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* Informa

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

i Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 17192640583871168134222
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMS5-013 24 1 06 7 2004
‘ El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 12169697120

CURP: HETA960205HVZRILOO

Nombre(s): ALEXIS

Primer apellido: ) HERNANDEZ

Segundo apeliido: TEJEDA

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: OS!OE;’]‘)QG

Lugar de nacimiento VERACRUZ DEIGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social s Unica, permanente e intransferble 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 (o3 requisitos pravistos en a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fonilos parz el Retiro (AFORE) y el Instituto del Forido Nacional de |a Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuard durante 8l perindo en que se encuentre inscrito con un pacrén

El trabajador se registrara en lz2 UMF, asignada. de acuerde a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.

e e ———~Avisa de privacidad-

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nac
({CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones [V y V, 18.19.20 y 21 de |z Ley Federal de Trans;

al de Asegur
Jarencia y Accesc 2
3n Publice Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Nacional de Transparencia, Acceso 2 Ia Informacion y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.orgmx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR caon la finalidad de que el asegurada haga valer su derecho de ticio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademads de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccign de Incorparacian
y Recaudacidn en ceordinacion con la Direccidn de innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes dal IMSS; en su casc el -r1[eresado podra ejercer los
dereches de dcceso y correccian en la Subdelegacign de control que corresponde 2l damicilio d -'c. LIJ =rtr=ric.r 58 informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamisntos de Proteccion de Datos Personales, publicades en el Diario Oficia

i Aviso Importanie———mom---oom—moooo

Ahora que 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 Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob.mx en la secodn “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

isolicitara tu patron o empresa al mpmento de contratarte.

Cadena original: I[lnvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacion de NSS|Fecha:24 de junio 2024,
15:20:58|F0lio:171926405838711681.34222|RFC:|Nombre o Razon Social:ALEXIS rlER’\ANDEZ
TEIEDA|Curp:HETA960205HVZRILOO|NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:12169697120]|

L4

Sello Digital: wlLKINDI3Fm1 30cQuvHeu2VGATbP47dKWTIOrcin TIPX1Wvbt4923F)02 +qju9rweswsOlwRjLpLek)r/ds?0Q2V+wpeYuV
sabtExpOiCCa3/0mezVug+LIyMNdmEhANHYQ4KBa0IQi4pDIDm+QS2nGp4aP6LEazé 33FmngiGagYmCSQIZIH/ vo+DMA

Secuencia Notarial:  ff348c86-323e-42d9-8c14-effae78facBa
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

GOBIERNO DE o

MEXICO

P BAS00 Miwico, OF
62323323

ncion contactoimyg

Huj 1 de
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .. & SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
| XALAPA ,VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 24
| = DE JUNIO DE 2024

I

Datos de Idenﬂﬁcacidn del Contrlbuyente

RFC: HETA960205M42
CURP: HI:_I‘A9602E5HV2F1JLDO

| Nombre (s): ALEXIS )
Primer Apeliido: HERNANDEZ -

______ TEJEDA :

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de titimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domlcillo registrado y

01 DE MARZO DE 2017

03 DE ENERO DE 2017

Codigo Postal:91119

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: REAL

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: XALAPA

Numero Exterior: 10

Nombre de la Colonia: LA LAGUNILLA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

| Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

-HACIENDA :: SAT

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
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el rouo [EREREE VENCIMIENTO

B7746 3,754 MEN-05-2024 2024-05-17
) REGCIMEN
ARSI e KALAA VERAGE. TIPG DEUSUARIO  DOMESTICO MEDIO
iﬁ:ié"”"’“““"" FEDERAL C.P.ATI40 1 PERIDDO DE CONSUMO:
FECHALECTURA 2024-04-08 o pp i

S el 192066424
LECTURA ACTUAL LECTURA ANTERIOR CONSUMG M

- 2 7.00
| U CONCEPTO - [Vt

WM R ) e T SR 4B L R e T 1

CONBUMOS

MARCIANO HERNANDEZ HERNANDEZ

CAMINO REAL LT-10 MZ-88 277 ADEUDOS ANTERIORES 0,00

RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0,00
LA LAGUNILLA ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 171.14
XALAPA ADEUDO DEL MES POR SERY. SANITARIO 68.46
3-350-3020-35 SERVICIO DE SANEAMIENTO §0.10
Acuerdo 1TB/0G/2023 se eslablece subsidio 5% da saneamienlo SUBSIDEO SANW|ENTD -3.01

SANTANDER (CONV 2422)

BANCOMER {CONV CIE 8885642)

HSBC (RAP2535)

BANAMEX (Establecimiento 3845-1)

BANORTE EMISCRA 88163

SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDO)

5 CITATORIO/REIMPRESICN RECIBO 14.46
A pAch]

AJUSTE POR REDONDEO 0.53

TOTAL MENSUAL 314.00

ULTIMO PAGO 778.00
B TOTAL MENSUAL 3314.00

(Irescientos catores pasos 00/ 100 MN.)

{emasualepa.gob.mx fCMASKal

. . :
Trabalo COMISION MUNICIPAL DE ACUA POTABLE CUENTA PERIODO | VENCIMIENTO

aagid Y SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ
%NANEH HERNANDEZ 87746 MEN-05-2024 2024-05-17

| TIPO DE USUARIO  MEDIDOR ‘MESES POR PAGAR. JiEsletie UL
CAMIND REAL LT-10 MZ-88 277 == o

LA LAGUNILLA
XALAA | IMPORTE
ADEUDOS ANTERIORES 0.00
3-350-3020-35 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 171.14
LINEA
r e SRS ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 68.46
SERVICIO DE SANEAMIENTO 60.10
SUBSIDIO SANEAMIENTO 3,01
000000000000002569046042320203
CODIGO TIENDAS s
CITATORIO/REIMPRESION RECIBO 14.48
IVA 2.31
AJUSTE POR REDONDEQ 0.53

UL

69002569046020240517000000314008 (Irescientos calorce pasos 00/ 100MN.)

TOTAL MENSUAL B1400
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

HETA960205HVZRJL00

Nombre
ALEXIS HERNANDEZ TEJEDA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 2 —— .
MEXICO GOBERNACION }\{— h.f:\ PO

CAOCRRRAN O R S —
130087198601390

ALEXIS HERNANDEZ TEJEDA

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de abril de 2024

El deracho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobarnacién trabajamos todos les dias para garantizar que las y los
mexicancs gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios. »

Nuestro 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 compuladora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nueslro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
dalos personales. En este marco, es impertanie que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para conlribuir 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 aciaracion o duda sobre la eanformacion de su clave en TELCURP, marcando o 800 811 11 11

I..lMhhmmmMMamnMym-Mymwm”nﬂumm
' TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Regislro de Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Regislro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secrelaria de Gobernacién. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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 hitps://www.gob mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha

74 1 061 2024

Puesto

que solicita:

Nota: La informacion aqul proporcionada sera tratada
confidenciaimente

Sueldo

mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Hernigndes Teieda Alex;s 28 | V0| bp [Soltore
Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
_caﬂe_gamm Rea) B 10 Crnl‘t Cel: 22 asy | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres uFamilia~ Solo
Xala Pa AMexl cana
e Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
ZILC[!; 17120 | miaks & hotma! L. com RETA9L 0205 M42

£Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno © Regular Q Malo Q| si O No LCual?
¢Qué deporte practica? ’ ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢Cuaél es su pasatiempo favorito?
Mo Escou 5 %
e.cglessumglaenlavida? : B0 ST AT lﬁ”
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre 1
I&iemn. me Wez Hdez X compy Redl ImPleado
adre =
L et r.a Tefedo Hleo X
' Esposa (0) i 171
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD ]
Nombre de la Escuela Direccion DeFachas A Afios ‘Documento Recibido
Primaria Calle Vuseo Ade \os
HU LSl YoPF Mageatrey  Col Centyo 2002z 20p é C’eﬂ‘h‘ﬁazﬁa
aria ; : s
calte Vividoa Ade\  Aovic
Wol 185 74 S/n (o). Rexellion 2008 |Z0d ) 3 Ceni Pl (GA&
repa ;
calle PiniSien del Aot
On: Aj‘.{f’l y '\'Yalar).«} Sin _col. Rafael Yugior 20l [20\4 3 CenhFy (C,d(!
Profesiona
Instidote , 1ednoloYico | SECion 5A R"df"%ubﬂ 2015(2014| 4
Estudﬁs de Post grado ; 2
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela | Horario: | Carrera 6 Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

F<Panol

 Funciones de oficina que domina:

wjo Ao

Wiveteria ¢ indeinet

Paquetes de cémputo que domina:

Wovd Txcel

L Powex

Pniv‘l"‘ C ,_)d\fa

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empteo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Nombre de la Compafiia

Direccitn

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

¢ Como se entero de la vacante?

DATOS GENERALES

¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo

Q A Canail é yil
&Algun pariente trabaja'en esta empresa?

N0

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascnenden?
Al D ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? < ¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
|
¢ Paga renta? A ) l Renta mensual Np

(Puede vigiar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar '

Dg Mmme diato

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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 para el caso de declarar con falsedad

s

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistionde nuevos mercados”
En Distribuidora EI ToroS.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 §
2-Genero: Magcy(jng

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

NO

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

0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

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




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

CERTIFICO QUE EN ELLIBRO NO. 06 DEL ARCHIVO QUE LLEVA ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL, -
SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTANO. 01390 DE FECHA 8 DE  MARZO  DE 1996
LEVANTADA EN LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL DE XALAPA-ENRIQUEZ, VERACRUZ EN LA CUAL CONTIENE

_ LOS SIGUIENTES DATOS: K e ] i

ACTA-DE NACIMIENTO

!

NOMBRE: ALEXIS HERNANDEZ TEJEDA ;
FECHA DE NACIMIENTO: 5 DE FEBRERO DE 1996 " HORA: * 13:05
PRESENTADO: WVIVO " SEXO:  MASGULINO
LUGAR DE NACIMIENTO: XALAPA  XALAPA  VERACRUZ i
COMPARECIO: AMBOS - ] :
C.R..P.: 300870196013900 _ : C.URP:
; PADRES
NOMBRE: GERONIMO HERNANDEZ HERNANDEZ 'NACIONALIDAD: MEXICANA | EDAD: 32

e)

e}

NOMBR.E: LETICIA TEJEDA HERNANDEZ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 22
| 3 -

Pecs

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE REPRESENTA AL REGISTRADO -

_’_!__[*‘

=\

" NOMBRE: -oeie 3 © PARENTESCO:  weremmmmmseeeee

i
¥

- NOTAAL CALCE:

@

©

~

i

€

SE EXTIENDE ESTA COPIA CERTIFICADA EN XALAPA-ENRIQUEZ, VER., A LOS 19 DIAS DEL MES- DE

JUNIO . DE,,2015 DOYFEL_OEICIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL
N '

G : e

|
)
|
[
j
j

\
\

o LIC. MARGA LETICIA MORGADO OSORIO
e QFICHAL-ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL -
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ESTADOS ﬁNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

HEHG640926HVZRRR03

Nombre
GERONIMO HERNANDEZ HERNANDEZ

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE -
MEXICO GOBERNACION = RENAPO

130112187400202

GERONIMO HERNANDEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de abril da 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Conslitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle 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 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 internat 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 protecciéon de los
datos personales. En esle marco, es importante que verifiques que la informacibn 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 parlicipacion.
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 of 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 reallzar todo trimits.
. TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Daios Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de |a Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fravés
de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planfa 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo




GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA . AVE
SECRETARIA DE EDUCACION
CERTIFICADO DE BACHILLERATO - Nljphéﬁ—o
F 001 a7

LA DIRECCION DEL PLANTEL - _
NOMBRE CLAVE Y
UNIDAD Y TRABAIO WEBHO017G |
DEPENDIENTE DE LA L e b -
o NOMBRE R
"| DIRECCION GENERAL DEBACHILLERATO |
rUBiCADO EN — e e —————————— e G
' YALAPA.ENRIQUEZ, VER. |
PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL, CERTIFICA QUE - B -
| ALEXIS HERNANDEZ TETEDA _ HETA96020SHVZRILO0 |

CURSO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO,

EN LA MODALIDAD

ESCOLARIZADO

CON LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES:

ASIGNATURAS CALIFICACIONES ASIGNATURAS CALIFICACIONES
PRIMER SEMESTRE:  PERIODO 11-12 SEGUNDO SEMESTRE: PERfODO 12.12
TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 2 TALLER DE LECTURA Y REDACCION T 7
LENGUA ADICIONAL AL BSPANOL aner.tsn 8 LENGUA ADICIONAL AL BSPANOL (INGLES) I 7
MATEMATICAS I 6 MATEMATICAS T 7
QUIMICA I 9 QUIMICA T 9
ETICA Y VALORESI 9 ETICA Y VALORES I 8
INFORMATICA 1 9 INFORMATICA TI 6
INTRODUCCION A LAS CTENCIAS SOCIALES 8 HISTORIA DE MEXICO I g
ACTIVIDADES PARAESCOLARES A ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
TERCER SEMESTRE: PERIODO 12-13 CUARTO SEMESTRE: PERfODO 13-13
LITERATURA I 9 LITERATURA T %
LENGUA ADICIONAL AL BSPANOL (INGLES) I H LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) IV 7
MATEMATICAS I 8 MATEMATICAS IV 6
HISTORIA DE MEXICOTI 8 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DB MEXICO :
FISICAT 6 o 7
BIOLOGIA T 7 BIOLOGIA T 7
FORMACION PARA EL TRABAJO 10 FORMACION PARA EL TRABAJO 10
ACTIVIDADES PARAESCOLARES A ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
QUINTO SEMESTRE: PERIODO 13-14 SEXTO SEMESTRE:  PERIODO 14-14
GEOGRAFIA 8 FILOSOFTA 7
HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 7 ECOLOGIA ¥ MEDIO AMBIENTE 7
ETDMOLOGIAS GRECOLATINAS & METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION B
BOTANICA 7 zooLoota 8
QUIMICA I 7 BIOQUINMICA 9
FISTOLOGEA 7 CIENCIAS DE LA SALUD 6
PROBABILIDAD Y BSTADISTICA 6 TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA 6
FORMACION PARA EL TRABAJO 6 FORMACION PARA EL TRABAJO %
ACTIVIDADES PARAESCOLARES A ACTIVIDADES PARABSCOLARES A
| AREA PROPEDEUTICA: QUIMICO BIOLOGICA
| CAPACITACION PARA EL TRABAJO/OPCION TECNOLOGICA: BLECTRICIDAD

DiA

SICOECBE 2014

FECHA DE CONCLUSION DE LOS ESTUDIOS

B TOTALDE
ASIGNATURAS

ASIGNATURAS
ACREDITADAS

PROMEDIO

] MES | ANO GENERAL




Xalapa Enriquez, Ver; a 09 de abril del 2024

A quien corresponda.

Por medio de la presente constancia doy fe y que conozco al C. Alexis Hernandez
Tejeda de toda la vida, siempre siendo una persona amable, honrada y trabajadora,
por. ello, lo recomiendo ampliamente para desempefiar cualquier trabajo con alta
responsabilidad, por lo que se le extiende la presente; para los fines que el

interesado le convengan.

Sin mas por el momento, le envié un cordial saludo.

/ Jos ralesCortes

Cel. 2281099242
Email: moraales11275@hotmail.com.
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Xalapa-Enriquez, Ver., a 02 de enero de 2024

A quien corresponda
Presente

Por medio de la presente me permito poner a sus finas atenciones y
recomendar ampliamente al C. Alexis Hernandez Tejeda, a quien tengo la grata
satisfaccion de conocer desde hace mas de 20 afios, en cuyo tiempo ha mostrado
ser integro, honesto, responsable, confiable, comprometido con el desarrollo de
sus actividades y con su 'desempeﬁo laboral.

En virtud de lo antes expuesto, se extiende la presente en la ciudad de Xalapa-
Enriquez, Veracruz, a los dos dias del mes de enero del afio dos mil veinticuatro.

Atentamente

?‘_’;%c& = [

L.l. Fernando Méndez Soto




