Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“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: 32 ANOS

2.- Genero: Femeni O

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

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? WO

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

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.

./v“"l’

Nombre y Firma del Colaborador: CQ@\'\ Y\ ANV ﬁBOO\’C\GV\
Fecha de realizacion del Cuestionario: 9 ¢, N\ s nlo 20703
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Solicitud de Empleo

28,06 200913

Fecha

Puesto que solicita:

Rewe nta

Sueldo mensual

Nota: La inf i6 i ionad 4 tratad t
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DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno l Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Ziencon Joovdan— Cavcd\wna A4 | 1. 60/ 90 Naion L.
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
%ﬂ\m\c 145 Ve _-Hq :&'th A CO\ Daion 44230 |cet 2121883024 |
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionglidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
-0b-1990 Ovizana MVey e X\ canan
NL’Jmero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail ) ¢, Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Cavolwa ) oordanib @ QoMK e D

¢, Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno @ Regular (@) Malo O| si e No ® ¢Cuadl?
¢, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
No NO
¢+, Cuadl es su meta en la vida?
W es S cqy W CyreclendO comp feson P(\m \\ethv a_dende Qo ey

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacién
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
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Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ComOOndola,

Funciones de oficina que domina:

(ooadova,

Paquetes de computo que domina:

Yo

csSONN\eV,

\MNovh - Brel

VOO
L%

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

Wanyo-20m1-Yosio 29

Nombre de la Compariia |m~\<‘-\k0€‘\€“\bo\d 4

)

Direccion

& Pt
ralle wugeel Aean 4132
Teléfono

Puesto que desempefiaba 4

vorsey e \enkas

Ultimo sueldo

2,500

Motivo de su separacion

vsmales

Nombre de su jefe inmediato

Lot @, &5\‘\5 oy

Puesto de su jefe inmediato

Doeno

DATOS GENERALES
¢, Como se entero de la vacinte? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
ReA Sociales re) Choader| 2004

¢+ Alglin pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? i

WO

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

NO

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

D000

¢ Tiene crédito INFONAVIT? w 2 O

¢ Vive en casa propia?

D

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

Numero de Credito:

¢ Paga renta? ‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De weediale

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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,

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

%‘

Covo¥a Sieedn Joordan

Nombre v Firma del Saolicitante
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8sAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

S1JC900616MHS

RFC:
CURP: 7 SIJC900616MVZMRRO0
Nombre (s): CAROLINA 7
| Primer Apellido: 7 SIMON
Segundo Apellido: 7

JOURDAN

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:01710

Nombre de Vialidad: BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS

Nuamero Interior:

Nombre de la Localidad:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision N
ALVARO OBREGON , CIUDAD DE MEXICO A 02 DE
ABRIL DE 2022

I

15 DE NOVIEMBRE DE 2013

08 DE MARZO DE 2014

Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)

Nitmero Exterior: 2273 ANTES 515

Nombre de la Colonia: LAS AGUILAS

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: ALVARO OBREGON

Pagina [1] de [2]

—

HACIENDA $$saT

Contacto

Hidal




Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO ‘ Entre Calle: SIN REFERENCIA

Y Calle: SIN REFERENCIA

Estado del domicilio: Domicilio del Patrén Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DATOS

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Fabricacién de cosméticos, perfumes y otras preparaciones de tocador 100 15/11/2013
i - |
Regimenes: |
Régimen ' Fecha Inicio = Fecha Fin \

;Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 15/11/2013 |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion 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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jden(nciala! Si conoces algtin 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: +55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2022/04/02|S1JC900616MHI|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: rXCZIP/BniLQ+BoTHDvbTWBU7yWaaDspPVh1l+gnJOIKESdITys8BwPJuEwy+8zcW88TblUjUWIJ1bEWZ+8hLp
4+hjAGWJuznINBUDIuTp4ar+/FFVXFpw5DWFsLPnebznRgeBZjTUUhS5sdx01Mg00CTHVervWBpeXyhHC8yW
E=
Pagina [2] de [2]

Contacto

HACIENDA @@ SAT | Av. Higalg
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1687881599965910850442
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 S,

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

Numero de Seguridad Social: 67119011111

CURP: SIJC900616MVZMRROO

Nombre(s): CAROLINA

Primer apellido: SIMON

Segundo apellido: JOURDAN

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 16/06/1990

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de |os 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 individualizacién 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F, asignada, de acuerdo a su domicilio 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 Catadlogo 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
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de gue 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 Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccidn 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 Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important

Ahara gue 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 patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:27 de junio 2023,
09:59:59|F0lio:1687881599965910850442|RFC:|Nombre o Razon Social:CAROLINA SIMON
JOURDAN|Curp:SIJC9006 16 MVZMRROO|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:67119011111]|

Sello Digital: I00OhNKzYWHOQLhIFD/6xGtetspWizlH4IxSEPA02GmgsOtlhm+A+bfbz14jCuNAOde+2HGcQrT0jYge2nEo4)dvTWqrAz
G/LcV/HZ7GYu4Vw3LZ 1ojWIrFtLEN}i79P7WNMSA+VuJHyzEDA3M7 TQEIXGeFu+tOWbYrCXZNIjGwdW 1LQ0eP1SLZ{H

Secuencia Notarial: a7313610-6eaa-40b1-b5d9-2db2ab8df382
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
- Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO c”i.M[” w Col. Juarez, Delegacion .
T 0 morars Ruguivearis Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F
IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com,mx

Hojaldel
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 27 de junio de 2023
Folio de la solicitud:  1687881599965910850442

Instituto Mexicano del Seguro Social

e CAROLINA SIMON JOURDAN
@ tu Ndmero de Seguridad

IMSS Sociales: 67119011111

Asociado a la CURP:
SIJC900616MVZMRROO

Imprime y recorta /%

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 individualizacién 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 gue 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 a seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [|[Invocante:portalimssdigital|Tipo de trédmite:Asignacién de NSS|Fecha:27 de junio 2023,
09:59:59|F0lio:1687881599965910850442|RFC:[Nombre o Razon Social:CAROLINA SIMON
JOURDAN|Curp:S1JC9006 16MVZMRROO|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:67119011111]|

Sello Digital: S7NE2rO5j1KK2IXPINQxYGMak3aNrZYb6ztVa3boxG3x2BpfylLMQdp19pgNLHtfe+7ROb5S8 TMLU6Dg+NelGbaza9j8/
pVeX/N5uYiBw6cMVRgNODNDbXje0eSrLRDRCZTxuPkgZMwZ/oxk680417Z4MZWnev|7ROf7 T5IxgUCRrUTVj99B5556

Secuencia Notarial:  9bdc517c-ef71-42e2-aa5b-5e9c96a4ddc3
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. - [ Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO ng.Mf” E Col. Judrez, Delegacion
YT s pe Cuauhtémoc C.P, 06600 México, D.F
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1de 1
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Clave:

SIJC900616MVZMRRO00

Nombre

CAROLINA SIMON JOURDAN

T A el

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
13/03/1998 12286693 VERACRUZ

NG

P Rt i & Bl ot

T

n"u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

I

130118199001156

B"'

CAROLINA SIMON JOURDAN

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de junio 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 poblacién 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién 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

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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion 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, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales 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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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

WOLD0E0)
Identificador Electrénico
30118000120210028454

Clave Unica de Registro de Poblacion
SI1JC900616MVZMRR00

(A R Y 0 0 AT
Numero de Certificado de Nacimiento

A4 i
=)

L S—

Entidad de Registro
VERACRUZ
Municipio de Registro
ORIZABA

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta

0001 20/08/1990 5 1156

Datos de la Persona Registrada

CAROLINA SIMON

JOURDAN

T
%

Nombre(s): Primer Apellido:

MUJER 16/06/1990

Segundo Apellido:

ORIZABA
VERACRUZ

s

.o.o.
R

s

B

=uA
oMo

%

ROMUALDO

Sexo:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

SIMON GUTIERREZ

MEXICANA

=070
5%

RY 0

20Me

Nombre(s):

Primer Apellido: Segundo Apellido:

GEORGINA JOURDAN HERNANDEZ

Nacionalidad:

MEXICANA

SO
3%

2

!

=0

Nombre(s):

Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nacionalidad:

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

D

v,
Qoo

o

s

3

=0,

Sin anotaciones marginales.

Se extiende 1a presenfe copia ce il |caﬂa. con Tundamento en 10s articulos 670 y

680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccién IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.

Alos 11 dias del mes de Mayo de 2021. Doy fe.
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Cadigo de Verificacion
13011800011990011560

Firma Electronica:

D Yx Nk 1W Wk 18 Uj Aw fE NB Uk 9M SU 5B fF NJ TU 90 fE pP VV JE QU 58
MD Aw MT E5 OT Aw MT E1 Nj B8 Rn wx Ni Bk ZS Bq dW 5p by Bk ZS Ax OT

kw fF ZF Uk FD Ul Va fG 51 bG x8 bn Vs bA ==

Cédigo QR

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE
LIC.

MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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ASUNTO: CARTA DF
RECOMENDACION LABORAL.

A QUIEN CORRESPONDA:

FL. QUE SUSCRIBE LIC. ENRIQUE ALVAREZ RIOS, EN Ml
CARACTER DE DIRECTOR DEL JURIDICO DEL AYUNTAMIENTO DE RAFAEL
DELGADO, VERACRUZ. ME PERMITO HACER CONSTAR QUE LA C
CAROLINA SIMON JOURDAN CON DOMICILIO UBICADO EN PONOENTE 14
NUMERO 79 “A” DE LA COLONIA UNION OBRERA DE LA CIUDAD DE
ORIZABA, VERACRUZ. LABORO BAJO MI DIRECCION DESEMPENANDO EL
PUESTO DE SECRETARIA, DURANTE EL PERIODO DE TIEMPO COMPRENDIO
EN EL ANO DE 2014 AL 2017 CABE MENCIONAR QUE SIEMPRE SE
DESEMPENO DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO PARA EL SUSCRITO CON
PROBIDAD, HONRADEZ, PUNTUALIDAD Y LEALTAD. POR LO ANTERIOR
ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE A LA. C. CAROLINA SIMON
JOIRDAN PARA CUALQUER TRABAJO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES QUE Al
INTERESADO CONVENGA A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE
DEL DOS MIL QUINCE.

LIC. ENRIQUE ALVAREZ RIOS alvarezre@yahoo.com Cel.- 2722356967




Orizaba, Ver a 22 de Mayo del 2019

A Quien Corresponda:

Por medio del presente, me permito informarle que conozco
amplia y detalladamente a C. Carolina Simén Jourdan y puedo asegurar
que es una persona integra, estable, totalmente responsable vy
competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendar
ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que
le pueda brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado
convenga.

Atentamente

Lic. Nelida Gasga Lépez.
Movil: 044-272-156-06-70.
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Clave:

JOHG640827MPLRRR04
® Nombre

GEORGINA JOURDAN HERNANDEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ,f.
o

17/09/2000 65988484 PUEBLA a0
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121174196400481 CURP's asociadas por comeccion
JOHG640827MPLRRR12
GEORGINA JOURDAN HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 29 de junio 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 trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viilda 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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo 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 Informacién
Publica y Proteccion 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, cancelacion 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 https://renapo.gob.mx/
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La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, CERTIFICA que CAROLINA SIMON JOURDAN, con CURP
SI13C900616MVZMRRO0O, cursé estudios completos de Bachillerato en el plantel educativo CENTRO EDUCATIVO JAIME TORRES
BODET con Clave de Centro de Trabajo 30PBH0557I, ubicado en ORIZABA, Veracruz de Ignacio de la Llave, con las asignaturas del

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL

CERTIFICACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

. SEV SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

plan de estudios 1987, en la modalidad ESCOLARIZADA, seglin constancias que obran en el Area de Control Escolar.

Este documento ampara CUARENTA Y NUEVE asignaturas de un total de CUARENTA Y NUEVE, que integran el plan de estudios

respectivo.

El presente se expide en XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a los siete dias del mes de noviembre del dos mil

diecinueve.

PROMEDIO FINAL: | 71 ||

SIETE PUNTO UNO

AREA PROPEDEUTICA: HUMANIDADES Y ARTES

IN

ICIO DE ESTUDIOS

CONCLUSION DE ESTU

DIOS

CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 05 - AUXILIAR DE CONTABILIDAD ri

MES

DiA

MES

ARO

16

08

2005

08

07

2009

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA, SECRETARIO DE EDUCACION

No. Certificado autoridad educativa: 000010000004 14647566

Sello digital autoridad educativa:

Ivbt/YjReYHxo/4tBvXFDYNND5u2MMP9RcgQesrorGLDt4bjom5+92FtIMpQy4u+pFtKhKuBZGePHESWQt06xX3zDdbluxtxcxnyRcZIVFViBOYxzmkLken2
MfWNErbXSpD3LxHihSmK/FBSYjtW0jossANFLST6wBv3GanbWMZpOR870jgeQX7rxWOR4wWM/fh35S8wOfoUEuU4zALAWR/e3szg+XnPBWjuzHc8wt/sg
qCxdy4sixXXwMnmzQyImiPLT1RmMpGF31XX1dL54DO3mYo2sFhCoZyMCD/x5V4uGt4BAyIPBaYjMf4llhzTRrroNWP1cpOuqNfc+ssRGMO3+Xw==

Fecha y hora del timbrado: 07/11/2019T17:22

La presente certificacion de estudios es expedida previa consulta y validacion de antecedentes escolares
con el Area de Control Escolar de la Secretaria de Educacién del Estado de Veracruz, la cual ha sido
firmada mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha
de su emision y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1y 2 de la Ley Numero 563 de
firma electrénica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y articulo
18 fraccién XXII de la Ley de Educaciéon del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

La version electréonica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la

pagina electréonica de la Secretaria de Educacion en el Estado de Veracruz por medio de la siguiente liga:
http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera podra verificar el documento electrénico por

medio del cédigo QR.

FOLIO CE301950618
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