b;l'?‘i?‘i‘ﬁm

Solicitud de Empleo

Fecha 1311 DrcreMLrP

Puesto que solicita: PF/‘ |V Gala) lO‘

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno 1 Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura
Naoua Xoch l}emsl Lssefle /-\))ronul 2 aanld 1.60

Peso | Estado Civi
744 q| Sollerq

Direccién

Cq"f‘ nrmrtba\ i}ﬂ S cc:bn ‘3\'01 CO/))‘C! c't‘ :)‘Ucm Cuama)?.i q0580

Codigo Postal | Teléfono = Sexo
Casa: 2446 206 6208 M
Cel:

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
18/06 /1492 Tlaxcala Mexicana ® O o)
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
llﬁe“@n va @ama . cam| 81 NAXLqtro61p9) Y
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padecele alguna enfermedad crénica?
Bueno (@ Regular 0 Malo &) Si o) No ® ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? | a,é:ug!l s su pasatiempo favorito?
sl ay Co f- )
ééwél%g’;l?metaentavida? e o dm \ l a
T@nmr casa propiq
. DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre .
E%%ﬁ\“o ANava Ac;x“?.l Sl Pnnqpn) #17 QAr(fQ_n qu Gm ,D/PG'CJ(\
a
4
%%?rnor 'an-lxl\ﬁmﬁ‘ S (3\ "Phn(‘u'-_\q\ J:—'U? Qﬁf/ff;h?“q Ama CJF Caﬁq
0
Nombre Hija (o)
)P)(\Q ‘PG\O(:O\ N(‘JUCJ brm(\ml H)j c.xa{‘/‘:r;n ?TC{ CS'\UA 0an "’("‘
Nom Hija (o) : o = )
Cl.ql j()nn“\a‘l\ Pa\ofm Vava Niheunal #‘D Q. ctinn 3¥S CS')DcJ.cm J?
Nombre Hija (o) d ¥ s

Nombre de la Escuela

ESCOLARIDAD
Direccién pahe Afios

Documento Recibido

Primaria

Eﬁmi‘rc Yoare2. Sl \qm‘ XaHman 2003|2009 C@rl&,cqc!,;
naaria

Tecnwca H32 con‘) AP Jean Cuamoj 200q|2012| 3 cf”fl\F.rquo

Preparatori

Q&[?n".l 06 (ondlo do Yo Coomalolang 106 | 2 | LachiC carla

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

"Escuela

Horario: Carrera 6 Curso

Grado

\ \55644{,‘\5\\/&%:}5% v \«(le
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EL TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo gue domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES :
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus ? .
servicios Y ahosS
Nombre de la Compaiiia Rancn Az }4/‘(‘;
Direccién i 9
Teléfono
Puesto que desempefiaba Ca .10 5) CEA \
Ultimo sueldo _{; 960
Motivo de su separacién 7| g Ca , m)n
Nombre de su jefe inmediato 6;]‘ et o
Puesto de su jefe inmediato Cﬁﬂf‘ ) o '
DATOS GENERALES
¢C6mo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
H A alieason
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Na :
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ QO@O
ils | ¢ Tiene crédito INFONAVIT? :
f
g,\ﬁve'en casa propia? Un ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
7
¢Paga renta? ’ Renta mensual
¢Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar
(ru‘]m’_Jh mea mrj .qn oln
Observaciones: g : . : .
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

[+

LrSs&«)iF A !)_-{3(14[ Liauey XK){'Lf L‘mrJ

~ ~ Fi et £,




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados”™

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: 2] anoeS

2.- Genero: M o\e ¢

3.- ¢ Pertenece a algiin 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 stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

No
9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin 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?
NO

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

Nombre y Firma del Colaborador: [ . e 1@ Ab (o ( lJova Yoch l]'ﬁn 1)
Fecha de realizacion del Cuestionario:

21 )12) 2024



/FOLIO - ST A Identificador Electrénico
A29 1001397 _ / \ 29018000120220004182

Estados Unidos Mexicanos

e 5.0 Entidad deRegistro
Acta de Nacimiento TLAXCALA
’ © Municipiode Registro
CONTLA DE JUAN CUAMATZI
_ Comparecio. | Oficialia | Fecha de Registo | Libro Nﬁmﬁm
AMBOS PROGENITORES 02/07/1997 .2 373

LISSETTE ABIGAIL XOCHITEMOL
Nombre(s) : Primer Apellido ‘ Segundo Apellido

CONTLA DE JUAN CUAMATZI
MUJER 18/06/1997 TLAXCALA

Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

,

ROGELIO NAVA ACOLTZI ; MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad

MA. ELEAZAR XOCHITEMOL SOLIS MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

_ Certificacion

Se extiende la presente copia certficada, con fundamento en &l articulo 575 del |
Cddigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccidn lly 139 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22,
fracciones |, |l y il de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de
m.mﬂmﬂmbamhquewemasvlgemaalamm
expedicion; liene validez juridica y probatoria de do a las di ici
legales en la materia.

ALOS 07 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2022.
DOY FE.

e)

Firma Electréonica Avanzada
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Codigo de Verificacion OFICIALIA 01 LIC. LOURDES TREJO PENA
12001800011907003751 . o g (ISTRO C‘G’&ﬂcm DEL REGISTRO CIVIL

DRNBVIAMRINEININ  conTLA DE Y

L
La presente copia certificada del acla de nacimiento es un extracto del acta que se WWR gmpondientu, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
.gob.mx/eV.

ONTORUD

=/
D
oz

juridicas aplicables. cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar regi mm-‘sp Jcapturando el ldentificador Electronico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura igo OR.

5
L
R

TR
R

- g - - — ' - - - i b b € 3N et — v - (3% e — - - — v - - T v -‘_’- - ‘vo- v l-u— - 5
R G (R N R 2 G A IR G (IR G O IR Ca IR G RO A (1



TG
g

ARG R,
B et ) o

DE REGISTRO DE P(

3

T
AL

Clave:

&4

205

NAXL970618MTLVCS05

Nombre
LISSETTE ABIGAIL NAVA XOCHITEMOL

P ————
AFH D

LA AL 200G
A B

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

Ol

A ANT g P A
Pl Pl o

& ARV G i -.‘ ‘:.,-. . :; o 0 AT s .: .'V',.:'dk R T G Ry e o ':‘.‘

129018199700373

LISSETTE ABIGAIL NAVA XOCHITEMOL

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esté 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servici
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals. i

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

s 0s estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia i
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién. L e e OHRIROIEA IS

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacién 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 Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién Integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapg

(83 CamScanner



J CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

«HACIENDA . 28 sSAT

NAXL9706182L4

LISSETTE ABIGAIL NAVA

X()L,:H EMOL
Nombre; denomipacion ©.razon

il
S0CIal

E i f ‘
. - : idClFy 17020712358

i CVALIDA T INFORMACION
FISCAI

Registro F ederél de"Contribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
.CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA A 31 DE
DicIEMBRE DE 2024

NAXL9706182L4

Datos deldentlﬂcaclén ﬁﬁiﬁﬁéntrlbuyente:

| RFe: ey

| NAXLO706182L4

| curp: T lbisats faka %NAXLQ?OMSMTLVCSDS

Nombre (O] iAot A st ] | LISSETTE ABIGAIL

Primer Apellido: NAVA
| Segundo Apellido: | | XOCHITEMOL
Focha:nicio;aopmclonu— ‘ 270E FEBRER-:;-Déz&r R T e
E.m‘_mn T tuspsmomo i ARSI A AN 0 eV e bt TN DR O
I Fecha de tltimo cambio de estado: 28 DE FEBRERO DE 2021
| Nombre Comercial: ! ABIGAIL

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90680

Tipo de Vialidad: CALLE

;,
i Nombre de Vialidad: PRINC!FAL

Numero Interlor

x e S S S M g S ——

| Nombre de la Localidad: SAN MIGUEL XALTIPAN

Niamero Extorlor' 17

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
“Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CONTLA DE JUAN |
CUAMATZI

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: UNION

Pégina [1] de [2]

HACIENDA $8saT

Comacto

. Higalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudac de Meéxico.
-:e'-«:.:mte afonica cezoe cualauler parte del pais
Mar T 5562722 728 y para &! exterior 0@l pais

(+52) 5562722728




Y Calle: BENITO JUAREZ

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 autorldld fiscal.

Si desea modlﬂcar (<] comglr sus datos personaies, pueda acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de Ia dim:clén
http://sat.gob.mx : f oy

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces alglin posible acto de corrupcién o delito presenta una que}a ° danuncla a través
de: www.sat.gob.mx, dmng!ag@aﬂ.gglz.mx. desde Meéxico: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil'o mmm

Cadena Original Sello: 112024/ 12/31INAXL9706182L4ICONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031 l[ W 3
Sello Digital: Ci i OHI2yL/IfZBoMDw1 uIijwMQIKAIlZymlenJwaufqunﬁexSZwyoAWFCXaCISdeHthsMstAooDSAixIdZUc
' KBwSkagZQcT:BrNgEwa L/ZzdJ3d6LpvpDpfki3v2fT| EC2xHGH7hWoUP+ynE+zFnh225y7yL00ngp43th—

! 7 Pagina [2] de [2]
R A R e e e S N e A
Contacto

Av. Higalge 77, col. Cu ro, C.R. 06300, Cludad de Méxice
HACIENDA $$sAT LERnams e




CFE Suministrador de Servicios Bésisos
Rio Rdano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad® Cludad ds Meéxico. RFC: CSS160330CP7

NAVA ACOLTZI ROGELIO TOTAL A PAGAR:

PRINCIPAL 17 SECC 3RA s 1 04

UNION Y BENITO JUAREZ (CIENTO CUATRO PESO8 M.N.) .
SAN MIGUEL XALTIPA 021C.P.90680
CONTLA,TLAX,

NO. DE SERVICI0:231010302970
RMU:90193 01-03-26 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:28DV02M302832380

LiMITE DE PAGO:05 ENE 25
CORTE A PARTIR:06 ENE 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:6ESMO3

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:18 OCT 24-18 DIC 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal

Wedida b W Estinads I Medida B3 Estimada B periodo (P (MXN)
E (kWh) 16,903 16,818
m 85 1.066 89.67
{.4 Lr 1 Este grafico refleja tu nivel de consumo A menor uso mayor apoyo. Subtotal

Cosloz de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Dasglosa delimporie a pagar
Conceplo b3 $/w $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Sumlnlatro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 89,65
Distribucién 0.00 0.00 126,43 126.43 VA 18% 14.35
Transmisién 0.00 0.00 15.04 ) 15.04 Fac. del Periodo 104.03
CENACE 0.00 0.00 0.55 0.56 Adeudo Anterior 100.50
Energia 0.00 0.00 71.67 71.57 Su Pago -100.00
Capacidad 0.00 0.00 46.82 45.82 Total 4104.83
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.53 0.53
Apoyo Gubernamental 242.26

Fomrmynwu-mmawmo?m1m-mu£mmm171wmcmAmMAwmmm 20800
(I)WWMMMaMMM mwnumumnmmw [a}cammoaun mmuuunmmwmlmuunnmmmumm

E E 90193 01-03-26 XAXX-010101 001 CFE

CFE-contigo @Q® @
01 231010302970 250105 000000104

g TR0 ... 104

E (4 280V02M302832380Re$arﬁr




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17356501058841291149297
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
!
FF-IMSS-013 SR

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

Numero de Seguridad Social: 14169740991

CURP: NAXL970618MTLVCSO5
' Nombre(s): LISSETTE ABIGAL

Primer apellido: NAVA

Segundo apellido: , XOCHITEMOL

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 18/06/1997

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 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

£l trabajador se registraré en la UM 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 Catalogo 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 |a Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion 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 Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
<era 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, 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
clecimoséptimo 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 electronica 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:31 de diciembre 2024,
07:01:45|F0lio:17356501058841291149297|RFC:|Nombre o Razon Social:LISSETTE ABIGAIL NAVA
XOCHITEMOL|Curp:NAXL9706 18MTLVCSO5|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:14169740991]|

Sello Digital: Nsm25cdhk6r9DFqA+XfBb4VbuQqZPqus4PWi9PZosfSwzvrtM/a2fkSliaZjhiwfmkf+FrYOecR9jG9dF6orHdU30t7IoFgxBe
gWWfissJLuHIkk7gjT4Z3awScmuShbZPwa8cctM5rTojN1IFzkeFCVI 1VsIIRFLpDoB3Czn8RZLNRFISM4 2/Kgr9+8nwrsy7

Secuencia Notariak  79901a76-64a0-485a-bb14-5c6b56bc4cfe
Niimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
GOBIERNO DE Paseo de la Reforma 476, P8,
= GOONAMER @ Col Jurez Delegacidn
S INED auhtémoc C.P. 06600 México, DF.
MEXICO i Tel.01 800 623 23 23 5

http.//atencion.contactoimss.com.mx

Hejaldel
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i i1 i .COEEGIO DE BACHILLERES
DEL ESTADO DE TLAXCALA

P I CERTIFIEADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

[CBT 83316 ]

EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO: LISSETTE ABIGAIL NAVA XOCHITEMOL CON NUMERO DE
MATRICULA  12B06014233, CURSO EN EL PLANTEL 06 - CONTLA CLAVE 29ECB0006Q, LOS ESTUDIOS

CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, PERIODO - 16A HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE
INDICAN A CONTINUACION:

FERT A,

[ GENERICAS Y DISCIPLINARES BASICAS DISCIPLINARES EXTENDIDAS
CALCULO DIFERENCIAL 8 OCHO
MATEMATICAS | 7 SIETE
SUMICAT ~SIETE > MATEMATICAS FINANCIERAS | : 9 NUEVE i
& [ INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 10 DIEZ “| SOCIOLOGIA | 7 SIETE |
&
i | ETICA Y VALORES | FRIETE CIENCIAS DE LA SALUD | 9 NUEVE
& | TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 6 SEIS
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | 8 OCHO CALCULO INTEGRAL 8 OCHO
INFORMATICA | 6 SEiS = CIENCIAS DE LA SALUD 1l 9 NUEVE
MATEMATICAS Il 6 3CIS 5
VTR 5 SEIS “ | MATEMATICAS FINANCIERAS !l 8 OCHO
= | HISTORIA DE MEXICO | 9 NUEVE SOCIOLOGIA Il 8 OCHO
g ETICA Y VALORES Il 7 SIETE
= | TALLER DE LECTURA Y REDACCION Ii 7 SIETE
& [LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL II 7 SIETE PROFESIONALES BASICAS
INFORMATICA Il 6 SEIS {
PENSAMIENTO CRITICO 7 SIETE ADMINISTRACION i
ST ey —— = | DIRECCION Y EVALUACION DEL PLAN DE ACCION 7 SIETE ‘
i FISICA | 8 OCHO “| PLANEAR ACTIVIDADES Y ASIGNAR RECURSOS 6 SEIS
w [ QUIMICA 111 8 OCHO
E BIOLOGIA | TSIETE > CONTROLAR LA INFORMACION DOCUMENTAL DE LA EMPRESA| 80OCHO 1
§ | HISTORIA DE MEXICO I 7 SIETE “| GENERAR LA COMUNICACION DE LA EMPRESA 6 SEIS ‘
LTERATURA] 7 SIETE ACTUALIZAR LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE LA EMPRESA | 8 OCH |
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL Il 6 SEIS 3 -
MATEMATICAS IV 7 SIETE ATENDER AL CLIENTE EN SU ENTORNO SOCIAL DE MANERA PRESENCIAL | 7 SIETE
; ;:’:‘)'f&:m - ;z:gg < | ATENDER AL CLIENTE MEDIANTE TICS EN LAS VENTAS A DISTANCIA| 8 OCHO
& [ ESTRUGTURA SOCIOECONOMIGA DE MEXIGO 3 OCHO “| DETECTAR, ATENDER Y DAR SEGUIMIENTO AL CLIENTE a NUEVE
a LITERATURA Il 9 NUEVE
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL IV 7 SIETE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES |
- | GEOGRAFIA 10 DIEZ |
4 ["HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 8 OGHO ORIENTAGION EDUGATIVA A
ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 7 SIETE
; 3 FILOSOFIA 8 OCHO ACTIVIDADES PARAESCOLARES A ‘
o METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 9 NUEVE H
SERVICIO SOCIAL — 5 A ’
PROMEDIO GENERAL DE CAL!FICAC!ONES '? 5 \SIET ,CINCOQ) ‘

ESTE CEF\TIFICADO AMPARA CINCUENTA Y DOS ASIGNATUHAS EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES PREVISTAS EN
EL ARTICULO 20, FRACCION Il DE LA LEY QUE CREA“EL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA, SE
EXPIDE EL PRZSENTE EN CONTLA TLAX.,, ALCS . QUINCE DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL DIECISEIS .

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICACO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA, DE CONFORMIDAD CON EL {
ARTICULO 60 DE LA LEY GENERAL DE EDUCACION.
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PRESENTE Ciudad de México, a 10 de sepliembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nugstra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaeion trabajamos tedes los dias para garantizar que las y los
mexleanos gocen de gste dereche plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més senailla a trdmites y servigios,

Nuestro abjetivo es que el uso y adopclén de la Clave Unica de Reglstro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acoesc a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora caon 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 mé&ximos estédndares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea corracta para contribuir a la
construccidon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion @ duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwﬂhmmmMMQWonmumyﬂmemhbm
TRAMITE GRATUITO

Les Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados eomo
alamentos de apoyo an la funclén de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Riraceidn Ganeral dal Ragistre Nacianal da Peblacién @ Idantidad an al
registro y acreditagion de la identidad de Ia pablacién del pals, y de los naclonales residentes en el extranjero; asignande y expidiende la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naglonal de Transparancia, Acceso a 1a Informacion
Plblica y Protecclén de Datos Personales (hitp:/persona.ifal.org. mx/persona/welcome.da), La transferencla de los Datos Personales y ¢l ejerelcio de los
derechos de acease, rectificacién, cancalacion y oposicién, deben realizarse conferme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Rosesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Asunto; Carta de recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por medio de la presente, el que suscribe, el C. Albino Bazquez
Sempoalteca recomiendo ampliamente al C. Lissette Abigail Nava
Xochitemol, quien ha trabajado bajo mis 6rdenes como empleado
durante un 3 meses, en “GRUPO PARISINA S.A. DE C.V.” ubicado
Ignacio Picazo #12 C.P.90800 Santa Ana Chiautempan Tlax.;
cumpliendo con un desempefio excepcional y sin mancha de queja.
Es una persona destacada en toda actividad encomendada, con
capacidades y cualidades unicas.

Por todo lo antes descrito, estoy dispuesta a dar fe de la calidad
personal del C, Lissette Abigail Nava Xochitemol, dejo nimero de
tienda a su disposicidn 246 464 69 81

Se extiende la presente, a dia 24 de Octubre del 2019

ATENTAMENTE f"‘”

(_farising)

Sucursal Santa Ang
tynacio Puazo Nte, N 12

C. Albino Baz{fuez Sempoalteca Santa 4na Chinutemaan, Thozeoty




O
Banco Azteca CONTLA DE JUAN CUAMATZI

09 DE SEPTIEMBRE DEL ARO 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

RECIBA UN CORDIAL Y RESPETUOSO SALUDQ, A TRAVEZ DE ESTAS LINEAS DESEQ HACER DE SU
CONOCIMIENTO QUE LA SRTA. LISSETTE ABIGAIL NAVA XOCHITEMOL QUIEN LABORO EN LA
ORGANIZACION DURANTE 3 ANOS Y 9 MESES, ES UNA CIUDADANA CON UNA CONDUCTA
INTACHABLE, A MOSTRADO SER UNA EXELENTE CAJERA Y UNA GRAN TRABAJADORA,
COMPROMETIDA, RESPONSABLE Y COMPLIDORA CON SUS METAS Y TAREAS, SIEMPRE A
DEMOSTRADO PREQCUPACION POR MEJORAR, CAPACITARSE Y ACTUALIZAR SUS
CONOCIMIENTOS.

DURANTE ESTOS ARQS SE A HA DESEMPANADO COMO CAJERA. ES POR ELLO QUE. LE SUGIERQ
CONSIDERE ESTA RECOMENDACION, CON LACONFIANZA DE QUE ESTARA SIEMPRE A LA ALTURA
DE LOS COMPROMISOS Y RESPOSABILIDADES QUE DEPOSITEN EN ELLA,

3IN NADA MAS A QUE REFERIRME Y ESPERANDO QUE ESTA CONSTANCIA SEA TOMADA EN

CUENTA, DEJO UN AFECTUQSO SALUDO Y MI NUMERO DE CONTACTO PARA CUALQUIER
INFORMACION DE SU INTRES. '

ATENTAMENTE:

Sus. 6223 EXT MEGA CONTLA,

ADRIAN HERNANDEZ ATECPANECATL Av. Hidalgo #13-D C.P. 90670
LIDER. _ wontla de Juar Cuamatzi, Tisxcals.
No TEL, 246 177 3552 institucén - Sanea Muitiple
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