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Fecha
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Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:

Crevcithyg

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad ~ Estatura Estado Civil
Flores Rl s ’E)egjsr-?— J‘[? LA W A B Ao %oL'}'er
Direccion Caodigo Postal | Teléfono Sexo
. Casa: %
 oroconal 4 28 T/ocopadlce: Ocotlon Q100 (Cet2Ycysggccrz | (-
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad : Vive con: Sus Padres  Su-Familia: - Solo
i‘iro? [193S Lo xaal o Heiirouca O ) O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
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¢ Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad orénica?

Bueno Q Regular 9] Malo ®) Si o) No &¢Cual?

¢ Qué deporte practica? 2Pertenece a algln club social o Daportjvo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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» DATOS FAMILIARES

g Nombre Vive Finado | Domicilio __Ocupacién
Padre
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Esposa (0)

Nombre Hija (o)
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ESCOLARIDAD
. Nombre de la Escuela Direcci6n Do = Afios Documento Recibido
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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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Iriseribuichora
ELIORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: Ease,anol
Funciones de oficina que domina: VA 1 A DD
Pagquetes de computo que domina: I CROE SUR N
= 1
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES ;

Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus G eses d e r - s
servicios C:'pn_.‘:ﬂ.,"\:’c\cw ? QAN -0 4_ Q-0 ano
NombredelaCompaﬂia P"_‘!SE Q_‘a wer G 6(\*’(‘(’5 (")cxh\?.(‘cno{u.rc,
Diteccidn [T lerx cale lepnaa hon:4q A RiZaco ﬂg“/nrc)
Tejfono 2yl 296 94 490] 2494 )55609 2.9
Puesto que desempefiaba calchchenerial e Qleacla EnaQ\eaclqg

VAR -G an-ite

Ultimo sueldo i 1o O 19 0O | 4 o0 | AR e 0 P
Micthig Co mit Baparsoion Peor fuecra 24APY e s iy i A\%'\Qr\daq A t"an Fa-
Nombre de su jefe inmediato |\, . % o+ ngn—‘.o Loy oo Alond e o Scrar
Puesto de su jefe inmediato Su‘op'{u\s_or‘ o0 QFV\S‘\SL\ rl Qugeryrsera Dcen’e
DATOS GENERALES

2 Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

Pec Ananey © no [alla) n_o
2Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é 000

-, & Tiene crédito INFONAVIT? :

¢ Vive en casa propia? a6  ¢De wéntoes el dascl.!qemosenmnal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? s [ Renta mensual |- 5.0.0
¢Puede viajar? S
Fecha en que podria presentarse a trabajar

LN _on e o\“n alo

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercadas” ®

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: 49 anes

2-Genero: e wening

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
no

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?

n.o

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)

No

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

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.

' o f . (e
Nombre y Firma del Colaborador: Beokeiz Frores Menose> /£
Fecha de realizacion del Cuestionario: st a /9629



73 ' Ny [/ Identificador Electrénico
i == ) 29036000120240008473
AR R G
Clave Unica de Registro de Poblacion
FOMB750829MTLLNTO7

. _ 1 AR
Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento
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Datos de la Persona Registrada
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BEATRIZ FLORES MENESES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
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TLAXCALA
MUJER 29/08/1975 TLAXCALA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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LEOPOLDO FLORES BARBOSA MEXICANA "
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

]
LUCILA MENESES GALINDO MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:

L Se exfiende 1a prasente Copia ceriicada, con fundamento en el aniculo 573 del |
Codigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 18 fraccion IVy 154 del
Reglamento Interior de la Di ién de la Coardinacion del Registro Civil del
Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22, fracciones |, Il y lil de |a Ley de Firma
Electronica Avanzada del Estado de Tlaxcala. La Firma Electronica con la que
cuenta es vigente a la fecha de axpedicién; tiene valldez juridica y probatoria de
acuerdo a las disposiciones legales en la materia.
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Codigo de Verificacion DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO
hransirtschlebshbnut i Lic. Victor Hugo Mena Hernandez

WAV

La presente copia certificada del acta es un extracio del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hilps://cevar.registrocivil.gob.mweVAR/ConsultaFolio jsp capturando el Identificador Electrnico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENFRAL DFI

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIFCACION PERSONAL

Clave:
FOMB750829MTLLNTO7

Nombre:
BEATRIZ FLORES MENESES

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
28/03/2001 79704404 TLAXCALA

|”||I|Il«|m||lllllllllml CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
129036197500277
’
BEATRIZ FLORES MENESES
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de abril de 2019

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la 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 Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia 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 demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
'HACIENDA 828sar

cousrszy  CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Regisiro Federal de Conlnbuyenies
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Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA TLAXCALA A 17 DE DICIEMBRE DE 2024
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FOMB750829
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: | FOMB750829TI7
CURP: * FOMB750829MTLLNTO7
Nombre (s): ' BEATRIZ |
Primer Apellido: . FLORES
Segundo Apellido: MENESES
Fecha iniclo de operaciones: 27 DE MARZO DE 2018
Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado: 29 DE JUNIO DE 2019
Nombre Comercial: |
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:90100 | Tipo d-. Vialidad:
Nombre de Vialidad: REFORMA - Ndamero Exterlor: SIN NUMERO
Namero Interior: Nombre de la Colonia: BARRIO TLACOMULCO
Nombre de la Localidad: OCOTLAN y Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle:

Pégina [1] de [2]

Contacto
HACIENDA :: SAT :{e:ccj‘:?:; ef:c...c Cuerrers, CF 06300, C uoas oe Mesico

SsOR CLQUier parte Qel 08T
MatataT 55 728 y para el eqtensr ool 0as

{+52;: 55627 22728



Y Calle:

Antlvldades Econémlcas'

Orden ~ Actividad Econémica | Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asalariado 100 | 28/03/2019
Regimenes:

' Régimen ; _ Fecha Iniclo . Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios G I 28ma0gE T e e

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 proteccién 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
hitp://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algiin 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: [2024/12/17FOMB750829TI7JCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]| v
Sello Digitai: swi5tcGzSzXXBrds|USI+3vFirddiD+0QIZMgI9Qth2kaVRIUBRVSYMwnNWNDVsDccahGCvSz5RNIVFMG TYwsB ,
m71ci12G7MrfoNBQKEkbECU4VPPLOeB TyDUZUG/qOupxXVZ5krLNGXIOX61+QIsOWkzxk23uF yczOVE|RT +io=
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos 5 Py

Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc, i e S
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500, L8 e
Comisidn Federal de Electricidad Ghadad 0 Wlbion. FC: CSEI00BMCPT £
FLORES MENESES BEATRIZ TOTAL A PAGAR:
C REFORMA 28 BA TLACOMULCO $3 1 6
CALLE DE LA CRUZ (TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS M.N.)
EL SABINAL OCOTLAN 021C.P.90100
EL SABINAL OCOTLAN, TLAX.
NO. DE SERVICI0:223051201671 {DESCARGA LA GUIA DE
RMU:90100 05-12-14 XAXX-010101 001 CFE CONSUMO RESPONSABLE!

CUENTA:15DV02A961510350

LiIMITE DE PAGO:25 NOV 24
CORTE A PARTIR:26 NOV 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:G120GE

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:09 SEP 24-09 NOV 24

Lectura actual Lectura anterior Total

Concepla . i
Modidn L@ Estimado B Metids 8 Estimada [ periodo

Enorgla (kWh)
Basico 150 1.051 157.69
Intermedio 90 1.275 11475
(“lr Este grafico refleja tu nivel dg consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en e Mercado Elésirico Mayorista Desglose del importe a pagar
$ $xw $AWh Importe (MXN) Concepto importe (MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Encrgia 272.40
Distribucidn 0.00 0.00 356.98 356.98 VA 16% 43.58
Transmision 0.00 000 42,46 : 42,46 Fac. del Periodo 315.98
CENACE 0.00 0.00 1.56 1.56 Adeudo Anterior 314.22
Energia 0.00 0.00 202.08 202.08 Su Pago -314.00
Capacidad 0.00 0.00 129.36 129.36 Total 316.20
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.49 1.49

Apoyo Gubernamental 533.53
Feche. nora y luger oe iPonesion 17122024 11:25:118vsCALLT LIRA Y ORTEGAS/AS/NCOL.CENTROTLAXCALATLAXCAL ATLAXCA AMEICOCP S2000
(1) SCMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblic. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
90100 05-12-14 XAXX-010101 001 CFE

CFE-contigo @Q® O
01 223051201671 241125 000000316 0

]
g R AN 0w ... s318
. (TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS M.N.)

E [4 150\/02A96151oasonepamr




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1555446839893280768735
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 o

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

Ndmero de Seguridad Social: 61917513329

CURP: FOMB750829MTLLNTO7
Nombre(s): BEATRIZ

Primer apellido: d FLORES

Segundo apellido: MENESES

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 29/08/1975

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

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 individualizacién 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 perfodo 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.
Aviso de privacidad

Los datos persanales 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 IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica 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 Informacidn y Proteccién 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes 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 Proteccién de Datos Personales, 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 seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de abril 2019,
15:33:59|F0lio:1555446839893280768735|RFC:[Nombre o Razon Social:BEATRIZ FLORES
MENESES|Curp:FOMB750829MTLLNTO7|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:61917513329||

Sello Digital: xv1bOyoINzSZNgHJO0J4FAEL3JubafsaSsh7/pe8YBGCel3e4]YyvjcKxUzljWDBmox97x5FiwevBkhjzt)9iwV4IAHO3pZwLw
UcTGMrtpmdéRelq4OLML2uxiE9dnth9wOxdsFA3RitlYBsTdYYIiDHQMj24LoUgeugVCpUpz0zyvMpzFn TLQAUSHBZp9j

Secuencia Notarial: 943b8125-977a-4d2b-93ac-6aclc10f4bd8
N(mero de Serie: 00000000000000000001
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; S E P SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL @

COLEGIO DE BACHILLERES =
ORGANISMO DESCENTRALIZADO DELESTADO
CERTIFICADO DE TERMINACIGN DE ESTUDIOS
CERTIFICACION POR EVALUACIONES PARCIALES
El Colegio de Bachilleres, Plantel 26 Villa Coapa, ubicado en Coyoacan, Ciudad de México,
con Clave de Centro de Trabajo 09DCB1021C, certifica que

BEATRIZ FLORES MENESES

con Clave Unica de Registro de Poblacién FOMB750829MTLLNTO7 y nimero de matricula LLSO029ED, acredité totalmente

el plan de estudios del bachillerato general, con la capacitacién en Administracion de recursos humanos, de conformidad con
el Acuerdo SO/11-13/10.05, R de la Junta Directiva del Colegio de Bachilleres del 21 de mayo de 2017, el 03 de diciembre de
2021, con 328 créditos, de un total de 336

PROMEDIO GENERAL 8
DE APROVECHAMIENTO: s OCHO PUNTO OCHO
Evaluacién acreditada de formacién profesional bésica: Calf. Total de Hrs. Créditos
1. Administracién de recursos humanos 8.5 40.5 43.0

No. certificado autoridad educativa: 00001000000402056562
. Sello digital autoridad educativa:
' VTSawtG30f+ujldeFPszCLMSjrgDLudlpzj6KxQjwavmAptleJOHLspKTAjfWcdxL3DoSHCwWWEbJ7VEviTKRG3xgUP9pRC
2 adKaUIZNhGsojcxaZy4E4McZ9kabZkZoTFgvdwnalzw86xNiW2dnaVySrFfVm/Eg7clyHILfwTcKms9UMa23cGHBTASMIWU
- eq+kYvdKS3xxsDLvAOTo57YyqER255cAGeDbfuFdfyYZB8MDraYv7NbOWtpQY2tbMBgynB8YdWx4w2BAoIndIgLN/WZNPQ+
E Kc2HT3eS0trm6rglQNKOdQpPVO3p6EBjcliAhIS7MIKHGS6H3RWIBbQw==
Fecha y hora de timbrado: 15/08/2024 12:05:57
Sello digital SEP:
VHLLcZ/SYAeY6lilOflcjCOYJig2vEISKsTARHIFPwHLcbhBKerqolGe2SMNQe2ZvFiFQP2i1SLISsroNOxXIm8ZCI5+YnLvgm8
9jA+r4b895bGEGTOVDPRISLIGEN1 2uwBT+mO+DpTOLIHOYO2rsUrz/2INj+kTF23M3tcV Tgzyg5vedvQEQqQpVIgOLNh
X9IneEIuWUO+/i+VISWpT7rnY9Wsxy25kIDbf4B+PHwe0Aj6f3VI0VEGa/nmXx8veyWXc3R8I9+8XgsPHAwigch/J1x1Eb
3QmzfFW/RpbEK45ROpmRs/rOYptPHXqRAVNGIFLPf+3DG0Oa6IpLjjdiDiZA==

E 1 =7 E Autoridad educativa: Silvia Beatriz Ortega Salazar - Directora General.
T,

El presente Certificado de Terminacién de Estudios ha sido firmada mediante el uso de la firma electrénica avanzada,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion; y, es valido de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 1, 2, fracciones IV, V, XIli, y XIV, 3, fracciones 1y 11, 7, 8, 9, 13, 14, 16 y 25 de la Ley de Firma Electrénica
Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrénica Avanzada

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos
por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites
adicionales de autenticacidn o legalizacidn, lo cual permite el trénsito del estudiante por el Sistema Educativo Nacional.

La versién electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar en la pagina electrdnica del
Colegio de Bachilleres, de igual manera, se podra verificar el documento electrénico por medio del cédigo QR.

Folio: 249dc5ee-f679-4a0d-8086-9d6427c2c7d7

El presente documento se imprime en Coyoacén, Ciudad de México, a los 30 dias del mes de agosto del 2024,
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LEOPOLDO PEREZ FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de diciembre 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 10s
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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola lave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites 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 importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacmn

Agradezco tu participacidn.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion 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 Gobernacidn, 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 RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo









Tlaxcala, Tlax, a 13 de diciembre de 2024
A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que BEATRIZ FLORES MENESES labor6 en el
Despacho Juridico “IMPERIO” desde junio de 2021 hasta febrero de 2022 como Auxiliar
Administrativo, y durante su estancia demostré su compromiso y dedicacién con sus
deberes.

Ademas de cumplir con sus labores, durante su trayectoria logré hacer diferentes proyectos
de capacitacion, asi como elaboro diferentes ordenadores de expedientes y optimizé los
procesos supervision de clientes.

Por lo que me permito recomendarla ampliamente para desempefiarse en roles similares o
de mayor responsabilidad, ya que cuenta con los conocimientos, la experiencia y las
herramientas para cumplir las metas profesionales que se establezcan, dejo mi nimero
de contacto para cualquier informacién de interés 2461638944

ATENTAMENTE
X

e
—

LIC. SILVERIO PEREZ FLORES
CED.PROF. 12416365
TITULAR DEL DESPACHO JURIDICO
“IMPERIO”



Tlaxcala, Tlax, a 14 de diciembre 2024.

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que Sr(a) BEATRIZ FLORES MENESES, quien labor6 en mi
organizacion durante dos meses, es una ciudadana con una conducta intachable.
Ha demostrado ser una excelente compafiera y una gran trabajadora,
comprometida, responsable y fiel cumplidora de sus tareas. Siempre ha manifestado
preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos meses se ha desempefiado como: Vigilante de Seguridad, encargado
de realizar rondines y bitadcoras de entrada, salida de unidades de transporte, asi
como vigilar a los alumnos pertenecientes al Instituto Politécnico Nacional con
sede en Tlaxcala. Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacion, con la
confianza de que estara siempre a la altura de sus compromisos y
responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta.

ATENTAMENTE

UGERIO CUAPIO



