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Solicitud de Empleo

Fecha (3]

1631 2024

Puesto que solicita: Qc\rn’la

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

8 :00p

DATOS PERSONALES
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¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo?

No

&Cudl es su pasatiempo favorito?
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: lﬂo‘l-c - U‘tl—r\mcdc

Funciones de oficina que domina: h /W vy T=cur

toectn ér..

Paquetes de computo que domina:

Hu‘V\\()H’ b —I;\((I ((ch\n -r-l—C

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

ey

Puesto de su jefe inmediato

00 My

Nexe Alpnmyhest

: Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
cmitos P |fa0ws ~oljaond| | R J2001-69f1083 |ofaomt V2 [ronz [oVfr011 O3
Nombre de la Compafiia Cm\«_\-r\ FrLD (k¢ @ilﬂ‘rnlr_&, (lo'nﬁjmlu- Lpﬂ( )\N\C é p-NCI Fis f\lqr\
Direccién o keree ’\—[x fjxr\ (JSTFQ\(IHr‘r o A p(.‘ig Gy F( thi
Teléfono U631 783 | 2496109 24909 19496 970 DK | 246 293 1309
Puesto que desempefiaba (W8T ) Y‘:Pu:_ﬂ_ | Q-u'fx m\;\n Tj:u
Uttimo sueldo b 7 24> LY, 3 ‘ AEa
Motivo de su separacion € AV L b DL\ \\,-lu ,:(leiq -m %A:mj A
Nombre de su jefe inmediato Hrn\(PJ/) \\}%n&( ( Oymnen ﬂ4 n([ﬂ\_( "‘17«\4 (r7mh(} Fl*s | S ?‘& [ B

s (AN

DATOS GENERALE

¢ Coémo se enterd de la vacante?

@mmac . (r
Tocecber K

Marca

¢ Posee automévil propio?

NG

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

p——

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

58,900

NO

-4 Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

Mo

;De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? —

¢Paga renta? ﬁc{

[Rel‘{&,a mensual dﬁ LBEE

¢ Puede viajar?

N
|

Fecha en que podria presentarse a trabajar \ NS, ’EC :&G
SIS el

Observaciones:
Comentarios del eptreyistador

Creenle. Yobo, dundlon

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 parﬁ\\ el caso de declarar con falsedad

\“U @8 u~

C o

ly

Noambhra v Firma dal Saliritante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados”

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: 74 oros
2.- Genero: e\ \NG

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

NO

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

No

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

Ko

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con ia 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.

‘Jlﬁn acna't

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

01/05}202ﬂ
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SA|5 M981120MTLNVNO3

MONSERRAT SANCHEZ DAVILA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
13/09/2004 110512200 TLAXCALA

129045199800153

MONSERRAT SANCHEZ DAVILA

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de julio de 2022

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

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

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién da Ia constancia CLURP an panal bond, a color o blanco v negro, as vilida v daba sar acantada para realizar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registre y acreditacién de la identidad de la poblacién de! pals, y de los nacionales residentes en ol extranjere; asignande y expidiende 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.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién 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/

B O . i - - —



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- HACIENDA  8sAT

......................... 30

SADM3981120UXA
Registro Federal de Contribuyentes

MONSERRAT SANCHEZ DAVILA
. Nombre, denominacion o razon
b social

idCIF: 20090302469
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BENITO JUAREZ , TLAXCALA A 01 DE MARZO DE

2024
SADM981120UXA

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: SADM981120UXA

CURP: SADM981120MTLNVNO3
Nombre (s): MONSERRAT :

Primer Apellido: SANCHEZ

Segundo Apellido: DAVILA

Fecha inicio de operaciones: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2020
Estatus en el padroén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 22 DE SEPTIEMBRE DE 2020
Nombre Comercial: MONSERI/?AT SANCHEZ DAVILA

|
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90235

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: XICOHTENCATL

Numero Exterior: 80

Ndmero Interior:

|
Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO E

Nombre de la Localidad: BENITO JUAREZ

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: BOLIVIA

Pégina [1] de [3]
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
MarcaCAT 55 627 22 728 y para e exterior dei paic

(+52) 5562722728



Y Calle: REPUBLICA DEL SALVADOR [

|

Activldades Econémucas* [
| Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin i

i1 Siembra, cultivo y cosecha de otros cultivos 90 22/09/2020 [
2 alariado !10 01/08/2022 R
| C

Ereiaao v - e o ‘t
‘Regimenes: i
Régimen o : : Fecha lnlcio Fecha Fin ;

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales '01/01/2022 !
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/08/2022 [
i‘

Obligaclones ‘f
~ Descripcion dela Obllgaclén : Descripciéon Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fm "

Pago prowmonal mensual de ISR poractuwdades empresanales més tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022 |
Régimen de Actividades Empresanales y Profesuonales postenor al periodo que corresponda !
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. mas tardar el 30 de abril del ejercicio] 01/01/2022 i N
siguiente. [

Pé§6 definitivo mensual de IVA. mas tardar el dia 17 del mes inmediato,  01/01/2022 {
postenor al penodo que oorresponda \

IDeclaracion de proveedores de IVA més tardar el Gltimo dia del mes inmediato]  01/08/2022 R
i postenor al penodo que oorresponda |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre 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 corrupci6n tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion 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: 112024/03/01|SADM981120UXA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: J/ALY/ObF+d+TttCSqgetdit8MkDIrRMeOC72pYMHyOPPVjQ8QIXWKJGQsrAkz2ET/avNoO/PLcSWTzJ72zTTozQ
muKz6rj7shyCNTYO0hrjcP8rCwGv242XtBxG1SYclg8BCXHoRymeVysocuFOZGnjSVSDuggHv4 Oew4 2IKbOMtY=

Pdgina [2] de [3]

Contacto
Ay. Higalgo 77, col. Guerrero, C.P, 06300, Ciudac ge México.
] Atencion telefonica desde cusiquier parte del pais
HACRITARLA 08 HACHNDA ¥ CO Serichs S AmamistanceOi mevtama MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais
(+52) 5562722728
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2 -1
I z z l Paga facilmente con
- | izzi app

i piw | ESHE
MONSERRAT SANCHEZ DAVILA Realiza tu pago escaneando este codigo: o
SANTACRUZ 113 | El’ .
it 111 o
CHIAUTEMPAN TLAXCALA o paga en linea en izzi.mx
C.P. 90802, MEXICO 0341839553 tu pago se vera reflejado
inmediatamente
Estado de cuenta Total a pagar
Saldo anterior Ultimos pagos Saldo pendiente Cargos del periodo
$520.00 | - | $-1,820.00 | = | $-1,300.00 | + | $1,87000 | = $ 570.00

Fecha limite de pago 24 defebdel 24

Datos de facturacion

 domizzilia =
~ tupago Ej

Teléfono Mes de facturacion FEBRERO 2024 e =
2463288125 i yahorra ,W
Cuenta Referencia 0341839553 n tus servicios izzi,
34183955 de por vida!

‘ mecmﬂci«mtm Txzi.mx

Detalle de tus servicios contratados y facturados
izzi 40 +izzitv HD $410.00

Complementos de video $0.00
Subtotal $610.00

Reposicion o pérdida de equipos $ 1,300.00
Ajustes y bonificaciones ' ($ 40.00]
Subtotal $1,260.00

Total de cargos del periodo $ 1,870.00

Consulta el detalle de tu estado de cuenta en izzi.mx (MIL OCHOCIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.)

Todos los montos incluyen impuestos

Los importes incluyen el servicio de arrendamiento y/o venta de equipo proporcionado por CABLE SERMCIOS CORPORATIVOS

Pagina1 de 3
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

Homoclave del tréamite f Folio
IMSS-02-008 el = ; _ 1_7(_)93__1583854_1 10927__5_2_61_7
Homoclave del formato [ ‘: Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | AR Y

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

Namero de Seguridad Social: | 12139821.4.0-5-1
CURP. o SADM981120MHGNVNO4
Nombre(s): | MONSERRAT
Primer apellido: | SANCHEZ
| Segundo apelic 'DAVILA
Sé%n: | Mujer
: Fec}':a de nacimiento: ﬁO/l 1/1998
Lugar de nacimiento: | HIDALGO

{ Este Numero de Seguridad Social es unico, 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 atorgarén cuanda hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segure Sacial y sus Reglamentos;|

{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 Trabajadores |
(INFONAVIT) se efectuard durante el perfodo 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 patrdn lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

| Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo 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
‘Informacion PUblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion 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 disposicion del Seguro |
' de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterma de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion |
'y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnalogico, ambas dependientes del 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 |
' decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion ef 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

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

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacion de NSS|Fecha:01 de marzo 2024,
11:57:18|Fo0lio:17093158385411092752617|RFC:|Nombre o Razon Social:MONSERRAT SANCHEZ
DAVILA|Curp:SADM981120MHGNVNO4|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:12139824051}]

Sello Digital: v0S5d493stdDSDQSByaVbw7vYSaS25AqZbjHBT 4zf2fwsZLaGt5t//4xu7Y8mDICFnZigDyprrYzmDVFfSYwjeCH9z4kkM5
H++hDFKBXKzZ 5YapEFKukWVfxL+sSGoulfd35fzwXCv2j9LwmZ9DSIZQKL9cg)/VEXxnHIQuGIMZ 2BkQRAUIDXITYY6

Secuencia Notarfal: ~ 75fedaac-abfd-43c6-9c36-dafae434f0ed

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
" GOBIERNO DE Y Paseo de la Reforma 476, P.B.
FOi - NAM . Col. Judrez, Delegacion :
W 2 MEXICO cco ; A ER @-q g:a%nltéar;gcﬁczz 103662930 México, DF.
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7M2/23,17:12

Cardex Simple

o7-01C23 13:28 BENEMERITA UNIVERSIDAD AU‘IﬂI.OHA‘DE PUEBLA Pag: 1 de
DIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Historfal Académico
Matricula: 201660055 No. de Seguro Social Nivel: Licenciatura
Nombre: SANCHEZ DAVILA MONSERRAT Tipo Alumno: Activo
Fac. de Ingenieria Quimica Periodo Inicio 201725 Periodo 202035
Fin:
LAL Ing. en Alimentos = Ziudad U ia Clave Centro de Trabajo: 21USU4644C
cred. cal. rec. cred. cal. rec.
Primavera 2017 Verano 2017
42403FGUS 001 364 Formacion Humana y Social 4.00 10 42630 INQS 004 001 Calculo T 4.00 07 R1
41655FGUS 004 364 Lengua Extranfera I 4.00 08
42395 INQS 001 004 Algebra para Ingenieria 4.00 07
42445INQS 002 004 Quimica General 4.00 08
42410 INQS 003 DO4 Taller de Int.a Ing.del Area Q 4.00 08
42413INQS 004 004 Calculo I 4.00 05
61074 INQS 004 100 Calculo [ 4.00 0S5
Aprobadas: S Reprobadas: 1 cred: 20.00 puntos: 41  prom: 8.20 Aprobadas: 1 Reprobadas: 0 cred: 4,00 puntos: 7 prom: 7.00
Otofio 2017 Primavera 2018
25650FGUS 002 363 DHPC 4.00 10 420S0FGUS 006 363 Lengua Extranjera 111 4.00 10
25654FGUS D05 363 Lengua Extranjera II 4,00 07 42051 IALS 001 003 Cadenas Agroalimen. y Sustenta 3.00 10
25664 INQS 005 003 Quimica Organica I 4.00 05 42052INQS 009 003 Calculo 11T 4,00 06
42702 INQS 005 000 Quimica Organica I 4.00 06 42054 INQS 010 003 Quimica Organica II 4.00 07
25662 INQS 006 003 Fisikal 4,00 o8 420591INQS 011 003 Fisicoquimica IT 400 07
25668 INQS 007 003 Fisicoquimica I 4.00 06 42068BINQS 012 003 Fisicall 4.00 06
25673INQS 008 003 Calculo 11 4.00 07
Aprobadas: 6 Reprobadas: 0 cred: 24,00 puntos: 44 prom: 7,33 Aprobadas: 6 Reprobadas: 0 cred: 23.00 puntos: 46 prom: 7,66
Otorio 2018 Primavera 2019
24253FGUS 007 363 Lengua Extranjera IV 4,00 08 54642 IALS 256 003 Microbiologia de Alimentos 6.00 09
24300INQS 014 004 Probabilidad y Estadistica 4.00 06 54775 TALS 257 001 Nutricion y Taxic. Afmentaria 3.00 07
25167 INQS 015 003 Quimica Analitica 6.00 07 51597 IALS 258 001 Bioquimica de Alimentos 4.00 08
24287 INQS D16 D03 Ecuaciones Diferenciales 4.00 07 51561 IALS 259 001 Biotecnologia Alimentaria 4.00 05
24280 INQS 017 003 Balance de Materia y Energia 6.00 09 65331 IALS 259 000 Biotecnologia Alimentaria 4,00 05
24282 INQS 027 002 Bloguimica General 3.00 08 54709INQS 019 003 Analisis Numerico y Programaci 6.00 06
24299 INQS 032 002 Microbiologia General 3.00 07 52359INQS 020 003 Fenomenos de Transporte I 4.00 06
24296 INQS 033 003 Lab. de Microbiologia General 6.00 09 580851INQS 023 010 Analisis Instrumental 6.00 08
Aprobadas: 8 Reprobadas: D cred: 36.00 puntos: 61 prom: 7.62 Aprobadas: 6 Reprobadas: 1 cred: 29.00 puntos: 44 prom: 7.33
Verana 2019 Otofio 2019
43815INQS 022 001 Laboratorio de Ingenieria I 4.00 07 22421 [ALS 250 001 Ingenieria de Alimentos | 4.00 05
45964 INQS 024 001 Sistem, de Gest, de la Calidad 3.00 05 40145 [ALS 250 000 Ingenieria de Alimentos 1 4,00 05
22489 IALS 255 001 Controf Estadistico de Proceso 300 05
40147 IALS 255 000 Control Estadistico de Proceso 3.00 05
23648 JALS 259 001 Biotecnologia Alimentaria 400 05
40151 JALS 259 000 Biotecnologia Alimentaria 400 D5 Rl
23294 IALS 262 D001 Quimica de Aimentos 4,00 05
40153 IALS 262 000 Quimica de Alimentos 4,00 05
23299 IALS 263 001 Lab. de Quimica de Aimentos 4,00 05
40154 IALS 263 000 Lab. de Quimica de Alimentos 4.00 0S
22365 INQS 018 D02 Diseno Expe. y Analisis Datos 4.00 05
34900 INQS D18 000 Diseno Expe. y Analisis Datos 4.00 05
25526 INQS 025 001 Ingenieria Economica 3.00 05
34907 INQS 025 000 Ingenieria Economica 3.00 05
Aprobadas: 1 Reprobadas: 1 cred: 4.00 puntos: 7 prom: 7.00 Aprobadas: 0 Reprobadas: 7 cred: .00 puntos: D prom: .00
Otofio 2020
23699 IALS 250 001 Ingenieria de Alimentos I 400 05
39527 IALS 250 DOO Ingenieria de Alimentos [ 400 05 P1
23630 JALS 255 002 Control Estadistico de Proceso 3.00 0S
39509 IALS 255 000 Control Estadistico de Proceso 3.00 0S5 R1
23882 JALS 262 002 Quimica de Alimentos 4,00 05
39544 JIALS 262 000 Quimica de Alitmentos 400 05 R1
23722 JALS 263 DO1 Lab, de Quimica de Alimentos 4.00 05
39532 IALS 263 000 Lab. de Quimica de Alimentos 4.00 05 R1
27263 INQS 018 003 Diseno Expe. y Analisis Datos 4,00 05
40551 INQS 018 000 Diseno Expe, y Analisis Datos 400 05 R1
14564 INQS 021 005 Flujo de Fluidos 4.00 05
37709INQS 021 000 FAujo de Fluidos 4,00 05
152771INQS 024 001 Sistem. de Gest. de la Calidad 3.00 06 Rl
31780INQS 025 005 Ingenieria Economica 3.00 05
37871 INQS 025 DOD Ingenieria Ecanomica 3.00 05 R1
Aprobadas: 1 Reprobadas: 7 cred: 3.00  puntos: 6 prom: 6.00
Ctofio 2020 Carga en progreso
Resumen de Promedios de Historia académica
Materias Creditos Puntos Promedio  Porcentaje
Aprobadas Obtenidos
Total Transferencias 0 00 Q .00
Tatal Institucicn 34 143.00 256 7.52
Promedio aritmético 34 143.00 256 7.52 51%

Créditos minimas: 278

Creditos maximos: 290

webserver1 .siiaa.siu.buap.mx:81/autoservicios/bzskarlc.p_select_levi?v_val=CATE366EA59D82889A2380883274F608
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
GUMY951010MTLZLS02

Nombre
YESSENIA GUZMAN MILACATL

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICcH GOBERNACION

20

![HM'“I"MHM“II"I"II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129026199500298

P

YESSENIA GUZMAN MILACATL

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de marzo de 2024

Cl derecho-a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Sacretarfa 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién 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 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 villda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 coma
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en &i
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 Poblacion. 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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PROMACO

CARTA DE RECOMENDACION LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR.

Reciba un cordial y respetuoso saludo; por medio de la presente hago de su conocimiento que,
la C. MONSERRAT SANCHEZ DAVILA laboré en nuestra empresa por mas de nueve meses, tiempo
en el cual demostré ser una ciudadana de conducta respetuosa, comprometida, integra,
responsable, honesta y competente, aunado a que, es fiel cumplidora de las tareas y actividades

que se le encomienden.

Es por ello que, no tengo inconveniente en RECOMENDAR AMPLIAMENTE a la persona antes
mencionada, sugiriendo la contratacién de sus servicios, con la confianza de que estara a la altura

de sus compromisos y exigencias.

Quedando de usted para cualquier duda o comentario.

Chiautempan, Tlaxcala, a 27 de diciembre de 2022

C.P. ROCIO CUAHUTLE CUAHUTLE

Calle Morelos Poniente # 90, Col. Centro, Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala
Tel: 246-464-8401 Tel: 246-464-0951



Chiautempan, Tlaxcala, a 20 de enero de 2024.

CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

A QUIEN CORRESPONDA.

La que suscribe, licenciada Yessenia Guzmdan Milacatl, con
numero de cédula profesional 12012499, me permito comunicarle que,
conozco amplia y detalladamente a la C. MONSERRAT SANCHEZ DAVILA
desde hace aproximadamente cinco anos, y puedo asegurar que €s una
persona integra, estable, totalmente responsable, honesta y competente

para desarrollar cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior, no tengo inconveniente alguno en RECOMENDAR a la
persona antes mencionada, quedando a completa disposicion para
cualquier duda o informacién requerida a través del teléfono de contacto
246-109-24-09.

LICENCIADA YééENlA GUZMAN MILACATL



