ETORO

ZS 100 2027
PREVENTA

Fecha

Puesto que solicita:

Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

b confidencialmente
DATOS PERSONALES Peso | Estado Civil
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombye (s) Edad_ 5?'2”0'8 ALK\ CASAI Dy
AR7INEZ GRAN/EL //Wfﬂ»’ NTON’D 594w Sexo
Cédigo Postal

Teléfono
Casa:g/’/_o.j,JJ-?? /7/

Direccién
Cocte 05-A X 1057899, Coc- Avacion 29070

Cel:;
: - Familia  Solo
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con. Sus Padres ~ SU .
25-‘//4 Yo—=70 D96 QYMEH, CAYA| f7EXI N4, - | de Contribuyentes
Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e = mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Reglstro‘;edgaa 09(25_9 G,
wwntejmmdS'Zme:/-com s? MAGY =702 v

¢Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @  Regular e Malo e Si e} No ® (Cual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiem gfavori,to.? A

NING UND NO FSCr/ R ,/«L/ca,[#://éo MEWTAL,

¢Cuél es su meta en la vida?
BERIPME CN 70005 LOS ASPECTOS RUE ME RODEW G M7 VP4 D/4N /4,

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
€

Pagre — FrRACC, BARRID MAYA fhonia B cape | SOLNR 0
%(554//‘54470/\’/5 ymez Jrgpo| S1 Hoy, cameoy, ARAD o e
Madre ERa cC., BARRID FApyA, e B coF %
Fceva <.7/aw/51 Gmen/,ez. S/ 0/, Cavcon) QReo + Ants e Crsa.
Esposa (0) i te. /O~ X/05, Coe, Avracron =

WA DE 7/)5,/%25\)0 /&7(//54&. 5 %/79 ;4/4.1 s Cisa.

mbre Hija (0) 2 n bl b 1) 5
/%)mﬂﬁ/zwm//wﬂsz%ﬂw, Loy ) CHERE
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
F
Nombre de la Escuela Direccion Do echas A Aflos Documento Recibido

Primaria CaleE /0y, EJRE /T Y /G
Etnos foreps [oRN0. | C o S‘M{éa 3" "Y1 G ey fusun

Secundaria ZSr ey A SECOPARI LI ConecI Do, Frice. FOY ) S ol
Tewica RO/, . /782 |/765 | 3 £, AR

Preparatoria Cawee (Quekeries /2 Coc.,

BT 7 - 5,#09, s,‘,\f,g,vj7 A /%8s /788 | 3 2 fReparggord

Profesional /

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ETORO

\diomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

Concepto
Tiempo que presté sus

CONOCIMIENTOS

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

GENERALES

_Empleo anterior

| Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

(G MESES Y MEDID

o AR0S5 APADY.

servicios
Nombre de la Compafiia M“S’ﬁ‘!wr” PRONTD ] Z)é%';? ﬁtﬁ/{?/ k‘”é 7" %/
Direccion AV, (OPEE MATEES a‘/vi" »A. POV o /) "

|GV7RE BRAYD Y Accky B | Cob: EL A O
Teléfono O8/-1-N~42-39 | 78B/~/-06-28"C
Puesto que desempefiaba /QF/’A/Q' 200R CANEDOR ﬁm
Uttimo sueldo J-Vz" ’550’3 o <2 600,~ ;l NZ’ “7 %2 o0p.08
Motivo de su separacion X AN g AC P o) 0 % Jg o

o) / "

Nombre de su jefe inmediato 6/105/27\: Duran Vieror flewa

Puesto de su jefe inmediato

L exe vE OFrc/Mss

| DA pIE LA Pawﬂ

_____Empleo anterior _

|
E
|
)
N

]

DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio?
EIES SOCIALES S/
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? importe de la deuda
NXO SY /0, ao0. -
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
ad 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? s/ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? N0 | Renta mensual
¢ Puede viajar? s/

Fecha en que podria presentarse a trabajar LOMAS PRONJD PO5)BLE

|

Manifiesto bajo protesta de decir v
contenida en el presente es la verdade

vistador

Observaclopqs: s

cuestiones, mi condicion fisica, mi aptl
teniendo conocimiento de las sap
sometido para el caso de dg

falsedad

\

erdad que la informacién

ra, esto es, entre otras

des y capacidades,
cuales puedo

N

ViceNTE /Wfo,w

A/z‘/,véz

Nambhre v Flrmn del thm’nnto




Distribuidora

ELTORO

“Embstiendo muevos merondes” ®

Cuestionario COVID-19

dores y de nuestros

istribui colabora ,
En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros ofio cuestionario ¢on

prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequ
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: &4 aN0O S,

2.- Genero. NMascoe/n0,

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

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

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?  A/O.

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir

[//osw's ,A/v70/w MART )ve2 C?/\?AN/{(.

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2.5 ~~UA/ /0 =~ 2024/,

Nombre y Firma del Colaborador:



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

MAGV700525UY0
Registro Federal de Contribuyentes

VICENTE ANTONIO MARTINEZ
GRANIEL
Nombre, denominacién o razén
social

| idCIF: 17060641152
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

e Emisién

had
Lugar y P 04 DE DICIEMBRE DE

CHE , CAMPECHE A
CAMPE jr

(A

RFC: MAGV700525UY0

CURP: MAGV700525HCCRRC00

Nombre (s): VICENTE ANTONIO
MARTINEZ

Primer Apellido:

Segundo Apellido: GRANIEL
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:06430
Nombre de Vialidad: MIMOSAS
Namero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

HACIENDA SSsSAT

01 DE ENERO DE 2004

01 DE ENERO DE 2004

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 117
Nombre de la Colonia: SANTA MARIA INSURGENTES
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUHTEMOC

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
Hicalgo 77, ¢

Atencion telef
MarcaSAT 55 627

(+52) 55627 22728




Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Panificacion industrial 100 01/01/2004
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2004

mientos de Proteccién de Datos

en los sistemas del SAT, de conformidad con los Linea
a fin de ejercer las facultades

Sus datos personales son incorporados y protegidos
legales sobre confidencialidad y proteccién de datos,

Personales y con diversas disposiciones fiscales y
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion

http:/Isat.gob.mx

alal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia 2 travé"s

“La corrupcidn tiene consecuencias jdendnci
i desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx,

Cadena Original Sello: ||2023/12/04|MAGV700525UYO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: Lchj5prGCzNDzSNIrSnCQ1lkV5ICWLBYO+JXCDIZ7gFRb+Wh+GMurjquOM/ZQ4u5M|bj59e6bcPPv1a9uw
OCYfoHGzBsOpr+Kr1TfXRixiY+|8+SEt04MhOCp4lPI8aOFWXq52cMKYI9(vnY/Q79tb1OYa+Whyte7azH9rw=

0" o g

.?-".,r_\l \lor
. A

Fﬁlgimw

Contacto

06300, Ciudaa de Meéxico

"HACIENDA 22saT A HodgoT ) Cusrara/ B 080 e
werae o8 %8 sl OO T i MarcaAT 65 62722 y para el exterior Gl g

(+52) 5562722728
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE U.fxa?(:ﬁx
DE REGISTRO DE POBLACION

A
)

é’l _ Clave:
- MAGV700525HCCRRCO00

v . \ r H
’ N1 o

MARTINEZ GRANIEL

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

it N
lm“lll ‘ | | 14 'II'IMII‘I ) CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104003197000768

VICENTE ANTONIO MARTINEZ GRANIEL

PRESENTE Ciudad de México, a 24 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 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 ALCAI DE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier adaracién o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP. marcando el 800 911 11 11

uhpndﬁn&hmMmmMaWo“ym-Mym.ummuﬂmwm

TRAMITE GRATUITO

LO?"ST?;‘W{BBrembados.‘hwtporadosymtadosmh'bhusNadmaldelaCiaveUrimdeRegistrodePobhdén'sonuﬂizadosparélg
va&hmmummn&m.mahsﬁmymahmmmmNauonal
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona fitular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

.aob.mx/seaoh/renano




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ntmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 17192547546531167955586
Homodlave del formato Fecha de solicitud del tramite
FFIMSS-013 o ¥ O

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

Numero de Seguridad Social: 81917000101

CURP: MAGV700525HCCRRCO0
Nombre(s): VICENTE ANTONIO
Primer apellido: MARTINEZ

Segundo apellido: GRANIEL

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiznto: 25/05/1970

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

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

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén 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 Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dasificar 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 Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
ser4 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, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que comresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu néimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a regjstrar 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 seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

(adena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:24 de junio 2024,
12:45:54(F0lio:17192547546531167955586|RFC:|Nombre o Razon Social:VICENTE ANTONIO MARTINEZ
GRANIEL|Curp:MAGV70052SHCCRRCOO|NGmero Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:81917000101]]

Sello Digital: LpensIPt6pEDesL GGX0s4BHZTRj5aB/YBWIZm6225wql40Q6BCsS+OMr/emSBTzU4bJIf6IICTABVGuajgWulgOIC? =
QMFEFFCqQERWRSS20cK8LI/GtF5cgo)8dqw+9INr3vbqU3ADp1ZjlgB+mQ/BGI0GQC9abQMNo0tx66030RyNfheG6i/xB

Secuencia Notarial:  fc7cdce9-df30-40b8-95e3-d92676bch887
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

1 PR T AR AT



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

Fe
e f MEXICO GREDENGIAL PARA VOTAR S
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M E.‘,’ 'FECHA DE nAcrmzmd
3 VARTINEZ 2503/1970
3 GRANIEL - H
3 VICENTE ANTONIO
DOMICILIO
C 105-A NUM 49
COL AVIAGION 24070

CAMPECHE, CAMP.

cLave oE ELECTOR MRGRVC70052504H600
cure MAGV700525HCCRRCO0 A0 OE REGISTRO 1991 02
estaco 04 municipio 001 secoion 0060

Locaunso 0001 emision 2016 wviaencia 2026
s

AR R RRRAB TR

|

H g
i 20MUNDQ.JXCOBQ NILINA
: SSCRETARIO EJECUTIVO DL
i INSTITUTO NACIONAL SLECTORAL

916422<<0060029972972
12317MEX<02<<15504<2
NIEL<<VICENTE<ANTO




T2 i

2

“

S

2z

)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CAMPECHE

i
//
"1‘*,',*;»«— |\._/‘<

«\ °{'fff’
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO
CRIP: ,
]
CURP: MAGV700525HCCRRCO0 %
— e %
T T e e 1 CECADETEGETO ok
(OFICIALIANo. | LIBRO l ACTA No.| LOCALIDAD D 2
14 0132 00768 | CD. DEL CARMEN 06 07 1970 | 7
0 e Al i Z - PR o S 17
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA 3"
CARMEN CAMPECHE R el 5
— = . - e _— e = {,;:
=2 REGISTRADO SEXO MASCULINO E
- VICENTE ANTONIO . MARTINEZ ~ GRANIEL =\
; NOMBRE (S) ) SN " (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)
FECHA DENACIMIENTO 25 DE MAYO DE 1970
PRESENTADO VIVO
" CIUDAD DEL CARMEN CARMEN CAMPECHE MEXICO
(LOCALIDAD) z (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS)
SO LN L PADRES
NOMBRE VICENTE ANTONIO MARTINEZ TREJO A  NACIONALIDAD ~ MEXICANA  EDAD 18 ANOS
NOMBRE ELENA GRANIEL DE MARTINEZ NACIONALIDAD  MEXICANA  EDAD 20 ANOS
ANOTACIONES - p -

Se extiende esta certificacion en cumpllmiento del articulo 51 del

NTONIO COLLI PECH
OMBRE

YILERILE JARTIREZL

III |II|I|I|||I||I|I||IIIIIIl|||
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RECIBO:

NOMBRE EL

Gan FIRNCISCO
Lrinpedd

B 1524249

! ANOTACIONES

RS



Comision Federal de Electricidad

WILFRIDO MORENO POOL

105A X 105 BRAZO FUERTE
105A 49 X 105 ESQUINA

SOL. AVIACION FC.P.24070
CAMPECHE 2,CAMP,

NO. DE SERVICI0:783771200446
RMU:24070 77-12-01 XAXX-010101 001 CFE

LIMITE DE PAGO:19 MAY 24
CORTE A PARTIR:20 MAY 24

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:NKS65P
MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO:04 MAR 24-03 MAY 24

Concepto Lectura actual

Lectura anterior

Wedida Ell estimacaJll  Medies R Estimada [

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc.
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR!

$886

(OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MN)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.

it o P T
dias de verano

dias fuera de verano
Total Precio Subtotal Total Precio  Subtotal
periodo (MXN) (MXN) periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 14,315 13,629 686

Basico 67 1.023 69.05 330 0.764 252.12

Intermedio 112 1.247 140.28 140 0.952 133.28

Subtotal Subtotal
7 T ——T
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo.
Costos de la energfa en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SKW $AWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 88.38 0.00 0.00 88.38 Energia 726.00
Distribucion 0.00 0.00 609.78 609.78 VA 16% 116.16
Transmisién 0.00 0.00 121.35 121.35 Fac. del Periodo 842.16
CENACE 0.00 0.00 4.46 4.46 DAP(2) 4356
Energia 0.00 0.00 574.18 574.18 Adeudo Anterior 920.46
Capacidad 0.00 0.00 350.55 350.55 Su Pago -920.00
SCnMEM(1 0.00 0.00 4.25 4.25
3 Total 886.18

Apoyo Gubernamental 1,026.94

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

3 LuciaCampecheCampacheCampachahexco2 4020

CFE-contigo @Q© O
| ..ses

(OCHOCIENTOS OCHENTA'Y SEIS PESOS M.N.)

24070 77-12-01 XAXX-010101 001 CFE
01 789771200446 240519 000000886 6

(7DW04B230717440No Repartir
S

PR |



£STADOS UNIDOS MEXICANOS Licencia No:

m Z  camercnt MY10902
X § w . MOVOCK;USTA

MARTINEZ
GRANIEL
VICENTE
ANTONIO

RESTRICCIONES

USA LENTES e xPEDID

10/10/2023

GOBIERNO

PETODOS

{ )
MUNICIPIO: cmpzcvﬁ? 3
DOMICILIO: C. 105-A 49 COL. AVIA &

GRUPO SANGUINEO:O+ TELEFONO: 9811053599

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

FATIMA DE GUADALUPE MORENO AGUILAR

MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: MISMA DIRECCION

TELEFONO: 9811122033

DONADOR DE ORGANOS: NO

naZoy 2
ANOZ MARTINEZ z.
SECR GRAEGURIDAD PUBLICA Sgﬁ; N - CAMPECHE
e D LGURIOAD PUB yﬁg{ NN Rt

/ @




hYA app
Campeche, Campeche a 24 de junio de 2024

A quien corresponda.

Me permito hacer de su conocimiento que Vicente Antonio Martinez Graniel es
una persona que conozco desde 11 diciembre de 2023 pm y que ha demostrado
ser una excelente persona y una gran trabajadora, comprometida, responsable y fiel
a su encomienda, me consta que ha desempefiado una buena labor como agente
de Marketing, es menester mencionar que siempre ha manifestado preocupacion
por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Creo firmemente que Vicente Antonio Martinez Graniel sabra cumplir con las
tareas encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta,
dejo mi nimero de contacto para cualquier informacion de interés.

f‘ LD Gi Duran Sa#doval

Pronta App Campecne:
Av. Lépez Mateos nimero 132, Barrio de San Roman, 24040 Campeche, Camp.
T 812243821, 9816888821




CARTA DE RECOMENDACIéN

———san Francisco de Campeche a, 27 de noviembre de 20%%

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al Sr. Vicente

Antonio Martinez Graniel y puedo asegurar que es una persona integra,
estable, totalmente responsable y competente para cualquier actividad que

se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo.
ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le
puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos legales que al

interesado convenga.

=
Lic. Ricardo del Jesus Farfan Pérez

Empresa: Planta purificadora de Agua “Divino nifio”
Col. Ampliacion Bellavista

Calle 110 Beﬁito Judrez entre 1084y Emiliano Zapata
Tel. 14 6 93 06

Cel. (981) 103 45 78
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION E INVESTIGACION TECNOLOGICAS

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL

CENTRO DE BACHILLERATO TECHOLOGICO
gL industriel y de servicios mo. 9

CLAVE: __O4DCTO022P  CERTIFICA QUE SEGUN DOCUMENTOS QUE EXISTEN EN EL
ARCHIVO DEL PLANTEL ___EL ¢, VICENTE ANTOHN 10 MARTINEZ GRANIEL

CON EL No. DE CONTROL 03793 T
ACREDITO LAS MATERIAS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO DEL AREA —————— ——""— =
[ECNICO BN

MATEMATICAS gl  YLACARRERA __TE
CONSTRUCCIQN R e
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ____ SEPTIEMBRE  DE19 o0
A JUNIO DE 19 88
rREGISTRADO EN LA COORDINACION REGIONAL
CON EL No._ 3.0 2 A= €N ELLBRO L
aroms_ 3L con rz%ﬂréf_z‘
\REGISTROJA (Y=F30G U _ZZZZ )
/-
-
MATERIAS CAUFICACION __1cr| ~ OBSERVACIONES
No. LETRA
15801005 SEMESTRE |
Ro DEEOLD MATEMATICAS | 7 | SIETE 10
TALLER DE
LECTURA Y REDACCION | 8 | OCHO 6
QUIMICA | 6 | SEIS 8
LENGUA ADICIONAL AL
ESPAROL | 9 | NUEVE 6
DIBUJO | 7 | SIETE 4
SEGURIDAD INDUSTRIAL 8 | OCHO - 6
" | TECNOLOGIA Y TALLER DE
| | CONSTRUCCION | ; 8 | OCHO 11
| | ACTIVIDADES PARAESCOLARES | 8 | ocHO 2
SEMESTRE 11
«| MATEMATICAS I 8 | 0CHO - |10
5| TALLER DE
Z| LECTURA Y REDACCION I 8 | OCHO 6
g QUIMICA 11 7 | SIETE 8
Z| LENGUA ADICIONAL AL

~YNOIDIY HOOYNIGHO0D T3

D TEDNV TIO)IR ONT

6L *on YNOZ VI 90 "'It.i.:f

AR
PaRb RS is

FIREF SR RS LR I OSSa t




(' MATERIAS T:AU”CA&I'(:::ES CR OBSERVACIONES
SEMESTRE IV
MATEMATICAS IV 7 | SIETE 10 e,
FISICA I 7 |SIBIE |5 e B !
INTRODUCCION A LAS " .@;ﬁcf;% 7
CIENCIAS SOCIALES 8 |ocHo /| |8 2%44»&9
75 PLANIMETRIA 8 | OCHO . 4 %f
* PROMEDIO METODOS DE : : e
INVESTIGACION I 7 | SIETE |, |8
INSTALACIONES wL i, A
ELECTROMECANICAS 6 |sgxs ' . |6 B c E PUBLICA
TECNOLOGIA Y TALLER DE " | doorniacion T}? L
CONSTRUCCION 1V 7 | STETE 817684 15 -MERJDAEGIONAL
; SEMESTRE V . YUC.
MATEMATICAS V 6 | SEIS 10
FISICA Il 7 | SIETE 8
_ | HISTORIA DE MEXICO 9 |[nUEVE | 8
. - | FILOSOFIA 8 | OCHO 8
2] TOPOGRAFIA | 8 | OCHO 8
77 | RESISTENCIA DE MATERIALES | 7 | SIETE 8
= TECNOLOGIA Y TALLER DE
CONSTRUCCION V 8 | ocHO 8
: SEMESTRE VI
PROGRAMACION 8 | ocHo 7
ESTRUCTURA SOCIO-
ECONOMICA DE MEXICO 7 | SIETE 8
NORMAS Y REGLAMENTOS, 8 | OCHO 6
COSTOS Y PRESUPUESTOS 8 | OCHO 8
TOPOGRAFIA 11 -8 | oCcHO 8
" | ESTRUCTURAS 6 | SEIS 8
f TECNOLOGIA Y TALLER DE
CONSTRUCCION VI 8 | OCHO 8
‘ £y

Escala de calificaciones: 10, 9, 8, 7, 6 (6 calificacion mlnim5 para aprobar una asignatura)

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO QUE AMPARA_315__ CREDITOS bE UN TOTAL DE
7¢s-85

315 QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS CLAVE: ;
N CAMPECHE, va ALOS_ 30 peL mes pe__ JUNIO

DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y_OCHO
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CONSTANCIA DE LA CLAVE me
DE REGISTRO DE POBLACION
Clave:
MOAF72012§MCCRGT08
e R T

% 74
Nombre Vi

FATIMA DE GUAD

¢

-

MORENO AGUILAR

3

LUPE

N\

Entidad de registro: CAMPECHE

GOBIERNO DE = nE
MEXICO GOBERNACION RENA

FATIMA DE GUADALUPE MORENO AGUILAR

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de junio de 2024

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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
LUISA MARIA ALCAILDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados parais
D a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
3 Cid ) ﬁlmdek:sdak:spusuﬂespo&éejmmsdemchosARCOPatravés
€ i . de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez a e e ok 0
datos alc . e oenos; (il deme.C.P.Oesw.EnRENAPOptntegermsywvaguatdamosms
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