ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha & 1111 202Y

Puesto que solicita: /D ré\en «/ A

"I Sueldo mensual

Nota: La inforrﬁac:';?)r:1 :g:lil ;;olslc::'ignada sera tratada $ _/ 0 000. &
DATOS PERSONALES
Apellidg Paterno Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

X‘Dfl'\ jl b rd Sat.azla F)ove} ‘28 { o1 5o/ cre-

Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
. i s Casa:

£ Hn!fm:lm‘a}u H 297 Sece ﬁh‘ Lol }a rle T S L f0¢ 10O |cel 296154 2/ 78| fem.
Fecha dg Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

10 J10/199€ T/axCal ex,fana & O
Numerd de Seguridad Social Comieo electrénico (e — mfll ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

: (o \
j9/69689 953 |Freselado 1@ gnal.Com| X056 610/0 £ Mg

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular @) Malo @)

Si 'e)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

No ¢Cudl?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
\ : S Mijes
(,Ctgl es?umetaen la vida? UO SQ e RS
rakba s A Sl T, wel dF AV an %hk\e
, DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

grdan(i'%c‘c Navier Xo«l.'.l.‘cl'zl v L Ho‘ﬂnf)‘lud"t; HI29L ﬁ/éaij ‘ /

adre

H_@Jh.l 60\01&0 P&P? v C HnJPnt’l‘thl‘_I?-l 4:7‘.2‘/?— Ama 042 f,‘ff;q
Esposa (0)

Nombre Hija (o) _

<sel; 1 } 5 o / c.ﬂa}me/wclez; #-2‘71‘ éﬁ"luclv'an/f

Nombre Hija (o) /

BQ&[% Sgnhauo Xx_lm l';r)'}z:\ L Ho}r_’ne.}:ua"t; H 29 ¢ £s lv‘cli anle
Nombre Hija (o) J

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas o Afios Documento Recibido

Primaria

fegza)mjo 7/ /aua/m C23de MHorzo Su) Sece EF 4 Cevdi £ cado

aria

bec b /{au&/ Wollira | Condla e Sian L. 3 | Laditovadd |
Preparatoria '

CBII5 Oé TIGCALO 51'0- Gu?,v T/Axca /a. 20/‘2 ,.?0/5' 3 Cé’r'/."j/r:Caa/O~
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

50@9(1 cl ‘\\@JSW\W\ €
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: fspeanol

Funciones de oficina que domina: (aptora de dafos

Paquetes de computo que domina: Lompotadara | impresora .

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus : B} n

servicios 2anos y Medio- 13 an o5, I meses.

Nombre de la Compatia |7 //e, ' Xochi biotel bpo Toxti] Bovidentia

Rireccion b Motenehoatzi |(onfla de Fuan C.

Teléfono

Puesto que desempefiaba TP e t:ﬂff arg ad 4 de e/ Z‘J,L_fc{"da

Ultimo sueldo £ 7 Yoo °¢ g 9.1 78022

Motivo de su separacién Selala Vol / i 4 | 3

Nombre de su jefe inmediato | 7, rye }(o(_jwl o PR e ){/ e B =

Puesto de su jefe inmediato P feontero. | Soupervisor .

DATOS GENERALES

¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo
Poblicacicn en Faceboolk Mo

;Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
o Yoo Xobldzs Solad o

¢;Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? APNJ ™ $ 0. 000 v
Tiene crédito INFONAVIT?
No i Mo
¢Vive en casa propia? 5; ¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? UO [ Renta mensual
¢(Puede vigjar? &,

Fecha en que podria presentarse a trabajar
11 de oviembre de 2029

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

&

Nnamhra v Firma dal Snliritanta




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

1-Edad: 28 ‘dass.
2.- Genero: f};m LA

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

Ne

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?

Lo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

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: Cioilhv: Yok liclzs Solado ﬁ
Fecha de realizacion del Cuestionario:  © 8/ p) v / 2029
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' 3«;3 EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE : T LA X 6 A L A
\)2 Y COMO OFICIAL_Q! DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE ENEL LIBRO No._03_DEL REGISTRO
7S CIVIL QUE ES A Mi CARGO EN LA FOJA No. 29728 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANo,____ 00570 5
r‘:(:; DE FECHA 16DEOGTUEAE DE 1998 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL %
‘ [j:} MA. FELIX GALICIA COCOLETZ! : DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIODE ,
3?_ 2 CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA. " ENLACUAL SE CONTIENENLOS 5{2
Do 5 : | i
S SIGUIENTES DATOS: : 2
o f )
S ACTA DE NACIMIENTO &
59 NOMBRE.: 7 GORETTI XOCHITIOTZI SALADO i
‘g FECHA DE NACIMIENTO 10 DE OCTUBRE DE 1996 HORA 2310 .;
' PRESENTADO:  VIVO ® MUERTO O SEXO: - MASCULINO O FEMENINO o)
;2? LUGAR DE NACIMIENTO / TLAXCALA, TLAXCALA, TLAXCALA. ;
DG f
G COMPARECIO:  ELPADRE ® LA MADRE . AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O : j.i
Ht} !
)hé'_ PADRES 2
"g NOMBRE _FRANCISCO JAVIER XOCHITIOTZI CAHUANTZI NACIONALIDAD. MEXICANA EDAD_30 _ARNOS ‘ .
G : 5
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[} 3 I
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GORETTI XOCHITIOTZI SALADO

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de febrero de 201!

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de beemacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo:
mexicanos gocen de este derecho pienamente; y de esia forma puedan acceder de manera mas sencilia a ramites 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 servicio:
gubemamentales, 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 lot
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a i
consiruccion de un registro fiei y confiabie de ia identidad de ia pobiadg'm.

Agradazco tu particinacién.

— e o

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANGCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 11 14

hwhhMMnpqdbuﬂ.ambrohhmymuvﬂtydwowmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Fersonaies recabados, incorporados y ratados en ia Base de Datos Nacionai de ia Ciave Unica de Regisiro de Pobiacion, son utiiizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Parsanal an al ragistra v acraditacian da Ia idantidad de 1a poblacién dal nals, v de los nacionalas ragidantes en el axtraniarn; acionanda v axnidiandn Ia Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Piiblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de ios derecnos e acceso, rectificacion, Canceiacion y oposicion, depen reailizarse conforme a ia Ley Generai ge Froteccion de Latos Fersonaies en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versi6n integral del aviso de privacidad ingresar https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

g e L b

Nom

Registro Federal de Contribuyentes

GORE

XOSGIG10106M6 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Feoha de Emistr
T social TLAXCALA , TLAXCALA A 08 DE NOVIEMBRE DE
2024

idCIF: 24110080957

VALIDA TU INFORMACION
X0OSG9610106M6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: X0SG9610106M6
CURP: ’ X0SG961010MTLCLRO3
Nombre (s): GORETTI

Primer Apellido: XOCHITIOTZI

Segundo Apellido: SALADO

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2017

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

04 DE OCTUBRE DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90670

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: MOTENEHUATZI

Namero Exterior: 247

Namero Interior:247

Nombre de la Colonia: SECCION SEXTA

Nombre de la Localidad: STA MARIA TLACATECPA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CONTLA DE JUAN

CUAMATZI
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: 23 DE MARZO
Pagina [1] de [2]
Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrerg, CP. 06300, Ciudiad ce México
? HACIENDA :: SAT Atencion telefonica gesge cualquier parte gel pais

MarcaCAT 55627 22 728 y para el exterior del pais
(+52} 5562722728




Y Calle: PUENTE SAN ANTONIO

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio Fecha Fin
1 IAsalariado 100 01/01/2017
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algan posible acto de corrupci6n 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: ||2024/11/08|XOSG9610106M6E|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: e9i0bXCnYHyDfjeKZVisvnZwjHDrK5ce/H1REX9PY c+/00DLkn5SLKwwJJ63rulxLgPw95AiorrLKR5IvZ1RayiUOzd

IL6LHqqkdndVi2V4TPrTq1bcEHzC 1QdHBAVtWgfeYv+8R/AulbCDq76tXZviKQtF4czq2bGJSAQGICRQ=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Av_ Hidalgo 77, col Guerrero, CP 063

00, Ciudad de Mexico

Atencion telefonica desde cuslguier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &! exterior del pais

(+S2} 5562722728
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RESIDENCIAL
TE LM EX® Total a Pagar: $ 0.00

Pagar antes de: 23-0CT-2024

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V.

Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc ion-

or e Mes de Facturacion: Octubre

RFC: TME840315-KT6 01-OCT-2024 DV 6 Teléfono: 246461 3627
XOCHITIOTZI SALADO JAVIER Factura No.: 010424100175848
PUBLICO EN GENERAL

CLL MOTENEHUATZI 247 Este recibo procesa el pago por

SAN BERNARDINO CONTLA CENTRO
CONTLA DE JUAN CUAMA , TL

C.P. 90670-CR-90671
It | |

” TLX
RFC Piblico en General: XAXX010101000

Infinitum te da Claro video INCLUIDO

Ademas disfruta todo el catalogo de

CPuramount + Claro=-video

kChm wideo y Paramount+ son servicios proparcionade. por un tercero. Conoulta témincs. condiciones e informacién tranaparenta en nlmn.oomnunmoohogm)

domiciliacion Telmex

Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

Saldo Anterior -386.13 Servicios de Telecomunicaciones _ 328.44
Cargos del Mes + 388.99 IEPS 3% 7 6.90
Su Pago Gracias 9-Sep-24 -387.00 it SRR o S NeED
—— T — Total $388.99
Saldo al Corte $-384.14

I Atencion a Clientes: 800 123 2222
I Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Con Mi Telmex haces todo desde donde quieras

= Paga tu Recibo ® Aumenta tu velocidad ® Solicita tu
y entretenimiento Recibo Digital

Crea tu cuenta hoy en telmex.com/mitelmex

Teléfono: 246461 3627 Mes de Facturacion: Octubre Pagar antes de:23-OCT-2024
DV 6

Total a Pagar por Servicios de
Telecomunicaciones de
Telmex y otros Servicios




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17310208180341259912859
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 O T

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

Nuamero de Seguridad Social: 14169689453

CURP: X0SG961010MTLCLRO3
Nombre(s): GORETTI

Primer apellido: XOCHITIOTZI

Segundo apellido: * SALADO

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 10/10/1996

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, 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 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 patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran 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 a la
Informacién Piblica 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
sera transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién 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 Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién 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 ndmero 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: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de noviembre 2024,
17:06:58|F0lio:17310208180341259912859|RFC:|Nombre o Razon Social:GORETTI XOCHITIOTZI
SALADO|Curp:X0SG961010MTLCLRO3|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:14169689453||

Sello Digital: pgnGovSAn9oXka8XUHInbGIIFMhWOYhCVAdFMDS TbuBSPVPUfRMVYmMSZXkPdppmrsXgigkwnz956 AiEV3qYIABLN3wK10
IcKJqQGRh9 6CrEe7fguvb6PG+rC143TtOJiv7pcCCCSQkYHpKpx3a4biVN7BAf)yzL3d45k6 YCPHGIPYNVIF8CpP/o8hCHK

Secuencia Notarial: ~ 23e5fcf0-1431-482c-90cb-67fe0el73af7
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
-~ Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOBIERNODE g9 .\ /oo . Col, Judrez, Delcgacitn
MEXICO e Cuavhtémoc C.P, 06600 México, OF.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 1
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SECRETARIA DE EDUGACION PUBLICA DEL ESTADO
DIRECGCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

LA DIRECCION DEL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS PLANTEL NUM.

6 (TLACHCO), CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 29ECT0006F, CERTIFICA QUE: GORETTI XOCHITIOTZI

g SALADO CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION XOSG961010MTLCLR03 Y NUMERO DE CONTROL
A ESCOLAR 2912BT06F044, CURSO LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGIGO

EN LA CARRERA DE INFORMATICA, OBTENIENDO LAS CALIFICACIONES QUE A CONTINUAGION SE ANOTAN:

e e G
; 1
\ : i
e ' CICLO CALIFICACION |
‘ ‘ ' | SEMESTRE ESCOLAR | r 111 oy NUMERO'| | LETRA
| ST " |ALGEBRA ' 9 | NUEVE
INGLES | 8 OCHO
J : UIMICA | 8
PRIMERO | 2012-2013 [ St
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION 7 SIETE
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES | 9 NUEVE
i® SE LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA | 9 NUEVE
3 PLANTEL 08 TLACHCD GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8 OCHO
£ wfmtt":.:'i!”'. LE
oy . INGLES |l 8 OCHO
: ; —|QuiMIcA 1l Py 8 ocC
SUARALUPE TLACHED, SEGUNDO | 2012-2013° e b
BANTA Crisz. TUAK. ‘ LECTURA, EXPRESION ORAEY, ESCRITA Il 9 | NUEVE
OPERACION DEEQUIPO .DE COMPUTO 9 NUEVE
CERTFGASS: | EEABORACION DE DOCUMENTOS ELE GTRONIGOS: 9 | NUEVE
- TPor e ¢ WOCOMBTRIAANRLITICA e %0 7 I ] | o | nueve
TOTAL L = " liNeLEgTI g8 A = 9
=2aa R Rt T : NUEVE
S g BIOLOGIA » £ 8 OCHO
BRI | TERCEROF CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES Ii 1 8 | ocHo
s UTILIZACION DEL SOFTWARE DE GRAFICOS 9 | NUEVE
purcabo || £ ANIMACIONES MULTIMEDIA . _ 9 | NUEVE
- | ) 8 OCHO
PROMEDIO | 8.6 I ;ﬁ CALCUL()A 10 DIEZ
O ieE :i INGLES IV 10 - DIEZ
2 = FISICA |- 8- |, ocHo.
CUARTD ECOLOGIA _ 9. |'NUEVE
5 3 PRINCIPIOS DE PROGRAMACION EN LA SOLUCION DE PRUBLEMA 9 NUEVE
g DISENO DE SISTEMAS-DE INFORMACION ; 9 | NUEVE
REGISTRO S.EPE.: 2 1 . sler:\i?’BETﬁ?tSqulQN,DE PROGRAMACIONVISGA ‘ 9 NUEVE
we |=a] g PROBABILIDAD Y ESTADISTICA : 9 NUEVE
¥ 5 [UNGEES IS Tt 9 | NUEVE
CIENGIA, TECNOLOGIA;SOCIEDAD Y. VALORES 111/ 5 9 NUEVE
NUMERO <o ENSAMBLAR-Y-CONFIGURAR EQUIRO DE GOMPUTO- -+ josene - 9 NUEVE
MANTENIMIENTO A EQUIPO DE COMPUTO 9. | NUEVE
gy [14.07-15] MATEMATICA APLICADA 8 OCHO
‘ OPTATIVA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 9 | NuEve
ECONOMIA 8 OCHO
e SEXTO | 2014-2015
o ADMINISTRACION 6 SEIS
‘.
CONSTRUCCION DE REDES 9 NUEVE
e Ty oy ADMINISTRACION DE REDES 8 OCHO

ESTE .CERTIFICADO AMPARA TREINTA Y OCHO MATERIAS. LA ESCALA DE EVALUACION ES DEL 5 AL 10,
CONSIDERANDOSE COMO NO ACREDITADA LA MATERIA QUE TENGA UNA PUNTUACION MENOR DE 6.

EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE ESTUDIOS EN
LA POBLACION DE GUADALUPE TLACHCO, MUNICIPIO DE SANTA CRUZ, TLAX. A LOS CATORCE DIAS DEL MES
DE JULIO DEL ANO DOS MIL QUINCE.
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MAURA SALADO PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de abril de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn 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 sencllla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopeion de fa Clave Unica de Raegistro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser alendida rdpidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 importants 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcando ef 300 911 11 11

Lnlmpmnndnhmnhndlcunl'onmpdbond.uodwohhnooymﬁvﬂlﬂydohmnuphdammﬂwmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales racabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizades como
elementos de apoyo en la funclén de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
regletro ¥ acreditacién da ln identidad de la poblacién dal pafe, y de los nacionales rasidenies en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unioa de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La iransferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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MTRO. JUAN XOCHITIOTZI CAHUANTZI

T rammla T™Ma.. n - P Py -
liaxcaia, Tiax., 08 de Novieinbie del 2024

Asunto: Carta de Recomendacion

A quien corresponda:

A través del presente, me permito distraer de sus multiples ocupaciones para
presentar a la C. GORETTI XOCHITIOTZI SALADO, quien tiene su domicilio
particular conocido en Calle Motenehuatzi, No. 247, de la Poblacién de Santa Maria
Tlacatecpa, Seccidn Sexta, Municipio de Contla de Juan Cuamatzi, Tlax., quien es
una persona trabajadora, honrada y responsable en las tareas que se le
encomiendan, no dudando en recomendarla ampliamente y a quien tengo de

conocer por mas de 25 afos.

A peticion de la parte interesada, se extiende la presente carta de recomendacién a

los 08 dias del mes de noviembre del afio en curso.

e e ——————E —

MTRO. EN VAL. ING. JUAN XOCHITIOTZI CAHUANTZI
VALUACION INMOBILIARIA, INDUSTRIAL, ASESORIA, DISENO Y CONSTRUCCION



Asunto: Carta de Recomendacion.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este conducto me permito presentar a sus finas atenciones al C. Goretti Xochitiotzi
Salado, quien tiene su domicilio particular conocido en Calle Motenehuatzi, nUmero 247,
de la Poblacion de Santa Maria Tlacatecpa, Municipio de Contla de Juan Cuamatzi, Tlax.,
como un’a persona honesta, responsable y trabajadora en las actividades que se le

encomienda, no dudando en recomendarla ampliamente.

ue le nueda brindar nara la consecucidn de sus metas
ele para Ia consecucion de sus metas.
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