Instituto Mexicano del Seguro Social

Hammclauc del tramite Folio
L IM55-02-008 1 1692036977541942727884
Hamcsclave del formato Fecha de solicitud del tramite
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El Instituto Mexmanu del Segum Samal ha{:e constar que se recupero e! 5|gU|ente
- Ndmero de Seguridad Social: | 131;.9?1‘131*19
CURP: ZAOSY970508MPLMLLOZ
Nombre(s): SILVIA BETZAIDA
Primer apelhdn ZAMD%A
Segur‘uda apellido: OLIVAN
Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: i 08/05/1997
~ Lugar de nacimienm: HIDALGO
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EERTE Namero de ‘aeg,urljij Emcml Bs Unico, permdnente £ |nt|d“5’rer|'~le v 58 asigna para el control del registro de los trabaj adu 25 0 _aLI]E'[IfJ'% de afeg Iramienta y ru-:
- beneficiarios; |2s prestaciones en especie y en direro se otorgaran cL.ande myan umplide con los requisitos previstos en la Ley del Sepuro Social y sus Reglamentao k-,;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retirc (AFORE) y el Instituto del Fendo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |
((INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con wn patron. :

 El trabajador se registrard en la U MF. asignada, de acuerdo a su domicilic cuance un patrén lo inscriba en el Instituto.
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Los datos personales recabados seran protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denom’naco Catalogo Macional de Asegurados

(CANASEY con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV v V, 18,1920 v 21 de la Ley Federal de Transparencia v A{.teau ala
Infermacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar v clasificar los dates de los patrones v asegurados, Bl CANASE esta registrado en al
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Nacicnal de Transparencia, Acceso a la Informacicn v Proteccon de Datos Personales {www inai urg_mx}, Y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidac de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio ce credito de vivienda v disposicion del Segurc
ce Retire, ademas de otras prestacicnes previstas enla Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
cerechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegorado. Lo anterior se infocrma en cumplimiento cel
cecimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante-————-———— - e

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridzad social, no oly |flu.~ acudr dla AFORE de ta preferencia 2 registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro, Tambiér puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

'solicitara tu patron o empresa al momento de concratarte,

Cadena original: |lInvocante:partalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:14 de agosto 2023,
12:16-17|Folin:1692026977541942727884|RFC.|Nambre o Razan Social:SILVIA BETZAIDA ZAMORA
OLIVAN|Curp:ZAQS970508MPLMLLG2|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social: 13159713349/

Sello Digjtal: FVZdU3pbLkjvapi2zs9/d2Yi2IHNWEVCF/gAKLMylI8yexC4AHODIh/yQ4Xt09g07wi3xe AMOArx 2 AzQdbswAFQ+KynJWR
QIWhrHaEDLiISn3b2hVOIdenvrcDA1KoEa 1VR 3gCSnxNDyNntgl2 7BVrBxbwtYSuglJQitCobrdE2iWFeiwINAcOuQf3fUVG

Secuencia Notarial: 30f567de-910d- f-adS4-670f6a%6262¢
NUmero de Serie: 00000000000000000001
Ennlﬂ:tu :



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $$saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ZAOS970508L66
CURP: ZAOS970508MPLMLLOZ
NMombre (s): SILVIA BETZAIDA
Primer Apellido: ZAMORA

Segundo Apellido: OLIVAN

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

27 DE FEBRERO DE 2020

27 DE FEBERERO DE 2020

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 14 DE AGOSTO DE 2023

R

ZAOS5970508U66

Nombre Comercial: SILVIA BETZAIDA ZAMORA OLIVAN

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:06760
Nombre de Vialidad: PRIVADA DE BAJIO
Numero Interior:NO
Nombre de la Localidad: CUAUHTEMOC

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

HACIENDA :: S AT

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 15

Nombre de la Colonia: ROMA SUR

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CUAUHTEMOC

Entre Calle: NO

Pagina [1] de [2]

Contacto
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rig Fadanp No. 14, colonia Cuaubtémac,
Alcaldia Cuduhiimnﬂ“. Eodigo Posial 08500
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HBuministro A5.90 ooon (.08 S5.50 Eﬂergia 154 61
Ligtribucian £.00 000 18578 80 YH VA 16834 4
Tribsd FLigid 0,04 000 22144 . 2215 Fac. del Periodo 143 .30
CEMACE 00 3.00 .79 L DAPE
Enargid £.00 .00 113,95 103 05
Capesr ikt a0 .0 BE, 53 BE.53
Iea L T A R {3, 0,75 a.7a

Adeydo Anterior 156.74
Su Pago -156.00
Total $152.16

Apoyo Gubernamental 323.27
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ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS
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I REGISTRO DE POV

Clawe:
ZA0S5970508MPLMLLOZ2

Nombre
SILVIA BETZAIDA ZAMORA OLIVAN

Fecha de Inscripcion Follo | Enticad de regisir
04/11/1998 26030163

GURP Lertilizada: vanhcada con o Hepisto Gl

FiREN l
{1

121 114 89701

SILVIA PETZAIDA JAMORA OLIVAN

FRESENTE Civdad e Misee a il de seobermbre de S22

El Jeracho & la iderdided esid consagrous oo sussira ConaWMucidn. En ik Sacraliin o Gobamacidn rabajamos 1odas (0% s para garanbznr gue |as y los
mexicanes gocen de esle derecho plenwmende; ¥ de ssls foirma pusdan acceder de maners man sencala & lrdmites y tervsios,

Mueslio ebjelive &5 gue @l uso y adopeidn de la Clave Unica de Regisire de Pobacin (1CURET permils o s poleacsbi terat una soli e de acieso a seviciog
pubernpmEnt s, ser alendda thpidemente v poder realizar bamies desde cunlquis compuladonm oon Eeoese & inlermel dentro o luerd desl pais

Muestio complomiso s que la idenlidod de cada persond esté grotegsds v segura, por ehe contismos con 108 maxmos eslindutes para la profeccion de los
dalos persanales, En sgte marce, #s imponants gue verdiques que i informecion conends en 18 conslanaa snesn sen pracia pard cantribiuic & 19

pomatruccion de un registre fiel v confiable de |n identidad de In pablacian

Agratderod tu parBeBacGn.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIC DE GOBERNACION

Eslamos & 343 orderes par cugimaes selamsi e o duda scben lo corfeemacion da su dawe on TIRLOURE, seatennde of 98 911 1€ 41

n brprakOn de b sonwtwesin CURP e pupel bond, i salor © e y fmgas, o il g debse per sompimds s et g et
TRAMITE GRATUITO

Loy Datos Personales recabados, mcompoados v bratades o0 la Base de Dalss Nacional ge i Clave Unica de Regaaia de Pobinoidn, son uliizades como
wiemenlos de soovo en b furcion de b Becretatia de Gobemacion, & ovds di to Dweecion Geners! del Registio Nacione de Poilacion e ldentidad en el
FEQisEre y acredacsadn de @ denlidad da ia pobiacion del pals, v de los necionaes regidemen an of @deanjero; ssignango v o pdaengda la Clave Unics de
Regiutes g Pablacion. Donn Base de [Jotoe, ve prouentia regisiinda on o Sislemia Parsona des inctilila Nagionn de Tranaparancis, Acceso a ta Infarmacion
Poblica v Praleceidn de DMos Parsonie.ws (Np (08 aond.ifeorg.med ger sond/w s oo dod, Liv rassdsrancia de fas Dalos Parsonales y o ajercclo de bos
derechos de socess, eclilicacién, cancmacion y oposicidn, deben realizarse canfarrme a la Ley General de Prodegcen oe Datos Pergonales on Posesion de
lns Supetos Obligedos, v demas normalvidad apicatie. Para ver la vessitn integial del awso de privacidad ingresdr & hips Srenapo, gob.mx/
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Fecha vz /LO/I 7013

Fuesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proparcionada sera tratada
confidencialmente

DATEJS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Zumc-;g O\ivan 5,55, G &gk:m d o 26 se\kevg
Direccion . Codigo Postal | Telefono Sexo
Casa: J—
lo. @ W._o\Nes ae e\ aneluacan] 12014 [Celgseazgg36¥ | 1

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacnmmntu Nacionalidad Vive con:  Sus Padres Su Familia Solo

08 /mmave /1993 | Puch\g Meyican a | O © O

Numero de Seguridad Social Correo electronico { & — mail ) ; Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
M&L%ﬁm l.om LhR0SA30S08 V66

¢ Como considera su estado de salud actual? ,.;,F'ad alguna enfermedan crénica?

Bueno ( Regular O Malo O Q cCual?

¢ Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ . Cual es su pasatiempo favorito?

| Q_ﬁ_tu dhay Mmoo i o
& Cual es su meta en la vida? il

X\)tﬁﬂiﬁ‘ﬂ‘\wr \ iwwwﬁ } =

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion
Padre :
. .
MML&_MM_BLLQ y M-ﬁx-l-rft.fﬂu Cm—ﬁrﬁ—\'—f—-
Madre J
i ) , | TN
- A Mﬁj_]ﬂg_niﬁ? % E\hufmr“\r,-_-. de Tula r \-f]},j« G Cmgw’- cdex
sposa (0) J

Nombre Hija (0)

’Eﬂ\,ﬂ‘n}‘\ A v 1 Ql}-&*ﬂéﬂ Levocxa ¥ f:)ﬂ F\> Eq.‘h_\_p i acha ﬂ}C-h.jﬂ.g C N Q:ﬂuﬁigf‘\\'f‘

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
. : Fechas ; -
Nombre r.ﬂe la Escuela : Direccion Oe A Afios Documento Recibido
Pmﬂarﬁa ! E
Qgrm‘-‘c['} 5-\-"'-'4“'1 5!"&_ 91_31‘} I‘fl' : ﬂ*tm (‘t"ixﬂ -1r_;£fu-l{1}
Secundana - _.
Nelesecundena BSS ?fc}iaj_&,_ﬁ;&ﬁxz\f o o Tolu Hab Cacd Ewnci Q
Preparatoria . v |
(0B AE W Mo\oadio de Tola Wao Cochbic ads
rofesional v
mmm*_%\ﬂ )| n{&tf. Lo\, Lm‘w o ?_Uf-‘b‘;ﬂ
Estudios de Post grado :
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela e Horario: : Carrera 6 Cursa Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que doming: { ooy bodol A, \ppicsold

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus ) , G
servicios Ld,ru Gndhe (A P_).;-'b{}u : WCHES
Nombre de la Compafiia A mrfe S Qm‘{.q‘u e Desi oS
Direccion - Sa gove (o Leadeo
Teléfono
Puesto que desempenfaba ( mp\ el L} % i mﬂ\(ﬁu f“;'{"u’}ﬁlm A
Ultimo sueldo H E i]Q i 1 4 i.ﬂ OO0 & e  \
. . i : i

Motiva de su separacion Lambio Ae dome\iO| Yoo de \Hf M P20
Nombre de su jefe inmediato N\ew &8 k\i NACAD, -;.-l a (A

S— @ 0 e
Puesto de su jefe inmediato \\:.\r' s h! en

DATOS GENERALES

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

N o

Q/r:a ooaend et O,
iAlgun pariente trabaja en esta empresa?

o

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

N o

i Tiene otros ingresos? Describalos: .. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
O o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? O o
, | De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
JVive en casa propia? ) o ¢ S
¢Pagarenta? - Renta mensual 4 200 O

i Puede viajar? -::_)

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ED:'_ 'if\mrr}*itlgfl e,

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue |a informacion
contenida en el presente es |a 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 cago de geclarar con falsedad

0 Tmmn!m (.)\L_\Jcﬁ‘f\

elwo Bedrai

Mamhre v Firma del Snlicitante



Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 2 6 odoo

2.-Genero: t e onentn o

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

W o

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? % o .

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

Mo
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.

' - \iva N
Nombre y Firma del Colaborador: SN Q)-:l-;_—mda (o0t & O A

Fecha de realizacion del Cuestionario: o7 / o)\ [ 20 13
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NOMBRE FEn:HA DE nmlr-.ﬂemcu
ZAMORA {8/ CIE"1E-9?

OLIWAN E—E:":[.-:' h."|
SILVIA BETZAIDA LM e,
DOMICILIC

[ IGNACID MARISCAL 12

W PELO SAN PABLO XOCHIMEHUACAN 72014
' FUEBLA, PUE.

ciave DE ELEcToR ZMOLSLO7050821M100 . _ 20072472103 1%347.

cupe ZAOSOTOSOBMPLMLLO?  ssoveresisro 2015 01 1OMEXT351425272<<A0 - - E‘? 35

estang 21 municipio 115 secadn 1072 7705087Mz261231 7MEX<DT<<50665<4
IAMORAOLIVANSSSILVIA<KSB=TIAIDA

wocaLpan 0001 swsion 20168 wieenci 2026 i
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 EN NOMRRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA ¥ COMO L A R - DEL REGISTRO B
DEL ESTADO CIVIL DE ~ SAN PABLO XOCHIMEHUACAN, PUEBLA. PUEBLA - -~ - - - - - ------  CERTIFICO: QUEENEL LIBRO

.....

NUMERO 09  DENACIMIENTOSDELARO 1997 _EXISTE ASENTADA EL ACTA - 01,647
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DATOS DEL REGISTRADO

=k 3.
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- NOMBRE:  SILVIA BETZAIDA ZAMORA OLIVAN - - - - - - - - R T SELITNT [

‘- - o+ r | . L o
i A R A S, T e TR o L e K A B e ]
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4 & LUGAR DE NACIMIENTO: FUEBLA PUEBLAI PUEBLA - - - - - - - . . . .. A TS St
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_'“. SEXO - FFMEI‘HIND ______ R L S D -. --___--_* :: :.:
A8 DECLARO: AMBIOS. - = -2 0 il s s e E s T S s e s i BN
::.;:__,_ SO —— oo S ————— 1 1]
11"

N

2 I8

DATOS DE LOS PADRES _ e
NOMBRE ~ JAIME ZAMORA MORALES - -- -~ coooooooaoi oo - NACIONALIDAD MEXICANA - ----

g FETEEl b T

NOMBRE  JUANA ESTHER OLIVAN MACHADO -------------------- NACIONALIDAD MEXICANA -----

-:."'"-I- L -“"_._ .
I

S0 o Ry ek O R

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARQ EL NACIMIENTO

P pumm—
o LT T i ER

''''' gl R A eie P St s s Wl v A sis s m s e e e s o o NACIGNALIBAD - - --w_"_;_,___”,_
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: | B
SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO | ST —
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DY CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE L. A a SELLO
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACT. EN  SAN PABLO XOCHIME HUACAN, PUEBLA, PLE EBLA - |
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< ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %
: SEGOB :

Clave:
OIMJ760110MPLLCNO4

Nombre
JUANA ESTHER OLIVAN MACHADO

.4 Fecha de inscripcion Folio Entidad de reqgistro £
LY .
05/12/2003 104188437 PUEBLA
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Hl‘lln ﬁ'ﬂllllll'lll III CURP Cenificada verificada con el Regesiro Civi
121166198000539
JUANA ESTHER OLIVAN MACHADO
PRESENTE Cuidad ae Mexico. a 01 de octubre de 2023

Eil derecho a I3 identidad esla consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente. y de esta lorma 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 lave de acceso a Semvicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar iramites desde cualquier compuladora con acceso a internel dentro o fuera del pais

Nuestro compromiso s que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con l0s maximos estandares para la proteccion de 1os
datos personales En este marco. es importanie que vertfiigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contnbuir a la
construccion de un registro hel y confiable de la 1dentidad de la poblacion

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

ESIamos a Sus Ardenes para cualcwer aclaracion o duda sobre 1a conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color 0 bianco y negro, e villida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados. incorporados y tralados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiizados como
elementos de apoyo en la luncion de la Secretaria de Gobemnacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion det 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 regisirada en el Sistema Persona del Instituta Nacional de Transparencia. Accesc a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp//persona.ifai.org my/persona/welcome.do) La transterencia 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 hiips.//renapo.gab.mx/



COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE HIDALGO N“ c 0091 )
; DUPLICADO DE CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS " ™™ |
£l COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE HIDALGO CERTIFICA QUE EL ESTUDIANTE:

NOMBRE: ZAMORA OLIVAN SILVIA BETZAIDA
CURP: ZAOS970508MPLMLLO2 Mo, CONTROL: 1220201121

—

" AONCLUYO LOS ESTUDIOS DE BACHILLERATO GENERAL EL 28 DE JUNIO DE 2015

EM EL CENTRO EDUCATIVO: ATOTONILCO DE TULA CLAVE: 13ECB0020I ACREDITANDO LAS ASIGNATURAS SIGUIENTES:
PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
CLAVE ASIGNATURA CALIF, CLAVE ‘ ASIGNATURA CALIF.
9101 MATEMATICAS | 7 9108 MATEMATICAS I 7
8102 QuUiMICA 1 7 9109 QuiMIca il 7
9103 ETICA Y VALORES | 8 9110 ETICA Y VALORES Il B
9104 INTRODUGCION A LAS CIEMCIAS SOCIALES a8 8111 HISTORIA DE MEXICO ! 7
9105 TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION | 7 8112 TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION I g
9106 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | 8 9113 LEMNGUA ADICIONAL AL ESPANDL Il 7
4107 INFORMATICA | 7 9114 INFORMATICA ! 7
4601 ORIENTACION INSTITUCIONAL A 4611 ORIENTACION PSICOSOCIAL A
ACTIVIDAD PARAESCOLAR | A ACTIVIDAD PARAESCOLAR I A
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
CLAVE ASIGNATURA GALIF, CLAVE ASIGNATURA CALIE.
49115 MATEMATICAS IIi 8 9121 MATEMATICAS IV 6
9116 BIOLOGIA | 7 9122 BIOLOGIA 1! 7
9117 FiSICA | 7 2123 FISICA i 8
9118 HISTORIA DE MEXICO Il 7 9124 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 7
9118 LITERATURA | 7 9125 LITERATURA Ii i
9120 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 11l 7 9126 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL IV 7
0301 OPERACION DEL EQUIPO DE COMPUTO 10 0303 HEEBGDU&TEEH EAEEEGHMAS&?E gmcc:s
ELA ION E :
S %.F Sﬁiﬁwhcéhpihﬁ,Z%ﬂﬁ:gﬁﬁ%gﬁ" UTILIZANDO SDFT'NAE E DLE APLICACION B
MANTENIMIENTO DEL EQUIFO DE COMPUTO. g 0304 DESARROLLO ¥ CARACTERISTICAS
4591 ORIENTACION ESCOLAR | A DE DOCUMENTOS ELECTRONICOS g
ACTIVIDAD PARAESCOLAR Il A Q3pe LOGICA DE PR OGRAMACION g
! AB22 ORIENTACION ESCOLAR Il A
ACTIVIDAD PARAESCOLAR IV A
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
CLAVE ASIGNATURA CALIF. CLAVE ASIGNATURA CAUF.
0127 GEQGRAFIA g 2129 FILOSOF(a g
9128 HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA B 9130 ECOLOGIA ¥ MEDIO AMBIENTE &
9201 CALCULO DIFERENCIAL 7 9134 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 7
9202 ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS 7 9205 CALCULO INTEGRAL B
9204 ECONOMIA 7 a206 DERECHO g
4203 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL V 7 9207 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL VI 8
0310 PROGRAMACION VISUAL BASIC 8 9208 TEMAS SELECTOS DE BIOLOGIA 8
0305 HOJA DE CALCULO ¥ OPERACIONES 8 0307 PRODUCCION DE ANIMACIONES
0306 UTILIZACION DE SOFTWARE DE DISENO CON ELEMENTOS MULTIMEDIA 9
PARA EL MANEJO DE GRAFICOS g 0308 ELABORACION DE PAGINAS WEB a
4831 ORIENTACION WOCACIOMAL | A, 4632 ORIENTACION YOCACIONAL il A
ACTIVIDAD PARAESCOLAR A ACTIVIDAD PARAESCOLAR VI &
ESTE PROMEDIOQ
INFORMATICA CERTIFICADO 61 GENERAL DE 76
CAPACITACION @—m AMPARA  ASIGNATURAS T ROVECHAMIENTO
D
ING. JORGE ALBERTO MARTINEZ TORRES M EN C. GLORIA EDITH PALACIOS ALMON MTRA. MARIA DE LOS ANGELES MENDEZ BANOS
DIRECTOR DE PLANTEL DIRECTORA GENERAL JEFE DEL DEPARTAMENTO

REGISTRO Y CONTROL ESCOLAR

26/02/2019
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Puebla, Pue. a 02/10/2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarie que conozco amplia y detalladamente a fa
C Mﬂm{fa_&m_@lm’h_ desde hace _§& ___ ano(s) y

puedo asegurarie que es una persona integra, respetuosa, servicial, responsable y
competente. Recomiendo para cualquier actividad y tarea que le sea asignada.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendario ampliamente. Sin otro
particular a quée hacer referencia, hago extensiva estas palabras de recomendacion y

guedo de usted.




Puebla, Pue. a 02/10/2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a la

. ‘ff)‘i\ua' C1 &£zm ZorootG  Olucin_ desde hace O ano(s) y
puedo asegurarle que es una persona integra, respetuosa, servicial, responsable y
competente. Recomiendo para cualquier actividad y tarea que le sea asignada.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente. Sin otro
particular a qué hacer referencia, hago extensiva estas palabras de recomendacion y
quedo de usted.




Puebla, Pue. a 02/10/2023

A QUIEN CORRESPONDA.

Me ito informarle que conozco ampilia y detalladamente a la
cAilvia &g_ida_zamm 0 livad desde hace __1___ ano(s) y

puedo asegurarie que es una persona integra, respetuosa, servicial, responsable y
competente. Recomiendo para cualquier actividad y tarea que le sea asignada.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendario ampliamente. Sin otro
particular a que hacer referencia, hago extensiva estas palabras de recomendacion y
qguedo de usted.
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