gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1688748150007918346551
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
...... S W : = T T3

Db MM AAAA

 Numero de Seguridad So:.wal 102199666229

: CURP T ” LOMA9605 30HCSPNLO7
' Nombre(s) R T | ALFREDO

Primer apellido: %LOPEZ

‘ Segundo apeliido: | MENDEZ

Sexo: | Hombr_e -

| Fecha de nacimiento. 30/05/1996
lgarcenacmiento, | CHIAPAS

‘Este Numero de Seguridad Sacial 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrard enla UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn 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. 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la,
Informacién Publica 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 Proteccion de Datos Persanales (www inat.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 vivienday disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es 'a Direccidn de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrolio Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correcsidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimiento del:
gdeclmoséptimo de los Linearmientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005 i

i Aviso Important

' 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 seccidn "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
i solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [linvocante.portalimssdigital| Tipo 0e tramite;Localizacion de N33]fecha.07 d¢ juliv 2023,
10.42.29|F0l10:1688748150007918346551|RFC:[Nombre o Razon Social;ALFREDO LOPEZ
MENDEZ|Curp:LOMA960530HCSPNLO7 INUmero Registro Patronal:|[NUmero de Seguridad So0cial:021996662291|

Sello Digital: eYiGbEOUCVdeF Q+ExGpOIrMHDKMIKPS 3v9CvzVvgXJgNg4xgmGYRVOxgUInhUb/amol )1 30H]7C6IrVKflbch1YTKK8NR
ALY INSWDK3qKvpWOzP/7ZItoNfS47 GOyPWLhyzGPs3CFoz2gUGXTzN3+bC 3tUrnM3aSwFicg 5WcolmQHpgtbkNUNI

Secuencia Notarial:  2466700e-f7 2e-4e8b-a95e-056a6d87feeb
Namero de Serie: 00000000000000000001

Eunum
s 8 § 2 Paseode la Reforma 476.P.8
MEXICO | /i85 o7 /33 Col-Judrez. Delegacion .
e e A Homaeie Cuauhtémoc C.P. 06600 Méxtco, D.f
TTHERELIENALS B b [} Tel 01 800 623 23 23

http:/ /atencion.contactoimss.com.mx

|
i

Hoja 1de 1



{8 HACIENDA 99 gar

BECRETARIA DG MAQIEADA Y CRIDITG pUSLISS .. IEIVICT® TE AONI MASTRACION TRINETAMA

E LOMASIE0530HS 1
Registro Federal de Contribuyentes

Rl o ALFREDO LOPEZ MENDEZ
3 h— Nombre, denominacién o razén
social

idCF: 22020555559

= T

RFC: LOMA960530H51

CURP: LOMA960530HCSPNLO7
Nombre (s ALFREDO

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellida: MENDEZ

Fecha inicio de operaciones: 16 DE FEBRERO DE 2017
Estatus en el padron: ACTMO

Fecha de ditimo cambio de estado: 15 DE MARZO DE 2017
Nombre Comerciak

Codigo Postat 20010 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: RIO SUCHIATE Namero Exterior: 535

Niimero Interior-SN Nombre de la Colonia: ALBANIA ALTA

Nombre de la Localidad: FRACC LOS MANGUITOS 2 Nombre del 'Municiplo o Demarcacion Temitoriat TUXTLA
GUTERREZ

Nombre de Ia Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle:

Pagina [1] de [27]

Cntacto

Av. Hidalgo 77, oot Suerem, CP. 06300, Cluded de Méxicn,
Atwncite telefinica devdie cualqriar parte del pals:
MarceSAT 55 677 22 728 y pars & exdetior del pals

5% 55672728




¥

UXTLA "\ smaprA

tema Munlcipal de Agua Potable y Alcantarillado | R F C SMA-851212RL0Q

. . e t {
Jvl \ndrées Serr ak 'I'.-iI 151 Lirmen Ll X ‘. v L
Factui a oo trdve { | phyaal ; M By b )P y - wy ¢ . o

RTINEZ VDA. DE S. ELIA |
ﬁAZMIN #4 CP 29020 Cuenta 23&!2 2-()
{ SAN ISIDRO (SAHOP) Recibo de P
IXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS Nl S O 45145182,

Total a Pagar
Bl Rty oD Cuonts | $311.00

............................... P A B
S1ASIGTIE N 285 018 (1170 ) 2360400 ¥ Phovese antesde © 0 e
NCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL  Consumo -
IS MEDIDO 000 25480 25490
ANTARILLADO 0.00 50.98 50.98 PROPIETARIO |MARTINEZ VDA. DE S. ELIA
MBEROS 000 - 300 3.00
NEAMIENTO 0.00 2,00 2.00 CONSUMO M3 |9
RGO REDONDED 000 - 032 0.12 MEDIDOR 1080110966

l- USO |DOMESTICO

| CLASE |CLASE Il

I‘ - GIRO |CASA HABITACION POPULAR.

PERIODO | MES-05-2023

Ssnalbn: PER. ADEUDO |01

Aclaracuones pagosy reportes

En cualguiera de nue

AGA A TIEMPO. EVITA Lunes a viernes 8,00 am - 4.00 pm
: Sébados
ARGO POR CORTE." e
Plan u.ﬁya 20(.{—3 e —
J PAGO ANTERIOR $ jg*j'-;;jgjf{ftj ’ . oriente 786
311.00 3

r_
<
! i abhvr=s E
« Torre Chiapas ( sabados no labora PUEDES PAGAR Eﬁ
Lunes a viernes 8:00 am - 8:00 pm Z
238800 LOS SABADOS —

e —

)102336 ; tu pago en linea en 3
“smapa.gob.mxo  [§ - -
:b

. APP SMAPA Movil

!

: &I.All INT IIMNCMIIA 021180550300:)44238
las tu concepto de pago,
es nl oamerc de) cédlgo de barra,




C S ste by
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4 ‘ ' ¢ &
¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
E‘.} . . . P . - ) . ey
r;: 'F REGISTRO DE POBLAC e
e s
g s
h' Clave: %
) i
4 LOMA960530HCSPNLO7 o
+) Q &
&1 P/ ]
A Nombre Al
= =
% ALFREDO LOPEZ MENDEZ i
i‘.\

,f Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro .
- ¥
i 29/09/2003 101626034 CHIAPAS e
¥
S T A e i R S S R T ot e S SRR TR

‘mmuug l“mll mm“““nﬂmwnwﬂm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107101199701327

ALFREDO LOPEZ MENDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de junio de 2022

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y tos
mexicanos gocen de este derecho pienamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave 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 méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este margo, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion 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, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blance y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tradmite.

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 Direccion General del Registro Nacional de Pobiaciéon e ldentidad 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona detl Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a ia 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/



FITTORO

- .
Fecha [ /?/ HOC‘}

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqul proporcionada seré fratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

|7 Apellido Paterno | Apellido I\fatemo | ~ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Lipez Méndez BIYJd 23 1 1.3F0] y2¢
Direccion | il Cadigo Postal | Teléfono Sexo
S~ - ol ) " ‘ ~ ) Casa: ) )
L d p V) ,.IS.{{{. //) s VN ( 4 C f_ ',h'\{' J |cel:fL/! 5 %G 7 f"(
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
0104196 Tob g Gobeed  MeF cond o) ) )
Numero de Seguridad Sccial Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
.. U ledlpegie ndez @grey 1 X
., Como considera su estado de salud actual? ;Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular e Malo ) Si e} No @ (Cual?
¢ Qué deporte practica? | ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? +Cudl es su pasatiempo favorito?
- i ———
Fotho | | [idmpQ Geo [l Pam.| A

¢ Cudl es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

Nombre | Vive Finado Domicilic Ocupacién

Padre

|r ‘\erC 4 LA C)\J O _‘.f‘ Y JIJ] / . ) -]I L"/'")."Ir/(q JC}

Ma_ldre
[A)esondas Mender, Delu (e N L0 Vg @ [ { m."tUCJC\'»

Esposa (0)

Nombre Hija (0)

Yol OO} Loxane |

| ki o )
Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
. i Fechas 3 =
Nombre de ia Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido

Primaria I {
Vi . Mu 2l Md’\(}x i) 1He. L x (1€ ,’n 1) U .I." |)_ 7Ly Tt I { w ‘L QCM«IL
Secundaria
™ / y ~ o & . 1 ; B N

e | insS MarQ )-#. ZU,£ N N TMhit She | 2o = L"/l‘ I~'ou ll(
Preparatoria | |

R & (opntomn:io Sa 29 ol o | D (or L 1 o d@-

Profesional
£studios de Post grada,
Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




1 i;‘vthm v

11 TORO

v

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: |

R ¥
y  JA00 e

1 "].(,' {

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterlor Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ) i 2 fl ]
servicios AOPO Y S5y Lone | 4 Meses
Nombre de la Compaiiia PPy / T C) o
Direccion b Pn< Serers JHIC)
Teléfono i 61 X020 | 9h1 691 HIC S
Puesto que desempefiaba 3 4 Adrond Fod o)
Uitimo sueldo Y 7
Motivo de su separacién ' U RV : 1
Nombre de su jefe inmediato |/~ | 1S ;[}]u{, ol U Vo mon .
Puesto de su jefe inmediato I Tt pra.
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Nnen GO ')
2Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
@]
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
) L) ¢Tiene crédito INFONAVIT? /7 )
¢Vive en casa propia? /)| . De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? ‘ Renta mensuai vO (

¢ Puede viajar?

Fecha'én que podria presentarse a trabajar

Inmed. atumen

>

Observaciones:

Comentarias 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

u'

Namhra v Firma del Snlicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

EmpisAende e s ey

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.

{-Edad: 27 anoS
2.- Genero: (VIUSCU];I‘)O

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.) (I/O

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? (Ui

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

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

\
El can‘flidato 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.

OC)W«,&L Lopey Mendey
Nombre y Firma de! Colaborador.
Fecha de realizacion del Cuestionario: () /1 [ 2




AN AST by M TS A SO M. WA = WA (P VS ) e WA = AT AT L R e W = u
@ 2
G : Identificador Electrénico g
é; FOLIO 07101000320220005929 i
b A7 3551463 (T AT O -
< ST DT s Unlobide Regieio de Pablacion |3
b LOMA960530HCSPNLO7 | 56
R 4
o O R A 2
5 5 7 = . T e TR T 2 .- o )
5 Estados Unidos Mexicanos nero e Cerliicado de Nooimiento
F g
¢ = ' Entidad de Registro p
A Acta de Nacimiento CHIAPAS 2
¥ i / & L MF T i L P s = A 3 = i )
o TUXTLA GUTIERREZ )
G = 1327 g
§' l\ dela : | %
! ; ,: we b .
& ALFREDO LOPEZ MENDEZ | é
:g f Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: | 5
i , B
G| _. TUXTLA GUTIERREZ 1 &
¥
\" HOMBRE 30/05/1996 CHIAPAS g
’ %" Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: ] i
;: ‘__; . _.__-' —= - - — - E
%l I ;
-'3: .. i :)
¢ 2
5 e s =ee e &
o3 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionafidad: CURP: ! j f
A 3
o L b
@‘ ALEJANDRA MENDEZ "‘DE LA CRUZ MEXICANA -— &
>3 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 5
. g _.: k
G Anotaciones M: ¥ >
(G: T e g o exliende la pmesento copta cada, con fund o on los hos . )
f;- 35.36.37.40y45u|¢6digoCWdelEstadodeChlamyarﬂcylosQ |
| fracciones XVl y XXVI, 63 y 93 de! Reglamento del Registro Civil del Estado de B
uﬁt Chiapas. La Firma:Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de ;
G | expedicitn; tiene validez juridica y p ia de do a las disposic 2
1 legaies en la materia. :
1 [ Y
X% | A LOS 04 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2022. &
ES | DOY FE. &
0 3
% . - Firma Electronica: 5
it : TEQ';ETKZMDUZMEEthBQTD'AQIEFMRIJFREQBTEQORVpB _
(el.: TU VO RE Va D Ew Nz Ew MTAW MD Mx OT k3 MD Ez Mj cw (E 18 Mz Av 2
‘il MD Uv MT k5 Nn xD-SE IB UE FT fE RF U0 NP Tk 9D SU RP IE xP UE Va IG | &
'I: Cédigo QR ! X
SJ | ha S
$ |
T L
=] B’
5 : : B
$: W“V’m Director de Registro Civil De!l Estado De Chiapas ;
a 1084010062189 7813270 Lic. Roman Jiménez Méndez -
L& | G | 111141 L R 3
fg La presenta copia certificads del actii es un extracto def acta que se en los arch del Reg: Civil P la cual se ha expediio con base en las disposiciones juridicas B
5 aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/fcevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .capturando ef identificador Elactrénico que se tra en la parte superior : h
. derecha del acla, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una apficacion para lectura del codigo QR.
.2

RO OB (R O Sy RS QAT (Y QO Sy (- GBI (1R QT QN - RN G G S/ S




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

)% ME
3 MEXICO GREDENCIAL PARAVOTAR
o S
e NOMBRE
« LoPEZ
MENDEZ

ALFREDO

DOMICILIO

AV 24 DE JUNIO MZA5 LT 81

COL PLAN CHIAPAS 29160 i

CHIAPA DE CORZO, CHIS. i

cLavE DE ELECTOR LPMNAL96053007HE00 !

curp LOMAS60530HCSPNLO7  aopereaistro 2014 01 \
I

estano 07 municiio 027 secaion 0402
Locaupap 0001 ewson 2019 weavcia 2029

fia.rf DB E B

i
| @ gouunng MQLINA

CRETARIO BIECUTIVO DEL
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

IDMEX1971125112<<0402098149184
9605305H2912316MEX<01<<07435<2
LOPEZ<MENDEZ<<ALFREDOK<KKLKLKKLKLKL
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Il ESTADOS UNIDOS MEXICANOS I
%{ SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA .' *
1 ' ISTRO | POBLACIO ' 25|
: Clave: f:
v MESK790805MCSJMRO03 o
g @
) Nombre o
16 KARLA BERENICE MEJIA SUMOSA 'ﬂ
£ &
_t Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro i,t,
*. +
1:, 11/12/2001 86297181 CHIAPAS l‘
+ +
3 B T W TN R e A e 0 R T KOS R AP e 3 o 5 ST S T I o e e '41.!_[0”?;:7*'1;02-:'G_:'-"&:l.o'-f’.‘_@{‘i%?li‘_’?‘;’-’}:1-. -

nl”ulﬁ“ml mmlm Iu“mimm ﬂ ﬂ mﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101197302116
KARLA BERENICE MEJIA SUMOSA a %
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de julio de 2023

El derecho a |a 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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresi6n de la constancia CURP en papsel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar 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 funcidn de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pablacién e Identidad en e!
registro y acreditacién 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
Puablica 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, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas riormatividad aplicable. Para ver la versian integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



7 MATEMATICAS It
10 QUimICA

8 [ETicay VALORES i

7 HISTORIA pg MEXico

6 [ TALLER DE LECTYR, YR

HISTOR|4 DE MExico it
LITERATURA I

DE 1A COMUNIDAD / ORGANIZACIONES
ELA COMUNIDAD

GEOGRAF
HISTORIA UNIversa, CONTEMPORANEA
CALcuLg DlFERENClAL

TEMAS SELECTOg DE BioLogs !
SOcioLogis !

PSicoLoga |

PROMOCIgN DEL DESARROLLo , FORMAS LEGALES pg
ORGANIZACIGN PARA EL DEsARROL| o

EGRAL
TEMAS SELECTOg DE BioLogI, [
SocioLogis i
PSiCoLogla it

4 CUARENTA Y TRES DE ACUERDO CON LAS
PAS SE EXTIENDE
FACULTADES CONFERIDAS ENEL ARTIcuLO 80, FRACCION . 81vgp DE LA LEY DEL cOLEGIo DE BACHILLERES DE CHiapa,

A 27 Dg JUNIO DEL 2914,
EL PRESENTE EN LA clupap DE TuXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS g D | ONEL ARTICUL o
ol ESTuDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ N TODA LA REPUBLICA MEXICANA DE CONFORMIDAD c
N

0 DE LA LEY GENERAL pE EDUCACION.

EL PRESENTE CERTIFICADO AMPARA 3 ASlGNATURAS DE UN ToTA( DE

P



