Diistribuicora
.lcl;.mah

Solicitud de Empleo

Fecha 2.9 1z 2024

Puesto que solicita: QC D&{‘ Yo
Sueldo mensual

4 9.000

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
e S Vavc\a [ is Saneaaclo 6 <30 | 85 Schto
ion : Coddigo Postal | | Teléfono ‘| Sexo
Casa:
u‘o\onqcuan ‘lem adeac i %L Gl Chel ma DB |ce: 24¢ 12527 4e M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres - SuFamilia = Solo
[l 1o [1948 N lexeala cficano @ O o}
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes '
LN EIB15042 R mounpial s @anal tom =X ARVL G0 111YLH
¢Padece de alguna enfermedad cronica? ] 5

Regular

£Cudl?

Bueno @ O

0O Si

[®) No

_ O
4Cudl es sumeta en lavida?

£ Qué deporte practica? ' ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

"¢Cudl es su pasatiempo favorito?
Efa&)d&ct Mug, i Cau

7 i

COM(\)\Z( ™M ﬂ’\cxﬁ‘:\ N SLeaOs N (rumanma & ‘\OO‘OS M SBcres Gueridos
. DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion

Padre ™~
e cndo Nlonso Amos\Ju-c\a «o loacigcign Jape Peackncie B 1 é( mQleseh
Madre - ( .

Montcg Ugrele FCH\\ Z Qoiaﬂa.ocla'n jn&ﬂwr—}mda .:l&:j_ EmD lee.de,
Esposa (o) N :

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:”has = Afios Documento Recibido

 Primaria C 1 Cart Vreado

PA\JO LSColc«r (h c.u\cmp«n I .\ou\cu e /COR |2oLg é gy .‘afd

4 ; Cc y € eado
PEC.OEC VPO LA Chisodempa [0 [2on| 3 | Ziadne,
@ratona . . ‘ L’P Semesyo
22t O\

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

:m DALY N O !XU\\J\S@S VA, 1 LOVA

ZHEIZ S22




Distribuidons
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus 6 \
servicios CINAMCN L CO o NO
Nombre de la Compafiia | mes D(m&de‘ e NGSIS
‘Direccién \eapyc o Hulitey D C\Mon *—&mpc:n
Teléfono J
Puesto que desempefiaba Operady ¢ Oonor\ao
Uttimo sueldo kv Sy s 800
Motivo de su separacién DC.’%O ‘o jV\cl L ecqc
Nombre de su jefe inmediato  |[S , ¢ ¢/ ¢ A\ Confn vaic'a
Puesto de su jefe inmediato  |Cq .\ g, i€ 3520 Verele
t i
DATOS GENERALES

24 C6mo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

ccomeneliia n no
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

S \' ’ nO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

o {,\m crédlto iNFONAVﬂ'? n 5 o o
¢(Vive en casa propia? )\ @owﬁntoosddmnntowmaldewa&dﬂodem
¢Paga renta? | Renta mensual

Puede viajar? <y

Fecha en que podria presentarse a trabajar

@c nme i\ O

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

Lf\s %cmcnc]o s \JCW;\(J\ X’l/

Namhra v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

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: lé aro=

2.- Genero: V\(,Sco\‘\ no

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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? No

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

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

\ T |
Nombre y Firma del Colaborador: Lovs Yeenorch Acmes Voscla ’\GL
Fecha de realizacion del Cuestionario: 24 / 12 | 2024
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

N5. DE CONTROL

647574

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
Y COMO OFICIAL, o1
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No.

e5844

TLAXZC CALA
DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.
SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No.

\

DEL REGISTRO
00191

nomere FLERNANDO ALONSO ARMAS FLORLS

DE FECHA: 27 DE ENERO DE 1998 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL
LIC. CONCRPCION PILAR LIMA SALDARZ e peqistho cviL DEL MUNIGIPIO DE:
SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA . EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
\ SIGUIENTES DATOS: .
4 e
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE . LUIS FERNANDO ARMAS VARELA
FECHA DE NACIMIENTO 11 DE ENERO DE 1998 HORA15:05
PRESENTADO:  VIVO MUERTO Q SEXO:  MASCULINO @ FEMENINO O
LUGAR DE NACIMIENTO ALEMPAN TLAXCALA o
COMPARECIO:

EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @

: PADRES

nomBre MONICA VARELA FORTIZ

PERSONA DISTINTA O

REGISTRADO O

nacionauipAp JTEXICANA enap 35 afos
nacionaLipAp MEXICANA  epap 28 afios

ABUELOS
aBlELO PaTERNg . JUAN AKMAS PILOTZI i MEXTCANA
ABUELA PATERNA UM E O A FL C {EE RCMANC NACIONALIDAD XTI CANA

TESTIGOS

"o &QMSRE LARTLOE HLRNANDEZ RUGERIO

‘Nomere_ MARIA TERLSA VARELA FORTI

nAcionALIDAD TEXICANA  ennn 41 aios

No. BE CERTIFICADO DE NAGIMIENTO - = C.R.LP.

nacionaLiDAD _MEXTCANA  epap 36 afos
290100198001913

\OMBRE T

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGIS’FRADO

TPARENTESCO_____ EBARRS Q’ Rps

AR R

(SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO, DEL CODIGO
VIGENTE EN EL ESTADO, EN CHIAUTEMPAN TLAXC

SELL DE LA OFIL,Q?
s,

~ DEL &
A

ALOS__4 ___ DIAS DEL MES DE JULIO
EL C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE*
LIC. GLEEMAN ANTELMO SALDANA 2

NOMBRE (

N

: “OF, {:\-ﬂ\g
i &LYFEMPFW,._'A; ¢
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o

DE

o
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

i3

SRS G A
P DA RS A

'

Clave:

AAVL980111HTLRRS02

=
LS

Nombre

LUIS FERNANDO ARMAS VARELA

v
=)

B
e

,;!i.-:

Entidad de registro: TLAXCALA

RS

¥
AR
2505

soery
‘3

0
00
Tt

GOBIERNO DE A REN A D
MEXICO GOBERNACION "\‘.I‘Ni“}@

e
Bnd

I
i

129010199800191

LUIS FERNANDO ARMAS VARELA

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 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 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 conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 gestidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones vy atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

IO HIRTARIA

AAVLIBOT11UL4 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federai de Contribuyentes

LUIS FERNANDQO ARMAS

VARELA ‘ Lugar y Fecha de Emisién
Moo, Uen‘;gz?;:cm Rttt TLAXCALA , TLAXCALA A 26 DE DICIEMBRE DE 2024

iGCIF: 17100186458
AL
FISCAL
AAVL980111UL4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: AAVL980111UL4

CURP: £ AAVLIB0111HTLRRS02
Nombre (s): LUIS FERNANDO

Primer Apellido: ARMAS

Segundo Apellido: VARELA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2018
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 10 DE OCTUBRE DE 2017
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caédigo Postal: 90800 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PROLONGACION INDEPENDENCIA Numero Exterior: 1

Namero Interior: " | Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: AV LA PAZ

: Pagina [1] de [2]
W

: .. Contacto
£y Av. Hicaigo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciucadu ge Mexico
Yo 5. 4 HA—CIENDA .. SAT Atencidn te!efoni:a-:sesde cualquier part;:ce. Das
Y, A SRIRKIARIA S RACHNGA Y SRKIES SR IS STANICND OB AUMINIBERA IO {Rigait ARtn MarcaSAT 55 627 22 728 v para el exterior ciel pais

{+52} 55627 22728



Y Calle: PRIV. DEL SEGURO

|IActividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | FechaInicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2018
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2018

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y 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
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene cor"lsecuenclas |deniincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

[|2024/12/26|AAVLS80111UL4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
N/XdMgnCcil55RNhJm22Rp+dXNqSWhOhuJAvwb1bC1Y0V8402zrf1+qJXqZ THn6CwaHcglctdiu8BOqtd/ohZbtM

gC8mIACrUMTv/1y48Uc5qGeEBCsg7W1CDOkwOmMfABYFIL31U2IBagcByb7BfZNOsg3LxqCPen5uk4rPxUB8=

Pagina [2] de [2]
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HACIENDA = g8 SAT

Contacto

Av. Higalgo 77, col. Guerrerg, C.P. 06300, Ciucac ce México
Atencion telefonica gesde cusiquier parte del paim
MarcalAT 55 627 22 728 v pars &l exterior gel pac

{*52) S5 627 22728



Comision Federal de Flectricidad®

VARELA FORTIZ MONICA

PROLONG INDEPENDENCIA 1

AV LAPAZY

CHIAUTEMPAN CHALMA 021C,P.90800
CHALMITA, TLAX.

NO. DE SERVICI0:231890124927
RMU:90804 89-01-16 XAXX-010101 007 CFE
CUENTA:31DV02M353128200

LiMITE DE PAGO:07 OCT 24
CORTE A PARTIR:08 OCT 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:796ACB

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:19 JUL 24-20 SEP 24

Lectura anterior
Medida B.@ Estimada I

Lectura actual
Medida B8l Estimada I

Cancepta

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$168

(CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M.N.)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

Precio
(XN

Tolal
perindo

Subtotal

12,0086 11,867

Energia (kWh)
Basico

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concento S SkW S/kWh
Suministro 72.00 0.00 0.00
Distribucidn 0.00 0.00 206.75
Transmisidn 0.00 0.00 24.59
CENACE 0.00 0.00 0.90
Energia 0.00 0.00 117.04
Capacidad 0.00 0.00 74.78
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.86

Apoyo Gubernamental 351.94
Focha, hora y ugar de improsion:26/09/2024 12:52:58heGALLE FERROGARRIL. NORTE No. 1717S/NCOL: CENTROSANTA ANASANTA ANA GHIAHUTEMPANTLAXCAL AMEXICOCK 80800
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios def Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en ol aviso recibo refacionados con el suministro.

i

31DV02M3531 28200Heparhf'

Esie grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

" '90804 89-01 '16 xmo<-o1ow1 Q07 CFE
01 zammm 241007 omoo-les 5

e

139 1.043 144.97

Subtotal

Desplose del importe a papar

Imporie (VXN Concepte imparte {VIXN)

72.00 Energia 144.98
206.75 VA 16% 23.20
24.59 Fac. del Periodo 168.18
0.90 Adeudo Anterior 172.16
117.04 Su Pago -172.00
™78 Total 168.34

0.86

) I

$1“

(C!ENTO SESENTA Y OCHO PESDS M N )




Instituto Mexicano del Seguro Social -~~~

7 Asignacién de Numero de Seguridad Social

del tramite

o folia

i
i
i
|
|

17131358060331123332209

1M8$:02-008 |
' Homaclave del formato 3  Fechade 'sldl‘i;ji;ﬁ{j del trérmte it Ha
B = ImA-‘—- e - 14 I A 04 ! 2024
FF_EMSS_O]' 3 L E DD MM AAAA

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

Numero de Seguridad gocial: - §61169815042

CURP: . ‘M?WAAVL‘BBOII 1HTLRRSO2

Nombre  |LUSFERNANDO o

primerapelido: | ARMAS

Fr——— B EVARELA

Sexo* %Hombré, Pt R
P
garderadients: | |TLAKCAA

o e S

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 cuande 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 efectuaré durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrar 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 fundamenta 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 ala
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta 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 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, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, 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 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
solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte.

[T

Cadena original: !|Invocante;portalimssdigitaliTipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:14 de abril 2024,
17:03:26|F0lio:17131358060331123332209|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS FERNANDO ARMAS
VARELA|Curp:AAVL980111HTLRRS02|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61169815042]|

Sello Digital: bKszTLn9KPSkx9ZpGj4oP8fyCXnaZFjwZW9g/NTb4cbTxxeYVm8Xv/wlcy/1sFMUZL8eub]9308x5UjD1Y5g4Qf3 Tpd1
bKAXu92K76UMZIcyEfEOU7 xrMEeDxuvzA2]QSjA2LWGA4Strtwe3wBpg2jd/nZ0VcACD6 1Y 9 xXwevZYQq3SSwpoBhh

Secuencia Notarial: 854e391f-57c5-4e2c-a414-5e54e98f9d84
Nudmero de Serie: 00000000000000000001

. Contacto

* Paseq de la Reforma 476, P.8. I
Col. Judrez, Delegacién ‘
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F. i
Tel. 0180062323 23 1
http://atencion.contactoimss.com.mx |

|

" Hojaldel
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DOMICILIO.
PROL mbEPE’NDENcm 1
COL CHALMA 90800
CHIAUTEMPAN, TLAX.

CLAVE DE ELECTOR ARVRLSSBO11129H5[00 E: |
cune AAVLIBO111HTLRRS02 ~  wioperesso 2016 0?
estapo 29 mmmﬂﬂ&wmmﬂ
tocanap 0001  easion 2019 wiaenoi 2029

IDMEX1926337157<<0122107097071
9801118H2912316MEX<02<<30318<0
ARMAS<VARELA<K<LUIS<FERNANDO<<<



S‘)') COLEGIO DE BACHILLERES ~
oo SO BEl ESTADO DE TLAXCALA @
: ’ : : . . O . L] . : ,
: “Certficado _ parciay  deEstudos =
i N Yy COBAT
SR Sy ( T
) " 7 EL COLEGIO DE BACKILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO: _ CBT 16514 J
e NOMBRE = MATRICULA
L LUIS FERNANDO ARMAS VARELA 15B01027668
ACREDITO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR EN:
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA PERIODO-15B
CON LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:
CAU- CAU-—\
MATERIAS RCA: MATERIAS Con
MATEMATICAS 1
QUIMICA 1 55T ot

INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES
ETICA Y VALORES 1

TALLER DE LECTURA Y REDACCION I

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL [
INFORMATICA 1

MATEMATICAS 11

QUIMICA 11

HISTORIA DE MEXICO I

ETICA Y VALORES I

TALLER DE LECTURA Y REDACCION II
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL II
INFORMATICA 11

PENSAMIENTO CRITICO

MATEMATICAS III

FISICA 1

QUIMICA 111

BIOLOGIA |

HISTORIA DE MEXICO II

LITERATURA I

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL III
DIRECCIONAR Y EVALUAR EL PLAN DE ACCION
PLANEAR ACTIVIDADES Y ASIGNAR RECURSOS
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FERNANDO ALONSO ARMAS FLORES
PRESENTE

Ciudad de México. a 01 de agaosto de 2023

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 poblacion tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y pader 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 elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 vilida 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacionai de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion 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, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Tlaxcala, Tlax. A 27 de diciembre del 2024

A QUIEN CORRESPONDA

La que suscribe Lic. T.S. Gabriela Miranda Flores, adscrita al CEAVIT (Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas del Estado de Tlaxcala) tiene a bien extender la presente CARTA DE
RECOMENDACION al Sr. Luis Fernando Armas Varela quien durante el tiempo que tengo de
conocerlo ha demostrado ser una persona trabajadora, honesta, confiable, cumplido y de
buenos valores familiares, para los fines que a el le convengan.

Agradeciendo la atencidn a la presente, quedo de usted.

ATENTAMAENTE

Lic. T.S. Gabriela Flores Miranda



Santa Ana Chiautempan ,Tlax. A 26 de diciembre del 2024

El que suscribe Sr Alfonso Varela Rosas en calidad de duefio de la panaderia “El Oasis”, ubicada
en Av. La Paz - 11, en Santa Ana Chiautempan, hace de su conocimiento que durante el tiempo
que laboro el sr Luis Fernando Armas Varela en esta empresa demostro ser una persona
honrada, honesta, trabajadora, de buenas costumbres y valores, por lo que no tengo ninguin
inconveniente en extender las presente CARTA DE RECOMENDACION para los fines que a el le
competen.

: ATENTAMENTE

“Alfonso Varela Rosas
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N Tlaxcala Tlax. a 24 de diciembre de 2024.

DE TLAXCALA
N,SIJT.UTP DE CIENCIASEQRENSESS

La Fiscalia General de Justicia del Estado de Tlaxcala, a través del Instituto
de Ciencias Forenses, hace constar que una vez consultadas las bases de
datos que obran dentro de este Instituto, no se encontraron Antecedentes
Penales por delitos del orden comun, de quien bajo protesta de decir verdad,
proporciono los siguientes generales:

. NOMBRE: LUIS FERNANDO
APELLIDO PATERNO: ARMAS
APELLIDO MATERNO: VARELA
FECHA DE NAClMI{EﬂI}IﬂLQ): 11/01/1998
CURP: AAVL980111HTLRRS02
CLAVE DE ELECTOR: ARVRLS98011129H100

DOMICILIO:  CHIAUTEMPAN, TLAX.

Se expide la presente constancia de antecedentes no penales para los fines
y usos legales que sirvan al solicitante, quien aparece en la fotografia en el
margen superior izquierdo.

Lo anterior con fundamento en lo dispugsto ¢n el articulo 11, fraccion XVIt, de

'WDEJUST

WStz DE TLAXGALA * DELESTADO
INICIALES DE QUIEN (ES) STiTuro DE C‘ENC
REALZO (ARAN) LABLGG B0k El presente documento tiene validez por 30 dias OREM

a partir de la fecha en que se emite.
A.S.B.

El tratamiento de sus datos personales recabados, se realiza con fundamento en los Articulos 6to. Apartado A. y
Articulo 16 segundo parrafo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,

: Tlaxcala, Tlax. C.P. 90000
O DO www.fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350




