Tolle s (Doerco clal ITALEY

DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? . Posee automovil propio? ‘ Marca ‘ Modelo
GO PLE | | Y |

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? s Importe de la deuda

Nao @,rm.
; Tiene otros ingresos? - Describalos:

O

¢ Vive en casa propia? Mo

.. ? 3 .' Y J

J,F'aﬂga renta? < Renta mensual 47 100

., Puede vigjar? < )

Fecha en que podria presentarse a trabajar g
Caoande <se me nohrase

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

ot 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 g '
sometido para el caso de declarar con falsedad

i |
LS

¥ A 'i._;" T "LE\ (_,? (arfip Ulﬁif_lf;'[ = -

MNamhre v Firma del Salicitante

AL



Cuestionario COVID-19

| Hstrbuiders

EL TORO

e ey !ﬂ}

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores |
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con Ia finalidad de e
proteger la integridad fisica de todos. |

1-Bdad: 72¢ ancoes

2.-Genero: ol o2 cs\ino

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio sbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

VO

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

fiebre, dificultad para respirar)
e
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

. £ e Uel Garcte Vel osen T
Nombre y Firma del Colaborador: 5»}4"/ o .-

Fecha de realizacion del Cuestionario: g‘“d? e Moo 073




- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

EN NOMBRE E.'IEL. ESTADO LIBRE Y SOBERANQ DE OQAXACA
Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,\I

W CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO 21257 DEL 'h;
& ' gy i
LiIBRO NUME??G 1 DE NA CIMIENTGS DEL. REGISTRO CIVIL
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CE EDUCATION
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Subsecretaria de Educacidon Media Superior
Direccion Ceneral del Colegio de Estudios Cientificos y
Tecnoldgicos del Estado de Oaxaca
Organismo Pablico Descentralizado Estatal
Certificado de Terminacicn de Estudios
Modalidad Mixta

FR |
1 1 n
X,
r

uff

T

|
|
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El Centro de Educacidn Media Superior a Distancia Num. 20, San Miguel Peras,
ubicado en San Miguel Peras, Oaxaca, con Clave de Centro de Trabajo 20EMSQ0020Z, certifica que

Erik Uziel Garcia Velasco

con Clave Unica de Registro de Poblacién GAVEO10122HOCRLRA7 y numero de control 16420075200051, acredito
totalmente el plan de estudios del bachillerato general, con la formacion elemental para el trabajo en
Informatica, en el periodo del 15 de agosto de 2016 al 28 de junio de 2019, con 332 creditos, de un total de 332.

Promedio de Aprovechamiento: 8.1 ] | Ocho punto uno \

Submadulos acreditados de formacién profesional basica:

Calif. Totalde Hrs. Creditos

1.  Operacion del equipo de computo, 9.0 48 &

2.  Diferenciar las funciones del sistema operativo, insumos y mantenimiento del equipo de 9.0 G4 8
cOMputo.

3. Desarrollo y caracteristicas de documentos electronicos. 8.0 48 6
Resguardar la informacién y elaboracién de documentos electronicos, utilizando software de 8.0 64 8
aplicacion.

5. Hoja de calculo y operaciones. 8.0 48 &

6 Utilizacién de software de disefo para el manejo de graficos. 8.0 B4 8

7. Produccidn de animaciones con elementos multimedia. 8.0 48 6

8. Elaboracion de paginas Web. 8.0 64 8

Autoridad educativa: Paulo José Luis Tapia Palacios - Director General.

No. certificado autoridad educativa: 0000100000041124765]

Sello digital autoridad educativa:

Cn7RRGIfuqQAZ9AHNODbHYUWS0c8ZieutvHHRodIUjOZ FeElaYe7X2MbF8BYYO/2we7wS|NThICGtgYfOxQOFitFusS
hDanvuKyjjTjDvwWaDlMiLVMiKFEAmsequAManEYItSNdvE&QEEHEI{TthDm Ke+oh/8TZIQCYTTmMBOYNQKIG
MYTyRQCW2abe¥Ym FS!MSc?uchcQZvﬂﬂYWEpzix#éﬂmﬂSpZEEJE541:1smeQhCnHNzgznr'?nﬂjzs‘fmmﬂ’?u:} R1
MLhTToABGYTDsKGAZTDBET7lyFpOnlss8/nWKjb39Z5bY4kic+uO+pOilPILXAN kKVvMmEFcBCNSXfAUQ ==

Fecha y hora de timbrado: 10/07/2012 16:34.08

Sello digital SEP:

Y7 pveMS3LkPOTjonO8HUFTa82yjvV/yudnOwojrawvu PHQ+ut:iHwinxYHuPU:::::ZjhEHdZMpDSh-:E]ERJuMa ElralA
NOIHDINIYIXUur2VidMOHrCBSjjUUXICpx721a2kLDvscXIPSAQ bsa/ulCyNQyc/Zirwjek3olLgimLamRSBOaTfgaNiIG
uTA2)ynzTLzhilZ9wWRabDZbvSX80M H7bkY+D/CvVSeaWHI+9mm4T7xoGFBCWZDhLKYJloH16aRVLGbNYIBIGNP
EPLnTngUDKﬁKMnEgIIgIijMGy?kkwiAa[}Mth'?anZDEWEERDWJW:{H4Fay295mw;"m+F'DGE ==

El presente Certificado de Terminacion de Estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica
avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su glaboracion; y, es valido de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones IV, V, XIll y X1V, 3, fracciones | y 11,7, 8,9,13,14, 1oy 25 de la Ley de Firma
Electrénica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

Folio 6eace717-d175-44b4-b056-b25422a32abb

El presente documento se imprime en San Miguel Peras, Oaxaca, a los 28 dias del mes de junio de 2019.



EDUCACION

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO
DIPLOMA

El PLANTEL PARTICULAR ESCUELA DE MECANICA AUTOMOTRIZ DE SANTA MARIA DEL TULE, con Clave de Centro de Trabajo
20PBTOI86W, ctorga el presente DIPLOMA a2 ERIK UZIEL GARCIA VELASCO, con CURP GAVEOIOI22ZHOCRLRAT, guien curso los estudios
de la especialidad de MECANICA AUTOMOTRIZ, conforme al Acuerdo de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios numero 14FT259,
de fecha 4 de junio de 2014,

El presente se expide en Santa Maria del Tule, Oaxaca, a los veinticinco dias del mes de enero de dos mil veintitres,

PROGCRAMA DE ESTUDIO HORAS

REPARACICN DE MOTORES A CASOLINA 450
REPARACION DEL SISTEMA DE SUSPENSION CON ALINEACION Y BALANCED 240
SERVICIO Y REPARACION AL SISTEMA DE DIRECCION 120
REPARACION DEL SISTEMA DE TRANSMISION MANUAL 200
REPARACION DEL SISTEMA DE TRANSMISION AUTOMATICA 270
REPARACION DEL SISTEMA DE EMBRACUE 180
REPARACION DEL SISTEMA DE FRENQS BASICOS 280

TOTAL 1740

Autoridad aducativa: ROBERTO LAZO RAMIREZ, AUXILIAR DEL AREA DE APOYO TECNICO ACADEMICO DE OAXACA,

No. certificado de autoridad educativa: GO0N000000505303530

sello digital autoridad educativa:

UYd3SisSkshuBv4 RgzQNPwUIXFaF+3oMeRARWNpPXIEIZManT MdkWx7MSNL2N Ligk/CnKaVpeuFXDSFHWZkeQKIbL+oyFKIYZIZBetPPSnMjhqBAZfRB3+cNKIWLeN
22 R+aF2pMBoxU7IzcFYNOBFIAaX Dp4hOBGec NZIMUBIORICY kwB|3vkog uSDtHIUCYITTTamim4T)JzXu/OtC32+gfqNfe3ZzCcUfDKSIPWTTIZAWWISVING 3CeallO7v
OuvsSdZBYXS8mSem37TCvdnhdfd 2Pw78QChEIT nkxJUwDIDSOHCejFMdsgiNpWIL1YginR3KseubeC7s5ulRw==

Fecha y hora del timbrado: 25-01-2023 1549104

Con fundameanrto en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacion, los diplomas otorgados por
instituciones del Sistema Educativo Naclonal, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites
adicionales de autenticacién o legalizacién, favoreciendo el transito del educando por el Sisterma Educative Naclonal

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparade 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, Xl y XIV; 3, fracciones | v II; 7; 8, 9,13, 14, 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada y 7 y 12 del
Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

FOLIO DPE200186W033400

El presente documento electrénico, su  integridad y autoria  se  podrd cormprobar en
http/fwww.escuelasparticularesdgcft.cidfort edu mx/verificacion o por medio del QR




EDUCACION

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO
DIPLOMA

El PLANTEL PARTICULAR ESCUELA DE MECANICA AUTOMOTRIZ DE SANTA MARIA DEL TULE, con Clave de Centro de Trabajo
20PBTO186W, otorga el presente DIPLOMA a ERIK UZIEL GARCIA VELASCO, con CURP GAVEOI012Z2ZHOCRLRAT, quien curso los estudios
de la especialidad de MECANICA AUTOMOTRIZ, conforrme al Acuerdo de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios narmero 14FT259,
de fecha 4 de junio de 2014,

El presente se expide en Santa Maria del Tule, Oaxaca, a los veinticinco dias del mes de enero de dos mil veintitres,

PROGRAMA DE ESTUDIO HORAS

REPARACION DE MOTORES A GASOLINA 450
REPARACION DEL SISTEMA DE SUSPENSION CON ALINEACION Y BALANCEO 240
SERVICIO Y REPARACION AL SISTEMA DE DIRECCION 120
REPARACION DEL SISTEMA DE TRANSMISION MANUAL 200
REPARACION DEL SISTEMA DE TRANSMISION AUTOMATICA 270
REPARACION DEL SISTEMA DE EMBRAGUE 180
REPARACION DEL SISTEMA DE FRENQS BASICOS 280

TOTAL 1740

Autoridad educativa: ROBERTO LAZO RAMIREZ, AUXILIAR DEL AREA DE APOYO TECNICO ACADEMICO DE OAXACA
MNo. certificado de autoridad educativa: GO00MO00000505303530

Sello digital autoridad educativa:
UYd3SisSks huBva RgzQNPwUIxFaF+3oMeRARNWNpKFEIZMdNTMd kWX 7MS5n 2N LIgK/CnikeV peuFXDSFHWZkeQKIbLroyFkiYZ9ZBCIPRPSNMjngeAZfRB3I+cNkIVWECH

ZZ R+aF2pMPox U7 zeFtNOBFIAaX Dp4n0BGecNZIMUBIORICI kvwB|3vkoguaDtHIUCVITT bmim4Tazxu/0tC32+afqhNfe3ZzCo UfOKSIPWTT3ZAWWISVING9CealOTy
Duvsd ZBYXSBmbSem37GvdnhdfdiZPw78QChBIT nkxlUwDIDS0HCejFMdsgiNpWILTYgfnR3IKseubE8O7s5ulRw==

Fecha y hora del timbrado: 25-01-2023 15:49:14

Con fundamernto en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley Ceneral de Educacion, los diplomas otorgados por
nstituciones del Sistema Educativoe Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites
adiclonales de autenticacion o legalizacion, favorecienco el transito del educando por el Sisterna Educativo Naclonal

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada por
un certificado vigente a la fecha de su emision y es vilido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1) 4
fracciones IV, W, Xl y XIV; 3, fracciones | y I 7; 8; 9;13; 14,16 v 25 de la Ley de Firma Electronica Avanzada y 7 y 12 del
Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada.

FOLIO DPEZ200186WO33400

El presente documento electrénico, su  integridad y  autoria  se  podrd  comprobar  en
http:/fwww.escuelasparticularesdgeft.cidfort.edu mx/verificacion o por medio del QR
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Clave:

VEIM810326MOCLNNO7

Nombre

MANUELA VELASCO INES

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
05/01/2000 46316405 OAXACA
"“E'I"IH!IH“II CURP Certificada. verificada con el Registro Civil
120273198100035

MANUELA VELASCO INES

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de mayo de 2023

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 tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pais.

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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construcciéon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcandoe el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véiida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro 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
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htl:p:ﬁparsuna.ifai,urg,m:dpemuna#walcﬂma*dﬂ}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/



San José del Progreso Ocotlan, Oaxaca, a 14 de enero del 2023

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA

Me permito hacer de su conocimiento que el C. Erik Uziel Garcia Velasco trabajo durante
mi supervision por un periodo de 1 ano y me consta su responsabilidad, compromiso, animo
de superacion personal y competencia en el trabajo, desempefiando el puesto de mecanico
en el TALLER DE SERVICIO MECANICO EN GENERAL DIESEL Y GASOLINA.

Creo firmemente que el C. Erik Uziel Garcia Velasco sabra cumplir con las tareas
encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradecido de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar, se
extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Atentamente:

C. 'uanﬂ‘}ésquez Luis

Propietario del establecimiento

Direccién: Avenida Principal a San José del Progreso CP:71550

Tel: 951 253 23 16
Correo: luiyi_91@hotmail.com



CARTA DE RECOMENDACION

Puebla, puebla; a 13 de Febrero del 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco ampha y detalladamente al Sr.
Erik Uziel Garcia Velasco y puedo asegurar que €S una persona integra,
estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le
puedan brindar.

Alejandra Ramirez Fuentes
TEL:5626115298
DIRECCION: PROLONGACION 14 SUR 10111,

GRANJAS DE SAN ISIDRO, PUEBLA.



