Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Hormoclave del tramite Folio

IMSS5-02-008 17032803672491031875543

Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Sacial: 48048012057

CURP: PADIBO0& 1 7MPLCMSO2
Nombrels): MARIA ISABEL

Frimer apellido: PACHECO

Segundo apellido: DOMINGUEZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiente: 17/08/1980

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Est

|8

e Nimera de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control cel registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
heneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuande bayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos er las Admoristragoras de Fondos para el Retiro CAFCORE) v el institute del Fonde MNacioral de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMNAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito Con un patron
El trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerde a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en el instituto

SR —————— Y Avisag de privacidad-————————— el
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporades en el sistema de datos personales denominado Catalogo Macional de Asegurados
(CANASEY con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y WV, 28,1920y 21 ae la Ley Federal de Transparencia y Acceso afa
Informacian Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE estd registrada en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el instituta Nacional de Transparencia, Accesc a la Informacidn v Proteccion de Datos Personales (www inakorg. mx), vy
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédite de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable cel Sisterna de Datos Perscnales, €5 la Direccicn de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacian con la Direccidn de Innovacior y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del MSS; en su caso el interesaco podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn de control gue corresponde al dommicilic del patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diaric Oficial de la Federzacion el 30 de septiembre de 2005,

— sz ameaaa e e = AVIS O IMIPOTT AN B e e e e e e —————

Ahora gue cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran Tus
aportaciones de Ahorre para 2l Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato gue
solicitara tu patror o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:partalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacidn de NSS|Fecha:22 de diciembre 2023,
15-26:-07Folin:170328036724%1031875543|RFC;/Naoambre o Razon SociallMARIA ISABEL PACHECD
DOMINGUEZ [ Curp:PADIB0O08 17MPLCMSO2 [Numero Registro Patronal:|Namera de Seguridad Social: 48048012057/

Sello Digital: XqPBBZ bhpvijgP 1 +ZoP3scDIpvKWObR6gpOad WEpfGOL6kfH Wy +elcg +DrvODVVFvHPQ5XxZQfz6NGs]LS 7zREF 2 Qnyg,‘f
YIF+vLZX40CHXR 5 5Y 2QfytBUB Yh+bg3CpAtDZEZIPiz9/SpVE6 TQIPZ1T/URK2 7YRKOAT 0j+ X Y11YGpy 1 2HktVM1XdaY

Secuencia Notarial: f5b2db5d-28b8-48el1-aab2-eeelch8855(5
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

tacto

GOBIERNO DE Pazen de la Reforma 476, PB

Col Judrez, Delegacion

M E x I C O ﬁCDH ﬁl rlll.}ll EE} @ Cuaubhtémaoc CP. De&E00 México, VF
i 1 31 3

IMSS Tel 01 800 623 23 23

kttp:/ Sarencion. contactoimss, Com,ms
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Z9saAT

waE
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
EAHO e CLNDUY
ACHECD
SUEZ Lugar y Fecha de Emision
Nomb acion o razon PUEBLA , PUEBLA A 22 DE DICIEMBRE DE 2023
W LTI
o PADIBO0B17PRA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones.
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 73300

Nombre de Vialidad: MORELOS
Numero Interior:

Nombre de |la Localidad:

Nombre de |la Entidad Federativa: PUEBLA

PADIBODB17PRA
PADIBO0O817TMPLCMSO02
MARIA ISABEL
PACHECO
DOMINGUEZ

26 DE ABRIL DE 2002
REACTIVADO

01 DE JUNIO DE 2004

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 36 A

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIGNAHUAPAN

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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GFE Suministrador de Servicios Bdsicos
Hio Raddano Nao. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

GComisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CS§160330CP7

,1 PAEHECG DOMINGUEZ MARIA ISABEL : _TOTAL A PAGAR:

-5 PTE 718 INT 10 $160

. BSURY7SUR _ ; G d 3. _ .

b ;'- ‘CENT.RA10 P A 11/2507@G. C.P. 72080 (CIENTO SESENTA PESOS M. N}
-PUEBLA, PLUE, . ]

NO. DE SERVICIO: 2212110048832,;;~-H= ,

RMU : 72000 21-10-21 XAXX-010101 010 G.FEﬁ Ryt En 3 Pasos: '
SO v N .
" LIMITE DE PAGO: 22 DI | ALt b )
€2 W rta Y% 1.Escaneael QR.
_ % SN oy
. CORTE A PARTIR: B} T 2 ~ g
g 23 DIC 23 ’: .i""_;:f:-;:.-‘.i_;‘ 3 1 A E
= TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: __ggﬁegp-, uymmcimﬁ:
|.'-"':_-_ f ,j-_ S : - iy .II . oy S d w.j:;;.:_
fplfrme g i A, Ao Ll
;:’I'E‘Eﬁlﬁpﬂﬂctumﬂﬂ 03 Dcrza .,m.mc 'za :
Concepto Lectura actual  Lectura anter'inr Total Precio Subtotal
tedica i Estimada B Medide SN Estimada IR periado (R {WARE)
Energia (kWh) 05652 05522 130
Basico 130 1.005 130.85
Suma 130 130.65
Este grafico reﬂ&r!a tu nivel de consumo. A menor us 0, mayor apuyu Subtotal

Costos de-la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desylose del importe a pagar

Conceplo ; £ Sk Sk Wh Importe (IR Conceplo lmporte (MxH)
Suministra B5.90 0.00 0.00 65.80 Energia 130.65
Distribucidn 0.00 0,00 162.71 192,71 VA 16% 20.90
Transmisian 0.00 0.00 22.85 22.85 Fac. del Periodo 151.55
CEMNACE 0.00 0.00 0.82 0.82 DAP®@ A 49
Enargia 0.00 0.00 103.87 103.87 Adeudo Anterior 187.36
Capacidad 0.00 0.00 86,43 B6.43 Su Pago -187.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.81 0.81 Total $160.40

Apoyo Gubernamental 322.74

(1} SCAMEM: Coalag relacionados con los servicios dal Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos gua se pueden incluir an el aviso recibo relacionzdos can gl suministro.

. FE-contigo PA® O
43:27 hrs, 11 Norta ¥ 10 Puniends Cantio Pushla Puakis Pustis Me.co CP 72000 R
72000 21-10-21 XAXX-010101 010 CFE "E";f:_*_':m
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SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | omsoovmi i
o | DE REGISTRO DI POBLACION Rimeis
Clave:
PADIS800817MPLCMS02
_' Nombre
* MARIA ISABEL PACHECO DOMINGUEZ
:; " Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
£ ¢
03/06/2002 89973954 PUEBLA

lw tﬁs -ﬂlit

121053198001258

MARIA ISABEL PACHECO DOMINGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de diciembre de 2023

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

Muestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

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

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

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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 valida y 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica 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 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/



Fecha ‘_5 / / oz.{. ﬂ%
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: J?* eveal <.
Sueldo mensual
Nota: La informacién agui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES | STy
a1 Apellido Materno | ombre (8) Edad Estatura Peso stado Cijvi
2 Ches . z. ;w 43 |1 /9] idiztiiecﬁ?—
irecci ey ) Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa.
b S Lorsinte  7/% F2000 | 88%92,249 7690| F
echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionaljdad Vive con: Sus Padres  Su Familia Salo
d CXicqr P o X O

ST, L e

rreo electronico { e — mail )

( ¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

/SS a2 q dgmy @ par
. Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece dé alguna enfermedad cronica?
Bueno Regular O Malo ® Si O No eﬂ ACual?

. Qué deporte practica? 1

¢ Cuél es sumeta enwwu o

; Pertenece a algun club social o Deportivo?

| ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Finado

Domicilio

Ocupacion

Nombre
FPadre
Apdonw Potheco Grig
Madre

JAZZ;_C{,.DOM ,,(g,«,z' Amg_f:r
o res f/@J(O’

Mﬂfwwﬁbﬁé% @/wm
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Nombre Hija (o

Esposa (0)
Nombge Hija (
ﬂ;@d“{m 7;@52@1@
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ESCGLARIDAD

Nombre de la Escuela

Dir&nmérﬁ

Fechas

De A

Documento Recibido

f/{m[&maraf =/

(7861782

Cedlecodp

Primaria :
gecundana :

7&@, ‘fﬁﬂ? 4

(oneters @ ZQ{,@'/[:‘/* (795

Certs A{Md

F' aratnrla
Z-E:ﬁfesii:nai : > é

Cortifocadd

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: Eopaaa]

Funciones de oficina que domina: ———
Paquetes de computo que domina: ———

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES _
Concepto ~ Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios :3 A CPE

Nombre de la Comparniia

Direccion
Telefono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? e ¢ Posee automavil propio? ‘ Marca Modelo
¢ Algun pariente trabaja en EEI; empresa? N ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
‘--"-'-—'d'}
Vag A pcs No.
. Tiene otros ingresos? ~ Describalos: i Sus gastos mensuales a cuanto asmenc!an? /‘MM w
5 f Y, N - ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
i Vive en m PFM? 1 /kj O | i De cu&r‘éues el descuento semanal de s EW da INFONAVIT?
= —

i Paga {.&ﬂtﬂ? § { Renta mensual 3 €7 QQ
¢Puede viajar? 'S" J g
‘Fecha en qtié podria presentarse a trabajar
Observaciones: : Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Cﬂl‘ﬁﬁMS del enire st

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 las cugles puedo ser

Namhbre v Firma del Salicitanta



}

Cuestionario COVID-19

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 pequefo cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: — B as -

2- Genero: — " epen &

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

- — /UG?r -

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?

L = /(:)'C’/"

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

L= A6

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
l?g -~ DO
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:

v T e S S e e T A e i M L S s
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It FOLIO
: A21 1223374
: O 0 00
ACTA DE NACIMIENTO
R CRIP  00000000000000
& _.
4  ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLAY COMO ~ JUEZ------- e DEL REGISTRO -}
#  DELESTADOCIVILDE CHIGNAHUAPAN,CHIGNAHUAPAN,PUEBLA --------------- - CERTIFICO: QUEENELLIBRO  {
§ NUMERO _ 03 DENACIMIENTOSDELANO | 1980 _EXISTE ASENTADA ELACTA -~ 01,258
#  DEFECHA 17 DE OCTUBRE DE 1980, Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
i | ha Sl Ll | o N
l
< DATOS DEL REGISTRADO
{ !
1  NOMBRE: MARIA ISABEL PACHECO DOMINGUEZ - - - - - - D - -
¥  HORA DENACIMIENTO: 19:00:00~ - - - - - - - T L L R
{  FECHA DE NACIMIENTO 17 DE AGOSTO DE 1980 - === <= cc o e oo e ommwomommmoomccmooome e m oo m e
{  LUGAR DE NACIMIENTO: CHIGNAHUAPAN ,PUEBLA - - - < -« =« = -« --- - -- T .-
¢  FUEPRESENTADO: VIVO- - - - - - - -« - - B -
i SEXO FEMENINO - - - - - - -« ecvcccmmmmmmecmmmmm= - BT dndly sl et i
: DECLARO: AMBOS- - - - - - - - - ccoceie o m oo iy :
it
31 DATOS DE LOS PADRES
!  NOMBRE JOSE ANTONIO PEDRO PACHECO GARCIA --------------- NACIONAL'DAD MEXICANA -----
£  NOMBRE MARIA JULIA DOMINGUEZ DE PACHECO - --=------------ NACIONALIDAD MEXICANA -----
G x
#  NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
: e I NACIONALIDAD - = = = = = = = = = = = = = = . o
| ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: = k
1: — |
i - |
4 DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SEEXPIDELA .| SELLO
PBRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN CHIGNAHUAPAN,CHIGNAHUAPAN,PUEBLA ------------- P ;f _
1_} [ ' - ) i : 1 t
. ettt ELDIA 20 ) DE  JUNIO DE 2018 i
: ELC. JUEZ--v-vcevmcenccmmnsmccaccaacancannn DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL. | _5*‘;_;:,1j_#_ﬂ;-;.§-¥5~3;-1,: 3 s
£ e R o
8 | C.JOSE LAUREANO RAYMUNDO GARCIA DOMINGUEZ - - == =
& ELABORO : CRISTI NOMBRE | , aabid
3 COTEIO:  CRISTI ) g £
: FOLIO DE SISTEMA 158626 b
U :
: i
- i
S E

A L S - "-"\"'-"-' - i - —r el - b - L gy, W - wlr'l-'u
IR GO RGN REFD G O Y (AL D G (RO RN IR CRUA RLZ 0 GO RS GRS R G

F



gl

G IR R T

HEH

F=

FECHA DE
PACHECO 17/08/1980
DOMINGUEZ dosgh
MARIA ISABEL oty
DOMICILIO
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COL CENTRO 73300
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ESTADOS UN

R

IDOS

MEXICANOS

DFE REGISTRO DE POBLACION
j Clave:
TOPNO020627MPLRCLA4
Nombre
i NELLY MARIA TORRES PACHECO
:;‘: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
24/10/2005 121050770 PUEBLA

Ppr——— . b TR b i S
B T i s

5 %

“IM CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121053200201608

AL

NELLY MARIA TORRES PACHECO

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de diciembre de 2023

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanceo y negro, es vilida y 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 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 gjercicio 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://frenapo.gob.mx/



i SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEL ESTADO DE PUEBLA
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

* MARIA DOLORES POSADA OLAYO

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21PBH0496D
CERTIFICA QUE
HHHZME‘ELE:;-'AW[EH.E.A
T o LA MARIA ISABEL PACHECO DOMINGUEZ
BASICA Y MEDIA SUPERIOR
DIRECCION DF RACHELLERATOS ESTATALES :
Y PREPREATUSBUMERTA
PO LI O CON GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIO
SRS D MCALERATO G0N LACION  PADI800817MPLCMS02
s - - CCT HW . |
L %E | CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE
BACHILLERATO GENERAL NO ESCOLARIZADO
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
% ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE
s _.
% EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN: CHIGNAHUAPAN, PUEBLA
| 8 aLos  TREINTAY UN Dias DEL MESDE  ENERO
A
- oF DOS MIL DIECINUEVE
ig% FOLIO
s 23849063
&
iég ESTE GER'I'IFICABG NO ES VALIDO Si PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS .;’“f‘é;ga
: )



Puebla, Pue., a 23 de diciembre de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, quien suscribe |la C. Isabel Vidal Martinez se dirige
a usted para recomendar ampliamente a la C. Isabel Pacheco Dominguez, como

una persona honrada, responsable y honesta.

Por lo anterior extiendo mi recomendacién para los fines que al interesado

convengan, quedando a su disposicion para confirmar la informaciéon que necesiten.

ATENTAMENTE

2225880507



Puebla, Pue., a 23 de diciembre de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, quien suscribe el Lic. Omar Zavala Gonzalez se
dirige a usted para recomendar ampliamente a la C. Isabel Pacheco
Dominguez, como una persona honrada, responsable y honesta.

Por lo anterior extiendo mi recomendacion para los fines que al

Interesado convengan, quedando a su disposicion para confirmar la

Informacion que necesiten.

ATENTAMENTE

p / f;/
ar Zavala Gonzalez
2227656710

Lic.



MARIA ISABEL PACHECO DOMINGUEZ

(3 No. Cliente: 84810479
. No. Cuenta: 04080158350363
Cuenta CLABE: 127650001583503631
Consulta de Movimientos: lunes 25 diciembre 2023 RFC: PADIS800817PRA
Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Mdltiple Domicilio: AV 5 PONIENTE 718 10 Centro 72000

PUEBLA PUEBLA 1

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 diciembre 2023 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo + $0.00

Depdsitos [+ $0.00

Intereses {(+} $0.00
(-) Retiros del Periodo s $0.00

Retiros (-] $0.00

Comisiones (-] 30.00

Saldo Final al 25 diciembre 2023 $0.00

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 diciembre 2023 al 25 diciembre 2023

?3

2023-12-25 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

Monto de la operacion | __Concepto ‘ Fecha [Lugar o Canal de Operacion
$0.00 | APERTURA

TDta| £0.00

5 Detalle de Retiros del Periodo

Uel 01 diciembre 2023 al 25 diciembre 2023

L ______ Monto de la nper;cidn Concepto f Fecha L;.;ar ¢ Canal de Operacion
Total $0.00
* Comisiones
Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CODMXy Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(®) Banco Azteca




