Dirstribuicdor
ELTORO

- Fecha  JHY /06 (488 [
Solicitud de Empleo SR )
Puesto que solicita: < UQﬂ\rQ .
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
enmcwna Tlores cn et 25 L SO Sellerd.
Direccion i C4diao Pastal | Teléfono 459
i ‘ Casa:
PiseuSatues Hze = 288 oGanliig. 406> O |cek 24i2003y 263 T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres = Su Familia Solo
2 T T el cXican G o R

Numero de Seguridad Social

610ABRO10MN

Correo electrénico ( e — mail )
el

\on\r\el F | oresy crnagna©

1 ¢ Tiene licencia de manejo?

Reqgistro Federal de Contribuyentea
RoF) 8BPOS 22C &7

¢ Cémo considera su estado de salut actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno (&) Regular 0] Malo ol s '®) No B 4Cual?
¢ Qué deporte practica? . Pertenece a algun club social o Deportivo? ’ & Cuadl es su pasatiempo favorito?
[ Ye) N D Coco clor MOS \C g
¢ Cual es su meta en la vida?
ch«\oc‘i}ar )] S_)ép‘arcwmc .
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre

J&dﬁ Nalol Ve chnon.a) 2 SC‘V\ ,\ LN TC:. )I‘Q \-(_u i | (6\““2' < tOn';f :
Madre i

LL)(“'L::L —F{MC'S = %Or\ ())cr(\cnc[(ﬂd Cmu.o ' EMA?\«*CLOJKO
Esposa (o) ¥

j |

Nombre Hija (0) ‘ ‘

X Cu;tcH:k QU g &‘J&)a A %CV’\ @Qrﬂ:“-r r*i.(l'\c\ qu\,l—&o C—'w\d C&KM[T
Nombre Hija (o) i b _
gr}gﬁv%o (\):wo Q i 2% (‘\cxy\ R-,--n*‘u}v cl-\f\cr C_o/v(c(_o. (n ﬁs‘d C;.KCH’LLF

ombre Hija (o

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

- Fechas
De

A

Documento Recibido

Primaria

Mgl Ladsla o

CCcL OLQO«JI‘Q

\.«:»..».H

e

“QU\(L \
=~

Cob hcads

Preparatoria

’BCX"‘(I\ { \KC£ (=

05(

Coed oo s

‘rrofesional

Estudios de Post grado

1

Comerciai u otras

Estudios que efect(a en la actualidad:

Escuela

Horario:

l

| carrera 6 Curse

|

Jan net.Clo fcbvmmw(igwm'-l .Comn



1 destribwaiconra

ELIORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

t&tz:-r:ﬁ \

Funciones de oficina que domina: B s

e S

Paquetes de computo que domina:

Cﬁ_.—-v- FaLo,OLor =1 C-aPLC\-é-O" <, T:C.o-—- .

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
servicios | o5 \orno
Nombre de la Compafiia G Pember N o ey
Direccién T fde Caa\ Cr @) cc:l'& S,
Teléfono 2062(8926( | 246 4650280
Puesto que desempefiaba Q& a__\ol AW Tc(d—'hn ci Q .091(.'-(&5‘ 15 c.kek &1
Ultimo sueldo S iAo (BT,
Motvode suseparacion |, M. ity Peoal Priosle Cemaal
T < & [
Nombre de su jefe inmediato '<a_u‘ = IM Cﬁy_L_m. rd A "\Lz:r\@ ( cacxpf{ c:
V T A
Puesto de su jefe inmediato 2\ e WD 3
T
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo
Aacncie = Cheoy 1ag
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas” " ]Importe de la deuna
N e3¢
Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? q; @’(m‘ =

¢Tienev otros ingresos? I

NS l

s, Tiene crédito INFONAVIT? N &)

¢ Vive en casa propia?

o

; (,Dé cuéanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

@) Q [ Renta mensual

¢ Puede viajar?

B

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\ hm-:QLCQJté

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

(L /

Namhra v Firma dal Salicitants




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercadas” ®

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: 2D &x&o o
2-Genero: T covnen vl D

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 algtin 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?

N O

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,

Oﬂ\(\e/j: Qomgn.c; :T:lcn':?._.:;-
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: | 4 - JU D« 2072
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¢ e o BSTADOS UNIDOS MEXICANOS
LN ER 2 REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADC LIBRE Y SOBERANOQ DE

3
RIS A

E—
/l

¥

\\-_E_J

=—c)

LA AN A R A

TLAXCALA
DO, CERTIFICO; QUE EN EL LIBRO

Y COMO DIRECTOR DE LA COORDJNACIQN DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTA
No._ 2 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASE

A AN A NS
) 3

‘ NTADA EL ACTA No. 335
' DE FECHA | 19-DE JULIO DE 1988 VAT R ’m
s C.OFICIAL _ 1 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN CONTLA DE JUAN CUAMATZ| 3 I‘W
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: ﬁ ®
‘ N
EXTRACTO DE ACTA DE NACIMIENTO %‘ ‘m
NOMBRE JANNET ROMANO FLORES
Nombres(s) Primer apellido Segundo apeliido Il’
25 JUNIO 1988
FECHA DE NACIMIENTO :
= - — SEXO:MASCULINO  [™] FEMENINO [ o] o
LUGAR DE NACIMIENTO SAN BERNARDINO CONTLA CONTLA DE JUAN CUAMATZI TLAXCALA I [
Localidad Municipio Entidad ﬂ I
C.UR.P. ROFJ880625MTLMLNO4 C.RIP. 290180188003350 3
PADRES w
NOMBRE J. ASUNCION' ROMANO CORTES _
: Nombres(s) Primer apellido Segundo apellido
| NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 24 ANOS ‘ :
NOMBRE LUCIA FLORES COCOLETZI _ a3
i Nombres(s) Primer apellido Segundo apellido 3: C
| NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 24 ANOS ;

i SE EXTIENDE EL PRESENTE EXTRACTO CERTIFICADO, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ARTICULOS 573 DEL

SELLO DE LA DIRECCION DE LA
COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL
i CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO Y TT FRACCION VIl DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO DEL ESTADO ok o &g
i CIVIL, EN LA CIUDAD DE TLAXCALAALOS _08 DIAS-DEL MES DE___FEBRERO DE 2010 DOY FE. L 'ﬁ“i"q’ 5
EL C. DIRECTOR DE I7A/ COORDINACION\DEL REGISTRO CIVIL 5 :1‘?:';5!3- ) Cr,o =
/ \ ! ¢ ) . w

JIRECCION COORTINADORS
DEL
REGISTRO CIVIL
TLAXCALA

0258248




;w Clave:

- ROFJ880625MTLMLNO4

: Nombre: ;

% JANNET ROMANO FLORES

Fecha de inscripcion  Folio ~ Entidad de registro
27/02/1998 10721482 TLAXCALA

30 AL Ao g B e e e S L | A B Tl i A

E“ng I E mmalln]mlwlw g CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129018198800335 ’

JANNET ROMANO FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de junio de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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.

En ese sentido, 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 intemet dentro o fuera del
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacian, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en

Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

/HACIENDA Q@SAT

ROFJ8BUBZLCET
Registro Federal de Contribuyentes |

JANNET ROMANO FLORES | |
Nombre, denominacion o razon |
social

idCIF: 18020121128 | .
VALIDA TU INFORMACION

; | Lugar y Fecha de Emisién
i | TLAXCALA , TLAXCALA A 14 DE JUNIO DE 2024

i

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

OFJ880625C67

iDatos de Identiﬁcacién'dgl Contribuygptg: At |

RFC: ROFJ880625C67 ‘

;T_ CURP: ke ROFJBBOGZSMTLMLNM |

- - |

1 Nombre (s): JANNET |

Primer Apellido: | 7 . ROMANO |
Segundo Apellido: : " . FLORES

| Fecha inicio de ope.l-'at-:;c;ne.f::‘ V V | 01 DE MAYO DE 2007

| Estettian et i1 | ACTIVO

| Fecha de L'lltirnror ca;big t;le ;;tédcrbzr | ZGVDE DICIEMBRE DE 2009

' Nnm-bn; -C;o;r-uer;:ia'lz. i V i . - - :

PR _ . :

‘Datos del dOl‘I‘lICI]lO registrado i

\ |

i Codigo Postal:03100 Tipo de Vialidad: :

~Nombre de Vialidad: PATRICIO SANZ ‘ Numero Exterior: 510 |

| Numero Interior: I Nombre de la Colonia: DEL VALLE !

f Nombre de la Localidad: - \‘ Nombre dl Munic-i.pic.: o .Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ |

w Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO ' | Entre Calle: l

Pagina [1] de [2]

(:'.ont_:actp e i3 _ 2

= mmr _.-.q

(+52} S: 827227

-



Y Calle:

/Actividades Economicas:

| Orden | Actividad Econémica " Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Servicios postales 1100 | 01/05/2007 |

! | ] 1 i
Regimenes:

‘ L L S S U S SR, S - - - i ._ :

‘ Régimen : : | Fecha Inicio ~ Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01/05/2007 |

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 2

“La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algiin 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: [12024/06/14|ROFJ880625C67|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031]|
Sello Digital: 1Q8fqcjj25Igh4RA47gfva17yxw+rzQHVaG5IKjDQFC2m61Yfnn1g4DbFR4f6umd TevdwkZI2cG21 5jnz42czlIKdo9c
HuDOKrXI55sW0ogK20UgV 1H8jBDjru/xAFfQv870pLSzhldxnXHHF GDqdC/D4zViVaazdcW+2zS8lczE=

Pagina [2] de [2]
“

Contacto
Av Hicaigo 77, col. Cuerrero, C P 06300, Ciucaa ce Maxice
HACIENDA :: SAT ::e&'%cn t;iefé;.cavae::te cualquier ;am;u pais
SEEARTADIA G WACIIRDA ¥ CURDITG My 140 PEHVIEH DR ADMIIGTBALIGA TR TABA MarcaSAT 5562722728 y para al axterior dei pais
{+52; 55 62722728
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
-Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7

CFE

Comisidn Federai de Eleciricidad

. 030V02M300960630
NAVA:LOZADA RUBISEL o)
{NO SUAREZ 35 INT 3 CP.90670 $ 1 57
SUAUHTEMOC Y LA PAZ
‘ 1. C.P. 90193 :
el st (CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M.N) | -

 ‘CONTLA, TLAX.

2 ‘ ;, QUIERES RECIBIR TU RECIB
/NO. DE SERVICIO : 231150902365 ¢ o=
'RMU :90193 15-10-02 XAXX-010101 001 CI:-'E a

G En 3 Pasos: {
“LIMITE.DE PAGO: 23 MAY 24

1. Escanea el QR
2. Actualiza
_tus datos:

'CORTE A PARTIR:
24 MAY 24

. Contenit Lectura-actual = Lectura anterio o P ) . Precio Subtotal
b wedids MEEstimaca M - Medida IEREst: o e perigde e AN (MXN)
Energia (kWh) 04959 04827 .
Basico 132 1.027 135.56
Suma 132 135.55
“Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Desglose del importe a pagar

7 c—————

Costos de la-energia en el MErcadﬁ Eléctrico I';llzyurisla' :
-~ Conceplo $ -~ SKW 1 e - Imparte-(MIXN) Concepto Importe (MXN)

Sormnielro ‘ : Energia 135.56
Distribucién 0.00 0.00 196.34 196.34 IVA 16% 21.69
Tranemisicn o0 o 235 e Fac. del Periodo 157.25
tEniace 0.9 0.0 0:68 9.5 Adeudo Anterior 102.04
Energia 0.00 0.00 107.18 107.18 Su Pago -102.00
Capacidad 0.00 0.00 68.51 68.51 Total $] 57.29
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.82 0.82

Apoyo Gubernamental 333.50

Fecha, horn y lugar de impresibn: 09 MAY 24 08:48:20 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA
CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP \moa’-

1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercadc. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o crédites: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

90193 15-10-02 XAXX-010101 001 CFE

150902365 240523 000000157 1 ”29—'2-1:!_9._9 @ 0 @

O AT $157

(CIENTO CINCUENTA Y SIETE PESOS M.N)

Repartir -48-



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
IMS$S-02-020 FF-IMS5-012 éé’ / L aal B
Datos Generales
NSS: 61Q78801091
CURP: ROFJ880625MTLMLNO4
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:  JANNET ROMANO FLORES
Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 25/06/1988
Lugar de nacimiento: TLAXCALA
Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico:  NO
Vigente: dals
Delegacion: TLAXCALA
UMF: UMF 010 SAN PABLO APETATITLAN
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 2
Agregado Médico: 1F19880R
Datos del ultimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
F1316759100 AMATECH
, Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia | Fecha de Constancia
3 BAJA 12/01/2024 15/04/2024
Beneficiarios
Calidad  Nombres) Primer Apellido Segundo Apelido NFaEc?:qaieier.o Sexo Delegacién UMF Comsultario  Turne C:{‘qgfv’fcfgm rEtgae
PADRLS LuCIA FLORLS COCOLETZI  16/09/1963  Mujer TLAXCALA “Mrpgéfosm CONSC‘)UETOR' Viﬁg‘” NO  4F19630R

Datos del usuario IMSS que emite el reporte

1 e conforanaad con los ariculos 4 v 68-M, lroccion V ge 'a ey Federal de Procedirnients Administrative, los formatos para solic.tar tramites y servicios deberan publicarse en ef Dhario Oficial de la Federacion (DOF)”

Contacto



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR
NOMERE SEXOM
ROMANO
FLORES
JANNET
DOMICILIO
C PINO SUAREZ 35 &
8 SECC SEGUNDA 90670
CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAX.
CLAVE DE ELECTOR RMFLJNBB062529M300
CURP * ANO DE REGISTRO
ROFJBE0625MTLMLNO4 2006 03
FECHADENACIMENTO ~ SECCION  VIGENCIA R\
. 25006/1988 0w meae R

——e T

g STNI=

IDMEXZ2893239??<<02?207506U499
8806253M3212312MEX<03<<13575<1
ROMANOSFLORES<<JANNET<L<LLLL<LK
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COLEGIO DE BACHILLERES FOLIO
0 DESCENTRAL| o T

— : serrnaﬁggﬁcsahyqluo%@pg EE’&SEEA&%mm n JITOUL
COLEGIDO DE CERTIFICADO ’ #¥%¥ DE TERMINAC IDN ks DE ESTUDIOS
BACHILLERES 5

EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNG,

NOMBRE MATRICULA
JANNET ROMANO FLORES  CURP: ROFJSSG625MTLMLNGS oe7s13810
AcrepiTo  TOTALMENTE LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR
ENELPLANTEL  NO. BS SATELITE ' CLAVE: B247548

CONCLUYO EN: JUL IO DE 2@es CON LA CAPACITACION:
e INFORMATICA | /

COMO SE INDICA A CONTINUACION:

| ASIGNATURAS CALIF. SEMESTRE AREA
MATEMATICAS I Sy : : i 2 | PRIMERO =3
FISICA I 2 | PRIMERDO
LQUIMICA I 8 |PRIMERO | P
INTRODUCC ION A LAS CIENCIAS SOC IALES I 8 |PRIMERO | P
METODOS DE INVESTIGACION I 7 | PRIMERO | P
TALLER DE LECTURA ¥ REDACC IOM I 7 |PRIMERO | P
MATEMATICAS I1I 7 | SEGUNDO | P
FISICA II 2 | SEGUNDO | F
QUIMICA II o | SEGUNDO | P
INTRODUCCION & LAS C IENCIAS SOCIALES 11 o | SEGUNDO | P
METODOS DE INVESTI GACION I1 g | SEGUNDO | P
TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION II o | SEGUNDO | P
MATEMATICAS 111 = | TERCEROD | P
FISICA III : TERCERO | P
QUIMICA III z TERCERO | P
HISTORIA DE MEX ICO I cam TEHTD UNI'-JERSHL o 1 TERCERO | &
LITERATURA I - — | TERCERO | P
LENGUA ADIC IONAL AL ESPANOL INGLES I g : e ~ | TERCERO | P
LEG ISLAC ION LHBDRHI_ s ; o | TERCERO | C
INTRODUCCION AL TRaBﬂJG o | TERCERO | C
MATEMAT I CHS IV, s | FURRTO | P
GEOGRAF IA o | CUARTO | P
BIOLOGIA I 2 ' g | CUARTO | P
HISTORIA DE MEH‘ICU I 1 CDN TEH‘ TO UN IVERSHL g | CUARTO | P
LITERATURA I1 . P - | cuarRTO | P
LENGUA ADIC IONAL AL ESPF‘-‘!NDL INGLES 11 ‘ 5 | CUARTO | P
TECNICAS DE ANALISIS QUIMICO T o S ‘ s CUARTO | C
PRLUEBA F IS ICAS - ' 12| cuarTO | ©
BIOLOGIA II By ; > | ouinto | P
ESTRUCTURA SOC IOECONOMICA DE MEX ICO I QUINTO | P
FILOSOF I&y 1 81 auinTo | P
SOCIOLOGIA I 2| auinto |©
INTRODUCCION A LA ANTROPOLOGIA I | auiNTo | O
ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENC IAL I S | aquiNnto | O
TECNICAS DE ANAL ISIS QUIMICO 1 / 71 auINTO | ©
ANALISIS INSTRUMENTAL I 7| quiNnTo | ©
METODOS DE EXTRACC ION, PURIF ICAC ION E IDENTIFICACION I = QUINTO | C
ECOLOGIA 2 SEXTO =
ESTRUCTURA SOC I0ECOMOM ICA DE MEXICO I1 2 | sEXTO P
FILOSOFIA 11 2 SEXTO P
SOCIOLOGIA II = SEXTO O
INTRODUCCION & LA QUM iCA 9 | SEXTO 0
ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL I 1 2 | sSEXTO (]
TECMICAS DE ADMIMISTRACION INDUSTR IAL 7 | SEXTO [

AMNAL ISIS INSTRUMENTAL T1



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~__ Oiweccio Geneat o

) NACIONAL DE POBLAC

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIFICACIGN PERSONAL

Clave:

FOCL630916MTLLCCO1

Nombre:

LUCIA FLORES COCOLETZI

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
06/04/1999 35733610 TLAXCALA

CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
129018196300314

~
LUCIA FLORES COCOLETZI (A\Oy

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de febrero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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
pals.

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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la
Informacién Pablica 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 Protecciéon de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Tlaxcala Tlax., a 12 de Enero 2024

A QUIEN CORRESPONDA

P.RES ENTE

Por medio de la presente hago constar que el C. ROMANO FLORES JANNET
presto sus servicios en esta empresa a partir del 31 de Marzo 2023 hasta el 12
de Enero 2024 ocupando el puesto de REPRESENTANTE DE SOPORTE
TECNICO, con un horario de labores de lunes a sabado de 15:00-21:00.

Se extiende la presente a los 12 dias del mes Enero del afio en curso.
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12 ENE 7974
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C.P. German Gyerrero Avila
Humanos



Contla de Juan Cuamatzi, Tlaxcala, Tlax., a 14 de junio de 2024

Asunto: Carta de recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente carta de recomendacion me permito recomendar a sus finas
atenciones a la C. Jannet Romano Flores, con domicilio en calle pino Suarez #35
seccién segunda 90670, municipio de Contla de Juan Cuamatzi, Tlax., a quién tengo de
conocer por 15 afios y tengo a bien recomendario ampliamente como una persona
integra, honesta, responsable y dedicada al trabajo, misma a la que por lo cual no tengo
ningln inconveniente en recomendar.

Esperando contar con su apoyo en dicha peticion, me despido de usted enviandole un
afectuoso saludo.

ATENTAMENTE

Miguel Angel Nava Reyes
Cel: 9616105073
Calle Artesania #10, San Miguel Xaltipan



