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 Nombre(s): JOSEALREDD T, A, o - (RSN S
Primer apellido: = ~CR:)Z* : - TS s S e s

- et LR i 3 2 e A AL SR -*_{

' Segundo apellido: CALIXTO * |
" Sexo | g .;i—t;nbre v o = F
Fecha de nacimiénto- CE 07/10/199% orh Y Wi A—;l
Lugar de n.acim;:;.r;t_(_): 7 ‘ PUEBLA | - B *

iEste Ndmero 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 !
beneficiarics; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previszos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentas;
la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fendo Nacional de la Vivienda ce los Trabajadores
!(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. i
'

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba 2n el Instituto. i

Aviso de privacidad ‘

{Los datos personales recabados serin protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados)
i (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones Vy V. 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala|
i Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los catos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registraco en el
'Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infermacién 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 disposicién 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 Recaudacién en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes de! IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
' decimaséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federazion 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

apqr_lacipnes 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
salicitard tu patrén 0 empresa al momento de contratarte.
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Cadena original: |linvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:08 de agosto 2018,
13:44:10|F0li0:1533753873047207745248|RFC:|Nombre o Razon Sccial:JOSE ALFREDO CRUZ
CALIXTO|Curp:CUCA991007HPLRLLOG6|NGmero Registro Patronal:|NUmaro de Seguridad Secial:26189970457]]

Sello Digital: J+CrRIUKF8KHW 3RD6FducfFhNOOY2Is60S 2F AKjxPhP7 6VGMQ4 +b6UWOFp7iyRf 1VcaXfBS gYC4ZGhkCXWISZQuM{UDIS
ZWMG+MCf4XX67Ka2000KzNYDVJHeb ThKyfoN8Afk8DqGu/IDHeUssDBovm 1 QJEVYH+{Tg8blgaf 38knNSRLER/ 7+ 3

Secuencia Notarial:  82dc49d4-c94e-4f5¢-96c6-9c86eda7dbfc .
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FOLIO: RF201896003980

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Servicio de Administracitn Trkmesrss
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ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CUCA391007CP9
Regstro Federal de Contnibuyentes

Lugar y Fecha de Emisién
MARTINEZ DE LA TORRE, VERACRUZ DE IGNACIO

JOSE ALFREDO CRUZ CALIXTO DE LA LLAVE, a 08 de Agosto de 2018
Nombre, denominacion o razon S T T )
socal S —
Se ha procesado con éxito tu inscripcidn en el RFC
idCIF: 18080134816 Tlpo de movimiento: lnscnpcxon ce persona fisica <
VALIDA TU INFORMACION Frofac MO
FISCAL

g, IlJHlllllllllll

CUCAS9100

Datos del Contribuyente:
RFC: . CUCA991007CP9

ik | CUCA991007HPLRLL06“ 7 7 i
Nombre (s): ' JOSE ALFREDO N E——

Primer Apellido: ' cRruz TR )

Segundo Apellido: ' CALI)ZTO e . o
R [ A JOSE ALFREDO CRl;Z CALI){TO R =

Datos de Ubicacion:

Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL 6dl9° Postal: 93606

Tipo de Vialidad: CALLE Nombre de Vialidad: LAZARO CARDENAS

Numero Exterior: 102

Nuamero Interior:

Nombre de la Colonia: EJiDAL Nombre de la Localidad:
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MARTINEZ DE LA Nombre de ia Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
TORRE LLAVE
Pa’gina N de E]
Contacto
2 i Av Hidalgo 77, col Guerrero, ¢ p 06300, Cudad de Mawxo
M EX lCO = L'll_i. M[ﬂ Atencion teietonica 627 22 728 desde la Cudad de Mewa,
v Mg RS S pdp —laserimed 001 (55) 627 22 723 del testo del pass
o’ Desde Estados Urudos v Canadi 1 377 34383 723

denunaas £5at gob mx



/O TELMEX.

TELEFONOS DE MEXICO S.AB. DE C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtemoc
C.P. 06500 Ciudad de Maxico

RFC: TMES840315-KT6 01-0CT-2023 DV 6

CRUZ CALIXTO DANNA ESMERALDA
PUBLICO EN GENERAL

CLL PEDRO MANTEROLA ROJAS 435
10 DE MAYO Y ANTONIO RODR

LUIS DONALDO COLOSIO
MARTINEZ DE LA TORRE , VE

C.P. 93608-CR-93601

[N

RFC Publico en General: XAXX01010

!

1 |
i |
i |
i |

NIRRT

Pag 1 ded

Total a Pagar:  $ 2,900.00
Pagar antes de: INMEDIATO

_Mvs de Facturacion Oﬁcﬁtublq 7

e 2326883425

Factura No 020423100110516

Cuenta Vencida

Su estado de cuenta presenta 6 meses
vencidos Puede ser pagado en cualquer
centro de cobro indicado al reverso de este
recibo Su serwicio esta suspendido y la falta
de pago ha afectado su histonal crediticio
Conserve su linea Acuda a cualquer tenda
Telmex a reahzar su pago Una vez
kquidado, haremos un cargo por
reanudacidn del servicio

enT™
I g N
DSy S

Sigue disfrutando
todos los Beneficios
de tus Servicios TELMEX

Resumen del Estado de Cuenta

Saldo Anterior 2,269.00
Cargos del Mes +631.00
Su Pago -0.00

Saldo al Corte $ 2,900.00
(dos mul novecientos pesos 00/100 M.N.)

I Atencion a Clientes: 800 123 2222
lmp Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Cargos del Mes

Servicios de Telecomunicaciones 58387
IVA 16% L0 )
Total $631.00

Haz tu pago a tiempo solo entra a telmex.com
o consulta los establecimientos de pago en el reverso de tu Recibo.

- Nimero: 232668 3425

Mes de Facturacion; Octubre

Pagar antes de;INMEDIATO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA Do Graaas v

RECISTRO NACIONAL DY POSIACION

DE REGISTRO DE POBLACION ARG Taa
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Clave:

CUCA991007HPLRLLO06

Nombre:
JOSE ALFREDO CRUZ CALIXTO

" Fecha de Inscripcion  Folio Entidad de registro
11/04/2005 114589571 PUEBLA

SRR T SRR
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121114200000668
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|
ill CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOSE ALFREDO CRUZ CALIXTO



ELTORO
| Focha 14 470/ 2.02.%
Solicitud de Empleo A, ey
Sueldo mensual
Nota La u\'omma:'\ ‘:xrlg:::’r:;:mdn serd tratada
DATOS PER SONAl(.Es - ] » T
Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) : statura 50
v li e Afveda 24 |1.61 |95 [Upioe
Drrecci Codigo Postal é:b:m Ser0
Pedva Maalerola Royas 12608 |cerax2 198 52.56 IM:
Fecha de Nacimiento Lugar dé Nacimiento Naclonalidad Vive won. Sus Padres  Su Familia Solo
03 /10 11999 Puebla Mex.cand O 2 O |
Numero de Segundad Social b Corre?_ol ron‘ioo g -‘ :r;\aé) iz i Tiene htiencm do manejo? | Regisiro Fedaral de Contribuyentes
261899 Whey [URNONWOBIITHLEINN &) 0aaq 1003 €p9

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno ﬂ Regular O Malo

O

¢Padece de alguna enfermedad crénica?
si O No @

LCusi?

¢ Qué deporte practica? l

Ninguno
&Cuél 63 sumeta en la vida?

NQO

¢Pertenece a algun club social 0 Deportivo?

[.Cual es su pasatiempo favorito?

Posov \'

lempo con m; famla

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Ma%(:oe\ CrUL% e\Q X Pedva MOn‘re.\ro\O RO'\OS Cmeteado
e
\Sakel de) Cormen Calixlo Lopa X Pedro Mankealo (’\o:\rng Oma de Cosa
Esposa (0)
E:N%vsrg“w?r)lm Laada flores| % Pedvo Manlerola Rolas Amade Cas
m ija (o
Kaalel Ane ez Banda | X Pedva Manlevola Rojas
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escusla Direccién D:e"has < Afios Documento Recibido
Primaria BOU |€V0\’d ‘
Peata Juovez Garcia [Markinez dela orre 2006 2012 Cer LEicado |
Secundaria Routevar d 9 2015 S
%Qs%ﬂaﬁorio Mo‘ro Nociigez de \q 3(o\nre 20! CQv&\C\COdO
epara
Upay Centen : 2016 2018 |C e Vi ficado
ona
: Boylevor:
LUPAU Ceiminalogia [Maortinez de\olovvel2018 2020 |{ronca
Estudios de Post grado i
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
[Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado
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CONOGIMIENTOB GENFRALES

FMPLEO ACTUAL Y ANTFRIORES

ot Concepto B o) # j
S "\m,‘ - i .n.\ho actusioitimo | Empleo acteror 1 Finglen actacior Eimphen arteror
www Lt Yanpg | Yoeo |
e conin [ 8eeve | Coppe) |
et Cen\va. | CeN\v ]
10RO | 230036 MY} 232 160 9230} ,
ot e dsompetata 06 oo | idov |09 \omedraslo
:‘"“M: W LTS 2500
i:*?‘t:?t,‘!“.‘.:‘?f‘.‘f;‘f_"_..-,..,.cow_\b\o_ds‘.bc(ﬁ._%mh;n_de_\y i
T e Doano Croz fingril Mosquez.
e e TN | Jerenle
DATOS GENERALES
LCamo se enterd de la vacante? LPosee automévil propio? Marca Medsie,
£ N0
LA partente trabaja en esta empresa? LTiene deudas? Imports de (a deuda
NO
¢ Tiena otros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
NO Tieno crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propla? <\ 206 cudnio 65 el desCUENto sermanal 06 su CIedio de INF ONAYIT 7
Pagarenta? NO | Ronta monsual ()
¢ Puede viajar?
S\
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Luando Se me Solcde |

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 [as cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con faisedad

Namhra v Firma dal Snlicitante
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Cuestionario COVID-19

Distnbuidora

ELTORO

P e

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: 7Y

2-Genero: N1 a5 colino

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

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

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, diﬁcoultad para respirar)

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Jese A Predo cruc calivio j
Fecha de realizacion del Cuestionario: 17 /oclobe /2023



 PEIBIAY AV CIUAT ARSI & A § SR O R AT RN QS €
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b DI Identificador Electrénico %«
D, ‘“ﬁ 21114000720210001003 éo:
) b (]
5 L EH T 7
2 Clave Unica de Registro de Poblacién $’
; CUCA991007HPLRLLO6
\ T R AR A
-~ : : Numero de Certificado de Nacimiento =
5 Estados Unidos Mexicanos RN %
S
- Lok Entidad de Registro
& Acta de Nacimiento PUEBLA
Municipio de Registro
§ PUEBLA
v Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
:_" 0007 11/08/2000 4 668
:',: Datos de la Persona Registrada
S
4
P JOSE ALFREDO CRUZ CALIXTO
X Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
\ PUEBLA

HOMBRE 07/10/1999 PUEBLA

A Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
:’ Datos de Filiacion de la Persona Registrada
2
:i. RAFAEL CRUZ BELLO MEXICANA
:; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
g\
ﬁ ISABEL DEL CARMEN CALIXTO LOPEZ MEXICANA
;} Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
-’\Q

1 [ Anotaciones Marginales: Certificacion:

- = exliende 1A presente copia cerihcada, con Tungaments en 1os aricaios 538y |

RS [SINNINGUNA ANOTAGION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO oo del Codigo Ciilde Pucbla, i articulo 12 fraccén VI del Regiaam:!o -

Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2incisob)y 5
fracciones IV, VIII, IX y XVIii de la Ley de Gobiemo Digital e Puebia. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene vaiidez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposicicnes legales en la materia.

Alos 31 dias del mes de Agosto de 2021. Doy fe.

Firma Electronica:

Q1 VD QT k5 MT Aw N0 hQ TF JM TD A2 fE pP UG Ug QU xG Uk VE T3xD Ul Va fE NB TEIY
VE 88 MT Ix MT E0 MD Aw Nz tw MD Aw MD Y2 0D B8 TX w3 IG RI G 9] dH Vicm Ug 2G Ug
MT k5 OX xQ VU VC TE F8 bn Vs bH xu dW xs

:

s

VP07

N

Cédigo de Venficacin Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De
121114000720006006680 :
o Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa

WA B

+1 La presente copia certificada del acta es un extracto del acla que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con ba las disposici juridi
aplicables, cuyos datos pueden ses verificados en la pagina https:/icevar registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico qu:es:nena;:::\s;:::\:z;:rl:’ :\:cams
derecha del acta, para sy consula en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA s DOt CRELIN,

DE REGISTRO DE POBLACION ¥ oerren

Clave:

CUCDO010311MPLRLNAS8

Nombre

DANNA ESMERALDA CRUZ CALIXTO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
01/06/2006 125101881 PUEBLA

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

CURP's asociadas por correccién

121114200200268
CUCDO010311MVZRLNAG6
DANNA ESMERALDA CRUZ CALIXTO
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 adopcion 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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

-} :.::-r h ﬂ'ﬂ._.-i-_

& T i g
i

ok

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la 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 demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
2 CREDENCIAL PARA VOTAR S
NOMBRE SEXO N
CRUZ =

CALIXTO
DANNA ESMERALDA

DOMICILIO

C PEDRO MANTEROLA ROJAS SIN
COELUIS DONALDO COLOSIO 93608
MARTINEZ DE LA TORRE, VER.

CLAVE DE ELECTOR CRCLDNJ1031 121M100
CURP ANO DE REGISTRO
CUCDO10311MPLRLNA8 201901

DENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA
- 11082001 286 202-20%

JEEEERERREPREERBEE

EDMUNDO JACOBO MOLNA
SECRETARIO EJECUTIVO DEL
WSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

IDMEX2361101567<<2286123385820
0103118M3212312MEX<01<<15069<6
CRUZ<SCALIXTOK<DANNAKESMERALDAKX
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UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA b uenActh
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERION

CERTIFICADO DE ESTUDIOS

La Owecodn o Fouiacitn Meda Superor a8 10 Urivsrsddad  Progdar  litonama 68 Veeacrar  oon
Cave de centin de Yaba  SOTBHOMSE certfes que 0N MIRELO CRUT GALIZTO  ton forst
Uica g Regiskit  do  Poldacion  (CURP)  QUCASIIUOTALILLOG,  ton  nigreen g malricss
1623010200030 acro®o A2 anignaturss O las 47 gwe s Indoan contorie o plan G estudios B
tactilleratn vigents, en 1 tadshdad MILTA Con s siginrtas Lattiasiones

ASIGHATURAS | CAISIACIONES
———————————————————— — AR s St Iﬂﬂ‘ _[_,,_ - ,4"’.‘ =

MATEMATICAS | 4 MU
(URICA | g 4 NiEYE
INTRODUGCION A LAS CIENGIAS SOCIALES | 4 WA
TALLER OF LECTURA Y REDACCION | / LETE
wl| LENGUA ADICIONAL AL ESPASOL ONGLES) | 4 NI
g INFORMATICA | ) o
ETICA Y VALORES | P M0
3 MATEMATICAS If % 0CHG
o) QUIRICA N Fl (MO
- E INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES I 7 SETE
. [E| TALLER DELECTURA'Y REDACCION 7 GETE
(= g LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) I 7 SIETE
. ﬁi INFORMATICA I 7 SIETE
-l % ETICA Y VALORES I 7 SIETE
) MATEMATICAS I 7 SIETE
T || Asicar 8 0CHO
weft |E| LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) I 9 NUEVE
L |Z| eioLoGiAl 9 NUEVE
" B mETonos DE MVESTIGACION g NUEVE
T2 |B| TALLER DE ANALISIS DE LA CUMUNICACOH 9 NUEVE
L= [B| HISTORIA UNIVERSAL 9 NUEVE
e MATEMATICAS IV P 0CHO
*] w| FISICAN 8 0CHO
“(n | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) IV 8 0CHO
= |E| eioLocial 3 0CHO
K35952 | "% |5| werooos o mvesTIGACION p 000
*(s  |&| TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION I 9 NUEVE
% [®] wisToRwA DE MEXICO 9 NUEVE
GEOGRAFIA 7 SIETE
T .| uTeraTuRAI ¢ 0CHO
MARTINEZ DE LA TORRE g| FLOSOFA 7 SIETE
Z| ANTROPOLOGIA 8 0CHO
| socioLoGia 8 0CHO
§ LOGICA- MATEMATICA 9 NUEVE
S| CALCULO DIFERENCIAL 7 SIETE
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 9 NUEVE
£| ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 8 0CHO
MARTINEZ DE LA TORRE, g LITERATURA I 9 NUEVE
VER. #| PEDAGOGIA 8 0CHO
| INTRODUCCION AL DERECHO 8 0CHO
4| PSICOLOGIA 8 O0CHO
CALCULO INTEGRAL 8 0CHO
FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION
DE ESTUDIOS DE ESTUDIOS PROMEDIO GENERAL

“se extiende el
racruz, a los 09

SELLO DIGITAL UPAV

B e

: A _,.’—-""'N';N-EEZ %
 LIgL ESPERANZA REYES BETZ12GURT MTRO. CARLOS RAUL VELAZGUEZ HER
Direceidn de Educacion Media Sapenor i Rectoa ¢



Martiney Ao da Fore Svawiving v 428 o Vhabgo b 24127

Antbibin gy Venrvi b b obiprmd 0 4 4 FA byt b i fion

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

Por medio de la presente hacemos constarl que el €, JOSE ALFREGO CRUZ CALIZTG
laboré para la empresa COPPEL SA DE CV desde ¢l 09 de Jullo de 2021 40 O% da Marze de
2022 desempenando el puesto de OPTOMETRISTA NO CERTIFICADO

Lo anterior para los fines que al interesado convengan.

Atentamente,

e e e

Nombre y firma
ANALIS RODRIGUEZ SALGADO
FUNCIONAL

90173951 00001



ELMEX SUPERIOR S.A. DE C.V.

20 DE SEPTIEMBRE DE 2020

|
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|

|
A QUIEN CORRESPONDA. |
|
|

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE EL O LA C. JOSE
ALFREDO CRUZ CALIXTO TRABAJO PARA LA COMPANIA ARRIBA SENALADA
EN UN PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 06 DE MARZO DEL 2020, HASTA

EL 26 DE SEPTIEMBRE DE

£ 2020, EN EL PUESTO DE ASESOR MAZ DE

MICRONEGOCIO AZTECA
SIN MAS POR EL MOMENTO, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LO QUE AL
INTERESADO CONVENGA. |
QUEDANDO A SUS ORDENES.
' \\

l~ ——" \\

: .

\ | A

JUAN ROBERTO TORRES CONTRERAS
CONSUL CAPITAL-HUMANO
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