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Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
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Direccién \ \-\ s \ n | Cédigo Postal | Teléfono " 'Sexo
o co o | enNa ' Casa:

C. 1t o hdo 3R sfoe o Cel: zvczqisz1a | F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia - Solo
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Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
6LlLanéa @ Kaxo 28353 G gmail.con S PEMY AN 0508U90
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¢ Coémo considera su estado de salud actual?
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¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cudl?
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-, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
MNingono Neo e
¢Cual es su meta en la vida?
) Raoc nO
" DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Madre H |c5a\5o - o

Ama Se. Cesa

Esposa (o)
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFachas = Afios | Documento Recibido

Primaria
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Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

E spanol

"Funciones de oficina que domina: ofice . Excel,Elabocacidn e inbPacmo S, Alencian clienie
Paquetes de computo que domina: " Dispoest tivos
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empieo anterior Empieo anterior
Tiempo que presté sus o .
servicios 3 meses A aroes | ano
Nombre de la Compafiia N ebwe Y A Yo o P 'pe,l
Direccién .50._(1\'(1 Aac - CDMX ‘-50\,-,-1,& Ana
Teléfono 248 28493383 | S510084864 667 F5Q 4200
Puesto que desempefiaba Asesoc de Nenkayl A L o ¢ Pcomo ‘LO <
Ultimo sueldo “ji 75O $ 6,000 A0 Waves
Motivo de su separacion Bone €. pecayecko E m becaro
Nombre de su jefe inmediato | Morvo Bacez |[Atzier Floces | GovMeemo la
Puesto de su jefe inmediato Svpecur\Sors SOPecV N SOTO Geccn J«-Q,
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

Focehock Y Ona

C-O\"OQ‘C\C‘A

Mo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ao

| ¢Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

91

¢ Vive en casa propia?

S)

"¢De cuanto es e!fe?a,fnt:?%manal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? £\J) O LRenta mensual

¢ Puede viajar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Hov

mMiJwmo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Jénrc‘.n

Pexet

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

/Dlarv\\(e"(,

Namhre v Firma dal Salicitanta




Distribuidora

ELTORO

"Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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

1-Edad: 33

2-Genero: Fo vneain o

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

Do

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?

Mingono

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)

o

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

Mo

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.

Mo(cv\ ’\De;re.c /P\am‘i <e T
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: {1 — S e p trasiee .dat A 024 .
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Clave Unica de Registro de Poblacién
PERK910508MDFRMR01
(0 O 0 TR 1 OO B 2

Estados U nidos Mexic anos Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento " DISTRITO FEDERAL
Municipio de Registro
IZTACALCO

Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta

0034 14/05/1991 0 1994

Datos de la Persona Registrada

KAREN PEREZ RAMIREZ

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

IZTACALCO
MUJER 08/05/1991 DISTRITO FEDERAL

Sexp: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

OMAR PEREZ SOL MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

VERONICA RAMIREZ GOMEZ MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:

Anotaciones Marginales: : Certificacion:

[ Sin anotaciones marginales. Se exliende Ta presente copia cerfilicada, con fundamento en o] aricul 3
Cddigo Civil para el Distrito Federal y articulo 13, fraccion Vi del Reglamento
del Registre Clvil del Distrito Federal, La Firma Electrénica con la que cuenta es
vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia,

&

Alos 12 dias del mes de Agosto de 2018. Doy fe.
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Cédigo de Verificacién Directora General Del Registro Civil
10900 9 i}

34 i} H
: Dra. Martha Laura Almaraz Dominguez
0 OO R 1 O

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicablas, cuyos datos pueden ser varificados en la pagina https:/iwww.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaF olio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte

<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

PERK910508MDFRMRO01

Nombre

KAREN PEREZ RAMIREZ

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

’a

109006199101994

l|| I]I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

KAREN PEREZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 08 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 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 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion 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 valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TEPEYANCO , TLAXCALA A 10 DE SEPTIEMBRE DE

2024
| A
' PERK910508U90

Datos de Identificacion del Contribuyente:
| RFC: . | PERK910508U90

CURP: | PERK910508MDFRMRO1

Nombre (s): KAREN
| Primer Apellido: | PEREZ

Segundo Apellido: | RAMIREZ
Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENEROQ DE 2016
| Estatus en el padron: | ACTIVO
| Fecha de ultimo cambio de estado: | 04 DE FEBRERO DE 2015

Nombre Comercial: }
iDatos del domicilio registrado
Codigo Postal:90185 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
| Nombre de Vialidad: PRIVADA HIDALGO ‘ Namero Exterior: 31
Namero Interior:31 ‘ Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: SANTA ISABEL XILOXOXTLA | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TEPEYANCO

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA 88saT




Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: 16 DE SEPTIEMBRE

Y Calle: PRINCIPAL

Regimenes:

Régimen ' Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion ‘ Descripcion Vencimiento | Fecha Inicio | Fecha Fin
IDeclaracion anual de ISR. Personas Fisicas. IA mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017
‘ siguiente. [

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx '

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 112024/09/10|PERK910508U90|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: uioYR9OLZ8Bp3zSWr93yWekzAVRwhMJhfgpAXB84gK8xzmlomtgR1SuhZqOM/D3jSZSIzp4i2hYoZa/WLtIGXxP9nvuN

555DS51cZ1KOYNHd3fnsOE3xHey9VQ4etStmORvupNSJktNZgYf25zzFnsfGgXIuON2kb7/1h7VQfVszR5Rhg=

: Pagina [2] de [2]
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oNG Periodo del estado de cuenta: 01/02/24 - 31/07/24
\ m ( Estado de cuenta

nronavi-  Crédito Hipotecario $ 1,260.56
PEREZ RAMIREZ KAREN Monto de descuento mensual
CALLE ITURBIDE 33 Has realizado 2 pagos de los 360 que establece tu contrato de crédito.
BARRIO SANTA CRUZ YOALCOATL b
90835 LA MAGDALENA TLALTELULCO TLAXCALA Saldo del periodo
RV E R Pago mensual $1,260.56
2920027027 Seguros y cuotas del periodo **
) & - (+) Seguros de dafos $ 0.00
Nimero de crédito: (+) Cuota de administracion $ 0.00
2920027027 {+) Fondo de proteccién de pagos $0.00
Ndmero de Seguridad Social (NSS): (+) Cuota de conservacion $0.00
61129111698
; y Monto de descuento mensual $ 1,260.56
Fecha de otorgamiento de crédito: Adeudo de meses anteriores $ 23,951.75
29 dic 2020
Tasa de interés anual:
’ 12.00 %
bt
17 Saldo Anterior $ 359,507.72
Intereses del periodo $ 3,238.38
Accesorios*
(+) Cuota de administracion $ 0.00
M i C ue nta (+) Fondo de proteccion de pagos $29.28
® (+) Seguro de dafios $ 0.00
I nfonaV|t (+) Cuota de conservacion $ 0.00
(+) Cargos derivados por programas $ 0.00
éCuéntoiahorra tilznes en tu Subcuent: de Viviznda? (+) Ajustes del mes $ 0.00
c e .
onsulta tu saldo y movimientos de tu crédito () Tu pago del periodo anterior $0.00
(-) Aportacién patronal $78.51
Beneficios por programa
(-) Complemento de pago $ 0.00
(-) Beneficio por programa $1,770.83
ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES (-) Ajustes por programa $ 0.00
SIN SALIR DE CASA Saldo actual $ 360,926.04

Aviso Importante

EVITA PERDER LA PROPIEDAD DE TU VIVIENDA, INFONAVIT ASIGNO TU DEUDA A COBRANZA JUDICIAL. REGULARIZA
TU ADEUDO LLAMANDO A INFONATEL.

Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.

TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON
Si atin no te descuentan o te estdn descontando una cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencion desde Mi Cuenta Infonavit en
www.infonavit.org.mx y entrégalo en tu centro de trabajo.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dafios de tu vivienda.

Si no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos
originados de 2009 en adelante).

Si no realizas ningiin pago y tienes meses disponibles de Prérroga, éstos se aplicaran en tu beneficio.

** Esta informacién es de caracter informativo. El Infonavit no tiene obligacién alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracién
llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano.
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f"*'{r“:'; CFE Suministrador de Servicios Bdsicos

g Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoac,
(Semm] Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comision Federal de Flectricidad Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7
CARRERA RAMOS BENJAMIN TOTAL A PAGAR:
AV ITURBIDE 32 $ 1 53
PV VICTORIA (CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M.N.)
MAGDALENA YOALCOAC 021C.P.90830
BARRIO TEOTLALPAN,TLAX.

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO
NO. DE SERVICI0:231211000394

RMU:90835 21-10-04 XAXX-010101 005 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:27DV02M502720825

LIMITE DE PAGO:03 AGO 24 1. Escanea el QR. -

2. Actualiza

CORTE A PARTIR:04 AGO 24 fibaipa:
TARIFA:01NO. MEDIDOR:N998VE 3. Listo.
MULTIPLICADOR: 1

NO HILOS:1
PERIODO FACTURADO:17 MAY 24-17 JUL 24

Concepto Lectura aclual Lectura anterior Total Precio Subtotal
: Medida EMEvimada Il Modida 3 Estimada I periodo {MXN) (MmN
Energia (kWh) 2,010 1,882 128
Basico 128 1.035 132.48
fste grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

™ -

Costos do la energia en el Mercado Eléclrico Mayarista Desglose dslimporta a pagar

Conceplo $ SAW. $/kwWh i | . congepio

3 ; lmm LCMKNZI

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 132.48
Distribucidn 0.00 0.00 190.39 190.39 VA 16% 21.20
Transmision 0.00 0.00 22.64 22,64 Fac. del Periodo 153.68
CENACE 0.00 0.00 0.83 0.83 Adeudo Anterior 141,25
Energia 0.00 0.00 103.94 103,94 Su Pago -141.00
Capacidad 0.00 0.00 66.43 66.43 Total 153.93
SCAMEM(1) 0.00 0.00 0.79 0.79

Apoyo Gubernamental 324.53
Frecha, hrd y lugdr Ju inpreson DS0B72024 Ul 50 SstreCALLE FERROCARMIL NORTE No. 1717SMNCOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCALAMEXICOCP Wty

1) 3CnMEM: Costos relacionades con lus servicios del Mercado. (2) DAP: Oerecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o creditos: Diversos conceptos que s& pueden incluir en el aviso recibe relacionados con el suministro.

- CFE-contigo @O ® O
I ... 2153

(CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS M.N,)

90835 21-10-04 XAXX-010101 005 CFE
01 231211000394 240803 000000153 7

E
3 T

E [ 27DV02M502720825Repartir
-1-




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17259770469571219906734
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 R

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

Numero de Seguridad Social: 61129111698

CURP: PERK910508MDFRMRO1
Nombre(s): KAREN

Primer apellido: , PEREZ

Segundo apellido: RAMIREZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 08/05/1991

Lugar de nacimiento: CIUDAD DE MEXICO

Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el contral 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 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 U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto,
ey AVISO de privacidads - == -memm e

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 Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar 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 Informacian y Proteccian de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologice, ambas dependierites del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de septiembre 2024,
08:04:06|F0lio:17259770469571219906734|RFC:[Nombre o Razon Social:KAREN PEREZ
RAMIREZ |Curp:PERK910508MDFRMRO1|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:61129111698]|

Sello Digital: tSepagfh 10+h+N6QFeSIOLanliE3m8WTstkpRKdm5iFPcbSqr6erbapgzKichITérIos+VPqumAZSy+q+Y1 2yCOyB64
ufbUUCP3LjNofBHjdVAmMI8 3Z JukiwXz 3eFLxivI2YrqFU2 ThH 8GT4cKTe44Ssrby9mNnu8EOudjo8nERISIINBfja/RIsnms6eb

Secuencia Notarial:  dc9dael12-814f-4019-95b9-ce6e6d8cSe6e
NUmero de Serie: 00000000000000000001

—mme=
Contacto
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S . COLEGIO DE BACHILLERES
I = T DEL ESTADO DE TLAXCALA

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
g i FOLIO
. CBT 65638

EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO: * KAREN PEREZ RAMIREZ CON NUMERO DE MATRICULA
09816004909, CURSO EN EL PLANTEL 16 - TEOLOCHOLCO CLAVE 29ECB0016X, LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL
NIVEL MEDIO SUPERIOR, PERIODO -12A HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

GENERICAS Y DISCIPLINARES BASICAS - DISCIPLINARES EXTENDIDAS

CALCULO DIFERENCIAL 6 SEIS
MATEMATICAS | 7 SIETE: & :
SMC GSEs E CIENCIAS DE LA COMUNICACION | 8 OCHO
& [ INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 7 6 SEIS || SOCIOLOGIA | ; 7 SIETE
g [ ENCAYVALORES : 6 SEIS || CIENCIAS DE LA TIERRA | ' : 8 OCHO
@ | TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 6 SEIS .
LENGUA ADICIONAL AL ESPARNOL | 6 SEIS = CALCULO INTEGRAL 6 SEIS
SIEORMATIA : : £ Sk | CIENCIAS DE LA COMUNICACION Ii 8 OCHO
MATEMATICAS II 8 OCHO o :
 [ummcan TS 5 | CIENCIAS DE LA TIERRA Il 9 NUEVE
w | HISTORIA DE MEXICO | 6 SEIS. SOCIOLOGIA I 9 NUEVE
@ | ETICA Y VALORES Il 8§ OCHO 3
& [ TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 8 OCHO _
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I 6 SEIS PROFESIONALES BASICAS
INFORMATICA |1 8 OCHO ADMINISTRACION
MATEMATICAS IlI '8 SEIS
=Y e 2| DIRECCION Y EVALUAGION DEL PLAN DE ACC!ON 7 SIETE
w | QUIMICA Hl : 7' SIETE o| PLANEAR ACTIVIDADES Y ASIGNAR-RECURSOS 8 OCHO
@ | BIOLOGIA | 6 SEIS
e T CONTROLAR LA INFORMACION DOCUMENTAL DE LA EMPRESA DE MANERA FISICAQ ELECTRONICA | 8 OCHO
“ [LITERATURA | 6 SEIS. > | GENERAR LA COMUNICACION DE LA EMPRESA DE MANERA MANUAL Y/O ELECTRONICA| 8 QCHO
= 2 z
e AADIGR AL AL AL = &| ACTUALIZAR LOS SISTEMAS DE iNFORMACION DE LA EMPRESA| 80CHO
> [FISCA ﬂ 7SIETE ATENDER AL CLIENTE EN SU ENTORNO SOCIAL, DE MANERA PRESENCIAL | 9 NUEVE
£ | BlotoGIAN 7 SIETE s | ATENDER AL CLIENTE MEDIANTE TICS EN LAS VENTAS ADISTANCIA| 8 OCHO
@ | ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 6 SEIS z ” e
W [ rERTORA T . 7siere | | #| DETECTAR, ATENDER Y DAR-SEGUIMIENTO AL CLIENTE 7 SIETE
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL IV 7 SIETE :
% | GEOGRAFIA 6 SEIS : ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
@ | HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 1 T SIETE
5 | ECOLOGIA ¥ MEDIO AMBIENTE 8 OCHO PENSAMIENTO CRITICO A
£ | FILOSOFIA 80CHO | = ; ‘ ‘
“ | METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 7.SIETE ORIENTACION EDUCATIVA _ A
ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
SERVICIO SOCIAL A
. T
.‘PROMEDIO GENERAL DE CALIFICACIONES | 7.1 (SIETE,UNQ)

ESTE CERTIFICADO AMPARA  CINCUENTA Y DOS ASIGNATURAS EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES PREVISTAS EN
EL ARTICULO 20, FRACCION Il DE LA LEY QUE CREA EL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA, St
EXPIDE EL PRESENTE EN TEOLOCHCLCO TLAX., ALOS  VEINTISEIS DIAS DEL MES DE-OCTUBRE DE DOS MIL DOCE .

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALiDEZ EN TODA LA REPUBLICA, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 60 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION. ‘
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CARB860331HPLRMNO08

Nombre

BENJAMIN CARRERA RAMOS

Entidad de registro: PUEBLA
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BENJAMIN CARRERA RAMOS S | e
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

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 el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. 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 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 México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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= Coppel.

TLAXCALA A2 DE AGOSTO DEL 2017

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL
A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente hago constar que el C. KAREN PEREZ RAMIREZ iaboré para la
Empresa Coppel S.A DE C.V. desde el dia 4/05/2016 al 23/06/2017, desempefiando el puesto de
Supervisor de Credito.

Se extiende la presente para fines que el interesado crea conveniente.

MENTE ‘
ROSALINA LILIANA NAVA SOLIS
RECURSOS HUMANOS
COPPEL S.A DEC.V.

CALLE IGNACIO PICAZO NTE #30 COL. CENTRO STA ANA CHIAUTEMPAN, TLAX.
TELEFONO: 01 (246) 4642295

Repliblica No. 2855 Pte. Tel. (667) 759 4200
Col. Recursos HIdFéulIcos 759 4270, 759 4280 _
Culiacén, Sinaloa, México. Fax (667) 759 4250
C.P.80105 www.coppel.com



_ Paseo de las Palmas 405, interior 301
Lomas de Chapultepec I Seccién
Delegacién Miguel Hidalgo C.P. 11000
Meéxico Distrito Federal

Tlaxcala, Tlax., a 28 DE ENERO DE 2016.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que la C. Karen Perez Ramirez, Con numero de Seguro Social
61129111698, , CURP: PERK910508MDFRMRO1, Y RFC: PERK910508U90, actualmente se
encuentra en nuestra plantilla de empleados activos para lo cual extiendo la presente para los
fines que a nuestra colaboradora convengan.

De antemano agradecemos el apoyo brindado y quedamos a la orden para cual(juier aclaracion.

Atentamente:
SALESLAND PROMOCIONES MEXICANAS S.A.

LIC. JEAN AGUILAR GOMEZ
“Dlepartamento de
ecursos Humanos
33-1421-3383

SALESLAND PROMOCIONES MEXICANAS S.A.

Buenos aires N° 2770 piso 2C, Col Providencia, C.P. 44630, Guadalajara, Jalisco
Teléfono (33) 36404388



