—

Puesto solicitado Fecha
17| 06 | 2024
o ‘{/ Sueldo Mensual Deseado
! . . $9 000
[ _ W\~ f (Vad A 4
C/ o {’t‘; Y d(i (= L& (7 Sueldo Mensual Autorizado
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Sexo
Garcia Pérez Heli de Jesus 34 afios M X FO
Domicilio (calle y niimero) Colonia Teléfono Teléfono (celular)
Joaquin Amaro #413-A col. Figueroa 9511490889
Municipio Cadigo postal Lugar de Nacimiento Nacionalidad Correo electrénico
Oaxaca de Judrez Oaxaca 68070 Oaxaca de Juarez Mexicano Daron_serart@hotmail.com '
Vive con Fecha de Nacimiento Estatura Peso
Padres ¥ Familia Parientes [ solo O 06 | 0l l 1990 1.60 m. 63 ke,
Personzs que dependen de usted Estado Civil
Hijos X Padres [ Conyugue O Otros [ Osoltero X casado Otro ____
. DOCUMENTACION

Reg. Fed. de Contribuyentes
GAPH900106RY7

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
GAPH900106HOCRRL02

Nimero de Seguridad Social AFORE Pasaporte Num. Cartilla Militar NGm.
78119024491 0293956
Licencia de manejo Tipo y Nim Licencia Si es extranjero cuenta que documento le permite laborar en el pais
Sl Tipo D LOIDADO0001137
[ e —e——————— S — —
: ESTADO DE SALUD Y HABITOS PERSONALES
éCéme considera su estado de salud actual? ¢éPadece alguna enfermedad crénica? ¢ Cuaf? éPertenece a algin Club Social o Deportivo? /
Excelente Ninguna Manada club de atletismo
¢Practica Ud. algun Deporte? éCudl es su pasatiempo favorito? dCudl es su meta en la vida?
Atletismo y ciclismo de ruta Escuchar musica Tener un negocio propio
o rr——
L DATOS FAMILIARES
s —
NOMBRE VIVE FINADO DOMICILIO OCUPACION
Jesus Hedilberto Garcia Vasquez , ’ L
d O Joaquin amaro #413-A col. Figueroa Maestro de musica
Marcela Nancy Pérez Gomez , y .
v [ | Joaquin amaro #413-A col. Figueroa Costurera
Marfa de los Angeles Lopez Rojas . o
8 P / X O Joaquin amaro #413-A col. Figueroa Ama de casa
Nombre, edades y ocupacién de los hijos
Ayait lzel Gareia Lopez 10 anos , Elisa Ailani Garcia Lopez 1 afio y medio
S— moe— e e—— R T ——
ESCOLARIDAD .
FECHAS o L i
NOMBRE DE LA ESCUELA DOMICILIO A ANOS Recibié titulo o certificado
DE
7 imaria . , . S
/ ; Clic aqui para ingresar texto 1996 2002 6 Certificado
Niios Héroes de Chapultepec
| Secundaria o Prevocacional ) ) - o S
: ,u . y Clic aqui para ingresar texto 2002 2005 3 Certificado
Moisés Haenz Garza
Preparatoria o Vocacional . . . .
? Clic aqui para ingresar texto 2007 2010 3 Certificado
Cobao 01 pueblo nuevo
Profesional
Comercial u Otras

Estudios que estd efectuando en la actualidad :

imprimeformatos.com.mx




e

— RS

CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas habla (a parte del nativo)

(Indique su nivel 50%, 75%, 100%)

Funciones de oficina que domina

Archivo de documentos, facturacion, cobro de efectivo, manejo de punto de venta

Maquinas de oficina o taller que sepa manejar

Software que domina

Computadora, cafetera industrial ,

Otras funciones que domina

=

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

9512154729

9512281154

0515247476

= sanesee P o St e et 6 )
EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR EMPLEO ANTERIOR
. P’ P DE A DE A DE A DE A
iTiempo que presto sus servicios . 5
Marzo 2024 Junio 2024 Octubre 2023 Marzo 2024 Octubre  Octubre del 2023 Agosto Septiembre 2021
del 2021 del 2013
Nombre de la Compafiia Marti Pan con madre Ladxido brunch Coronadulces sa de cv
U112 ai - . 5 ~ } enida fuerza aérez Xicana # 2
Domicilio Blvd. La salle #113 ¢jido Guadalupe victoria|  Quetzalcéatl 205-D Centro Avenida fuerza ARIEd NSA1CdNa 46 Las casas 202 col. Centro
B col. Reforma

Teléfono

9511836114

Puesto desempefiado Cajero y asesor multifuncional

Cajero encargado de turno

Encargado de la cafeteria

Auxiliar administrativo

vespertino
sueldo Inicial 8000 8500 8000 7800
Mensual o 8000 8500 8000 7000

Motivo de su separacién Renovacion de contrato

Solo fue por temporada

No contaba con prestaciones

Bajo el sueldo a consecuencia
de la pandemia

Nombre de su jefe directo Juan Manuel Mesinas

Jorge Rodrigo Ocampo

Lizbeth Pérez Arreortua

Norma Alicia Pérez
Arreortua '

Puesto de su jefe directo Gerente de tienda

Dueno

Duena Contadora
Podemos solicitar informes de usted Sl NO ¢Por qué? Sl NO ¢Por qué? sl NO ¢Por qué? sl NO ¢Por qué?
X O Motivo X O Motivo X O Motivo X O Motivo
— — —_—
REFERENCIASPERSONALES ¢ Favor de no incluit parientes o jefes anteriores)
NOMBRE TELEFONO DOM OCUPACION TIEMPO DE CONOCERLO
ICILL
o

Armando Garcia Santiago 9512101088

Encargado de recursos materiale
en joyeria 5 estrellas

s s
9 anos

Jos¢ Luis Ramos Garcia

9511145640

Director drea contable en
despacho corpérativo geoax

8 afios

DATOS GENERALES ’

C'omo supo del empleo
[ Anuncio Internet [ otro (explique)
¢Tiene parientes trabajando en esta Empresa?
NO s
¢Ha estado afiliado a algun sindicato?
X no Osi
Tiene disponibilidad de horarios
Ono X si
Problemas-de traslado / transporte?
Kno Osi
Dispasicion de viajar
o i
Disponibilidad a cambiar su lugar de residencia
O wno N si
Fecha en que podria presentarse a trabajar inmediatamente

imprimeformatos.com.mx

e

"DATOS ECONOMICOS

¢Tiene usted otros ingresos?

==

Importe mensual

NO O st (explique) $monto
¢Su cdnyuge trabaja Percepcién Mensual
X no Os (explique) $ monto
¢éVive en casa propia? Valor Aproximado
X no Osi $ monto
Paga renta Importe
X no Osi $ monto
Tiene automaovil propio Marca Modelo
No Marca Ano
Tiene deudas éCon quién? Importe
No $ monto
Cudnto abona mensualmente Importe
$ monto

A cuanto ascienden sus gastos
$ 90000

mensuales




i istibuidora

ETORO T

Solicitud de Empleo

Feca 19 108, 074

Puesto que solicita: C/i’uﬁ‘-’*’ ‘cf"“‘ﬁ"\"&“’

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad
éaw_‘,xa ngm"& Hc:‘\\' e "jﬂ&)’? A

Estatura Peso Estado Civil

| .o | 624 (asnclo

Direccion Cédigo Postal | Teléfono | Sexo
Sorein Arave #4113 A ol Figreron cer @ 511490884 | M

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padre-s Su Familia Solo

06l o)\g0 Ooxvce s Jucey /(j@mﬁ,.o

Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
F811902444¢ davon_sevadt@ldinldgn < GAPHGoojes BY #

¢Como considera su estado de salud actual? ¢, Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno @ Regular (@] Malo Q| si e} No @ ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

(,‘c;\\r,maﬁ/&-}lah o | B manada Club. A &.Heh M

¢ Cuél es su meta en la vida?
Tevee va \r‘\'o:am/ Oveedo

Cowex

‘J ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado / Dommnhoﬁ/ Ocupacién
Padre ‘ : ; ”&&é “in v av e 21 J/ 5
doss Peddbede Grea Vﬁac;e;z g /,N\'/:i _ ,0:0? — Maeste
Madre )
/OIVLV A /{/é,,w(,( 'g/c’i/g{: éﬁﬂ*“z/ﬂ 6‘ t L /(//ﬂ@,[( ‘;}’Z;
Esposa (0) . i
i o Lo el L By, o b o
i e ;) ﬁw e ey fiovvns 9 A = casg
Nombre Hija (o ’
AVWLW \ZA wfxdir/: La,; <\ t b %/*J‘wc\\aﬁi’(ﬁ
Nombre Hija (o)
/1 ‘ 1
E ‘Uvﬁ( Audam é’&wC«l« Lc:@p; D = i
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion Do " Afios Documento Recibido

Primaria i : Yvw. & L r A
i i w2 eela i sl Gal - SR A )
M A0S Li(’,fvcé«, a@, LL%} éﬂt‘ (496 | 2 é C{;’ a’}\ ("li&gjg
Secundaria @;\\@ e, Yo Vedded 51
) v XN ) o E—— j ( »
Preparatorla : e w(e/\tfn \Mk Ce c‘a,%_t b i
(:(;’f(’l 1 W ea {Jc)

e ' » o evea oo é;
| Gobao o\ Nelolo aeio|<"80% Q50 A

Aococe | 703 | z00@

\nJ

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS

GENERALES

Idiomas que domina:

‘5’& é—aaez ) m\

Funciones de oficina que domina:

A 'Co»"»f""* -V

o)

CompukeAave,  (a

i
feam e 2vi

Paquetes de computo que domina:

(44 A

LA
p—y

fod Ao e

DY e Py

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

Casewe » Poesow

Carevo ercaViaao

C,u/'( Z¥e flﬂ(’;vﬁ“\,(\li)

A&iﬁ’&i“/ ’(JM\ kfsjllél)ub

servicios Mavzz 7074 Ao 20740 kis 7073 Marze 24O 7021 7073 2 DIZ_SF0 7ok
Nombre de la Compafiia /(/’VW\/!\— \Zn en Madve Laod sq Ao Corovalees

ireccié wld Laen iz H11% P ot 205-0 | Fv. TorZa seve & L casa # 70,
Direccion }.1 ey hugis (A s - et o ;4"/3:;‘4, a; A a5 gas. 7&»’ N 4
Teléfono 29571215 l{v?’Zﬁ*} 122811 &) ‘4[’&( EZHFHFE ‘ M,Zélzz'{
Puesto que desemperiaba ’;ﬂz_x&va C;sgm\g/m ENLAVARA (:45; \v VA e Al fopA r\c, A');KT{M‘\/@{&"LM[&(L/\!'«V@
Ultimo sueldo G Eovo Lo 28 ‘
Motivo de su separacion &214 R E B e “’M\: &ﬂﬂ\pu«%\ / /\\mbc o &‘Eﬁf‘&u s %@; c:L:T e j{‘%\gé

Nombre de su jefe inmediato

N\ ot JMavieh Mesinad .

@ A /
:’)\"C'(:: c_%_l‘. % if}Cz‘:J&Lr{;

® «%}ﬁu( k”)"nul{ﬂ/&

w' fo{(mm <'0€ lCl‘} k@f?

Puesto de su jefe inmediato Gexvpa ,&{_ o) D Con @m e
DATOS GENERALES

¢ Como se enter6 de la vacante? ¢Posee automovil propio? l Marca Modelo

‘;ﬂ1 3 1 . - -,

Cor Cocelonk o
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

wo MO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Fero
NG ¢ Tiene crédito INFONAVIT? W o

¢ Vive en casa propia?

‘
&

¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? o

Renta mensual

=

¢, Puede viajar? <5\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

{7\ {;’,{J{ & l/'& Al A‘v'*l'f_,

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,

teniendg_congeimis nto

,%m |do ara~

de las sanciones a las cuales puedo ser
caso de declarar con falsedad

£
1§

=

—

\\"__

/ll’///Ew
Vil —g

1 Aﬁ, ’;‘“{/L (f Vel @’ﬂ’t/

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO Y

“Embistiendo nuevos mercados”

En Distribuidora El 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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 24

2.- Genero: /1/;{;‘3@)\ e

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

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? v

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) - v\

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? v\ &

El candidato manifiesta que la informacién 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.

( .
= =i EL/ t//rf
e Z

m._____,_,,,_—

Nombre y Firma del Colaborador: / 74, ] o Teassy Cavoa @wf 7

Fecha de realizacion del Cugstionario:



OFICIALIA:

FECHA DE REGISTRO:
LUGAR DE REGISTRO:

NOMBRE:

PRESENTADO:

NOMBRE:

..... No. DE ACTA: 0405 ..200670190004058 GAPHS00106HOCRRL02
CRIP CURP

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

AN, 4 31a%

X% X SRS

A IS e
==

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado libre y soberano de Oaxaca
PRIMER OFICIAL

mi»

ORI XN
e RRURSAT: ﬁ_'

del Registro Civil,

35575 del
1 de NACIMIENTOS del Registro Civil
a mi cargo se encuentran asentados los datos siguientes:

OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA

REGISTRADO
GARCIA

........ HEL!DE JESUS

PEREZ

PADRES
GARCIA

JESUS HEDILBERTO VASQUEZ

NACIONALIDAD:

MEXICANA EDAD: 21 ANOS

MARCELA NANCY GOMEZ

) NoweRe:
<! NACIONALIDAD:

MEXICANA

20 ANOS

EDAD:

NOIVBRE:

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
PARENTESCO:

7

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA
DEL REGISTRO CIVIL
OAXACADE JUAREZ oo Rk,
=
....... 8  DE JUNIO DEL 2007

R A O T

C. OFICIAL

L. JAIME ALVAREZ MARTINEZ

e

~LIC MARIAY

Jefe del Departamento de Sistematizacion de '
Actos Civiles Estatales ;

ELABORO  _CRISPINL. LOPEZ L.

COTEJO

FRANCISCO QUIRINO
PACHECO L.

f@;

\.

_/

S

38376

e

=@

.:xxl‘u oy w\w;;‘“ gug))mrg T RO /‘“‘*fh PRI u;'\L ‘

RO =

LK

NOI\G# Y FIRMA

TERFRETARON LOS DA

/|

f—
%

TAPRRRRAR wa,au’
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

&
HACIENDA Q8sAT

S | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ederal de Conlibuyentes |

. - - - S = =4
i |

Lugar y Fecha de Emision
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 12 DE AGOSTO DE

2024

GAPHS00106RY7

VAL

Datos de Identlflcacmn del Contrlbuyente:

RFC: GAPH900106RY7

CURP: | V 7 GAPH900106HOCRRLO02 :
Nombre (s): | HELI DE JESUS

Primer Apellido: | GARCIA

Segundo Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2005

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: . 01 DE ENERO DE 2005

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:68040 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: PRIV DEL CHOPO Namero Exterior: 105

Numero Interior: Nombre de la Colonia: EL CHOPO

Nombie de is Localidads Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: OAXACA DE
~ JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
e e G s e o T e e e S e W e

HACIENDA 88sar

{+52; 55 627 22728



. CFE Suministrador de Servicios Basicos
5 Rio Rddano No. 14,.cqloni uhtémoc,
Aicaldfa Cuauhtémoc, &)ﬁ%gﬁ)stal 06500,
Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

VASQUEZ JESUS " ” TéTéb AZAGAE
"~ U= G.P.6BOTO % {SEISCIENTOS CUATRO PESOS M.

AREZ OA, OAX

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
5 Actuaiiza

i S B ‘L@ diasfueradeverano @ (dias de verano !
-Concepto ~ Lectura actual . Total: - Subtotal . Total Precio. Subtotal ‘
: T i do .| periodo . uXN) o (MXN) |
Energia (kWh) 35069 34743 326
Basico 150 1.031 154.65 |
Intermedio 130 1.255 163.15 i
Excedente 46 ] 3672 168.91 |
Suma Subtotal 826 Subtotal 48671

Y

(:nstus de |a energla en el Mercadu Elecmco Mavn sla

Sy ' sglose del importe a pagar e
Concepto : i Importe (MXN)

Suministro 72.72 0.00 0.00 7272 Energia P
Distribucion 0.00 0.00 395.86 395.86 VA 16%

Transmision 0.00 0.00 57.67 57.67 Fac. del Periodo i

CENACE 0.00 0.00 212 212 DAP®

Energia -~ - - 0.00 0.00 260.47 - 26047 Adeudo Anterior = - !

Capacidad % 0,00 0.00 163.00 163.00 Su Pago s ‘

SCaMEM® 0,00 0.00 2.02 2.02 Total {

- Apoyo Gubemamental 467.15

CFE-contigo @O ®
M‘ LT L =
68070 04-07-03 XAXX-010101 001 CFE v

01 679040712308 240709 000000604 4 5 4 ’

IﬂHmHNIHHHHmlllII | e A R

(SEISCIENTOS CUATRO PESOS M.N.)
DKO9A0136517! parti -332-

nnm




CLCUPATAL » (CDATIAL XS

Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios

IMSS DESDE SU EMPRESA

En términos del Articulo 6 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion,
Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion, el Instituto Mexicano del Seguro
Social extiende la presente Constancia de presentacién de movimientos afiliatorios del Patron o
Sujeto Obligado con Nombre o Razén Social CORONADULCES S.A. DE C.V. con Registro
Patronal D6846473108.

Numero de folio
Numero de lote
RFC del patrén
Registro Patronal

Razén Social

Fecha y hora de recepcion del lote

Serial del certificado

Huella Digital
B4DC489DBCADO3FC8554727B37C05CD1741A0AB6

338719933
117326509

CORO010403NQ6

D684647310
CORONADULCES S.A.DEC.V.

2014-01-10 17:08

00000100000202301786

Movimientos recibidos por el IMSS Operados Rechazados
Bajas Modif. Reing. Total Bajas Modif. Reing. Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Relacion de movimientos operados
Tipo Tipo _ Tipo| C.
o NSS Nombre Asegurado Sal. Base| Ext. | UMF sal. Fec-Mov Trab.| Baja
8 178119024491 GARCIA PEREZ HELI DE JESUS $104.52 1 001 0 102/01/2014] 1 0
Sello Digital
3456DC6184D72A94EC0D92831790E57F3D40AA4E | 373520349
Pagina 1 de 2




GAPHQOO‘I OVGHOCRRLO'Z.? s
Nombre

HELI DE JESUS GARCIA PEREZ

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERNO DE i
MEXICO GOBERNACIQI&E

TR

T

120067199000405

mm“ﬁ o i : CURP Certiﬂcl"éda: verificada con el Registro Civil

HELI DE JESUS GARCIA PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 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 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 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 proteccién 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ee villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidon General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
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



""N’é"‘”ifﬁ‘fi”!d' o
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

"Educaci6n pablica de calidad"
Organismo publico descentralizado
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

El Colegio de Bachilleres del Estado de Oaxaca certifica que el estudiante:

[ . ~ NOMBRE sl L MATRICULA*‘ZAPROVECHAMIENTQ-’_VG"ENEB‘AL,J
| GARCIA PEREZ HELI DE JESUS 07B0117828 T 2 J

Concluy6 en la Generacion 2007B-2010A los estudios correspondientes al Bachillerato General en el

PLANTEL 01 PUEBLO NUEVO, clave: 20ECB0001D habiendo acreditado las asignaturas conforme al Plan
de Estudios wgente en la Modahdad Escolar.

o COMPONENTE DE FORMACION BASICA o i
e ‘PRIMER MEMERTREE el pT 0 D10 [CATIFIPCRED. [1 (U CEGUNDO SEMESTRE. 7 . ~_[cALIF.] crED.
M.atumaticas | 6 10 Matematicas I 6 10
Guitica |l 7 10 Quimica Il 6 10
Etina y Valores | 8 6 Etica y Valores Il 6 6
Irt-cduccién a las Cienuas Sociales 7 6 Historia de México | 6 6
Taller de Lecture. -, \gdacmon | 7 8 Taller de Lectura y Redaccion I 7] 8
Lenaua Adicionai ai Espafiol | (Inglés) 7 6 Lengua Adicional al Espafiol Il (Inglés) 6 6
Informatica | 8 6 Informatica Il 4 6
TERCER SEMESTRE CALIF.| CRED. CUARTO SEMESTRE ) CALIF.| CRED.
Matematicas il 6 10 Matematicas IV 6 10
Geografia 6 6 Biologia | 6 8
Fisica | 7 10 Fisica Il 6 10
Historia de México Il 7 6 Estructura Socioeconémica de México 7 6
Literatura | 7 6 Literatura Il 7 6
Lengua Adicionai al Espaiiol Ill (Inglés) 6 6 Etimologias 7 6
Lengua Adicional al Espariol IV (Inglés) 7 6
QUINTO SEMESTRE CALIF. | CRED.: SEXTO SEMESTRE i CALIF.| CRED.
Biologia Il 7 8 Filosofia ) 4 8
Historia Universal Contemporanea i 6 Ecologia y Medio Ambiente 8 6
L Metodologla de la Investigacion 7 6
COMPONENTE DE FORMACION PROP:DEUTICA HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES :
~__QUINTO SEMESTRE i ; CALIF. CRED - SEXTO SEMESTRE i . |CALIF.| CRED.
“Sociologia | \ 8 6 Sociologia Il 8 6
Derecho | 7 6 Derecho Il 8 6
Economia | 6 6 Economia Il 7 6
Temas Selectos de Filosofia | 8 6 Temas Selectos de Filosofia Il 6 6
COMPONENTE 'DE FO,RMACION‘ PARA EL TRABAJO" ADMINISTRACION TURISTICA
_ TERCER SEMESTRE chieo 0 s | CALIRJCRED! CUAR,TQSEM,ESTRE, Lo
“Introduccién al Turismo 7 6 Patrimonio Turistico de México
Inglés Técnico | 8 8 Inglés Técnico |l
QUINTO SEMESTRE - CALIF. CRED.VV, SEXTO SEMESTRE
Administracion Turistica 7 6 Servicio de Restaurante
Tecnologia del Hospedaje | 9 8 Tecnologia-del Hospedaje 11 \

Este certificado ampara trescientos treinta y ocho créditos en el ejercicio de las facultades que le copfiere el decr
Institucion, se expide el presente en PUEBLO NUEVO, CENTRO, OAX., a los 30 dias del mes de Junio dk 2010.

Estos estudios tienen validez en a Ublica de conformidad con el articulo 60 de la Ley Generz! dé Educaci
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A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR
AMPLIAMENTE AL C. HELI DE JESUS GARCIA PEREZ, COMO
UNA PERSONA HONRADA Y DE BUEN DESEMPENO, QUIEN
LABORO EN ESTA EMPRESA DESEMPENANDO EL PUESTO DE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO, DEL DOS DE ENERO DEL DOS MIL
CATORCE AL QUINCE DE AGOSTO DEL DOS MIL VEINTIUNO,
QUIEN CONOZCO DESDE HACE 10 ANOS.

POR LO TANTO NO TENGO INCONVENIENTE EN EXTENDER LA
PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO LE
CONVENGA, A LOS SIETE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL
ANO DOS MIL VENTIUNO.

ATENTAMENTE.

T
O JAVIER co\mNADo/GUNERREZ.
/

: Fax. 501 1505
53020 Centto Oaxaca, Oax, CP.68000 Tel.516 4536 Tel.
e ' cotonadulces@notmal.com



CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por medio de la presente hago constar que el C. HELI DE JESUS GARCIA
PEREZ trabajé en esta empresa, desempefando el puesto de JEFE DE PISO
VESPERTINO en un periodo del 16 de noviembre de 2023 al 16 de febrero del 2024; a
guien conceptué como una persona que cuenta con habilidades y experiencia en
manejo de caja,fondo de dinero, atencion de clientes y responsable.

La presente se expide en la ciudad de Oaxaca de Judrez, Oaxaca a los 09 dias del
mes de marzo del 2024 para los fines a que haya lugar.

Jessica Félix Catvb®
Gerente de Recursos Humanos
" personal: 9512033488

Talle: Quetzalcoast #2038 interior D, centro Oaxaca, cax
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MEXICANOS

Clave:

LORA920527MOCPJNO1

Nombre:

MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ ROJAS

Fecha de inscripciéon  Folio Entidad de registro
21/04/1999 35964477 OAXACA

lmlllm@“lg""lm mmm mﬂﬂm ; CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120293199200037 Q)

MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ ROJAS

PRESENTE ; " Ciudad de México, a 23 de mayo de 2019

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 adopcién de la Clave Unica de Regisiro 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 internet 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 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.

.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNAGION

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 constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vallda y débe ser aceptada pﬁa 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion 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 exiranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién de Datos FPersonales (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
Posesi6n de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




