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Solicitud de Empleo

Fecha 1[ /@C?f 202 7\
Puesto que solicita: Pr(‘U oN1qa

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Mtterno bre (SN) Edad Estatura Peso Estado Civil
Nauo Yoch \Wemel Lscalle Abia) [36ans (¢ lon Ak Sl co

Direccién q Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

Cq\\ra Drmc‘,\m\ H\7 Sece 3 [‘@/I“C\ Aajuun C QO68 cel 2462077917 M

Fecha de Nacimiento Lugar diNaCImlento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

\R/06 /1997 Mexicapa ©

Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

IH16924099) _ |l.eveaalsi B0 bGma ) con AXL9 061921 Y

+,Cémo considera su estado de salud actual?™ | ;Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno ® Regular (@) Malo Q| si 0O No @ Cual?

g,Qué deporte practica? ¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?

N©O Pasar Len’lpo CD’n‘q er:, «q

(,Cuépes u meta en la vida?
asSa (‘)ro'\") 1R

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado | _ Domicilio __ Ocupacién
Padre
fooy Reod) o Dava ArAl(Zl / Ca\‘(fr DrlﬂC\m\ #’ﬁ%prv? q cm PanCjn
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Nombre Hija (o)
ESC_OLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién : DeFechasA Afos Documento Recibido

Primaria
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Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus -
servicios 301_!\ O 8(”655 92) MesSes 3 ne [ES
Nombre de la Compaiiia WC!.‘ Mmor l_ Pd‘f-ﬁ &1 he

Direccion

Teléfono

Banco AzYeco,
Conblg

= Q-rm\c:p An-‘m_

Puesto que desempefiaba

qu tQ

Piso deNentas

Neadedora de mesltador |

Ultimo sueldo /

Motivo de su separacion

% 2500
(a\1dad de vid @

(.ﬂm LIO(‘S‘@ érxma‘r

(o

Nombre de su jefe inmediato

P\A X \Q(I‘l

P\\ !)f‘r\' Q

A”}H’?O

Puesto de su jefe inmediato

. Cémo se enterd de la vacante?
noncilo

DATOS GENERALES
. Posee automovil

Modelo

propio? l Marca

;Alglin pariente trabaja en esta empresa?

A O

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Ao

Describalos:

¢ Sus gastos mens

uales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INF

ONAVIT? m

¢ Vive en casa propia?

LO

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

¢ Paga renta? A) © ’ Renta mensual

i Puede viajar? UO

Fecha en que podria presentarse a trabajar

C;}ﬂnc‘!) e HNBIQ'AH:H

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 a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Liseells Ahigail Uovo 3,

Nnamhre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora EI 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: 46 aposS
2.- Genero: M oye s

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, 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 stbito 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 algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

NO

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.

2y

Nombre y Firma del Colaborador: L1 599’ ‘e Alb Qa1 ‘ UO Ja XOGL \% l
Fecha de realizacion del Cuestionario: 41 / oY / 202732
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Clave Unica de Registro de Poblacién
NAXL970618MTLVCS05

0 0 00 OO0 OO0
+ Numero de Certificado de Nacimiento

vl

Estados Unidos Mexicanos

N

' Entidad de Registro

TH . .
& Acta de Nacimiento TLAXCALA
4‘:3!: | Municipio de Registro
:l CONTLA DE JUAN CUAMATZI
é Comparecia - | Oficialla | Fecha de Registro. | Libro | Numero de Acta
é AMBOS PROGENITORES| 0001 02/07/1997 2 373
gc: . Datos de la Persona Registrada
}(;:’ LISSETTE ABIGAIL NAVA XOCHITEMOL
S Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
it}
'3 CONTLA DE JUAN CUAMATZI
‘g MUJER 18/06/1997 TLAXCALA
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G
d 4
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0
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'(Eﬂ " Codigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccion Il y 139 del
¥ Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22,
Q fracciones |, Il y Ill de la Ley de Firma Eleclrénica Avanzada del Estado de
93 Tlaxcala, La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
(G‘ expedicidn; tiene vallidez Juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
r’-; legales en la materia.
q .
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(c :3& Y B T { 1280180001 1997005731 REG!SJTRO CIWleic1AL DEL REGISTRO EIVIL
’ e = -\.- - o . i - =
_ Elassaa el R BRI - convia DE LA
@ La presente copla certificada del acta de nacimiento es un exlracto del acta que se encuenlr?hﬂ%{@lﬂ(&éﬁdlﬂg—g‘ﬁ%M&raspond\enle. la cual se ha expedido con base en las disposiciones
3 juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.go .mﬁavww@,&ﬂﬂsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
el codigo QR.

superior derecha del acta, para su cerisulla en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura
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E “I ﬂ"m" m!l mmlm B"l mm“ m i ““l CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

129018199700373
LISSETTE ABIGAIL NAVA XOCHITEMOL
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de sepliembre de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajames 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave cle 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 marco, es importante que verifiques que la’informacion 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es véilda y debe ser aceptada para realtzar todo tréimite.
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 Sacretaria de Gobarnacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 Informacion
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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecciéon 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 28saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CONTLA DE JUAN CUAMATZI , TLAXCALA A 08 DE
SEPTIEMBRE DE 2023

DA A

70618214

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: NAXL9706182L4

CURP: NAXL970618MTLVCS05

Nombre (s): LISSETTE ABIGAIL

Primer Apeilido: NAVA

Segundo Apellido: XOCHITEMOL

Fecha inicio de operaciones: 27 DE FEBRERO DE 2017 )
Estatus en el padrén: SUSPENDIDO

Fecha de lltimo cambio de estado: 28 DE FEBRERO DE 2021

Nombre Comercial: ABIGAIL

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90680 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: PRINCIPAL Numero Exterior: 17
Ndamero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CONTLA DE JUAN

Nombre de la Localidad: SAN MIGUEL XALTIPAN CUAMATZI

Pagina [1] de [2]

Contacto
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Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: UNION

Y Calle: BENITO JUAREZ

Sus datos personaies son incorporados y protegidos en los sistemas dei SAT, de conformidad con ios 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 direccién
http:/sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! 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: 112023/09/08INAXL9706182L4ICONSTANCIA DE SITUACION FISCALI
Sello Digital: uHerFNXnj/NGeRt1 EX0o8NNQ/8uYdhdBzOH8WDEQIWqqZLXVB8KXMIv2ZMa6VaMEuFYAodQH/eeH2Y 1px1BB8
7DDhvErfhcX30h4p6i018zPVK/z1x/8V/glb+q0MmyJJrvNCOrbyIMLCkOtvjiZsD2d9aWTZ+rZ2c4ObiRGAzU7wW=

Pagina [2] de [2]
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l' CFE Sumlnistiador de Serviclos Bdslcos
-? Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc.

L Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision r er.'w.n (fe Hecrr.'crr il Ciudad de México. RFC: GSS160330CP7
NAVA ACOLTZI ROGELIO TOTAL A PAGAR:

PRINCIPAL 17 SECC 3RA

UNION Y BENITO JUAREZ $ 1 1 8

GONTLA 021.C.P. 90193 (CIENTO DIECIOCHO PESOS M.N)
CONTLA, TLAX.

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

100 mediante el QR .

NO. DE SERVICIO : 231010302970
RMU : 90193 01-03-26 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
05 SEP 23

LIMITE DE PAGO: 04 SEP 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:6E5MO03 MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 20 JUN 23 - 17 AGO 23

Energia (kWh) 16099 16003 96
Bésico 96 0.981 94.17
Suma 96 94.17
Este gréfico reflefa u nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. - Subtotal

Suministro 65.90 0.00 000 65.90 Energla ‘ 94.18
Distribuckn 0.00 0.00 142,31 : 142.31 IVA 16% 15.07
Transmisién 0.00 0.00 16.88 16.88 Fac. del Periodo 109.25
CENACE 0.00 0.00 0.60 0.60 DAP? 8.62
Energla 0.00 0.00 79.20 79.20 Adeudo Anterior 66.38
Capacldad 0.00 0.00 5069 50,69 Su Pago 66.00-
SCIMEM() 0.00 0.00 0.60 0.60 Total $118.26

Apoyo Gubemamental 262.00

(1) SCMEM: Costos relackanados con bos servicias del Mercada, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o crdditos: Diversos conceplos que se pueden inclult en el aviso teciio e acionados con el suministio,
Facha, hora y lugar d impresion: 10 SEP 2023 03:25:58 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL CENTRO SANTA ANA SANTA ANA

CFE-contigo @G ® O
0198 01 -03-26)0\)0( 010101 001 CFE

T T

(CIENTO DIECIOCHO PESOS M.N.)
28DV02M302832380 Repartir -1-




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUimero de Seguridad Social

Homoclave del trémite Folio
IMSS-02-008 1694363148908962813031
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 S Al

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

Numero de Seguridad Social: 14169740991

CURP: NAXL970618MTLVCSOS
Nombre(s): LISSETTE ABIGAIL

Primer apellido: NAVA

Segundo apellido: XOCHITEMOL

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 18/06/1997

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, 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 encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard 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 Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica 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 Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn 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 Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante.

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Lacalizacién de NSS|Fecha:10 de septiemhre 2023,
10:25:48|Fo0lio:1694363148908962813031|RFC:|Nombre o Razon Social:LISSETTE ABIGAIL NAVA
XOCHITEMOL|Curp:NAXL970618MTLVCSO5|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:14169740991]|

Sello Digital: VYaXITXDMalKqT 34HptTmxIkPywhw]PSuoPZuiWP+HmnMIHFv9V6lAxgAUMIKX//bbU4 3bTDpM/+nEVIHiiV3+YBm/gM
Tz4ja6EPW4n5/MjoAOIFIOFkiko3nEGdegjG7 +YuAZq30ztfqOQ37Hg 1dsHMISWOUpiSDn9PoTiIKQA4eGbPIPvSww1d

Secuencia Notariak ~ 9116fe55-f238-4a293-a25d-1009¢88d990f
Namero de Serie: 00000000000000000001

E;m-cm
A ’ Paseo de la Reforma 476, P.B.
M F X iCO gﬂﬂfﬂ b Col. Judrez, Delegacion
e el - Cuauhtémoc C.P, 06600 México, D.F.

IMSS Tel.01 800 623 23 23
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‘A, __COBAT

bt 0 :COLEGIO DE BACHILLERES
| DEL ESTADO DE TLAXCALA

e

(CBT

EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO: LISSETTE ABIGAIL NAVA XOCHITEMOL CON NUMERO DE
MATRICULA  12B06014233, CURSO EN EL  PLANTEL 06 - CONTLA CLAVE 29ECB0006Q, LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, PERIODO - 16A HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE
INDICAN A CONTINUACION:

L GENERICAS Y DISCIPLINARES BASICAS DISCIPLINARES EXTENDIDAS
CALCULOQO DIFERENCIAL 8 OCHO
MATEMATICAS | 7 SIETE
_ [oumicaT TSIETE ; MATEMATICAS FINANCIERAS | 9 NUEVE
& | INTRODUCGION A LAS CIENGIAS SOCIALES 10 DIEZ SOCIOLOGIA | . 7 SIETE ;
g ETICA Y VALORES | 7 SIETE CIENGCIAS DE LA SALUD | 9 NUEVE .
& [ TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 6 SEIS |
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | 8 OCHO CALCULO INTEGRAL 8 OCHO
INFORMATICA | 6 SEiJ - | CIENCIAS DE LA SALUD II 9 NUEVE
MATEMATICAS Il 6 3CIS &
T S 5ES MATEMATICAS FINANGIERAS !I 8 OCHO
= | HISTORIA DE MEXICO | 9 NUEVE SOCIOLOGIA Il 8 OCHO
£ [ ETICAY VALORES 7 SIETE
4 [TALLER DE LECTURA Y REDACCION |l 7 SIETE
@ | LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL Il 7 SIETE ~ PROFESIONALES BASICAS
INFORMATICA Il 6 SEIS . ADMINISTRACION
PENSAMIENTO CRITICO 7 SIETE
VATEMATICAS T TSIETE = | DIRECCION Y EVALUACION DEL PLAN DE ACCION 7 SIETE
_LFIsicAl 8 OCHO “| PLANEAR ACTIVIDADES Y ASIGNAR RECURSOS 6 SEIS
w | QUIMICA 11l 8 OCHO
5 SIOTOGIA] TSIETE z CONTROLAR LA INFORMACION DOCUMENTAL DE LA EMPRESA| 8 OCHO
3 | HISTORIA DE MEXICO I 7 SIETE “| GENERAR LA COMUNICACION DE LA EMPRESA 6 SEIS
LITERATURA _ 7 SIETE ACTUALIZAR LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LA EMPRESA| 8 OCHO
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL Il 6 SEIS ;
TR e > SIETE ATENDER AL CLIENTE EN SU ENTORNO SOCIAL DE MANERA PRESENGIAL| 7 SIETE
2| FISicAl 7 SIETE < | ATENDER AL CLIENTE MEDIANTE TICS EN LAS VENTAS A DISTANCIA| 8QCHO
& [BIOLOGIA Il 7 SIETE : ==
T e T T T e “|DETEGTAR, ATENDER Y DAR SEGUIMIENTO AL CLIENTE 9 NUEVE
& [CreraTuRA T 9 NUEVE ;
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL IV 7 SIETE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES |
s | GEOGRAFIA 10 DIEZ —1
¥ [ HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 8 OCHO ORIENTACION EDUCATIVA A
ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 7 SIETE
|5 [Fiosor 8 OCHO ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
| [METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 9 NUEVE
SERVICIO SOCIAL f s . A
PROMEDIO GENEHAL DE CALIFICACEONES Ry (SIET’;’,CINCO)

T

ESTE CERTIFICADO AMPARA CINCUENTA Y DOS ASIGNATURAS EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES PREVISTAS EN
EL ARTICULO 20, FRACCION Il DE LA LEY QUE CREA EL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA, St
EXPIDE EL PRZSENTE EN  CONTLA TLAX., ALCS QUINCE DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL DIECISEIS .

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN-TODA LA REPUBLICA, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 60 DE bA LEY GENERAL DE EDUCACION.

. & 7

Colegio de AVID FLORES LEAL 0
Bachilleres

MIDEATAAD ACNECDAL
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MA. ELEAZAR XOCHITEMOL SOLIS

PRESENTE

Ciudad de México, a 10 de sepliembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajames 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida répidamente 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 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impreai6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realtzar 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
alemantos de apoyo en la funcién de la Sacretaria de Gobaernacién, 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificaciéon, 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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Banco Azteca CONTLA DE JUAN CUAMATZI

09 DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

RECIBA UN CORDIALY RESPETUOSO SALUDO, A TRAVEZ DE ESTAS LINEAS DESEO HACER DE SU
CONOCIMIENTO QUE LA SRTA. LISSETTE ABIGAIL NAVA XOCHITEMOL QUIEN LABORO EN LA
ORGANIZACION DURANTE 3 ANOS Y 9 MESES, ES UNA CIUDADANA CON UNA CONDUCTA
INTACHABLE, A MOSTRADO SER UNA EXELENTE CAJERAY UNA GRAN TRABAJADORA,
COMPROMETIDA, RESPONSABLE Y COMPLIDORA CON SUS METAS Y TAREAS, SIEMPRE A
DEMOSTRADO PREOCUPACION POR MEJORAR, CAPACITARSE Y ACTUALIZAR SUS
CONOCIMIENTOS.

DURANTE ESTOS ANOS SE A HA DESEMPANADO COMO CAJERA. ES POR ELLO QUE. LE SUGIERO
CONSIDERE ESTA RECOMENDACION, CON LACONFIANZA DE QUE ESTARA SIEMPRE A LA ALTURA
DE LOS COMPROMISOS Y RESPOSABILIDADES QUE DEPOSITEN EN ELLA.

SIN NADA MAS A QUE REFERIRME Y ESPERANDO QUE ESTA CONSTANCIA SEA TOMADA EN
CUENTA, DEJO UN AFECTUOSO SALUDO Y MI NUMERO DE CONTACTO PARA CUALQUIER
INFORMACION DE SU INTRES. ’

-
ATENTAMENTE: ).
Benan Axtecs

Sue. 6223 EKT MEGA CONTI A,
Av. Hidalge #113-D €.B, o670
LIDER. Contla de Juan Cuamatzi 1
No TEL. 246 177 3552 Instituclén o Tanca Moinpl
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o
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Asunto: Carta de recomendacién

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por medio de la presente, el que suscribe, el C. Albino Bazquez
Sempoalteca recomiendo ampliamente al C. Lissette Abigail Nava
Xochitemol, quien ha trabajado bajo mis 6rdenes como empleado
durante un 3 meses, en “GRUPO PARISINA S.A. DE C.V.” ubicado
Ignacio Picazo #12 C.P.90800 Santa Ana Chiautempan Tlax.:
cumpliendo con un desempefio excepcional y sin mancha de queja.
Es una persona destacada en toda actividad encomendada, con
capacidades y cualidades Gnicas.

Por todo lo antes descrito, estoy dispuesta a dar fe de la calidad
personal del C. Lissette Abigail Nava Xochitemol, dejo numero de
tienda a su disposicion 246 464 69 81

Se extiende la presente, a dia 24 de Octubre del 2019

ATENTAMENTE

C. Albino Basz‘ﬁez Sempoalteca



