. |nstituto ME&J’_C&HD del Seguro Social " .

Asignacion dﬁ' Numeru de SEgundad "Eomal
| Hnmmnlaue dei tramltﬂ iy % i * FDIu,:r
IM55-02-008 | 17253862674921215363349
T————— SR e —— N SOt ol it it e
Hammciave del formato. |  Fecha de solicitud del tramite
| _ : — R L ..
e | FRAMSS 913 R | ... SO B i Lo T
~ Ellnstituto Mexm.:-ina del Seguro Sm:laf hace constar que se recupero el siguiente:

...................................................... PR i T BAAy Pt LTS R

Numﬂm de %Fgurlddrj Social 35240653259

- CURP: CEI‘JFME}%EJ?IEHPLVLGAE

Nnr*.hrF[a} MIGLIEL

Primer apellido: COYOTECATL
- Segundo apellido: FLORES
| Sexo EHUF"U'L‘

Fecha de nacimiento: 12/07/2006

...................................................................................

E'-?I'E H'H ero de “r-rﬁ-furlr*ml E-x:-r_m &5 Umico, permanente e intransferible v se asigna para el I"UI'II'I{'“| del registro -:In: I|:f T|al:- 1adores o su jl"t“"a dr* aseguramientoc y sus |
| beneficiarios,; las prestaciones en -"'E.|"'-EE'.“ v en dinero se otargaran cuando hayan cumplido con las reguisitos previstos en la Ley del Seguro Social v sus Fln:'wlurﬂr‘ntm.:
Ha individuahizacién de los recurses en las Administraderas de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores:
IINFOMNAVIT) se efectuard durante el pericdo en que se encuentre inscritc con wn patron

\El trabajador se registrara en la LMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo mscriba en el Instituto
A A edl STEICN Avien de Oriyac M ) N T Sl IS

:Los datos personates recabados serdan protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denaminade Cartalogn Macwenal de Ascpurados

[(CAMNASEY con fundamenta en los articulas 22 de la Ley del Segura Social, 13 fracoiones IV y V. 18.19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a fa)
Hnformacion Piblica Gubernamental. cuya finalidad es proteger, contener, ardenar v clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en ¢l

|._I'-3[ ada de Sistemas de Datos Personales ante el instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion v Proteccion de Datos Personales (wwew inal OFg mix ), v
E5-:3| a transmitido al INFOMAMIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda y disposicion del Seguro:
Lde Retira, ademads de ofras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsabie del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incororacion |
-y Recaudacion en coordiracion con la Direccién de Innovacion y Desarrelle Tecnolcgice, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los:
df'rt“-’f’ s de acceso y correccion en la Subdelegacion de control gue corresponde al domicilio del patran o del asegurado. Lo antenor se informa en cumplimiente del:
- deci noseptimo de los Lineameentos de Proteccion de Datos Fersonales, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005 :

I'Fl‘ulh'lll“ul:l Il"l[;,.'lrr__.lll'r__'l o S P o BNy iy el LNy Tyt v T4 T S\ L Sy e ey e Pl L Sy I Ry Ty P
| AROra que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta indiv I-JIMI donde se depositaran tus
saportaciones de Aharro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via glectronica en:www.consar.gob.mx en la seccion 5AR en linea”. Recuerda que es un dato que
tsolicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: llInvecante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:03 de septiembre 2024,
11:57:47|Folic:17253862674521215363349|RFC:INombre ¢ Razon "j Ia|-|"L-‘1|GUFl CRQYOTECATI
FLORES|Curp:COFMO607 1 2ZHPLYLGAS |Numero Registro Patronal:iNOmero de Seguridac Social:35240653259]

Sello Digital: qcs4 1 1RGrix30inRre ) )tBBcp+pNkkxPCaCigip3vs+gKyMLevWOy30GI8VxbmT hp TG/ CWK3GclFeWy +511Yca2qQeS ]k
peYI1OYLAZbrmipna TV/ UsgKEWa7gTAvddguwCT ?erPE bLJHJEIﬂ Kr715SOwfzkrKdLGIu8WVIZySpY ARLiIuwaDATFOwMa

Secuencia Notarialk  beOefch0-78ch-4fff-9f7h-cde10labdeerd
MNumero de Serie: GOO00000000000000001

Contacto

e :_.:._';. =

; [ " i Pasee de la Reforma 476,F B
g} GOBIERNO DE -4;, . Cal. Judrez, Deingaciorn
““W £ M EXIC {} Cmﬁ%qu E i Coaurtémor C P 0660 Mewico, DF
!,W : i Tes Q] B30 623 323 2':1

hitp /¢ atencior ol nEatInim ss. oo mi




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

#iL
HACIENDA 44

SNT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision

- GUADALAJARA , JALISCO A 03 DE SEPTIEMBRE DE

2024

COFMOB0712AF8

il

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72760
Nombre de Vialidad: 15 NORTE
Numero Interior:4
Nombre de la Localidad: CHOLULA DE RIVADAVIA

Nombre de |la Entidad Federativa: PUEBLA

HACIENDA

@@
oo SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

COFMOB0712AF8

COFMO60712HPLYLGAS

MIGUEL
| COYQTECATL
FLORES
29 DE JULIO DE 2024
ACTIVO

29 DE JULIO DE 2024

MIGUEL COYOTECATL FLORES

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 804

Nombre de la Colonia: CHOLULA DE RIVADABIA CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial:
CHOLULA

Entre Calle: CALLE 2 ORIENTE

Pagina [1] de [2]

Contacto

SAN PEDRO
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FLORES PEREZ SOFIA
15 NTE B04 | r~" -

SN PEDHQ
L_Hﬁ.lll A r"_':ﬁ

LLIl A OFF CP 727A0

NO. DE SERVICIO : 216890508025

RMU : 72810 82-05-01 XAXX-010101 070 CFE
CUENTA : 180WV0O7DO11841555

LIMITE DE PAGO: 29 AGO 24

3. Listo.

CORTE A PARTIR:
30 AGO 24

MULTIPLICADOR: |
HILOS: 1

L TARIFR: D1 NO. MEDIDOR: Ta51M1

P e,
CHPERIODO FACTURADD: 11 JUN 24 - 12 AGD 24

Mévica, RF

CFE Sumimistrador de Servicios Basicos

adana No
S ERT

1d colanig Guduhferni
anhiamo ey Fustal LGS0

e TROZANCE

TOTAL A PAGAR:

$239

1. Escanea el QR.

2. Actualiza tus datos. /

Cancepto Lectura actual  Lectura anterior Total
Medida i estimaca B Medida B Estimada [ - periodo
Energia (kWh) 18455 JAZTA 1B
Bazizo 150 1.039 | 55.65
Intermedio 31 1.253 349.15
:_.“'l;\__,.q-""l 1 E:!-.! "|l'__5|'_-||t||__|
i Est ':'H G0 FE!T|I:'|:] 11 el ae COansumo A menor uso. Mayor apoyo Subftotal

Coslos de la energia en il Mercado Eléctrito Hmrﬁla' :

Conceplo 5 SAW - $/AWh

Sunr st RN 0,0 0.0 Fd: Ll
Distrbucion 2. 0.on 25922 Pl e
TransmHSion 0,040 .00 32,02 3z02
CEMALE 0.oo {1010 1. 18 BT
Enargia 0.0 L] 151.14 1421 14
Capacidad (.00 0,04 BE-BS iz fh
SCnrEM™ 0.0 .00 1.132

Apoyo Gubernamental 428.33

II:I :.il:'.llll'u:lﬂ :.-:":'i'.i-I':"|L".I'.'L'I|'|-.=-_1l|':-':llll|-:.- Hry |:-I-l‘-'-' [ T [N I | Ly BTET R & AL A 41 Fr il ALl (| 14T
By, Diwa y heopar de vigeaseee Yl BRG0P 1650000 M [T e & Coretlfes 3 Fis i .
Dfispe sl
s L n5 24:} 29 0 UEEEE
e, J‘E'J;}.-.- ~ 01 21689 UEDEJ i i {_l[H]U
T A
.:Lﬁl-i

1 l lllllllllllllll\l |\|l|\l

|,l|||||]||..

i II

. T
B

Desglose del imparie a pagar

Concepto fmporte (MXN)
Energia 195.060
IVA 16% 31.20
Fac. del Periodo 22620
DAP:2 12.68
Adeudo Antenor 62 58
Su Pago -262.00
Total 5239.46
s e sa pUeden neldir e al s i rec g valacionsd ! St
oy ( - g M
CEE contigo 3 @) (

$239
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

f’"‘@mmm-rm DE LA CLAVE UNICA
DE BECISTRO DE %@ﬁmm@m

s

.} o

.
-

Sl =
B

2

Clave:

COFM060712HPLYLGA5
Soy MEXICO  nombre
MIGUEL COYOTECATL FLORES

-
i Bt

o Entidad de reglstrc: - PUEBLA -
GOBIERNO DE “GOBERNACION = RENAPO

- MEXICO g
Sele bl b Sy le e e

r
) :y' L Al Tk e T e - i
a.% i .-sﬁ'vi-"ﬁﬁhm \.-':-'.~ t*&,-mﬂmm.ﬂf A ;+ f&r“ﬁi;* ! Mrﬂ . ';.,, +,,i %,..'t ﬁiﬁ:% ﬁ:‘hﬁ'{&% '3‘. ﬂ..ﬁ:-"&fﬂﬂ ﬁ“ ﬂ-*—

ORI MR

121034200700144

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MIGUEL COYOTECATL FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a 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 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 gue 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 gue verifigues gue 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 poblacidn,

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la confarmacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s villda y debe ser aceptada para realizar todo tradmite.

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 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 Paoblacion e |dentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion, La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad _transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico, 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



I Meribwaiik s
KLTORO

Fecha

Solicitud de Empleo ﬂl _—
Puesto que solicita.
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATDS PERSUNALES

........

Apellido Paterno. | Apellido Materno =~ | Edad Estatu Peso | Estado Civil

R = peveamliil 2oy Wl S -l ol ey

D}reﬂciﬁn T e i e hm;;‘h’ i e Eﬁ‘dlgu Postal Taléfﬂnu SE.KD

Namunarid Vive con: Sus Padres  SuFamilia = Solo

\ 2 nl'l_}\tf) :?-D{Jfo 'Pueblu?u V]_Q::UL' '“‘lnﬂi. @'# O EO

: . Cas_a- H
Femh%Wmm&‘f 127160 [cel2218 354198

Numero de Seguridad Social ﬁﬁmﬂmﬁmn (e —mail ) ; Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

3952406532549 'an“tgcg}lf]gibﬁb;%gﬂi‘ No COTMOGDTI2AER
LComo Gﬂ?ﬂgﬂfﬂ su e::jta;gdamgd,maw . Padece de alguna enfermedad crénica? T B
Bueno @) Regular @) Malo ®) Si ® No ® £Cual?

¢Qué deporte practica? | ,Pertenece a algun club social o Deportivo? ' . Cual es su pasatiempo favorito?

Futr el ‘ﬁC}- Jujor PU'\'\JG\

¢Cual es su meta en Ia vida? i g sl AR

RS 2iS Kot L\GQ eg QGT"I ("L\
) DATOS FAMILIARES

i Mnmtﬁm Tolen e Vive Finado Domicilio - Ocupacion

Padre

Cny)f@’;Lﬁ'l f\m\a\,_ - O Moo G—Dfﬂmﬂ%{"\ R\\':C‘Lﬁ h\

ﬁ@? IC'-_F \ﬂfﬂﬁ \ erec 15 Note HB0Y uﬁ "1 f:‘}uqﬁ\ﬂf’#fﬂ

Esposa (o)

Nombre Hija (8)

ESCOLARIDAD

e e . Fechas w L
NombredelaEscuela | . % Direcgion . De A Afios Documento Recibido
G i i : SE

o
.............

.Aa \ sy 2012208 b Qﬂ‘r)r:focr*-rLu

Secundaria . ‘ 3
ﬂﬂ:ﬁﬁ %L‘ﬂﬂ Coo Q‘riﬂ}ﬂm_epoﬂ'uq 2015 1202\ C o Ar'-(\u* m&

Preparatoria =~

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial uotras

e

ctia en la actualidad:

Estudios que efectu:
Escuela ik i

Horario: pe | Carrera 6 Curso -Grado
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ELTORO

B R R P ST L

CONOCIMIENTOS GENERALES

iomas que domina; :
Funciones de oficina que domina:

es de computo que domina:

b

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES — :
_Concepto | Empleo actual o dltimo Emplecanterior |  Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
Servicios

Nombre de la Compafia

Direccion

Teléfono

Puesto gue desempefiaba

Ultimo sueido

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato |

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
erts de la vacante? g ‘| jPosee automovil propic? 1 Marca ‘ .. Modelo

O
 Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Imposte de la deuda

N o

H e e e

. ;Tiene ntrns;vw&&? _ Describalos:
AN®
¢Vive en casa
¢Paga renta? Renta mensual
E:m wﬁiﬂl'? | *: :‘:i ey ?”H e

.

Fecha en que podria presentarse a trabaj

oa ) {umijt'c: L& Tl*mﬁ@n

o | Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacion

e 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

Ce qn*\gcct-\; \Tloes, WA fﬂ ve) ;i

Nnmhre v Firma dal Salicitante



Cuestionario COVID-19
EL TORO

LT T S———— |
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: | % QoS

(D
2.- Genero: Moo= ¢ O WO

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

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 ¢ presentado algln 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?
Nno

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Co yotecatl Flores M f«_;j o }/&,
Fecha de realizacion del Cuestionario: O R - Oﬂ - 24 /
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mll' FECHA DE NACIMIENTO 12 DE JULIO DE 2006 |

S

L LUGAR.DE NACIMIENTO _ o ) . (2
| ()

m‘llJ NOMBREMIGUEL COYOTECATL AMASTAL - - — — - - - — — — - — - NACIONALIDAD MEXICANA - - - - - § ‘l

HS |I

T
| |
i

H = (=
“l]t DECLARO AMBOS = = = = = = = = = = = = = = = = - - - = = = e e e o e = e = -

L —&) 13;'_? & Y - & e 6 by &) e & b f = | W | | 3 e 1 (e
offf=r=o. p=Sp=Np=C0p—0p=CUp=—Ch=0h=0h=0L=0)=&)
) i : E

{
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e “aEe
TEREE T3

EXTRACTO DE NACIMIENTO = (O

1206026 i Ilﬂ
| crip.  21034010700144J | =
i -- CURP. COFMO060712HPLYLGAS N

i  EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO COORDINADORA GENERAL - - - - - - - DEL REGISTRO:

—~

& (=
g DELESTADOCIVILDEPUEBLA — = = = = = = = = = = — = = = = = = = = = = CERTIFICO: QUE EN EL LIBROS

NUMERO 01  DE NACIMIENTOS DEL ANO 2007

DE FECHA 11 DE MAYO DE 2007

. EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00144 “
. LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE §

f. CORONANGO,CORONANGO, PUEBLA - - - — — - = - — — = - — — -YLACUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: Wl‘
|E - =

Ilﬁ | DATOS DEL REGISTRADO @
|

!

I

[

—
A

|| NOMBRE MIGUEL COYOTECATL FLORES - = 7 = = = = — = = = = = = — = = — = = - « - - - - B~
FE HORA DENACIMIENTO 13:25:00 - - - = — = = = — = — = — — — — — — — - - - - - - - - - - _ @

PUEBLA PUEBLA PUEBLA — — = — — = = = — = = — e ;e e e e e e = = @

FUE PRESENTADO VIVO - = = = = = = = = = = = = = = = - == - = === -_4df

i SEXO MASCULING = = & = = jm = = & m = & = =) & = & = o= oo oo gmoee om e o o LL
z e m o

: =— ¥ B = ——— s = : - B
1H: I -
B : 3
‘ 1 ¥
e i

| DATOS DE LOS PADRES (&

r NQMBRE_SGFIPF FLC"RES EUCREGG,. =5 0S50 S B R e RS S0 BE S BSOS WD AR NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

@ NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

[I|" ---------------------------------- NACIONALIDAD = - = — = — — — — - — - Wl‘

o i ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
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DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDEBATTUTO REGISTRAL v cATA S (5

PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO, EN _PUEBLA - - - - - P Oy . BEU ESTADO DE pug s,

ELDIA 28 DE  FEBRERO DE 2014/ . DIRECCION DEL REGIS T, rree: B

LAC_ COORDINADORA GENERAL - - - - - - - - - = - DFI?GI 'RU?E}J ESTADO CIVIL | T OIR DEL &
| oo .

# =
o —
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nzi R - 15587667
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NOMBRE —— __ FIRMA
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR il

e 1, o i 1T

I, (i SRR, L

NOMERE
COYOTECATL
FLORES
MIGUIEL

DOMICILIO

C 15 NORTE 804

BARR CERRITC DE GUADALUPE 7276]
SAN PEDRO CHOLULA, PUE,

CLAVE DEELECTOR CYFLMGOB(T1221H500

CURP ARIC DE REGISTRO
COFMOBOT12HPLYLGAS 2024 00 ".‘."
FECHA DE NACIMIENTD - SECCION  VIGENCIA

AR EREEEE A == A e =T e

IDMEX2647590261<<1807137684772
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CURP Certificada; verificada con el Registro Civl|

SOFIA FLORES PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de septiembre 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prnteﬁcir:ﬁn Fie los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacion

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aciaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "“Base de Datos Nacional de la Glavelﬁniga de Registr:u defnblacién" loly utlll_za::lns para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la l_jlrfaecclan General del Hegnstm}Nacmn}al
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales pm:_lra ejercer sus derechos ARCOP a traves
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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww . gob.mx/segob/renapo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE PUEBLA
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Direccidn de Control Escolar, CERTIFICA que MIGUEL COYOTECATL FLORES, con CURP COFMOE0712H PLYLGCAS, cursd y acreditd la
Educacion Secundaria de acuerdo al Plan y Programas de Estudio vigentes, en la ESCUELA PROFESOR MOISES SAENZ, con Clave de
Centro de Trabajo 21DESO023N, con el promedio final que se indica, segun constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: H

El presente documento de certificacién se expide en San Pedro Cholula, Puebla a los nueve dfas del mes de julio del dos mil
veintiuno,

SEIS PUNTO CINCO

Autoridad educativa: Oscar Cabrie| Benltez Conzalez, DIRECTOR CENERAL.

No. de certificado autoridad sducativa: 00001000000507629990

Sello digital autoridad educativa:

n_.j_n:um{unv@qunanNc?ﬁﬂmEnz zq_t._.qcaun:unb.jn{mm&mHkummnﬁ{_._xpﬂmmxcmﬁnﬂm:ﬂnﬂ.{mqm_ﬂ_Ejnmumujﬁmxﬁﬁz__.._+__.._xﬁ..nm_nmu KIL7kBItWT7NSBOUMePAyreW HYWXAZO
dTHFMKt40znCkHtg EUEHU.___Eémmxmmmmxaﬁq&mxﬁz{m{cmmxmﬂﬁz:U_.uﬁm_m_z:cﬁﬂrumxmnmnﬂ_u_n”.,,mmnmﬂuxﬁ__mmxmjmm{_nxzmﬁnjx, UKS30gxLBPTiawzPGLzNJAdAD3IRHQW3ry5v]
znijmnm_BGUEEJ_ﬁ;mu_mKm:jmcjxm{m_&mcﬁncnﬁm: PuW2clQ==

Fecha y hora de timbrado: 22/07/2021 07:07:42

Sello digital SEP:

qFkTdPTtDdor2spCIvRbSC78RWWAfIrH NtAvOQIWgpAYZgNosr+mHTzTFU PGW]eC5KevZzRvgWVvZu43uea FQFowfivaaH ojKO/0Qg31ATIeySPCXrbgLMfdmWuWYFi7 IXFKGjyIrXTIQOOAYI
2532/iemQzA3S5PpCat0AXDHMELBS4IRFeYXeN rwxXwkeVG/96VpIIIHNG DIQ4IXTM/ie080j7TTF2+Iq2E294V] KynsiGwaDdWuwTDwsOtIZ70RzhKDiXzc02nFOCZIHEReMiDOU epGOSIKOPE+
VXSTXZFICAXHXGATFMDITVYmOtyCFDewSpbehVENN KTveQU/A==

Con fundamento en lo dispuesto por e articulo 141 de la Ley General de Educacidn, los certificados de estudios expedidos por Instituciones del Sistema
Educativo Nacional, tienen validez en |a Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autanticacidn o legalizacion, favoreciendo el trdnsito del
educando por el Sistema Educativo Nacional.

El presente decumento electrénico ha sido firmado mediante el uso de |a firma electrénica avanzada por el servidor publico competante, amparada por un
mmﬂjnwﬂu digital vigente 3 la fecha de su elaboracisn, y @s valido de conformidad con o dispuesto an el artlculo 15 de |Ia Ley de Medios Electrénicos del Estado
e Puebla,

El presente documento electrénico, su Integridad y autorfa se pedrd comprobar an: http//sisep.seppue.gob.mx/sicepeonsulta/ o por medio del cédigo QR.

FOLIO 8014adel-53370-47¢2-98a0-4bcd1b75dc24
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San Andrés Cholula a 2 de Septiembre 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente recomiendo al sr. Miguel
Coyotecalt Flores puedo destacar que es una persona
integra ,puntual ,eficaz , responsable y competente a
cualquier tipo de actividad que se le encomiende

Debido al rendimiento y los resultados obtenidos , me
permito recomendarlo ampliamente , Extiendo la
presente para los efectos que al interesado le
convengan

Para cualquier referencia o informacion adicional quedo

'?jh

Atentamente :

a sus ordenes

Petra Jessica Cuateco Cuenca



