Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 1686065402548897533136
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o6 1 oe 12023
. El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:
NUmero de Seguridad Social: 48139415086
CURP: SDGJ%D?;?_ 8HPLLRSO7
MNombre(s): JESUS ALBERTO
Primer apellido: SOLIS
Segundo apellido: GARCIA
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 23!0??1994
Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Ndmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento v sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos enla Ley del Seguro Social v 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.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en el Instituto.
L e— — e ----—Aviso de privacidad- e ——

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articules 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
Informacion 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 Sisternas 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 v disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacién
¥ Recaudacion en coordinacion 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 domicilic del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

—————— - R ——— -Avisg |mpﬂ Mmanie———- S

Ahcra 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.cansar,gob.mx en la seccidn "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patran o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipe de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:06 de junio 2023,
09:30:02|Folio:1686065402548897533136|/RFC:|Nombre o Razon Social:JESUS ALBERTO SOLIS
GARCIA|Curp:SOGJ)940728HPLLRSO7|NUmero Registro Patronal:INUmero de Seguridad Social: 48139415086 |

Sello Digital; en6YJEdCzivOPOOha/ 1 1DGwyggPDfYvpowDuPOS5V2u6IDZDbzFqDhZP8 3PXPdiwvDnRvQalkkiFgRZEARWEKNT7 28 ZwLtN
L/c4xRh9LQwRpdIk1aJ3DsQI2VAIZSi8R5al0bdu/ucHAZyIOH4 +rfkm9ErBTM 1PoXAOrgfQYSCSEJEIDI+K0agSERI+ 3NvD

Secuencia Notarial: 2076b03b-9afe-4€64-9f44-c292549691a5
NGmero de Serie: 00000000000000000001

%

= - Paseo de la Reforma 476, PB.
MEXICO - mm Col. Judrez, Delegacién
—— e Loy R ) Cuauhtémoc C.P. 06500 México, DF
e INMSS Tel, 01 800 623 23 23
h't'tp:,‘:’atencinn.:nn:anni-rnsa.m.m




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72310
Nombre de Vialidad: 12-B
Nimero Interior:5

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

- HACIENDA

L&
Lale

S0GJ940728RZ1

S0GJ040728HPLLRSO7

JESUS ALBERTO

SOLIS

GARCIA

07 DE ABRIL DE 2014

ACTIVO

07 DE ABRIL DE 2014

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 30 DE DICIEMBRE DE 2024

MR

SOGJ940728RZ1

Tipo de Vialidad: CALLE

Ndamero Exterior: 4

Nombre de la Colonia: GALAXIA BOSQUES DE AMALUCAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: BOULEVARD IXTEPEC

SAT

Contacta
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CFE Suministrador de Servicios Basicos

- Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Fostal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Cudad de Méxice. RFC: C35160330CF7

TOTAL A PAGAR:

?ﬁm:ﬂ:tﬂ:m MEXICANA 08), C.P. 72200
F[EE.LPL PUE.

%TEW I -

: 4 "
m DE SERVICIO 3 2560 30 L R Y
, . 7D ) . e 5 b . Escanea el QR.
ﬂlﬂl 200 01-07-02 XAXX-010107 § 2T
:""'".‘3':-"--":“-':'-'”“ : zmwmmemzmg ‘i’ ': 7 RSN ©. Actualiza tus datos
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Conceplo Lectura actual Lectura antenor Total Subtoial
E‘J'Iifljlrl;i-|'_3||I|:'IE.|- ..'||_|1|.!,-.-|_:I|||'|.:||i.'1' IJEFH]HE WA
A A
Energia (kWh) 00015 00014 1
Basico . 1 1.043 1.04
Suma 1 1.04
‘[/J'T Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costes de la energia en el Mercade Elecirico Mayorista Desglose del imporle a pagar

Concepto % /KW SHWh imparte {HWEXN) Conceplo Importe (RAXHN)

Suministro 0.05 0.00 0.00 0.00 Energia 5215
Distribucicn 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 18% 8.34
Transmisan 0.04 0.0d 0.00 0.0 Fac. del Periodo £0.49
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP@ 3.39
Energia oo 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 64.21
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -64.00
SCaMEM™ 0,64 Q.00 0.00 0.00 Total $64.09

(1} SCaMEM: Costos relacionados con |os senvicos del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrade Pabiico. {3) Cargos o cradings: Diverans CONCEDTIS Que B2 pueden incluir en el awnso recibo relacionados ¢on &l suministro

contigo @ Q ® 0

Lorpebonid Iaes. ) Moo 5200 Cofl Cliwside T Buslths Spert by S 4ty Rlowenn TF ]

72200 01-07-02 XAaxXX¥-010101 0C2 CFE

01 256010700986 240930 000000064 1
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
= DE REGISTRO DE POBLACION 5
5 X

)

S0GJ940728HPLLRS07
3% JESUS ALBERTO SOLIS GARCIA
gk ] i Crhoh
% ‘ Entidad de registro: PUEBLA >
7y .. GOBIERNO DE A : A 7%
4 - MEXIco COBERNACION RENAPO
B B O B T B L B e o B S b e, B TR S Ly S P g s v
(RERHBIRA s et

121114199402219

JESUS ALBERTO SOLIS GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de octubre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos fodos 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 v servicios.

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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURPF, marcando of 800 811 11 11

LlhnpndﬁndnllMGHHFmmm.lmqum.uﬁﬂlydﬁmenﬂhﬂwm.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de |a Clave Unica de Registro de Pablacién” 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 Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gabernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Sacretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de Méxica, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuita la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo
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KL TORO

Fecha £ 3 [ /21 2024

Solicit
Ud d& EI'I'IPIEﬂ Puesto que solicita: Chf‘?ﬁl Et:;pu'- ‘o |
Sueldo mensual

MNota: La infermacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Matemo | ~ Nombre (8) Edad Estatura | Peso | Estado Givil

E':;.lr‘_». G—C,UI (A CA WM f—\ H\Qg H’T{.J 3O conod H‘;;S 12 E%-C'u:;. :.,'.,-.Clgs
Direccién - - Cédigo Postal | Teléfono L aexo

c J( EF‘ \\‘ I P‘ Casa: .
C-4B bre 505 evolocsn HMexicona 12200 |cetzziyyz333% | M.
Fecha de Nacimiento ar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
28 [0 J’:cw-i 6&,\91& Mexican e e ® O
Numero de Segquridad Social Correo electrénico ( e — mail ) i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de ﬁontﬁbuyentes
2139415 o% 05 lonalee ot @amaluullercand | SOGTIAUCAZER 2.\

¢Como considera su estado de salud actual? |, &deé?de algura enfermedad crénica?
Bueno (3% Regular O Malo @) Si O No & £Cual?

deporte practica? |.¢Peﬂenec&a ‘algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo fawritﬂ?

mE} | Eb-%f)-ﬁ_ (O nAN %C”n ml Cn
3 O L % VA

DATOS FAMILlAREE
Nombre Vive | Finado | ~ Domicilio ! Ocupacion

&CKWt& EG&QU{"} f:)C Ay na G ladn
oy Sanchez e Cilz® Y-S (e v
- Gl Bosquey De Pnalocen] o
C \2_\2{ -5 CC“I"‘I{i u@n\'e
Reunlucion M xitearen r
-~ C Q‘E;?tﬂ_,%-jﬂiﬁiu? - pﬁ | A
: Codonxn en Yqwes De Prmalucen ,
= CA\2R H-95 Eot o clivente

Nombre Hija (o)

) B ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela S Direccion D:E':has 3 Afios mentﬂ Recibido
Primaria %}bqutﬁ de Sua SEbG s ian i
Voo ¥ i le —jdgn}\] Hmdma S/n) 2000 2006 2 Cﬁ Jt ptcc«cjo
Secundaria Rosaved (g doa Sebosten
%6( ‘TE‘; - 6:) E‘Nd ?Hﬂbl{d S /) 2006 Zﬂoq 3 CE’ ¥ {'\&"ﬁ{.QCL
Pwgee tndustretl 2000
Culle "D” 4 IA 2weelzon | 2 | ] onco
Estudios de Post grado
arcial u otras
Estudiﬁaquﬂ Efmﬁ?ﬁ Wﬁﬁ _
Escuela i S § 1 T Carrera 6 Curso "- Grado
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FETORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de s ey que domina:

Paquetes de comp!

ito que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

=

~ Concepto | Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior,
Tiempo que prestd sus ' / : | *
e , 2
servicios ﬂ’b'ﬁ- { 7Y Di{;- .2-_6;1! ! O (’: Aeedes Cef23 al CB/.HI
: : : 1 ;
Nﬂmbre dE‘ Ia CDmpﬂﬂfa EIS((L:,‘Q@L {F‘LE:‘-{lim{A -Eﬂ'ﬁ} ][jﬁ I:jj'iﬂ Mi'ﬁf_l | 5 Jr ¥l {_{.L'.-H (_;E.;\'.r_.'r(r-wrﬁ ‘!{: kl.W'l.._i ¥ (I!; Ly
. . terlle = ¢ L o 3501 -,.-1 le w #G65
DITEEﬂlﬂn F,;,u\ -II;'!! rzﬁf]-_-. 2 ;L;‘i{r'ifl L 5 klﬁ Ho FII{{;E a1 ._J"'r‘:tl e\ ﬂ%+J k.ﬂ{ﬁmy_ uf}{f'l.i{ lll Lﬂr\gi{f{:iﬂlftt.
Teléfono 2224103235 972 VCBE32Y 222270179 &9 hch 11
Puesto que desempefaba ‘\‘:; ngj R e :;:lvij Chder  Reparto Cheley I/(J_fFr_-trl:,} Chebey Qg,‘;:cf‘l'u
| EOC . ' . <
Ultimo sueldo irﬂ A0 Ramn. E'ilﬂ'__‘: Scemanad Yoo Seovinal 4 1800 Semanal
Motivo de su separacion [ ’TIIT VO CLG. Q A & . Vi y > (N %Emrm v, ;:'Jmf_u WAR.S £0Y -lr:rﬁ Fcu’r_ck L
Nombre de su jefe inmediato M{“ Wi || E n Suar _'Ul(_“lﬂ-r Venele [\ iane,  Se; ]J,; NG i’lp--‘-bmﬁ _E! Clve
Puesto de su jefe inmediato = XSOy Jele de e Il Doreed Supeiasor de lﬂ.}'ﬂ"t
DATGS GENERALES
¢Como se entero de la vacante? . Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
Bnueaio By
_¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
NO 21
- ¢Tiene otros ingresos? ,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédﬁ&iHFQHﬁvlT‘? i
P ND
._{fVE\.!'E%ﬁEE Fﬂaﬂi‘ﬂ ? AoC 1
- renta? TNO Renta mensual
¢,Puede viajar? i

a en que podria presentarse a trabajar

mmedm

ﬂhﬁﬁ”atlt)nas
“omentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

MNoamhre v Firma del Solicitanta



Ehstobudora

ELTORO

Bty mprsss ssivcudipn” O

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

1.-Edad: 3O canoS

2.- Genero: ‘J&S u_s\ W&

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

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? Ao

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

fiebre, dificultad para respirar) jJ o

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

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.

—

/ﬁ ),/
Nombre y Firma del Colaborador: Jess Mloevto Solw Gorax -

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 3 / 2 / 24
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Identificador Electrénico g—g

*

848 det- Cédigo Cil de Pusbia, el articulo 12 fraccitn VI del Reglamento del

B2 M- e== 21114001820240045702 . K%
5 o Iy B
S Clave Unica de Registro de Poblacién -~ S5
7 SOGJ940728HPLLRS07 73
fxw IR NN Fox
e . " " . - -~
o Estados Unidos Mexicanos \imero do Carthcado de Necimisrto. B3
e e
05 Ny
R . . LA
ey s Entidad de Registro boed
3¢ Acta de Nacimiento PUEBLA X
L]
prex Municipio de Registro XX
A ) r
?’5 PUEBLA %
e Oficialia | Fecha de Registro | Libm | Numerode Acta| §»e<d
NG 0018 22/08/1994 12 2219 fﬁ
980 : 9%
v : Datos de la Persona Registrada ¥
o Pt
F’? JESUS ALBERTO SOLIS GARCIA | *ES"E‘
25 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: %
"-i};:f PUEBLA gzj
G HOMBRE 28/07/1994 PUEBLA N0
3 i . ' - . miento: ~ k&
AE Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: A A@
50 Datos de Filiacion de la Persona Registrada x5
SH& ' ) 1
L :
Z £
?% ROSENDO SOLIS * SANCHEZ MEXICANA —_ fﬁ%
:;Q‘p Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP: Bss
ne=ri - AL
@ L MEXICANA &
X MARTHA LETICIA ____GARCIA OPEZ ﬂb(ﬁ
: % Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: g ﬁﬁ
®
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i —— e ) 3 (o
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Registro Civil de la Personas de Pusbia vy los articulos 1, 2 inclso b) v 5
fracciones IV, Viil, DXy XVl de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma
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Blecirénica con la que cuenta es vigents a la fecha de expedicion; iene validez (

juridica y probatoria de acuendo a las disposiciones legales en la materia. Hg
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Alos 31 dias del mes de octubre de 2024. Doy fe. '.-.EIS
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ummmmmummmmmummmmﬂmmmuwumwmmmmmpﬁm
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina hitps:/icevar.registrocivil. gob.m/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el identificador Elecirtinico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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SARAHI DE JESUS HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de julio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 esteé 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
construccibn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracidin o duda sobre la conformacitn de su clave en TELCURP, marcands of 200 211 11 11

La impresién de la constancia CURFP en pape! bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada pars 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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) 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 Gobermnacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la caile Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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Colegic Nacional de Educacién Profesional Técnica

BOLETA DE CALIFICACIONES FINALES

SISTEMA DE ADMINISTRACION ESCOLAR
Colegio de Educacién Profesional Técnica del Estado de Puebla

Unidad Admin.: Puebla |
Modelo Educ.: 2008
Periodo Escolar: 20910
Matricula: 090400560-0

C.C.T.:21DPTO001X

SOLIS GARCIA *JESUS ALBERTO

Plan de Estudios: Profesional Técnico-Bachiller en Mantenimiento de Equipo de Computo

Grupo: 212-MECCO8

=

SECAETRUIN WL
EOUCACIGN ByR i

Clave IModuio Calificacicn Calendario T.E.
AMAE Analisis de |1a materia y energia 7 { (SIETE)) S 2
CAEP Comunicacién en los ambitos escolar y profesional 8 ( {OQCHO)) S 2
IBIO [dentificacion de Ia biodiversidad 8 ( (OCHO)) S 2
ININ linteraccion inicial en inglés 7{ (SIETE)) S 2
MADI Manejo de aplicaciones por medios digitales 8 ( (OCHO)) s 2 -
MECE Manejo de circuitos eléctricos 8 ( (OCHQOY)) L 2
MEVE Medicion de variables eléctricas y electronicas 8 ( (OCHQ)) S 2
QCEA [Operacion de circuitos electrénicos analdgicos 8 ( (OCHOQ)) S 2
REAN(1 Representacion simbdlica y angular del entorno. 8 ( (OCHO)) S 1
Promedio General de 8 médulo(s): 7.8
Tipo de Evaluacion (T.E.) : (0)=CERRADO (1)=ORDINARIO (2)=ASESORIAS COMPLEMENTARIAS (10)=PORTABILIDAD (11)=COMPETENCIAS
(12)=EQUIVALENCIA (13)=REVALIDACION CALENDARIO : (l)=Intersemestral (S)=Semestral Escala de Calificaciones: 5 a 10, minima aprobatoria 7.

¥ ATENTAM

CONALEP, "Educacion de Cali

Colegio de Educacion
Profesional Téonica
del Edo. de Flrabla

uez OPUANTE!. PUESBLA |
%DNALEPcLﬁME D40

Lic. Francisco
DIRECTOR DHL PLANTE
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NOTA - Este documents no es valido para efectos de acreditacion de estudios.
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Tres veces Heroica Puebla de Zaragoza a 23 de abril de 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente me complazco en recomendar al C. Jesus
Alberto Solis Garcia, a quien tengo el honor de conocer en el entorno
personal desde hace 5 afios. Durante este periodo el recomendado
siempre a mostrado ser una persona confiable, honesto, con actitud
servicial, responsable y, sobre todo, con buena iniciativa.

Por lo anterior, no tengo ningun inconveniente en recomendarlo.
Extiendo la presente para los efectos que al interesado le convengan.

Para cualquier referencia o informacién adicional quedo a sus
brdenes. |

Atentamente

Juv‘éﬁ—t’iﬁsas Conde

2221264936F




Heroica Puebla de Zaragoza a 23 de abril de 2024

A quien corresponda:

Sirva |la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde el

ano 2013 hasta el presente, conozco de vista, trato y comunicacién al
ciudadano Jesus Alberto Solis Garcia. Ha demostrado durante este

tiempo ser una excelente persona, respetuosa, servicial, colaborador y
muy responsable.

Recomiendo para cualquier actividad, responsabilidad y tarea que le
sea asignada.

Sin otro particular a que hacer referencia, hago extensiva estas
palabras de recomendacién y.quedo de usted.

Atentamente,

222460 23%¢
Maria Fernanda Reyes Hernandez
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H. Puebla de Zaragoza a 23 de diciembre del 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente se le hace de su conocimiento que el C. Jesus Alberto
Solis Garcia Fue empleado de nuestra empresa, con numero de empleado 67573
con una fecha de ingreso del 25 de abril del 2024 al 20 de diciembre del 2024,
laborando en el distrito 3 Regién Puebla, en un puesto de chofer repartidor, a lo
cual su desemperio fue apto a los labores encomendados asi como la habilidad de
conducir unidades de carga de hasta 3.5 toneladas y manejo de rutas sin dificultad,
no teniendo inconvenientes ni problemas con esta persona.

Motivo de la separacion, recorte de personal por cambio de administracién, a lo cual
se le extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Sin mas por el momento, se despide de usted su mas atento y seguro servidor.

Atentamente:

Supervisor de Area:
Teléfono: 2224109235
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