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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: FERA000918GZ8

CURP: FERAOO00918MPLRMRA7
Nombre (s): ARIANA

Primer Apellido: FERNANDEZ

Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén: ACTIVO

14 DE MAYO DE 2024

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 14 DE MAYO

DE 2024

1L

FERA000918GZ8

il

Fecha de ultimo cambio de estado:

14 DE MAYO DE 2024

Nombre Comercial: ARIANA FERNANDEZ RAMIREZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72229

Nombre de Vialidad: MIGUEL HIDALGO

Numero Interior;
Nombre de la Localidad: SANTA MARIA XONACATEPEC

Nombre de la Entidad Federativa;: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: SIN NUMERO
Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CALLE MIGUEL HIDALGO
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 17175221102541155375402
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 o e

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Nomero de Seguridad Social: 67160095872

CURP: FERAOOO918MPLRMRAY
Nombre(s): ARIANA

Primer apellido: FERNANDEZ

Segundo apellido: RAMIREZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 18/09/2000

Lugar de nacimiento: PULBLA

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentaos;
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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
— — S Aviso de prnivacidad - S —

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 Sodial, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn 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 Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrello Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

B R e B e ——— - — —-J—'-n-r-l—'—-u—-ul'-l_—ﬂvi'ED Irr1pﬂrt_ante - - s e o | LT e e e T

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

Cadena original: |liInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:04 de junio 2024,
11:28:30|Folio:17175221102541155375402|RFC:|Nombre o Razon Social:ARIANA FERNANDEZ
RAMIREZ |Curp:FERA0Q09 1 8MPLRMRA7 |[Ntmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:67160095872||

Sello Digijtal: rfv6BAHEC4U+gDFuibfkbCMZ0kJ4PFhhDKalONbaJrinwpO+nX4lAhwqu9olfOr6 FMBy 2 To/TfOYBzzn3EprRj6lILUEXB 9)5X 9
cquQzipTHGNOOf4 2 3iy/BgDvldzoCwfAMKCUQwRCxleCCfm8DOvQ SwlyiSwsXwAauay2FoNhuKXlggy05xEssZi2 8D +h

Secuencia Notarial: 8cd19084-ee5b-4625-85bf-c33de606626b
Niumero de Serie: 00000000000000000001
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CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémos, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad© Ciudad de México. RFC: C55160330CP7

FERNANDEZ AGUILAR PEDRO ARMAND T07ALAPAGAR

MIGUEL HIDALGO SN . CP.72229 $659

MIGUEL HIDALGO Y SAN JUAN (SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MN.)
STA MARIA XONACATEPEOBJC.P. 72229

STA MA. XONACATEPEC PUE. :
bl oy ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAI

NO. DE SERVICIO:217170608223
RMU:72229 17-06-29 XAXX-010101 060 CFE En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

LIMITE DE PAGO:28 ABR 24

CORTE A PARTIR:20 ABR 24 tus datos.
TARIFA:01NO. MEDIDOR:779YCT 3. Listo.
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 12 FEB 24-11 ABR 24 S S A
shifimadi o wd

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
medida Flltstmads [ vedia F3 estimaca [l perindo LA [IWEET}

Concepto

Energia (kWh) 341
Basico 150 1.023 153.45
Intarmedio 130 1.247 162.11
Excedenta 61 3.646 222,40
(ﬂr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
L B ]

Costos de la energia en el Mercado Elécirico Mayansla Desglose del importe a pagar

Concepla 3 SkW S/kWh Importe | LK Loncepto fmporte (WX
Suministro F2.00 000 .00 T72.00) Enargia 537.97
Distribucicn 0,00 0,00 434.67 434.67 VA 16% B6.07
Transmisicon 0.00 .00 60,32 60,32 Fac. del Pariodo 524,04
CEMACE 0.00 0.00 2,22 2.22 DAP(2) 34,97
Energla 0.00 .00 27787 277.57 Adeusdo Antaror J88.81
Capacidad 000 0.00 178.30 176.30 Su FPago -3848.00
SCAMEM(1) 0.00 0.00 2.11 2.11 Total 659.82

Apoyo Gubemamental 487.22

Fachn, e v kgat de mprasioreDd DSra0ed 2201625 hratd Monohio 57 1 Barrk San Migualamozns oe wotaFusbisPusbiabesdocCr 72880
{11 SCRMEM: Costos relacionadios con los servicios def Mercado. (2) DAF: Dereche &l Alumbrado Piblico. {3) Cargos o créditos: Diversoes conceplos que se pueden inclur en el avese recibo relacionados con & suministoo.

CFE-contigo QO ® O
il .....6s9

(SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE P3Oz MN.)

72229 17-06-29 XAXX-010101 060 GFE
01 217170608223 240428 000000659 9
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Nombre
ARIANA FERNANDEZ RAMIREZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE -
MEXICO GOBERNACION
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ARIANA FERNANDEZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v 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 cualguier 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 importanie que verifiques que la informacion 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 ordenes 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 blanco 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 Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Pablacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha ! /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

| ndez [Acmiez o el 23 .53 Y

Direccion Codigo Postal | Telefono Sexo

Casa:

ﬂgﬂﬂﬁﬁ:ﬁb_ﬁLU Sa. Ma. Xm ;ru\mcrca 12229 |cei22)|0744TS H -

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalitiad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo

| Ci “)C‘\:)\q Hfbﬁ. yCoangy ® O O

Numero de Seguridad Social

671600958172

Correo electronico ( e — mail )

}’iYQljdz am |8 Bamailced No

; Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

FERAOOOY18GZ8

Bueno (f) Regular O Malo

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

O Si

No

. Padece de alguna enfermedad cronica?
O

® & Cual?

¢ Qué deporte practica?

TBEISCfuoHc;Q\

¢ Cual es su meta en la vida?

No

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

Eecochar My,

; Cual es su pasatiempo favorito?

CQy

Esposa (0)

\ i Qe

! ‘ra)‘i‘:ﬁi QMo
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Pedre A Temonder Aoulerd X Migd Nidalgn ssn Pecanicc
Madre

eVl %) cl_;, C o™

H‘ic}j‘\\ \'\JAG\%E 5/N

Nombre Hija (o)

‘HOJEQLLQL Cm\&ﬁﬁwmdzt X

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0}

Tuen daw Cortes Yemomdez | X

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFE"““ - Afios Documento Recibido
Primaria |
E*-\ﬁ untgﬁ&& SU::.H:_ 2006 201z é CQTLC\CHCJ:‘;

Secundaria |
_Nﬂ(‘_\ﬂ::_HﬁIﬂDEd Y Maq :ZDLZ 2(}15 3 Cm\-.(nmﬂg

Preparatoria

1 B0, 2020|2023 3 Cﬁ \ 1(:\*:{1{!{.]

[ Profesional '

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 0 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Crmnol
P

| Paquetes de computo que domina:

Tk \ A
Werdl ﬁ ‘ |

cel, OOy poINY

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

' Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior Empleo anterior Emplec anterior

Tiempo que presto sus
Sernvicios

Nombre de la Compania

Direccion

Teléfono

Puesto que desempenaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

. Como se entero de la vacante?

ALY

DATOS GENERALES

i Posee automovil propio? [ Marca Modelo

¢ Algin pariente trabaja en esta empresa?

N,

Importe de la deuda

Ne

; Tiene otros ingresos?

Ne

Describalos:

,E_S;JS gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? M -

¢ Vive en casa propia?

[

i De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

:Paga renta?

Renta mensual

Na

;. Puede viajar?

D

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

j/é |

A'ngm -Tﬁ‘}‘iﬂ:iﬁﬂﬂ? P\mmﬁrt

Momhre v Firma del Snheitanta



| hstnbiundora

EL TORO

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 pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2 D amos
2.- Genero: HUJ&Y

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

Neo

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?

Ne

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)

No

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:



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

MNo. DE FDLIDI 1092
LIBRE BERANO DE PUEBLA _
ESTADO ¥ SO ACTA DE NACIMIENTO
CLAVE DE REGISTRO E IDENTIDAD PERSONAL
DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL 21114170100042J
. J
(TUZGADO No. 17 |LIBRONo. 01 |AETA No. 00042 | LOCALIDAD SANTA MARIA XONACATEPE| HORA DIA MES ANO )
MUNICIPIO PUEBLA -cceccmececcaaa o --| ENTIDADFEDERATIVA PUEBIA =ceccvccreccncnccccanaa- 13:34:46 14 01 00
PRESENTADO |
NOMBRE ARIANA _ FERNANDEZ RAMIREZ
NOMBRE(S) e — (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDOY =~
FECHA DE NACIMIENTO 18 DE SEPTIEMBRE DE 2000  HORA _ 15:30:00  No CERTIFICADO DE NACIMIENTO - - - - - - - o=
LUGAR DE NACIMIENTO PUEBLA -=v-c-cccecaae- cececconnan PUEBLA ----=-cccccccacccccacacce PUEBLA vvscccrennonan- [ —
L] (LOCALIDAD) {MLIMICIEICH [EH'I'].D&D FEDER;&TI"I.M}
PRESENTADO  WIVOQ - - wmemmeomem e o  SEXO  FEMENINQ---ccvccucenceeaun-n- COMPARECE(N) AMBOS ------------.
|PADRES
NOMBRE DE EL  PEDRO ARMANDO FERNANDEZ AGUILAR ==+ ==« acccmceacnnaacnnans NACIONALIDAD MEXICANA --------EDAD 30 ANDS
UPACION  MECANICO AUTOMOTRIS - ------- m e ] DOMICILIO RETORNO PINO 20, AMALUCAN,PUEBLA ---- - -- mmmmcaem=n- -
NOMBRE DE ELLA GABRIELA RAMIREZ BAEZ -~ - ---=-n=n-nesnececocccosaecezn-- NACIONALIDAD MEXICANA ==« ---- EDAD 32 ANOS
UPACION  LABORES DEL HOGAR ---------------------- DOMICILIO RETORNO PINQ 20, AMALUCAN,PUEBILA ~-------------- e doaiis
ABUELOS |
ATERNO  JOSE MARIA FERNANDEZ MORALES «-ccvavececeecccecoeaoenoo- NACIONALIDAD MEXICANA ---------EDAD 74 _ ANOS
ATERNA  ADELINA AGUILAR AGUILAR - - - === =n-memmemmmmeccmecancmenn- NACIONALIDAD MEXICANA ---------EDAD 64 ANOS
UPACION CAMPESINQ Y LABORES DEL HOGAR ---------- DOMICILIO CONOCIDO ORIENTAL PUEBLA --------- T e
ATFRNO  FRANCISCO RAMIREZ SANCHEZ (FINADQ) =----------z=-ecceucua- NACIONALIDAD MEXICANA -------- - EDAD @  ANOS
TERNA  CRUZBAEZMOTA ----vvcccccererrneeeccccsasacnremmcnenenn- -NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD 62  ANOS
UPACION TLABGRES DEL HOGAR - - - ccemcemenn-. DOMICILIO  RETORNO PINO 20, AMALUCAN,PUEBLA - ------------- - mememo
TESTIGOS |
OMBRE PABLO FERNANDEZ AGUILAR = - === == - o e cceec e e e e e e NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD =~ 28  ANOS
UPACION MECANICO ------ccccccmcccoucomcmmmmcnamnmamn=> PARENTESCO TIQ ---------"-eu---- et tehaeetrbviatetetelll
MICILIO  RETORNO PINO 20, AMALUCAN,PUEBLA ---====-===----- il St et ryelsstsdmmleiiriarintsasb o wlnits et S S
OMBRE CONCEPCION CALDERON SANCHEZ - ---cccmaccmme e ceee oo o - NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD 28  ANOS
UPACION LABORES DEL HOGAR ------------ecweeccemuemauaco PARENTESCO T/A -------------- bl sl aateebindegtd=ee¥enk i e
MICILIO  RETORNO PINO Zﬂ AMALUCANPUEBLA ----v-=cee=-=ee=2uzve—uocsommamossacmasscascaassas IR B
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARE EL NACIMIENTO
OMBRE =~ -=-<sccccccmeccceccmnncaaarann=- emwmmeeee=oeoeie» OCUPACION ---c-vev-ovonn--- bl L et ket -EDAD __ 0 ANOS
ACIONALIDAD - ---------------- :"PﬁRENTESCﬂ S e i - DOMICILIQ r-veroerocerearooamraaarc e e — = - =
DB EER\F’AC[DHES o
LEIDA LA PRESENTE Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN FIRMANDOLA QUIENES EN ELLA INTERVINIERON
Y SABEN HACERLO, Y QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL. DQY¥-FE.
_—— FIRMAS DE LOS PADRES O PERSONA QUE DECLARAN EL N ENTO
| :
|
| —
FIRMAS DE LOS TESTIGOS B
| .
- : :
o R T S B S -,
" HUELLA DEL | "EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y CO '
PULGAR DERECHO i CIVIL CERTIFICO QUE ESTA COPIA CONCUERDA FIELMENTE CONSU ORIGINAL.
DEL REGISTRADO | EL JUEZ DEL REGISTRO DEL ESTADO : 2
“1 o i | " -__II. T
A o | : | -
£.% o | |JUZEADO DEL REQISTR)
- | | | STA
| CFERNANDO FERMIN CASTILLOCARVAIAL |\ "\ BELE0 ML
| NOMBRE A\ | VE. 21-114-17
| | v/ SANTA FARIA
_ e : IRTTIITE T & TR — : |Krjm‘1t1‘_r 2

No. DE CONTROL0-01504 70

e —
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i ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
2S | *
Clave:
. FERJ940321MPLRMNO8
% Nombre
JENNIFER FERNANDEZ RAMIREZ
Il
;} Entidad de registro:
= GOBIERNO DE 2
% MEXICO GOBERNACION
S R R SR I I eI

199999999999
JENNIFER FERNANDEZ RAMIREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 07 de junio de 2024

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 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién 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 cualguier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados vy tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL |

>
Subsecretaria de Educacién Media Superior 0
Servicio Nacional de Bachillerato en Linea e
Servicio Educativo Publico Centralizado Federal {:
) Educacion Virtual . é
Certificado de Terminacion de Estudios o5
2
Se expide a:
Datos del estudiante - [
Ariana Fernandez Ramirez &
Nombre(s) Primer apellido Sequndo apellido ?
o
FERAOOQ9I8MPLRMRA7 E2023M01932 N2
CURP Numero de control o matricula ‘;
: -
Datos del plantel o servicio educativo e informacion académica | b
Servicio Nacional de Bachillerato en Linea, "Prepa en Linea-SEP” Y
Tipo, nombre v/o niumero s
. _ D0
09DBHO00ID Acuerdo numero 09/09/14, D.O.F. del 24 de septiembre de 2014 o
Clave de Centro de Trabajo Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, acuerdo de incorporacion o decreto de creacion y fecha : €
At
Bachillerato, con formacion basica para el trabajo ¥
Plan de estudios y/o formacién que permite incorporarse al sector productivo e
"
TREREER——— Del 27 de julio de 2020 al 12 de marzo de 2023 &)
Clave Periodo
276 276 8.5 Ocho punto cinco
Creditos obtenidos Total créditos Fromedio de aprovechamiento
Modulos acreditados de formacion basica para el trabajo:
Calif. Total de Hrs, Creditos
1. Tecnologias emergentes en la resolucion de problemas. B.4 120 12
2. Tecnologias emergentes para la administracion y gestion. 8.4 120 12

Autoridad educativa: Nora Ruvalcaba Gamez - Subsecretaria de Educacion Media Superior.
Mo. certificado autoridad educativa: 0000000000501396681
Sello digital autoridad educativa:

Qz55BXPcISKScQ7bNAHS+wCQglT UVwipSwcMSOpyL19Q3hXQ3FDBIXipgQvomgMS934PSSBUuhrANauPpa Pz2qDZX3pdibYW216KDWUIAASSG
3 oHTN3i+dh3PcPfbYCTuxGpilvPVEMoS8IV4EEgfAaTFew7Qeat EKXX +6sfByL CQO6eP FEDQpoXp9IWANTSpFSEEEBHQPFMMTKOQVIITISRMW KgCC

e aDglYSAWWPAxbCubXvCKa7f3Yji0SrdLDcDDIcBCrGCh7B5x%a zZAPjal7nfxSybEuMh8R/jgXxIL/LelKeAj4iM luAneSVmyESqa3ywwWozYgwkGoEyuz
RLoWICw==

Fecha y hora de timbrado: 31/03/2023 1324 24

Sello digital SEP:

DUEH79QILgc5TQygR2UQ3gs)so4b2zsYBs3sUBDIPpt6lsjAONKIBLGIID]j1To+MccCfs3B0zqV+LuUKIYVENHGEK M Udw+Q5SpVCRJuOPNIWBVYxpu
F4R7nUKBCDIAFZPK+NdIKa4K DMrfwkUrbBQmRpTIEKEk74cElaypDxfkWT/LIIUTFuSSuzsdESkhA405c1xsjAQ3/SeYNGBv4NLUV4PNIXOkBqeBsDD
KCAMo2ZBARshEri/k4f4xKIZiat7ITsmylm9Tok44seJUARTEQjrSLmetAoyvn7VOIkU7eOO0f2buc +9/Bhun9glgaFyxL 3s55NOVAGYIMEinY 3ivi==

E Lo b 1 E El presente documento electronico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del servidor publico competente,
- - '.:'ﬂ' . ! amparada por un certiicado digital vigente a la fecha de su elaboracion, ¥ es valido de conformidad con o dispuesto en los articules 1, 2,
f‘} .d'*.h'. "
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fracciones IV, W, Xl y XIV, 3, fracciones Iy 11, 7.8,9,13, 14, 16 y 25 de la L ey de Firma Electronica Avanzada: 7 y 12 del Reglamento de la Ley de
Firma Electronica Avanzada; su integridad y autoria se podra comprobar por medio del codige QR o  en:
https//siged sep.gob.mx/certificadosfiems

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 141 de la Ley General de Educacian, los certificados de estudios expedidos por instituciones
del Sistema Educativo Nacional tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicicnales de autenticacion o
legalizacion, lo cual permite el transito del estudiante por el Sistema Educativo Nacional.
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El presente documento se imprime en Alvaro Obregon, Ciudad de México, a los treinta y uno dias del mes de marzo de dos mil veintitrés,

Folio 2a52227d-be49-4f5e-a37f-eceeBl686ec]
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6 de junio de 2024

Carta de Recomendacion

A quien corresponda,

Me dirijo a ustede(s) con el propésito de recomendar encarecidamente a Ariana Fernandez
Ramirez, a quien tengo el placer de conocer desde hace mas de 10 afios, y he tenido la
oportunidad de observar de cerca sus cualidades personales.

A lo largo de estos afios de conocerla ha demostrado ser una persona altamente
comprometida, responsable y dedicada a sus objetivos. Su capacidad para enfrentar desatios
con determinacion y su habilidad para trabajar en equipo son cualidades que la distinguen y
que considero seran de gran valor en cualquier entorno laboral en el que decida involucrarse.

Ademas siempre ha mostrado un interés genuino por el aprendizaje continuo y el desarrollo
personal. Su proactividad y disposicion para asumir nuevas responsabilidades son indicativos
de su potencial a destacar.

En términos personales, es una persona de integra y de valores sélidos. Su empatia,
amabilidad y respeto hacia los demas han dejado una impresion positiva en todos quienes la
conocemos. Estas cualidades, combinadas con su capacidad intelectual, la convierten en una
candidata ideal para cualquier oportunidad laboral que se le presente.

Por todo lo anterior, no tengo ninguna duda en recomendar a Ariana Fernindez Ramirez.
Estoy seguro de que continuard demostrando la misma excelencia y dedicacion que ha

mostrado hasta ahora.

Si necesitan mas informacion o detalles adicionales, por favor, no duden en contactarme.

Atentamente.

Ing. Alfredo Inclan Ladino

inclanladino(@gmail.com
22 13 64 06 93



