Fecha de Solicitud

Solicitud de Empleo

Puesto que Solicita
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Sueldo Mensual Deseado FOTOGHAFIA

Sueldo Mensual Aprobado

g z RECIENTE
Sea tan amable de llenar esta solicitud en forma manuscrita
3 : 2% ¢ i A tr
NOTA: Toda informacion aqui proporcionada sera atada ST
confidencialmente. / /
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: ; _Afios | M E
Movlinez Croz [s0ices ﬂ_a[QQl }_f_,o
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Caxoca de Juovez Mexicano 22102/ .
Vi\.'eS con 8 Estado Civil oo
us u :
L padres O familia (O Parientes (O Solo @ soltero () Casado O (Expique) r"\(kll- DN
Personas que dependen de usted \/ 0 Facebook (@) Instagram
Hijos Conyuge Padres Otros

DOCUMENTACION
Clave Unica del Registro de Poblacion (CURP)

MIAICILIOS02122 HOCIRIRSATL I

A
Reg. Fed. de Contribuyentes (RFC) ~ Numero de Seguridad Social , Cartilla Servicio Militar No. Pasaporte No. ‘

AFORE

documento le permite

Tiene licencia de manejo Clase No. de Licencia Vigencia Siendo extranjero, ;qué
trabajar en el pais?

LQ No O si
ESTADO DE SALUDY HABITOS PERSONALES

¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece alguna enfermedad cronica?

© Bueno () Regular () Malo | @ No () si  (Explique)

¢ Practica Ud. algin Deporte?

¢ Pertenece a algun Club Social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

[Cual es su meta en la vida?

L
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Nombre y edades de los hijos
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= T

5

B — A



Fecha 17 14012025 |
Puesto gue solicita: AU)! e \FWLU"O '

Sueldo mensual
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Distribuidora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios €s primordial, asi que hemos elaborado este pequeo cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 1B armo>

2.- Genero: NO‘SCD\"V‘O

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

NO? Mﬂgona

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

No, roden de eoo

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

Nos nodie
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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




EITORO W

[ ldiomas que domina:
[ Funciones de oficina que domina:
| Paquetes de computo que domina:

oo

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

CONOCIMIENTOS GENERALES

[ Concepto | Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

__Empleo antdrior

| Tiempo que presto sus |
servicios ! 5 me 53
| Nombre de la Compaiiia

| s Cost@ (emsa |

| Direccion

Min

Teléfono
i

Puesto que ﬁe&.umper\dba

ﬂ 0- venkas
| ‘560 o0 j
Vg lestoW

- U.nmc sueldo
| Mohvo de su separacion
Nombre de su jefe inmediato

| 1
| Puesto de su jefe inmediato [ ‘

DATOS GENERALES

; Cémo se entero de la vacante?

,7(30&‘1:()@ e CoMmento

7 anos |
\Con ind- hoci. bloray Cel. vnion 112
ﬂgo Cereva\ ‘

2000 |
Goite Grphi M{s:r |

Empleo anterior |
|
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1
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¥

. Posee automovil propio? Marca Modeld

No

L Algun pariente trabaja en esta empresa?

No

; Tiene deudas? .“lmpoﬂe de la deuda

=, 25,000

¢ Tiene otros ingresos? } Describalos:

Vwe en casa pro;ma'? 6]

¢Paga renta?

| Renta mensual

¢ Sus gastos mensuales a cudnto » ascienden? -1’.‘/00

¢ Tiene crédito INFONAVIT? DO

¢Puede viajar? -3

Fecha en gue podria presentarse a trabajar

N inmtaite en el que e commenien

Observaciones.

FC‘JEnTraﬁtanos_ del entrevistador

=

:De cuanto es el descuentosemanal de su credito de INFONAVIT

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la inforrfriacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entje otras
cuestenes, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacl|daces

1eniendo conocimiente de las sanciones a las cuales plicco s¢
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Entidad de Registro

Acta de Nacimiento OAXACA

A
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.

3 %} Municipio de Registro ey
%g OAXACA DE JUAREZ : \
E:‘;:E Oficialla | Fechade Registro | Libro | Numero db Acta| [be
5@ 0003 27/04/2005 1 1074
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[ ) Datos de la Persona Registrada --.
Fhed
?;‘ ISAIAS ANGEL MARTINEZ CRUZ S
ia(‘; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: "‘;:
Px'e x] )
g)cpé OAXACA DE JUAREZ 1 ‘%
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LEONARDO MARTINEZ FABIAN MEXICANA ---
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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§@ SYLVIA CRUZ RODRIGUEZ MEXICANA o 5 3
;ﬁé' Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: aRS

Anotaciones Marginales: Certificacion:
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z: Sin analaciones marginaies Se extiende |a presente copia certificada, con fundamento en 10s ariculps 52 y 5 ee
F)Aei 53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18 y 21 C del Regigmento ¥

-‘%‘5 del Registro Civil y los articulos 2 fraccion | y 11 de la Ley de la Firma 55 J

=0
(g

Electronica del Estado de Oaxaca. La Firma Electrénica con la que cuefita es
vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de afuerdo a
las disposiciones legales en la materia.
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Firma Electronica:
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Cadigo de Verificacion Directora del Registro Civil del Gobiemno del Estado de Oaxaca

Vgt cuchr oy C. DULCE BELEN URIBE MENDOZA

QLR

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 juridicds pre?
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 supgrior '° 1
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR. S
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FOLIO: RF2023135541321

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

89
HACIENDA esar

RIMA

"Datos del Contribuyente:

b

AN

e saT

HACIENDA

 ACUSE 'UNICO DE INSCRIPCION AL

_ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENT

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ, OAXACA, a 27 de Abril de

Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFC
‘ Tlpo de movimiento: Inscripcion de persona fisica

.

MACI050228PQ2

| RFC: MACI050228PQ2
CURP: ‘ MACI050228HOCRRSA1
" Nombre (s): | ISAIAS ANGEL
_— L | =i il = = E— .
| Primer Apellido ‘ MARTINEZ
| cbllbnc | =) iy =il L= § o " —
| Segundo Apellido: | CRUZ

Datos de Ubicacion:

Tlpo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL
|_

Tlpo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

—

| Numero Exterior: 121

Codlgo Postal: 68090

| Nombre de Vialidad: 3A PRIVADA DE GUADALUPE VICTORIA

‘ Numero Interior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: LIBERTAD

\ Nomhra del Mumclpio o Demarcaclon Tarrltorlal OAX
? JUAREZ

| Entre Calle: 4A PRIVADA DE GUADALUPE VICTORIA

; Caracteristicas del Domicilio: 1 PLANTA FACHADA BLANCA

| Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

ACA DE Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

T

| Referencias Adicionales: A 500 METROS DE LA ESCUELA P
| HEROE DE NACOZARI

Y Calle: SIN NOMBRE

| TELEFONO MOVIL:

| (951) 3814341

Péainﬂ |1| de 2|

GOBIERNO DE

MEXICO

e Kejara Boqoisint

Contacto

Av Hidalzo
Atencion

, Ciudad de 1

fild

de la Ciudad de Mé
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :
¢  SEGOB - :
g Clave: ;

i

Nombre: .
ISAIAS ANGEL MARTINEZ CRUZ .
- “
: :
+ Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro B
i 01/02/2006 122506465 OAXACA 4
‘.‘ -
s +ie

_..._.
—

ISAIAS ANGEL MARTINEZ CRUZ
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CURP Certificada. venficada con el Registro Civi

|

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 28 de septembip de 2020

El darecho a la identidad estd consagrado an nuesira Constitucién. En la Secrelaria 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 gue el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola lave de acceso a penvicios

gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura. por elio contamas con fos maximos estandares para la proteco

ign de los

datos personales. En este marco, es importanie que verifiques que Ia informacion contenida en Ia conslancia anexa sea correcta para coniripuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion

Agradezco tu participacion
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre ta conformacion de su dave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

umanmm‘nml—‘-eﬁoﬁmym-vﬂhr“ummnﬁwm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian. son utilizad

S COMO

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemnacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacicnales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Ynica de
Reyistro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infgrmacion

Putlica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal org mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercic

o de los

derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pospsion de

los Sujetos Obligadns, y demas normatividad aplicable. Para ver ia version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps./irenapo gob mx/




CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

Comisicn Federal de Eleciricidad®

. RODRIGUEZ GARCIA RUPERTA TOTAL A PAGAR:

PRIV 3RA GPE VICTORIA 121

PROL GPE VICTORIA Y PERIFERICO
CENTRAL ABASTOS U = C.P. 63080 (CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M.N.)

OAXACA DE JUAREZ, OA, OAX

Obtén tu aviso recibo mas facily rapido

Actualiza tus datos mediante el QR Y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 67997112381

RMU : 68090 97-11-28 XAXX-010101 001.C

| \&x
LIMITE DE PAGO: 07 ENE 23

CORTE A PARTIR:
08 ENE 23

_ TARIFA; 01 NO.MEDIDOR: 4 2088 MULTIPLICADOR: |

iEscanea el cddigo y listo!

RIODO FAGTURADO: 20 OCT 2221 DIC22.

* Sublotal " :
(MXN)

Lectura anterior I iy atat 2 AT Pracio- e

eotura acpual :
/ periodo (XY

Medida @ Esfimata '@ Medida @ - Estimata” @

Energia (KWh) 26320 26130 190
Basico : i 150 0.933 139.95
Intermedio 40 1:139 45.56
Suma 190 185.51

Este grafico refigja tu nivel dg CONSUMO. A MeNOr Uso, Mayor apoyo. Subtotal

M

i e s) Wergado Eféctrioo Majorista
CSRw USkWn e

: Desglose el importe pagar'
Concepln’ - Importe (MXN)

~%'Conceplo

Suministro 117.02 0.00 0.00 17.02 Energia 185.51
Distribucion 0.00 0.00 283.86 283.86 IVA 16% 25.68
Transmision 0.00 0.00 33.40 33.40 Fac. del Periodo 215.19
CENACE 0.00 0.00 1.41 141 Y DAP®@ 14.84
Energla 0.00 0.00 140.79 140.79 Credito Aplic. Fac.® -33.00
Capacidad 000 < 000 87.50 87.59 Adeudo Anterior 217.32
SCnMEM®™ 0.00 0.00 1.14 114 Su Pago -217.00

Total $197.35

Apoyo Gubernamental 479.70

{1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

z-contigo &0

Col Centro Oaxaca Oaxaca Daxaca Mexico CP 68000

68090 97-11-28 XAXX-010101 001 CFE PR
01 679971123870 230107 000000197 0 eeniin

| $197 [

(CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M.N.)
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1684512934965886590949
Homotlave del formato Fecha de solicitud del tramite

19 ! os /2023

DD MM AAAA

FF-IMSS-013

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

Numero de Seguridad Social: 18230506794

CURP: MACI050228HOCRRSAL
Nombre(s): ISAIAS ANGEL

Primer apellido: MARTINEZ

Segundo apellido: CRUZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 28/02/2005

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, permanente & intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurarmiento
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los reguisitos previstos en [a Ley del Seguro Social y sus Reglam

la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadords

(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

-------------- e - AvisO de privacidad- e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el siste datos personales den C 5
(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 afa
Informacian Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, conténer, oraenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registr ado en el
Listado de Sistermnas de Datos Personales ante ¢ Instituto Nacional de Transparencia, Accesc a la Informacién y Proteccion de D Personales (wy mx )y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la final de que el asegurado ha erecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicio Segufo

de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistem
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra eje
derechos de accesa y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se infarma en curmplimiento
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

er

e ———— — e Aviso Importantg————————— e e

ue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta indiv
aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electrénica en: www consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

| donde se deposit

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacian de NSS|Fecha:19 de mayo 20

ecuerda que es un gato g

> Datos Personales, es la Direccién de Incorporacign

lps

del

n

43

1@-15.34\Folio;1634512934%5836590949LRFC;|Nomme o Razon Social:|SAIAS ANGEL MARTINEZ

CRUZ|Curp:MACI0O50228HOCRRSAL [NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:1823050679

i

Sello Digital: [+Mn8oj4 /6hwGZey9USbF19/jvDC82kfmelk X AVNxo2 tFdQe8rrwycibtyP/QGnel 0QmgqlLDFZ +LeulufGbYS9aNr 7r /rfyE

LyOSFCkKFOvpilsaD 5J.f'h7xr/vSFFGqumQRYBzTZK—:8ElBCvaxdb(‘:eDX[Yzq?‘ﬂb(Dk S5kmSlgdQaFOSDuwACKdafFm

Secuencia Notarial:  00d73cff-5e65-480d-b998-eelde70d977¢
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
- Paseo dela
MEXICO coMER .

IMSS

n.contactoiniss. com.mx

Hojaldel




Instituto Mexicana del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1684512934965886590949
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite

FF-IMSS-013 Tl

Do MM AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar gue se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 18230506794

CURP: MACI050228HOCRRSAL
Notbre(s): ISAIAS ANGEL

Primer apellido: MARTINEZ

Segundo apellido: CRUZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 28/02/2005

Lugar de nacimiento: OAXACA

Fste Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferinle 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 an la Ley del Seguro Social y sus Reglamentak;

la individualizacion de los recursos en las Administrador
(INFONAVIT) se efectuara durante el periado en que se encuentre inscrito con un patron

Fl trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicifio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

o e e e e ____Aviso de privatidad———-————- HAT GRS
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s de Fondos para el Retiro (AFORE) y €l Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadorgs

Los datos personales recabadas seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Aseguradgs

(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 Acc
Informacién Pablica Gubermamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar'y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est2
s de Datos Personales ante el Instituto ional de Transparencia, Accesc a la Informacign y Proteccion de Datos Personales (
INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito ivienda y disposicion d
de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistem: Datos Persor

Listado de Sistema!

sera transmitido
de Retiro, aden

esoala
doenfl
x|y
Segu a
es, es la Direccion de Incorporacign

y Recaudacién en coordinacién cen la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS:; en su caso el interesado podré ejercer 19s
derechas de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que carresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se infarma 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

—————————— —_— e ———— s Ayisg impontante—————— e
Ahora 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 tps
aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en |a seccion "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato qpe

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: ||Invacante:portalimssdigital|Tipo de rramite:Localizacién de NSS|Fecha:19 de mayo 2013,

10:15-34\F0|i0:168451293496588659()949|RFC‘|Norrhre o Razon Social:ISAIAS ANGEL MARTIN
CRUZ|Curp:MACIO50228HOCRRSAT [NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:1823050679

Sello Digital: l+Mn8oj4/6hwGZcy9USbF)9/jvDCB 2kfmelkXAVNxo2t FdQegrrwycibtyP/QGnel 0QmgqLDfZ +LculufGbYS9 aNrl7r/mj

LyOSFCKKFOvpilsgD5 1/h7xr/vSPFGZngmQRYBz7ZKa8EIBCTwvxdbGeDXtYzq7hl heDk5kmSlgdQaFO5DuwACKdaFm

Secuencia Notarial: 00d73cff-5e65-480d-b998-eelde70d97 /¢
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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FUNTOS COMSTRUIMOS & CAMBID

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PUBLICA DE OAXACA
CERTIFICADC DE EDUCACION SECUNDARIA

R
i

El Departamento de Registro y Certificacién Escolar, CERTIFICA que ISAIAS ANGEL MARTINEZ CRUZ, con CURP

MACIO50228HOCRRSAL, cursé y acreditd la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan y Programas de Estudio vigentes, ¢

3

la ESCUELA VICENTE GUERRERO, con Clave de Centro de Trabajo 20DESON8B, con el promedio final que se indica, segyn

constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL : 71 SIETE PUNTO UNO

El presente documento de certificacion se expide en Oaxaca de Juarez, Oaxaca a los veintiun dias del mes de agosto de ¢
mil veinte.

Autoridad educativa:  VICTOR MANUEL GARCIA, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIEICACION ESCOLAR
No. certificado autoridad educativa: 00001000000406191487

Selio digital autoridad educativa:
ULVBnOleeM-kAGserJym'J’UW‘wZGSXOIom?zxuV'T’lpBIgquWFYu30WijW3nGCDhm*Ox}GFpGFASIw:"meth}arPy?’ﬂﬁkP‘?w*gu ]
dWg6pg!8/T wRGBQMZMWZOzbgBycﬂfMD:‘lfFaSSUipBSSUOtoewEFErsswg:.‘tpEMOkcLdetkrPC!724EE95njdqu0wMjo’?Qv1uRaanEj
PCBH XDwEMszaupZAN5CV!8L0bp4iquXSetSE4vaiVe2+Q[irT'.’.cPSOwthszgBthieBJYKB}HTP‘ngiro3sO/Jrh4iSWwGpOtaMuJd09
TZVHSZyUiGidg==

Fecha y hora de timbrade:  24/08/2020 17:50:49
Sello digital SEP:

o5

N
Db
b A

JdABrStKB2UC‘BIG'nKadleequpBMQZBEA!QJboWDj/cVEOp’?G?MTCDrtF2I4aFDaN3h'7stZjHVfcqu p3Ff9HrM2b0CVAdjmnMALCDHSGLK
SMLsDuReKDpuUF‘?ijanScOuervFaxiUyuiDOdKMeAQ’TkaBDBGaS}CEODd"MOmm FIVTIAX QAL THK430tum4BAGYTEHT Qlingwmf
mmPUzSBUWHNaSFL?bAngXVJ|évwFKhwnsxmhmZdwk?oclOnHOieQHanuOhchAh/eMR?NanWngDAZ Lty3WghhCgliLrfiF

eizva@Sb4nemilEie4w==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de |a Ley General de Educacién, los certificados de estug
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana
necesidad de tramites adicionales de autenticacién o legalizacién, favoreciende el transito del educando pqg
Sisterna Educativo Nacional.

servidor publico competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion, y es

Estado de Oaxaca y sus municipios.
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El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el usc de la firma electrénica avanzada pyr el

ido

de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 8,9, 1,12 y 18 de la Ley de Firma Electréonica Avanzada pafa el

El presente documento electréonico, su integridad y autoria se podra comprobar |en:

http://controlescolar.ieepoplaneacionedu.info o por medio del codigo QR.

FOLIO eB1243ef-Dal4-4371-a919-8a34913falee
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REFERENCIA PERSONAL

Oaxaca de Juarez a 17 de octubre del afio 2023

A quien corresponda

Yo Silvia Cruz Rodriguez, mediante la presente carta hago constar que
conozco de vista y comunicacién, desde hace ya varios afios a Isafas Angel
Martinez Cruz, mayor de edad, puedo decir que se trata de una persona seria,

responsable, amable y que tiene facilidades de aprendizaje

Atentamente

Silvia Cruz Rodriguez




REFERENCIA PERSONAL

Oaxaca de Juarez a 17 de octubre del afio 2023

A quien corresponda:

Por medio de esta carta yo Orlando Bautista, doy referencia y recomendacion
a Isaias Angel Martinez Cruz, ya que siempre ha sido una persona que se
dedica a lo que realmente quiere, es muy responsable y cumplido, y de igual

manera es lo que se ve mucho en el.

Atentamente

%

Orlando Bautista
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

AAOSD0T) A0l CE M
Identificador Electronico
20067000120230012553

FUR O

Clave Unica de Registro de Poblaci))
MACF931005HOCRRBO07

A 00O 0 0
Numero de Certificado de Nacimientp

= S

| BB

o

Entidad de Registro
OAXACA
Municipio de Registro

OAXACA DE JUAREZ
Oficialfa | Fecha de Registro Libro Nimeraolde Acta

0001 19/10/1993 1 2711
Datos de la Persona Registrada
FABIAN LEONARDO MARTINEZ CRUZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
OAXACA DE JUAREZ
HOMBRE 05/10/1993 OAXACA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
LEONARDO MARTINEZ FABIAN MEXICANA oo
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
SYLVIA CRUZ RODRIGUEZ MEXICANA B
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

= = -
Sin anataciones marginales.

mﬂmmw
53 del Codigo Civil del Estado de Oaxaca, articulos 18y 21 C del Rqglamento

del Registro Civil y los articulos 2 fraccion |y 11 dela Ley de la Firmp
Electronica del Estado de Daxaca. La Firma Electronica con la que quenta es

vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

Alos 26 dias del mes de Marzo de 2023. Doy fe.

70

011

Cadigo de Verificacion

99302771

T

La presente copia ceriificada del acta es un extracio del acta que se encuentra er los archives del Registro Civil corre:
aplicables, cuyos datos pueden ser verificades en la paging Mtas:/leevar registracvil ot rrx/eVARIGensultaF olfe.jsp
derecha del acts, para su consulla an diapasilives mivils, dnseargs una splisacian para laolurs dal sodigo GR,

TU FD Rj kz MT Aw NU hP Q1 JS Qj A3 fE Z8 Qk IB Ti BM RU 90 QV JE T3 xN QV JU SU 5F
W xD Ul Va fD Ey MD A2 Nz Aw MD Ex OT kz MD 13Nz Ew fE 18 NS BKZS Bv Y3 R1 Yn I

IGRIIDESOT

Directora del Registro Civil del Gobierno del Estado de Oax3

Firma Electrénica:

N8 TO FY QU NB fG 51 bG x8 bn Vs bA ==

C. DULCE BELEN URIBE MENDOZA

spandiente, la cual se ha expedida con base en las dispositiones jurfdicas

capiurands st identificadsr Electrénics gue se encuentra &n la parte superior
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