Solicitud de Empleo

Fecha /¥ 108123

"Puesto que solicita: ﬁe@/,},’oé, :

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada-

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno e Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
: Soac L& Z %-‘& S 6/0'5/ Leen o (\)O DS /sz ?L{ K VYnon fibe.
Direccién ‘Cdodigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: 3 F
fp FTE  Sp Maria AGeishuic. D23 |cetzy7-/350830|/
Fechade Nacimiento Lugar de Nacifhiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
05 G _j)/‘/f/ /?52{ /4?‘”‘40)1 .7//5’. /Ju/ /l//le‘( P - O O/ E O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) LTlene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
C/OSBB 002YE Yyesea lonondo BbPsc, ck 0IRA 4898 7 | S prrAB80% sFpY

¢ Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de algtina enfermedad crénica?

Bueno ()~ Regular o) Malo O Si o) No o ¢Cual?
., Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Z:// ba/ /l/d %-far /CMﬁr lon oM A_M ,"/;—c, -
¢ Cual es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre / )
%Aﬂﬂ/ ﬁinfz{/} /éun(_f i/ﬁ/.é gl Spe ol 3070 /64/1.4 cliande ~

adre /
(’UA Ahlr Tt s Sinokn Urtds, v Svr H.Fo& Lo e Case -

Esposa (0)

Loeng 1Uette Copmedzi M.

Yidhtgo #2322 st s BppidiefTealio "~

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESC_OLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido

Primaria
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

‘| Grado
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dora

EITTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: Ay ] T
Funciones de oficinaquedomina: 4/ » 5,7 e - —
Paquetes de cémputoquedomina: =~ 7 A A o -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios 5{ a 905 ~-
Nombre de la Compafiia (e o/ y;;ﬁ
Dieccién At ze -
Teléfono
Puesto que desempefiaba ﬁ, N ,.)c - -
Ultimo sueido A, 7) (‘D
Motivo de su separacion ﬂ:::u %;Zi né’ L= # A
Nombre de sujefe inmediato |/, /, ., (n, .9 |-
Puesto de su jefe inmediato Mt L SR /d’f
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
/21 9// e ,/ ‘ NO

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

N

¢ Tiene deudas?

N

}'importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

M

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? WD

¢ Vive en casa propia?

s

é,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

TRenta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

L5 gesls o2 3.

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones
sometido para el caso de decl

s cuales puedo ser

Nnmhra v Firma dal Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercadas” ®

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-BEdad: R3S hpaes-
2-Genero: Ag.sc. /ineo

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

Vo

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

NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin 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?
/Yo

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

’ i - Ce -S
Nombre y Firma del Colaborador: ~ ££5¢ 72”1040/0 Daac l‘ & 7/; ‘
Fecha de realizacion del Cuestionario: </ / S90S fo /R0
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Clave Unica de Registro de Poblacion
SAFF880405HTLNLRO3
00 DRI

Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento

.. | Entidad de Registr
Acta de Nacimiento mcﬁm
 Municipio de Registro
HUAMANTLA
Oficialia Fndu;du‘ilia_gla'm‘  Libro | Numero de Acta
0001 26/05/1994 5 888
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JOSE FERNANDO . SANCHEZ FLORES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
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S04
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NS

HUAMANTLA
HOMBRE 05/04/1988 TLAXCALA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada
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MANUEL SANCHEZ IBANEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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-,,.._a.c_..(,x-
SOAN AL O CRUAN
SIS
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MARIA GUADALUPE FLORES RENDON MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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‘Anotaciones Marginales: Al | Certificacion:

o 0y 0 Sa axtiende [a presente copia certific a, co el al 0
LI AN, Codigo Civil del Estado de Tiaxcala, fraccién Il y 139 del
Replamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22,
fracciones 1, Il y lll de la Ley de Firma Electronica Avanzada del Estado de
Tiaxcala. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.
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Codigo de Verificacion DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO
Ui biassunlooncanin pdl Lic. Victor Hugo Mena Hernandez

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 Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos maévil ga una aplicacion para lectura del codige QR.
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REGISTR N ACIONAL DE POBLACION
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Nombre
JOSE FERNANDO SANCHEZ FLORES

" Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27/02/1998 10662389 TLAXCALA
\"‘9-1 'ﬁ!

I R B S T R T R S M R O S R s

12901 31 99400888

JOSE FERNANDO SANCHEZ FLORES

.

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de julio de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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

Agradezco tu participacion,

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacién 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 Informacién
Publica y Froteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.rmx/persona/welcome.do). 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 https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 2%saT

SAFF880405FD4
Registro Federal de Contribuyentes
. e
| JOSE FERNANDO SANCHEZ
FLORES
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 21100392524
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 01 DE JULIO
7 DE 2023

SAFF880405FD4

iDatos de Identificacién del Contribuyente:

| RFC: SAFF880405FD4
1 CURP: SAFF880405HTLNLRO3
| Nombre (s): JOSE FERNANDO
| Primer Apeliido: SANCHEZ
Segundo Apellido: FLORES

Fecha inicio de operaciones:

31 DE AGOSTO DE 2005

| Estatus en el padrén: ACTIVO

|

Fecha de ultimo cambio de estado:

31 DE AGOSTO DE 2005

| Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

| Cédigo Postal:06820

Tipo de Vialidad:

| Nombre de Vialidad: MANUEL JOSE OTHON

Niamero Exterior: 186

Niamero Interior:2P

Nombre de la Colonia: TRANSITO

| Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUHTEMOC

| Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
M

HACIENDA 98sar

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad cie Mé:ico
Atencion telefdnica desde cualquier parte del pais
MarcalAT 55 627 22 726 y para &l axterior cel pais

(+52) 5562722728



Y Calle:

iu"tc’ti'ollt.'lacles Econdémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Confeccion de otros accesorios de vestir 100 31/08/2005
Regimenes:
' Régimen : | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01/01/2005

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccién de datos, a fin de sjercer 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 corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12023/07/01|SAFF880405FD4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: hBam7j7bGcP+0hGYBxYyV7y60RS5xPNDT/Z4NQSKV+UQOMI7By4sZzDL2Kssa5JkjlizSbPHhfgBioHbCkJgvy
mGgjH9yf0JIVZD935zZhdr10sLM5Y0XvVzR6zgTF8d91QPoPPbuV|S/3Ht01+g2jrd9/TWL7TdGFUxHNn1vjg=

Pégina [2] de [2]
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Contacto
X Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de Mewios
. HACIENDA 29sAT Aten onelefonca cesee cuslauser carts Gl b8z

MarcatAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52} 55627 22728




CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14. zolonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuautitémoc. Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. ftiC: CSS160330CP7

F =
!_ ;

Eomfsmn Fe f ra! de Elgclricidad”

CUAMATZI TLAPAPAL ANGEL TOTAL A PAGAR:
HIDALGO 32 STA MA AQUIAHUAG $459
ALDAMA Y XICOTENCATL

STA MA AQUIAHUAC  021. C.P. 90193

[GUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
AQUIAHUAC, TLAX. )

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

ctualiza tus datos mediante e/ QR v
obtendras este y otros benefiic

@ _E

NO. DE SERVICIO : 231990101266
RMU : 90193 99-01-21 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:
156 JUL 23

LIMITE DE PAGO: 14 JUL 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:US5V246 MULTIPLICADOR!

PERIODO FACTURADO: 24 ABR 23 - 26 JUN 23

1 Lectora an i
| Medids @ En df 1

Leclura actual
| Menies @ isionda @

Precio
(MR

[ Concepto | |8 { Total

{ periodo

Energia (kWh) 18706 18514 192
Bésico 150 0.969 145.35
Intermedio 42 1.181 49.60
Suma 192 194.85
Este gréfice ret'2ja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor 4poyo. Subtotal
O T B I

Costos da [a enemla en gl Meriada Eféc! 1 yarlsla z | Desgiase del !n:putjla apagar |

Gonteplo | d “ imiorte (LK) i 1 impf 3 i
Suministro 65.90 0.00 0.00 85 Energia 184,85
Distribuci6n 0.00 0.00 284,62 284.62 VA 16% 31.18
Transmisién 0.00 0.00 39,75 33.75 Fac. del Periodo 226.14
CENACE 0.00 0.00 121 121 DAP? 18,24
Energla 0.00 0.00 153.60 153,60 Adeudo Anterior 214.81
Capacidad 0.00 0.00 98.30 98.30 Total $459.19
SCnMEM(") 0.00 0.00 1.18 1.18

Apoyo Gubermamental 443.62

(1) SCaMEM: Costos i+/asionados con los sérvicios del Mercade. (2) DAP: Darec o @ 4lumbrado Piiblico, (3) Cargos o cridilos: Diversos eanceptos s sa pusden inchit en el aviso ez relacionados eon l st riivistro.

1.12.0 230714 000!

||I|i||l1!|||||i|| M

36DV02M42364 0880

ChE~

93 88-01-21 XAX!-0101D1 GFE

Fecha, hora y luger de improsién: 01 JUL 2023 04:15:43 hrs. CALLE FERRCSAFFIL NORTE No. 17-17 §/N COL. CENTRO BANTA ANA SANTA ANA -

<ontigo OO0

$459

ul“l"n (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

=1=



Este Documento no es valido con tachaduras o enmendaduras.

Apellido Paterno: +

SANCHEZ

Apellido Materno:

" Nombre (s):
JOSE FEFNANDO

NSS: 61058800246

3663560625

Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro
Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede.

Centro de Enrolamiefltd: SUBDEL3

A Ecliﬁoé?, 30.6.003-0003700
Tipo de Movimiento:  gxpedicién 1a vez
Vige;;cia:
Fecha de Expedicion:  gg/06/2011

Y

Apellido Paterno:  gaNCHEZ
Apellido Materno: FLORES

~Nombre (s): s FeRNANDD

NSS: 1053800246 —
CURP: . SAFF880405HTLNLRO3

UMF de Adscripcion:
Fecha de Nacimiento: gs/04/1988

Sexo:  HOMBRE

Nacionalidad: — pexicana

Calle:  TTN 27DE JUNIO
Numero Exterior: 301
Numero Interior:  q i
Entre calles: 'NAyNAyNA
Coloniay  y HAB 15 DE AGOSTO
Cédigo Postal: 790500
Delegacion o Municipio:  Huamantla

Entidad Federativa: TLAXCALA

Pais: MEXICO

Importante:

Conserve este documento en un lugar seguro.
En Caso de alteracion o extravio de su credencial,
Usted debera mostrar este comprobante

en los médulos de acreditacién.




Instituto Mexicano del Seguro Social

Comprobante de solicitud de regularizacién y/o correccién de datos personales del asegurado 1

Exclusivo IMSS

| Fecha y hora de recepcién:

Folia. ©

~ Fechade solicitud del tramite

DD MM AAAA

Usted debera recoger la respuesta de su tramite una vez transcurridos:
dias habiles contados a partir de 12 fecha de su solicitud; en caso contrario se
i procedera a cancelar su tramite.

{ Sello IMSS !
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales atdloge Nacional de Asegurados (CANASE) con fundamento en el Articulo: |

i 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fraccion IV y V, 18, 19, 20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y |
clasificar los datos de los patrones y asegurados, El Catalcgo Nacional de Asegurados (CANASE) estd registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacicn y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y seran transmitidos, 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 Sistemna de Datos Personales es
la Direccién de Incorporacion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico del IMSS vy la direccidn donde el interesado podra ejercer los

| derechos de acceso y correccion ante la misma es la Subdelegacion de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado, en su caso. Lo anterior se informa en cumplimiento defl
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

/&@5@ G{QVOQC\AO S(MQ\'\QL :TV_\OR ﬁi
L \0S K& o0 2L~ L

< O
Cpr&"\gzmuuq de NS

3 it . P b hatuma 476, 0B
i % ﬂ aseo de la Reforma 476, P.B.
ME..X.I_C.._O ;@ “ 'mm ﬁ) Col. Judrez, Delegacién

COETRNG O L8 REFUSHTA R arpozstons m Cuauhtémoc C.P. 06600 D.F.

Tel. 01 800623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Libie v Sobetano
de Niaxcala

BISTEMA
& :ucmvo NACIGNAL

FIRMA DEL ALUMNC‘_

Regstro No. __ J¥& Il

Foja No. __L32
Libro No. 01
Fecha: g = (032000

QUE 96 LLEVA EN ESTA|
INSTITUCION

Regstro No._ 41046 |
Foja Ne. R
Libro No. il

Fecha: Q8 =1 326

QIE SE LLEVAEN EL

DEFARTAMENTO DE

EQUCACION MEDIA Y
TERMINAL

Chibl Sy §

CON NUMERO DE CONTROL:_SAIF--880405

PQNDIENTES‘LPUN%E&TWUNWGMQEMCARRERADE

TECNICO EN COMPUTACION ADMINISTRATIVA Y cONTABLE
OBTENIENDO LAS CALIFICACIONES QUE A CONTINUAGION SE ANOTAN:

| PRIMER SEMESTRE

Lo A e

« ALUMNO (A} 8L 8

DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
PARTAMENTO DE EDUCACION MEDIA Y TERMINAL

)l
LA DIRECCION OE EL CENTRO DE COMPUTACION DE HUAMANTLA, Cox
RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL, CLAVE: 29PET0034l, CERTIFICA QUE, SEGUN

'DOCUMENTOS QUE OBRAN  EN EL ARCHIVO DE ESTE PLANTEL
hez Tlore

CURSO LAS MATERIAS CORﬂEB—

INTRODUCCION A LA COMPUTACION Y SISTEMAS OPERATIVOS

7
.. .| PROCEBADORES DE TEXTO 8 OCHO
2003-2004 | HOJAS ELEGTRONICAS 7 SIETE
INTRODUCCIDN A LA ADMINISTRACION | 8 OCHO!
MATEMATICAS FINANCIERAS | 8 QCHO
INGLES TECNICO | 9 NUEVE
INTR%, D}{gﬁ A LA CONTABILIDAD | 8 OCHO
SEG 8E R i
WINDOWS Y HARVARD GRAPHICS 7 SIETE |
WORD PERFECT 8 SEIS
2003-2004 | EXCEL 6 SEIS
: INTRODUCGION A LA ADMINISTRAGION Ii 8 OCHO
MATEMATICAS FINANCIERAS |l 8 QCHO
INGLES TEGNICO i 7 SIETE
INTRODUGCION A LA CONTABILIDAD Ii 8 OCHO
TERCER SEMESTRE
-|-ANALISIS DEE SISTEMAS | 7 SIETE
DIAGRAMACION Y PROGRAMACION | {PASCAL §.0) 6 SEIS
2004~2005 | DISERO GRAFICO (COREL VENT) 6 SEIS .
INTRODUCCION Al. DERECHO 7 SIETE
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS 8 OCHO"
INGLES TECNICO il 3 7 SIETE
CONTABILIDAD i (BOCIEDADES) R T
CUAR SEMESTRE
ANALISIS DE_SISTEMAS Ii 7 SEETE
DIAGRANACION Y PROGRAMACION | [PASCAL 6.0) 6§ SEIS
DBASE IV - § SEIS
2004-2005 " pepecHo civiL 7 SIE"E
DERECHO MERCANTIL 7 SIETE
DESARROLLO ORGANIZACIONAL, 8 OCHO
CONTABILIDAD DE COSTOS 8 OCHO
QUINTO SEMESTRE
TURBO G ++ | 6 SEIS
CUPPER | 6 SEIS
2005-2006 | DERECHO LABORAL 7 SIETE
DERECHO FISCAL | 8 QCHO
DESARROLLO MOTIVACIONAL 7 SIETE
'SEXTO SEMESTRE
TURBO C ++ Il 6 SEIS
CUPPER i 6 SEIS
2005-2006 | DERECHO FISCAL Il 8 OCHO
AUDITORIA CONTABLE 8 OCHO
CORRESPCNDENGIA 8 OCHO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA _ Dusccion Generas ba
¥ ECRETARIA DE GORERMACIAN REGISTRO NACIONAL DE POBLACICN

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

Clave:
CUML960723MMCMZR02

Nombre
LORENA IVETTE CUAMATZI MAZATZI

" Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27/11/2000 77102472 MEXICO

B o o e S S R e R S s
"ll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

115104199603016

LORENA IVETTE CUAMATZI MAZATZI

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de junio de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos 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.

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 impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblaci6n 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 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, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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NOMBRE | FECHA DE NACIMIENTO

CUAMATZ! | 230771936 |

MAZATZI i

LORENA IVETTE i
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CARTA DE RECOMENDACION

Contla de Juan Cuamatzi, Tlax., a 14 de Agosto de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde el afio 2017 hasta
el presente, conozco de vista y trato al C. José Fernando Sanchez Flores, ha
demostrado durante este tiempo ser una excelente persona, respetuosa, servicial,
colaboradora y responsable. Recomendable para cualquier actividad,
responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Sin mas por el momento, me despido no sin antes agradecerles por la atencion

prestada y quedando a su- entera disposicién en caso de necesitar mayor
informacioén.

ATENTAMENTE

REYNA MAZATZI CUAMATZI

TEL: 2461809421



CARTA DE RECOMENDACION

Contla de Juan Cuamatzi, Tlax., a 14 de Agosto de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito recomendar ampliamente a la C. José Fernando Sanchez Flores a quien
conozco desde hace 5 afios, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz,
responsable y comprometida para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.
Motivo por el cual es de mi entera confianza por lo cual la recomiendo ampliamente
como una persona digna y con ética.

Sin mas por el momento, me despido no sin antes agradecerles por la atencién
prestada y quedando a su entera disposicion en caso de necesitar mayor
informacion.

ATENTAMENTE

S

LORENA IVETTE CUAMATZI MAZATZI

TEL: 5574380175
CORRREDO: dra.ivettecuamatzi@gmail.com






PREVENCION Y
| READAPTACION
/' SOCIAL

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA
PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

FOLIO : CDAPF-2023-225869

CONSTANCIA

De conformidad con lo establecido en el Articulo 27 fracciones-1V, inciso C y V de la Ley Nacional de
Ejecucién Penal asi como, Articulo 10 fraccién VI, 15 fraccion XV, del Reglamento del Organo
Administrativoe Desconcentrado Prevencién y Readaptacion Social, una vez realizada la busqueda
exhaustiva en la Base de Datos del Archivo Nacional de Sentenciados y Estadistica Penitenciaria, se
advierte que al dia de la fecha, NO existe registro de sentencia condenatoria irrevocable de caracter
penal del Fuero Federal pronunciada en contra de JOSE FERNANDO SANCHEZ FLORES.

La presente se expide firmada y sellada digitalmente, a solicitud de la parte interesada, por ser
necesaria para Proceso de contrataciéon ante STPS (Secretaria del Trabajo y Prevision Social), a los
catorce dias del mes de agosto de 2023, para los fines a los que haya lugar.

ATENTAMENTE
LIC. MARICELA MAGANA SUAREZ
SUBDIRECTORA DE AREA EN LA COORDINACION GENERAL

DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

Firmado digitalmente por:
MARICELA MAGANA SUAREZ

Fecha: 2023.08.15 15:05:45 CDT
Lugar: Ciudad de México

Razodn: Firma de servidor piblico
Huella digital:
BB:17:71:D3:6D:76:AD:1A:CE:78:F5:
A9:FF:D4:F4:F6:7C:A2:CT:AD




