Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Ndmero de Segur.idad Social: 107139999358

CURP | MUAA991110MVZXGN02

- Nombre(s): ' L ANAHI

" Primer épeifido: ' MUROZ

| segirdoanetiie: | AGUAS

[ ?Mujer. L

[T P ye o
: Lugar.de r.w.a.c.imiento:m N V.ER.A.CRUZ DE I.GKJ.ACJO DE LA LLAVE

Este Niimero de Seguridad Social es tinico, 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 otorgardn 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 |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén, i

| El trabajador se registrara enla U.M.F, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patroén lo inscriba en el Instituto.
i
Aviso de privacidad

{Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo 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 ala:
|Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
Iserd transmitido al INFONAVIT y ala 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 Direccién de Incorporacion

y Recaudacion en coordinacion 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 Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del:
gdecimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005. i
|

“ 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 seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
|solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: fiJnvocante:portaiimssdigitar|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:08 de octubre 2024,
12:06:43|Fo|io:172841080326112381286754RFc:rNombre o Razon Social:ANAHI MUNOZ
AGUAS|Curp:MUAA991110MVZXGNO2|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:07139999358]|

Sello Digital: Vngfngg+u+eg/chRMpLNNEeéQibcpvaJSgh9 7tNOkB1sylqyZgsssxCdCdCaledeUrP6K 3eln2BMSIRKILNL ZELVGKH
I/5GRVSILW7n2jJ3CVquFiolYv3L8 3u6a1TD+HJ6wwNGADCTEFwawXqOthLPquJOkSsSKTirqukALmG/BBIdeJSAa

Secuencia Notarlal:  2f3758b1-6f77-43da-9 2c7-3016dca0b993
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
r Paseo de la Reforma 476, PB
_ Gon‘wmim DE G CONAMER Col, Judrez, Delegaciin
bri - Cuauhtémoc C P. 06600 México, DF.
MEX CO IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.commx

) Hoja 1de 1



| & :HACIENDA o: sAT |

MUAA991110GE7
Registro Federal de Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

‘ L soreel]

ANAHI MUNOZ AGUAS
Nombre, denominacién o razon l
social |

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 08 DE OCTUBRE DE 2024

M

idCIF: 22100545728 ‘
VALIDA TU INFORMACION

| = [V

991110GE7
=

Datos de Identlflcacion del Contrlbuyente. ‘

RF;— - R _MLJ_AAs;‘iﬂ;GET T -
— ]

CURP: MUAAS91110MVZXGN02 l
; Nombre (s): 5 ANAHI ‘F
| Primer Apellido: f MURNOZ ‘
—Segundo Apellido: AGUAS ‘
' Fecha inicio de operaciones: 18 DE ENERO DE 2024 |
]LEstatus en el padrén: 7 | ACTIVO —j

Fecha de tltimo cambio de estado: | 20 DE DICIEMBRE DE 2018
I Nombre Comercial:
‘fDatos del domicilio registrado
‘ Cédigo Postal:72570 | Tipo de Vialidad:
} Nombre de Vialidad: UNIVERSIDAD POR CALLE Numero Exterior: 24
: Numero Interior:SUR Nombre de la Colonia: JARDINES DE SAN MANUEL _‘
i[ Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA ‘
\

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

|

Entre Calle: T
) Pagina [1] de [2]

Contacto
Hidalgo 77, col. G 0, 5. 06300, M
HACIENDA g: SAT Framborm 08Ls b b o ey o
& TARIA D% MACEHOA ¥ COEONTO DLigL e AERPILID LY ADIRIRATIN T AN

MarcaGAT S5 627 22728 y para & extarior oel pais
(+52) 8562722728



CFE Suministrador de Servicios Bsicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Guauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Comision Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

JOSE ELOY HERMENEGILDO AGUILAR  TOTALAPAGAR:

REFORMA 48 COL SANTA ROSA $338

LOCAL NUEVO (TRESCIENTOS TREINTA Y OCGHO PESOS M.N.)
FRESNILLO +G.P.73886
FRESNILLO,PUE
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:836030801661

RMU:73886 03-08-04 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos: i
CUENTA:08DJ03G220845440

LiMITE DE PAGO:19 AGO 24 1.EacancaslOR.
2. Actualiza -

tus datos.
3. Listo.

A3

CORTE A PARTIR:20 AGO 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:4F96L4

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:06 JUN 24-05 AGO 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Hedids B Estimade WMl Medida 78 Estimada N periodo {MXN) (MXN)

Energia (kWh) 32,067
Basico 150 1.039 155,85
Intermecio 42 1,263 53.04
(ﬂ} Este grafico reflgja tu nivel de consumo. A menor usa, mayor apoyo. Subtotal
e TN

Gostas da la energia on 8l Mercada Elgetrico Mayorista

Desglase del imparte 4 pagar

Cancepta $ $/kW $/KWh Imparte (MXN) Cancepto Importe (MXH}
Suministro 98,32 0.00 0.00 98.32 Energia 208.90
Distribucién 0.00 0.00 311.79 311.79 (1) Reconexion(3) 78.45
Transmision 0.00 0.00 33.96 33.96 Subtotal 287.35
CENACE 0.00 0.00 1.25 1.25 IVA 16% 45.97
Energia 0.00 0.00 156.71 165,71 Fac. del Periodo 333.32
Capacidad 0.00 0.00 100.80 100.80 DAP(2) 13.58
SCnMEM(1) 0.00 .00 1.19 1.19 Credito Aplic. Fac.(3) -9.00

Adeudo Anterior 231.61
Su Pago -231.00
Total 338.51

Apoyo Gubernamental 494.12
Feche. hora y lugar de imprasion:08/10/2024 12:01:47hrsAV. HIDALGOST1VISTA HERMOSATEZILTLANTEZIUTLANPUEBLAMEXICO73800
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrago Pdblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se puedan incluir en el avisa recibo relacionados con el suministro.

@m@o@@@@

o

73886 03-08-04 XAXX-010101 001 CFE
01 836030801661 240819 000000338 5
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$338

(TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M.N.)
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Clave:

MUAA991110MVZXGNO02
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Nombre

ANAHI MUNOZ AGUAS

A B i

-
AL
P

¥

Entidad de registro: VERACRUZ
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130109200101420

m m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ANAHI MUNOZ AGUAS

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de octubre 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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 1"

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trimits.
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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Paoblacién e Identidad (RENAPQ) 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. G8600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

0% /10,2024

Puesto gue solicita:

Nota: La informacion aqul proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

$3000. 00"

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
UnoT. auas Aonah{ 24 Soltera
Direccion i Cadigo Postal | Teléfono Sexo

(o Saa Yoo, Tetydn Qe (all

» Reformo HYE 73667 |ca23in666029 | F

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
10]11 /1999 Madtinez Tocre, Ver. | Meyimna o) 0 e

Numero de Seguridad Social Correo electronico ( & —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
(031399494 3 5% analO—aquas@out boK.@m | Ao MUAA991110GET
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular @) Malo ) Si o) No ® LCual?
£ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Ao Lectua

ogo
¢Cudl es suﬁeta en la vida?

Segir aprendiendo y citeer Qrofesionalmente .
DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre - : | f
o fingel Moz | 8 Mic ok la Tode, Ver. (omerciante
Madre ir\l ‘ s i I —
l»oe\w'\a %5 S Mrlc cb lo lowe , Vey Qw cl (e
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido
Pn:imaria A 4 E
Sadedod Ot b Pilo i Sooba, Misonla |2005 [20n | € 2011
Secundaria )
\\cenke Cyevero Vionciso Seueiie, Miantla 200|204 | 3 2014
Preparatoria a . ) p . .
Tiangsie Dovabia Yiancixo Sowabier, Misartly 2014 2019 | 3 2013
Profesional X : o ’ _
Bereredq Uni. A;-t:f.tm,'r lou‘ .| Yecict\én 2018 |2023| 5 Tromides
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad: D3 Q\Omlo UE’U' e \Ca1q
Es‘cruela - Horario: . ? ~” [ carrera 6 Curso Grado
CIL HTAM Lweg, i Olom*xt--lo




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

lngiés  $0°/-

Funciones de oficina que domina:

Qﬂ r‘b‘(‘\(.j

Aleacidn al Clieate . Chemerrdardn |,

Manfio ot t’f}‘wf(’) ok clicing .

Paquetes de computo que domina:

Microph 1 Otfice , Word, P:\(rl. Poikei %hﬂ (mﬂ‘lr rJfM doe (‘nw Medaq,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

6 mexs

\ ado

2 anos

Nombre de la Compaiiia |

aefddo Aoconl Clec.

Pieena Pededy

\}‘J{r’(w’ \)Uf\CL(‘(

Direccién

AU. fidolyp#40a Tet.

Lus Pedivoe #1.Te.

S Teb. 4100 MicdklaToe

Teléfono

2281604100

6542916619

2321245349

Puesto que desempefiaba

Capachado Beivenk €\

Leceotionaia

('ece;)c'.o nsta

Ultimo sueldo

33500

3 oo 4 Uo0)C)

Motivo de su separacion

Ternne ok (crr\m-\o

Ciewe b Suunl

CQ mbic b civdad.

Hagaridq

Nombre de su jefe inmediato ’L\Q‘ @ l:\i'\l(,‘ﬂ‘() (cvoi ‘Ze[(;l WO (’m; e
Puesto de su jefe inmediato | & 0150 ( G}t‘{éﬁk’ ﬁ\chk
DATOS GENERALES
¢Cdémo se enterd de la vacante? s Posee al{.lﬁrjnévil propio? ‘ Marca Modelo
COM("I d(;

¢Algun pariente trabaja en esta e

Mo

mpresa?

. Tiene deudas?

Mo

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

45 (udodo Aclubo Naucv

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? M 0

¢Vive en casa propia? 0

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? 5

‘ Renta mensual

¢ Puede vigjar? 5\

Fecha en que podria presentarse

a trabajar

lnmediog

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Am\n’\ Mu‘\c'z w’ljxs %@,

Nambre v Firma dal Saoliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

FLTORQ

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 pequeiio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 24 anos
2.- Genero: Tervpniyy

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

W

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? /U"”
v

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

i

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

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.

) 4 L\ /)
Nombre y Firma del Colaborador: /’”G\\ / \“\“x 1; IqUes “i@ i’g;
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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- W Eg// Identificador Electrénico ‘
S |y = 30109000120240012447
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Clave Unica de Registro de Pobiacion
MUAA991110MVZXGNO2
1 O A AR

Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento
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i Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
MISANTLA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Niimero de Acta
0001 28M1M2/2001 6 1420
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Datos de la Persona Registrada

AR
)

ANAHI MURNOZ AGUAS
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

D=ave
CAeED
e

LR

, MARTINEZ DE LA TORRE
MUJER 10/11/1999 VERACRUZ

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

&

Yo
»3)
A

SANTEALTD
Jasi;;é\@.‘

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

=

ps

=
o

JOSE ANGEL MURNOZ QUINTANILLA MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

G.
&%

&

=0
(L3
P

J¥s

AN

ADELINA AGUAS MORENO MEXICANA
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

Cuy
o

i

|
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Anotaciones Marginales: Certificacion: S
S anciaciones margnaise, Se extiende la presente copla certilicada, Gon Tundaments en Tos artioulos B0y 5
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccién 1X dal 1A 3
Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo de! Estado de Veracruz. La SRg
Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene {a]
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la ‘3 ..
materia. 3 N1
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Alos 22 dias del mes de abril de 2024. Doy fe. S

&

Wl

Firma Electronica:

TVVBGTI:SMTExME1WWIhH'I]Ay1EFOQUh.Iﬂ£1VOUQaIEFH\RJFFDEszn’ J

OT Aw MD Ey MD Ax MD EO Mj Aw IE Z8 1T Ag 26 Ug bm 92 aW Vi Yn Al IG RI ID E5 OT 18 G
Vk'VS QU NS VV p8 b Vs bH xu dW xs 2
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Cédigo de Verificacion Director General del Registro Civil del Estado de Veracruz
13010900012001014200

LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN 32
LT T i

S
La presente copia certificada del acta 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 -,“Ii
aplicables, cuyos datos pueden ser verificadas en la pégina hlq:s:ﬂcevar.mgislrociﬁl.gob.mx.'eVAR!CﬂnsultaFoIio.jsp »capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior 1‘,{:@
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derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

BELA C1LAVE LIN
g ) L(\ LAV %, ?J;‘!E S P

DE REGISTRO DE POBLACION

CONSTANCIA

Clave:

MUQA720423HPLXNNO5

b ot
2

g

o¢ Nombre

JOSE ANGEL MUNOZ QUINTANILLA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

g

R R

130109201200824

S
ha! A Lea M R

M CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOSE ANGEL MUNOZ QUINTANILLA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de octubre 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 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 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 constancla 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 Poblacion” son utilizados para la
asignaci6n 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 Poblacion e Identidad (RENAPQ) 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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
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SEV SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ESTADO DE VERACRUZ

Ll b SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO
La Secretarfa de Educacién en el Estado de Veracruz, CERTIFICA que ANAHI MUNOZ AGUAS con CURP MUAA991110MVZXGNO2,

cursd y acreditd en el plantel educativo TELEBACHILLERATO FRANCISCO SARABIA con Clave de Centro de Trabajo 30ETHO152A,
ubicado en MISANTLA, Veracruz de Ignacio de la Llave, con las asignaturas del plan de estudios correspondiente, de la modalidad

ESCOLARIZADA, segiin constancias que obran en el Area de Control Escolar.
Este documento ampara cincuenta asignaturas de un total de cincuenta, que integran el plan de estudios respectivo.

* El presente se expide en Xalapa, Veracruz a los catorce dias del mes de julio del afio dos mil diecisiete.

PROMEDIO FINAL:| 8.6 | | OCHO PUNTO SEIS
AREA PROPEDEUTICA: HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES —-i:mwﬂrms FECHA DE CONCLUSIO
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 01 - INFORMATICA o i e DA s i
11 08 14 14 07 17

Autoridad educativa: ENRIQUE PEREZ RODRIGUEZ, SECRETARIO DE EDUCACION
No. Certificado autoridad educativa: 00001000000401092063

Sello digital autoridad educativa:

i2ryEEK3qQwmRAluteKzEmOu4cvU/fDy3kil6 njj6DquP2uc4eih+Dtj3]ffXer/wPUjlj2W64M9snBTLPzI+ddEHoHSslvaBSJyvCKMAbiRKkkICsrg]yoys +KapSmj
JufHh6 TM83n+k5DoPdk+tu82 %Cw92aCFIanABKh7PVH!JebHBePZOIZY?eeOsvo3kquaQDBthBjVM pSg7 CSI01pl+48yle98sVVTo6xXVbhidsvY+YPX1Dx
NCMygZvHOBSor0v18 lqBwh/+xUTILA6Qk+kK+/eShDZH6n7 okRPSomnw TnOyxdDXfs WFb1cH2c0 +8jNKTLYzfdQ==

Fecha y hora del timbrade: 12/07/2017T23:01

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la finma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha
de su elaboracién; y, es valida de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1 Yy 2 de la Ley Nimero 563 de Firma Electrénica Avanzada para el
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y articulo 18 fraccién XXIl de la Ley de Educacién del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave.

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina electrénica de la Secretarfa de
Educacién en el Estado de Veracruz por medio de fa siguiente liga: http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera podré verificar el
documento electrénico por medio del cédigo QR. .
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PUEBLA
o l N E 03 JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA

) ; VOCAL SECRETARIO
Instituto Nacional Electoral ;

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe Lic. Jorge Lépez Posadas, Vocal Secretario de la 03 Junta
Distrital Ejecutiva, en ejercicio de mis funciones y de acuerdo a los archivos existentes; por
este medio hago constar que el (la) C. MUNOZ AGUAS ANAH]I, laboré durante el periodo
comprendido del 24 de enero de 2024 a| 11 de junio de 2024 como CAPACITADOR

ASISTENTE ELECTORAL VE - C; durante el Proceso Electoral Concurrente 2023-2024, en
esta 03 Junta Distrital Ejecutiva.

Para los fines y efectos que al interesado(a) convengan, se extiende la
presente constancia, en la ciudad de Teziutlan, Puebla, a los quince dias de junio de 2024.
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C.c.p. Archivo.




