Solicitud de Empleo

Fecha 13 107/ 209y |

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

e ______confidencialmente e
e DATOS PERSONALES —
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso Estafo ec:v;l
___ Balan Gotrewer  Puanka buadalope | 24 [Ls¢ | 36 | So 23
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C-Sante Vosa ™ envedgdera 08 Calum 240945 ca:';@o.aq,fn_g;__s_ﬁfe,@
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3-Di¢~1999 C ' o
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¢Como considera su estado de salud actual? | ,Padéce de alguna enfermedad cronica?
Bueno K5 Regular (o Malo ol s o No ® LCual?

¢Qué deporte practica? ’

ho\
¢Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘

MO

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
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LTener _un +I’ObQ_;n y Ipm'p/w mis metal

DATOS FAMILIARES
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Madre ' ]
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Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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|diomas que domina:

(spanhol

Funciones de oficina que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Gapnafy Ldclo v o —

Paquetes de cémputo que domina;\hLOLd' STRETR.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES _ :
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que presto sus )
servicios 2 aRnoS L afe S |_are S —
Nombre de la Compaiifa CQCO'& ( \ 60 FWera m(\\(,ulﬁ" C»\ U"'j O’\ AN e e )

D 101 \ v e . S i

claon BRunid Guadalfe ) | (2321412 Samo'd | Pedro saeny betarohda |
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Ultimo sueldo 4 200 lo oo 22Q¢0 —
| Motivo de su separacién VeRios i cesovaln | g6 Euee Sin Prolyemos eptee coppiyss |

Nombre de su jefe inmediato

6os¥c\ug reyrel

(onsselo che

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES 3
¢Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
oo me de o Mo+ | (talika /SO T
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
&0 S 5010
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha eh que podria presentarse a trabajar

De iame g ta

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

!/balqn c:

Namhre v Firma dal Qalicitanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistionde naeven mercados” ©

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y dg nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con

la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.- Edad:
2\{ Uhos

2.- Genero:

Fem

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

PUAEZ\O dod vidon

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?
NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

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

: salen 6.
Nombre y Firma del Colaborador: Avanka e-adalypc Ralan 6oheret A—‘-—(ﬂ
Fecha de realizacion del Cuestionario: 3 ~sep - 3 (5




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q9sAT

Qi

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
i CAMPECHE , CAMPECHE A 12 DE SEPTIEMBRE DE
I'E 2024
TR
BAGB991203497
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: BAGB991203497
CURP: BAGB991203MCCLTY05
Nombre (s): BYANKA GUADALUPE
Primer Apellido: BALAN
Segundo Apellido: GUTIERREZ
Fecha inicio de operaciones: 22 DE OCTUBRE DE 2019
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE OCTUBRE DE 2019
Nombre Comercial: BYANKA GUADALUPE BALAN GUTIERREZ
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:24095 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: SANTA ROSA Numero Exterior: SIN NUMERO
Namero Interior: Nombre de la Colonia: SASCALUM
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE
Nombre de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: ENREDADERA

e Pagina [1] de [2]

Lontacto
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Y Calle: POZO

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 22/10/2019
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 22/10/2019

mientos de Proteccién de Datos

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Linea
a fin de ejercer las facultades

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos,
conferidas a la autoridad fiscal.

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

“La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algun 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 mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 112024/09/12|BAGB991203497|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: IIN4Nu+pJJRSMstertkOSOD3FIcngffawYHsXAUN307B/yBa/3EGqIIMqEaIphzZquTE3gvyanOHfJM5/jQTg

oprtYTc6d7HstgRZvOFwLBjV+kH4YzJBith73W43ZsYxszRPbaq7rPITgYuHiGKdBmD7vaMo+eGh0=

—Pa’ginamdem
Contacto

HACIENDA gg SAT C¥i Hlasion 73,501 Quensia.c R
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ‘

:

;f \¥ Clave:

5 BAGB991203MCCLTY05

: Nombre

‘ BYANKA GUADALUPE BALAN GUTIERREZ

g8 %
Entidad de registro: CAMPECHE "':

;2"}':‘;'2’;%‘3 GOBERNACION 2

SRR R TRI0

ml" II"MIM“MI“IW"N ‘mﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104002200001830

II

BYANKA GUADALUPE BALAN GUTIERREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 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 poblacién 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 poblacion

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eet.

a sus ord para cualquier aclaracién 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 tramite.
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
a5|gnac|(>n y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblagén € ldentidad (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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www gob.mx/segob/renapo




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17261616126091221347735
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 1 " o e

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

NUmero de Seguridad Social 54169981450

CURP BAGB991203MCCLTY0S
Nombre(s): BYANKA GUADALUPE
Primer apellido BALAN

Segundo apellido GUTIERREZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento 03/12/1999

Lugar de nacimiento CAMPECHE

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,
la individualizacidn 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 patron

El trabajador se registrard en la UM.F asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |2 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 clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), y
serd 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 |2 Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién 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 corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Perscnales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:12 de septiembre 2024,
11:20:12|Folio:17261616126091221347735|RFC:|Nombre o Razon Social:BYANKA GUADALUPE BALAN
GUTIERREZ|Curp:BAGB991203MCCLTY0S5|NUmero Registro Patronal:Numero de Seguridad Social:54169981450|

Sello Digitak MOCoq6FTMdQ/sUxtEQICTDfspgAnIENzZrLNr 1ACbxXi/15G7plSILDUI6SpOKT 6c TI3rwEEURQI1H4 SVsxv3pnr/fFFmRBP+
wa+T36YZZvDq2MajhBcPoQ/H/oicp6wzyxolV+Fxd8cIXRYS/SqggOMCriwE GhUbGLFmkj/BoEHFE7e//SYLa3SXHA3SS

Secuencla Notarlak  f27bc65d-c8f1-4385-8ce3-elcf00ce7bba
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBJERNO DE Paseo de la Reforma 476, P8,
* NAN Col Juarez, Deleg
. MEXICO @CQ\AAER |rc L'Ax‘\u:leuvo\;“ 08600 México, DF
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GUTIERREZ
BYANKA GUADALUPE
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BYANKA GUADALUPE BALAN GUTIERREZ [ ‘
NOMBRE, PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO “\ R
CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

LUGAR DE NACIMIENTO

03.DE DICIEMBRE DE 1999
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GUADALUPE DEL CARMEN GUTIERREZ CARBALLO
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Se extiende la presente copla certificada, con fundamento
) en los articulos 39y 56de Cédigo Civil del Estado de
. -Campeche; los articulos -5, 10 fraccién Vil 'y 19 fraccién V

23 del Reglamento Interior del Registro del Estado Cwil para el
Estado de Cempeche y los articulos 15 fraccién  XX; 19

fr: I 'y 20 fracci I VIl 'y IX .del Reglamento :
! Interior de la S la G de Gobi de la

Administracién - Pablica del Estado de Campeche. La Fima
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez jurldica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia,
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SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A
29 DE ENERO DE 2020,
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Poder Ejecuti
dz Campeche
Lircrcisn General
cei nvglstro del
Estado Civil |
Szn Francisco de Campeche,
Campethe, México
Identificador Electrénico DIRECTORA DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
10400200012000018300 LIC. INGRID OMMUNDSEN PEREZ
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CFE Suministrador de Servicion Bisicon
Hin R/ Aann Na 14 te 2 Cuauttémoe

§ 1 Cuauttdmor (oA Postal 0650
Ciudad 0e Mésvo

[ LI ASA L v

Comision Federal do Eleclricidad
TOTAL A PAGAR:

$995

VILLAMONTE CARBALLO LETICIA DE
2321 ENT 10V 12 SAMULA ¢©P

ENTRE 10 Y 12 SAMULA

SAMULA F.CP 0%

CAMPECHE, Canp

(HOVLCIE HTOS HOVENTA Y CINGO PO
M)

o

NO. DE SERVICIO : 789140406816
RMU : 23090 14-04-22 XAXX-010101 0Q1 Cfﬁ )

N \.
LINITE DE PAGO: 19 AGD 24 . _ 1. Escanea el QR.

CORTE A PARTIR: o ) | 2 Actualiza tus datos. |
:;: Aco :4 ' %\\\(\\\\th 3. Listo.
t-eRFFA \F_ NO. M:moom ARD

Lectura actual Lectura anterior
wed2s BB Gumaca B Weoids B Estimaca B
Q2099 o

Concepta Total

periodo |

Soo
Basico 600 0773 433.80
Intermedio 1 e 266 0.951 L2
Suma 966 81552
(q} s Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Electrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SAW SAWh Imparte (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suminavo 8838 0.00 0.00 8338 Energia 815.53
Do 0.00 0.00 85868 858.68 IVA 16% 130.48
Transmison 000 0.00 170.89 170.89 Fac. del Periodo 946.01
CENACE 0.00 0.00 628 6.28 DAP® 48.93
S 000 000 83173 83173 Adeudo Anterior 93143
Caaciiad 000 000 507.15 507.15 Su Pago -931.00
SCaMEM™ 0.00 000 599 599 TOlal 5995.37

Apoyo Gubernamental 1,653.57

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los sencios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que s& pueden incluir en el aviso recido retacionados con ef suminstro

Focha hora y bgw de smpreson. 08 AGO 24 04 59 56 hes. Av Resurgameento 61 Prado Campechs Campeche Campeche Meaco 21005

CFE-contigo QOO O
24090 14-04-22 XAXX-010101 001 CFE
01789140406816 240819 000000995 8 $

B T —

ODWO4AD10842450 g0

-1611-
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CP04113

SEp | SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
i “ﬁ'@ CERTIFICADO DE EDUCACION PRIMARIA

Wi

SECRETARIA DE SNV
EDUCACION PUBLICA

_SECRETARIA DE ECUZACION b
LA DIRECCION DE LA ESCUELA o
_PEDRD SAINZ DE EARANDA Y BORKREYRO o
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 04DFRULESR

. CERTIFICA QUE:
_BYANKA BUADALUPE BALAN GUTIERREZ ; 1l

ol
¥

S

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): BAGRT? L20INCCLTYOZ

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA

SISTEMA
: AL
EDUCATIVO NACIONAL (' o1 pROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, D

E CONFORMIDAD AL PLAN Y
E OBRAN EN EL ARCHIVO DE

/

CAMPECHE >
PROGRAMAS DE ESTUDIO VIGENTES, SEGUN CONSTANCIAS QU

CONTROL ESCOLAR. | .

PROMEDIO FIRA 8.1 | | OCHO PUNTO UNO

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION,SEEXPIDEEN CAMPECHE, CAMFECHE

A LOE OMLe DIAS DEL MES DE  JULID <DEL DOS AIL ‘TF:ECE ]
NUMERO DE FOLIO DEL

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E 2
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC):

453467571




SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL
CAMPECHE

FOLIO CF040281653

_

SEP RN
H t GOMERNO DEL ESTADO
SECRETARIA DE Y ; CAMPECHE 2015202
EDUCACION PUBLICA SNTE

SEDUC

)~

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE CAMPECHE
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

EL Departamento de Registro y Certificacion Escolar
CERTIFICA que BYANKA GUADALUPE BALAN GUTIERREZ con CURP BAGB991 2_03MCCLTYOS
cursé y acreditd la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan de Estudios vigente

en la Escuela LUIS ALVAREZ BARRET

con Clave de Centro de Trabajo 04DES00150

con el promedio final que se indica, segin constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

PROMEDIO FINAL: | 7.2 | [SIETE PUNTO DOS

El presente documento de certificacion se expide en Campeche, Campeche a ios
veintiun dias del mes de julio del dos mil dieciséis.

Firma electronica:

LJMuaw7sT caHIr]érvizia/LkUR1U5vIM1i2BO209YFEWxO0IiZ657gYTIUDFb6ycY SfbUa3FpHFgn/RxHnlyfQUV+feel
+rMcLkfAYIKyltpWbGcl87 1FTAUEMSAwI4t9N/BNSxaG1Hsbq207CwnCG9A+IHAturguLlgn9/YAVBzBSLEJokHMZ
/TdD9ldelYS1z8wv+D/KHIFwLnu+wBWQYusxfDEEAAQISwEIrQ2CFcYZ3Z07s8tR6h3 gHbwiux3hpc7Z2lhqVgl2
+AdVWXKhPITIOEQW1NjCv7fZij2BT6HGOTZQP8fXQCkSetKOS5d7tNaxga2HGEZV6Y0S68TA==

Sello digital:

UOVDUKVUQVLDjUEGREVMIEVTVEFETYBERSBDQU1QRUNIRXXBTEVKQUS EUk8gROFMTEVHT 1MgVKFMREValEpFR
kUgREVMIERFUEFSVEFNRUSUTYBERSBSRUAJU1RSTYBZIENFUIRIRKIDQUNIwWSNOfDIWMTYtMDctMjE =

Con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios
expedidos por instituciones dei Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Rep(blica Mexicana sin necesidad de
tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito del educando por el Sistema Educativo
Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un
certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es valida de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6 y 7 de
la Ley de firma electrénica avanzada y uso de medios electrénicos del Estado de Campeche.

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electrbnica de la Secretarfa de Educacién del Estado de Campeche, por medio de h siguiente liga:
educacioncampeche.gob.mx. De igual manera, podra verificar el documento electrénico por medio del codigo QR.




SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA ESC. PREP. EST. POR COOP. “FERNANDO E. ANGLI LARA”

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 04ECT0001B
CERTIFICA QUE
BYANKA GUADALUPE BALAN GUTIERREZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) BAGB991203MCCLTY05

Y NUMERO DE CONTROL 16040008

PROMEDIO
GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

76 ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS

DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN QUIMICO-BIOLOGICA

DE LA CARRERA ENFERMERIA GENERAL

CON CLAVE 371200001-13 EN LA GENERACION 2016-2019 SEGUN REGISTROS DEL AREA DE
SERVICIOS ESCOLARES.

FOLIO

F00206 '

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EXPIDE EN CAMPECHE, CAMPECHE

A LOS DIECINUEVE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL DIECINUEVE.

SI EL ALUMNO SE TRASLADA A ESTUDIAR A OTRO ESTADO EL PRESENTE CERTIFICADO DEBERA SER LEGALIZADO POR LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE




NOMBRE DEL ALUMNO: BYANKA GUADALUPE BALAN GUTIERREZ

PLAN DE ESTUDIOS: 371200001-13
CARRERA: ENFERMERIA GENERAL

-
IF,
ASIGNATURAS/ MODULOS HORAS ‘;f‘NL;f_' ASIGNATURAS/ MODULOS HORAS ngLA,_
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
PERIODO ESCOLAR 2016-2017 PERIODO ESCOLAR 2016-2017
ALGEBRA 80 9 GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 80 8
INGLES | 60 7 | INGLESHI 60 7
QUIMICA | 80 7 | quimica 80 9
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA 60 9 LECTURA, ORAL Y ESCRITA Il 80 10
MODULO PROFESIONAL I:
LOGICA 80 9 APLICAR MEDIDAS PREVENTIVAS,
LECTURA EXPRESION ORALY ESCRITA | 80 9 TECNICAS BASICAS DE ATENCION Y
CUIDADO AL INDIVIDUO, LA FAMILIA Y 272 8
COMUNIDAD EN EL PRIMERO Y SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION.
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
PERIODO ESCOLAR 2017-2018 PERIODO ESCOLAR 2017-2018
GEOMETRIA ANALITICA 80 7 CALCULO DIFERENCIAL 80 7
INGLES Il 60 6 INGLES IV 60 6
BIOLOGIA 80 8 | Fisical 80 8
ETCA 80 8 | ECOLOGIA 80 9
MODULO PROFESIONAL II: MODULO PROFESIONAL il
APLICAR CUIDADOS DE BAJA Y MEDIANA REALIZAR PROCEDIMIENTOS MEDICO
COMPLEJIDAD PARA LA RECUPERACION DE QUIRURGICOS DE CALIDAD PARA EL
LA SALUD O LIMITAR EL DANO EN EL CUIDADO DEL ADULTO, CON BASE EN EL
ADULTO CON BASE ETICAS Y LEGALES. 272 8 PROCESO ENFERMERO Y ADMINISTRATIVO. 272 8
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
PERIODO ESCOLAR 2018-2019 PERIODO ESCOLAR 2018-2019
CALCULO INTEGRAL 100 6 PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 100 7
INGLES V 100 6 TEMAS DE FILOSOFIA 100 7
Fisican 80 10 | BIOQUIMICA 100 7
CENCA SOCEDAD Y VALORES 80 8 BIOLOGIA CONTEMPORANEA 100 7
MODULO PROFESIONAL IV: MODULO PROFESIONAL V:
APLICAR EL PROCESO DE ATENCION DE APLICAR EL PROCESO ENFERMERO EN EL
ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LA MUJER CUIDADO DEL ADULTO MAYOR Y EN LOS
EN EDAD REPRODUCTIVA Y EN EL NINO. 272 6 PROGRAMAS DE SALUD A LA COMUNIDAD. 272 7

( DIRECTOR DEL P

EQUIVALENCIA DE CALIFICACIONES: ACUERDO NUM. 17 DEL C. SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA. DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DEL 28 DE AGOSTO DE 1978.

SELLO

S CASTILLO CASAS

10: EXCELENTE, 9: MUY BIEN, 8: BIEN, 7: REGULAR, 6: SUFICIENTE. LA CALIFICACION MINIMA APROBATORIA ES 6

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS




San francisco de Campeche, Camp. a 10 de septiembre de 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la C. Byanka Guadalupe Balan Gutiérrez, ha
laborado como Asistente de Servicios en Plantel, bajo mi cargo en las instalaciones del CECATI No.
160 durante mas de dos afios (Del 15 de mayo de 2022 al 30 de agosto de 2024), tiempo en el que
ha demostrado ser una persona responsable y seria en todas sus actividades, con una conducta

intachable, por lo que me permito recomendarla como trabajadora proactiva y formal.

Se extiende la presente para los fines que la interesada convengan, quedando a sus 6rdenes para

cualquier aclaracion futura.

Atentamente:

R

. ",
/ o Iy
S O

Te <

s ]
]
SEP. Ve SEMS

DIRECCION GENERAL DE CENTROS
DE FORMACION PARA EL TRABAJO
CENTRO DE CAPACITACION PARA EL
TRABAJO INDUSTRIAL No. 160

Lic. Gustavo David Pérez Ocampo

Jefe de Area de Servicios Administrativos del CEACTI No. 160.

Tel. 9818166164

Calle Ciriaco Vazquez No. 96, Barrio de Guadalupe, San Fco. de Campeche Camp.




San Francisco de Campeche, Camp, a 12 de septiembre de 2024.
Asunto: RECOMENDACION PERSONAL.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

Me permito recomendar ampliamente a la C. Byanka Guadalupe
Gutiérrez Balan, a quien conozco desde hace 10 aios, puedo destacar
que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente para
cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarla, haciendo
de antemano la facilidad que puede brindar.

ktentam/
/

e[ Jesus Sanchez Alejos

981170 5918
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
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Clave:

GUCG691023MCCTRD00
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Oy MexiCo  nombre
GUADALUPE DEL CARMEN GUTIERREZ
CARBALLO

Entidad de registro: CAMPECHE
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I NM mumuw IMMHMMIM“" I”"”“ CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002196902453 CURP's asocladas por correcclén
GUCG691023MASTRD02
GUADALUPE DEL CARMEN GUTIERREZ CARBALLO
PRESENTE Ciudad de México, a 13 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 pafs.

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 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 ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarla 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 Goberacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO 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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