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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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FOEO901111CZ1

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: FOEOQS01111CZ1

CURP: FOEOS01111HPLLSMO7

Nombre (s): OMAR ALEJANDRO

Primer Apellido: FLORES

Segundo Apellido: ESCOBEDO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE DICIEMBRE DE 2008

Estatus en el padron: . ACTIVO

Fecha d;n uitimo camhlﬁ de estado: 28 DE FEBRERO DE 2010

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:72560 Tipo de Vialidad: ANDADOR

Nombre de Vialldad: 7A PZA ARBOLEDA Numero Exterior: A 29

Numero Interior:8 Nombre de la Colonia: INFONAVIT LA MARGARITA

Nombre de la Localldad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGQZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territerial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 65 OTE
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CFE Suministrador ds Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuauhtémoc, Codigo Postal 068500,

Comision Federal de Eleclricidad” Cludad de México. RFC: C3S160330CP7

JIMENEZ ZENTENO KARLA TOTAL A PAGAR:

CALLE PICO 19 C.P. 72564 $2 1 6

ENSENADA Y B CORDILLERA Y EN JDNES. DE LA MONTANA (DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M.N.)
JARDINES DE LA MONTAAC.P.72000
AMPLIACION STA CATAR,PUE.

NO. DE SERVICIO:220170601 18 _,
RMU:72520 17-06-07 XAXX-010101 005 CFE 3PC NNLQ

K'f“ w*-"wﬂ}i}v:wﬁ

CUENTA:24DV08B442415805

LIMITE DE PAGO:02 ENE 25
CORTE A PARTIR:03 ENE 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:A732EB

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:16 OCT 24-16 DIC 24

GCancepto Lectura actual Leclura anterior Total Precio subtotal
| Modidn T Ectimata B Wodida B Estimads periodo (MXN) (MXN)
.. Energia (kWh) 6,645 - 6,487 164
Basico 150 1.065 188,25
Intermedio 14 1.280 17.92
Este grafio refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

7t

Desglose del Imparie a pagar

Cositos de la snergia an ef Mercado Eieclrico Mayorista

Conceplo 3 S $AWh Importe (MXN ) Conceplo importe {MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 176,17
Distribucion 0,00 0.00 243.93 243,93 VA 16% 28,18
fransmision 0.00 0.00 29.07 29.01 Fac. del Pencdo 204.36
CENACE 0.00 0.00 1.07 1.07 DAP(2Y) 11.45
Energia 0.00 0.00 138.08 138.09 Adeudo Antarior 240.85
Capacidad 0.00 0.00 B8.40 88.40 Su Pago -240,00
SCNMEM(1) 0.00 0.00 1.02 102 Total 216.86

Apoyo Gubernamental 397.35
Facla, hoen y gar da enpregion OSDE202E 11003714 SurMda AGB16Cal Jardines de San ManusiPusbiaSyshisPiesiabewicnlD TER70
(1) SCnEM; Costos relacionados con les serviclos del Marcado. (2) DAP; Derscho st Aksmbrade Pablico. (3) Carges o criditos: Diversos conceptos que se pusden nchuir an ¢l aviso roibo relacionados con el suministro.
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Nombre E“E

OMAR ALEJANDRO FLORES ESCOBEDO 3

'''''' #écha de inscripcion Foiio Entidad de registro “

e R S b T et - hr* 3 A W . '.'-. AT Lk *LL' A : At L S T g MR g A T A R T B . R it -
Sdsant "*'-'5 »;- b ‘r i A oy TP A W g S e L m ) el T ' RS A DA it L S ML R U T i
ﬂ ﬁIMI!ll‘“li“‘ﬂilﬂﬂlmiﬁ“m CURP Certificada; verificada con el Registra Glvil

121114199100402

OMAR ALEJANDRO FLORES ESCOBEDO

PRESENTE Ciudad de Méxica, a 22 de noviembre de 20:

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

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion de |a Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a |2 poblacion tener una sola llave de acceso a servicit
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por glio contamaos can los maximos eslandares para la proteccion de I
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea cofrecta para caontribuir a
construccion 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la canformacion de su clave en TELCURP, marcando el 830 841 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viiida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica ae Registro de Pablacion, son utilizades com
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de |a Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica d
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacic
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de Ic
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién ¢
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



HEERIRE

140

Numeto de Sequridad Social

¢940352LM

Correo electronico ( @ — mail |

alecKs - 1111 @ ive.com ma

;. Tiene licencia de manejo?

- Fecha S 1071 2025
Sﬂlltlt”d de EmpIEG Puesto que solicita: ¥ Cx) ;_‘_‘_‘ﬂ\‘(\
Suelda mensual :
MNota; La anmmc::Tn ;g:;ﬂprﬂc;;c;ﬂ:nadﬂ sera tratada {?‘ l 3 QQ' 0 - _.‘E.j.
DATDS PERSONALES
ellido Paterno Apellido Matemo Nombre (s) Edad Estatura eso I Estado Cvil
_T.D_Y_Cé w @ o |9 )‘{ |- &Y UF‘HOQLL(':.!E'
Direccion Codigo Postal | Telefone — Sexo
y - , Casa: 22Z2%) /
9 Jodines de ko T"\uﬂ\cmf\ 256l |SSseaepes |y
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
=1 =1990 MExy (o Mexi O © O

‘Sf

Registro Federal de Contribuyentes

fQEQQOUIICZ

. Cémo considera su estado de salud actual?

; Padece de alguna enfermedad cronica?

s Cudl es su mela en la vida?

ﬂi\fﬂu’ \n (\0\\

Bueno @) Reqguiar ®) Malo ®) Si @) No ® LCual?
¢ Que depcrle practica? {Penenece a algun club social o Deportivo? ;. Cudl es su pasatiempo favonto?
rl:UJr D&F ovte /l—ifmyﬂ &g lf-‘a ('.\C"-’rmltﬂ

dud de \Wda de C,rym\xq1

DATOS FAMILIARES

i
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(S _

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
'.' ¥
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bre Hija /
i}%}j\q ﬁw HIB*T‘D ’QOW‘\'!LL\" G EBML VO
ombre Hija (o)
Nombre Hija (o) - i
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFEGhES 5 ARos Documento Recibido
rimaria ‘
weoenez 3 b \a Masganka 2096 poez | b /)Mwaoé
Sécundaria |J ﬁ
Esg @f[ /\Jﬂ N2 Hg,\,!ﬂb la E\Jﬂw 'n\'ﬂ | 26°0 D00S | 3 __ﬁr’nchfa
Prepara 1a
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Comercial u otras ‘
Estudios que efectia en la actualidad: |
Escuela Horario: Carrera 0 Curso Grado ’[




1 LORO)

p CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: EBPA;JG 9 (25¢%/c .

r L] L 4 )

Funciones de oficina que domina: £\ AL T o ¢

"
R
"

CAPTUEA O DA
Paquetes de computo que domina: M o SCFT JOFFILCE

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES _ e
Concepto Empleo actual o tGltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus

Servicios b_rﬂ_ﬁbfh . bme&ﬂg SA 6 eSeS
Nombre de la Compania Xoumows 2. - Mﬂ":\j“ L QI’GM 0 ]uh . O?] N A ‘Q,}\EEF\MEE |
Direccion Clr i ind) \DS 9 ke Lo g,‘;.,uw 744 Ple. \Jﬂllgﬁ)smé}?m awe Rescetelc
Teléfono . _’jj__?: 2228211114 éi-“bc?clbqs l[‘f_l?z?i_zw

-

Puggtoquediesempeiete | NenQ.ed0¢ Aydante Q ral. NSOV Preventa
Uitimo sueldo . ) Qre . *
Motivo de su separacion {E’i kg 1

{}Egc_ll‘;rcfud la b
[1Cw:

F000- 5000 Bipal

-
o

Nombre de su jefe inmediato  |\} IH N 1 IiEl e,
: : : L

%;;ww fcr

Puesto de su jefe inmediato D"’;ELST'!{ g EQ‘E'[E![W'wﬁ .

DATOS GENERALES
Como se entero de la vacante? ; ¢ Posee automovil propio? l Marca Modelo
¥ A i
Qujw C n ) |~ -
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NDO No
. Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?y i D o0 C

¢/ Tiene crédito INFONAVIT? M_ﬂ

NO

; Vive en casa propia? 5\ ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? p} o Renta mensual

¢ Puede viajar? S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

]J ANTED kg::mf ¥

-

ﬂg:::;::;?;e'{ entrevistador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, eslo es_gntre o as

cuestiones, mi condicion fisica, mis aplitudes y ghpacidagf
teniendo conocimiento de las sancionegs® s ot
sometido para el caso de declg

hre v Firma dekSalicitants

]



| 2rue ribspicionna

EL TORQ

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

1-Edad: 3% Ados .

2.- Genero: MC{J C ll no

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

N O

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NC

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
NSO

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

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

Nombre y Firma del Colaborador: Afle 271*&)4 O ovey O
Fecha de realizacion del Cuestionario: 05 -
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#§ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO  JUEZ

8 DEL ESTADO CIVIL DE  PUEBLA ~ = - = - - e mmmmmms e e

() B NUMERO
i\ k& DE FECHA
M LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS

5 B8 NOMBRE
B | ECHA DE NACIMIENTO

¥ DECLARO

|18 NOMBRE

- NOMBRE

f NOMBRE
if NOMBRE
§ NOMBRE
E NOMBRE

|1 B8 NOMBRE
i | DE

3 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1991

o DE FEBRERO --«-vccvcuvuna- LEVANTADA, POR EL JUEZ C. ISAAC FUENTES MADRID

ACTA DE NACIMIENTO

OMAR ALEJANDRO FLORES ESCOBEDQ - =« ccccceccmnim i mcssciciccscm s mec s m - |
CRIP  211141891004027 &1 |

T8 LUGAR DE NACIMIENTO ~ PUEBLA PUEBLA PUEBLA - -~ === e = e e e cee S
8 FUE PRESENTADO VIVO X MUERTO SEXO - MASCULINO X

EL PADRE LA MADRE AMBOS X
PADRES

HORACIO ANTONIO FLOREL MONNRAGON -~ ccccececrmcnccmccacmecema=" NACIONALIDAD  MEXICANA -c-eee-nu-
RAQUEL ESCOBEDO ANDRADE - -vccucacuux Rt e L L L TR NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS
JESUS PLORES LEAL v =v=mnennnsmmoresassmsmme somananwuasmes s NACIONALIDAD
YOLANDA MONDRAGON DE FLORES - - -« =ecneucuus B NACIONALIDAD
JUAN ESCOBEDO CONTRERAS - === ----- vestasaneneones -------  NACIONALIDAD
ENEDINA ANDRADE SANCHEZ - -« -« ==n=- cmmmmpmeessesssnsens ---  NACIONALIDAD
TESTIGOS DEL ACTO

MIGUEL ANGEL ORTIZ ROMERQ = - -vvcrmccmncecncnccaan Y MARTHA PATRICIA ES_C‘ OBEDO DE ORTIZ

Y 25 ANOS. DE NACIONALIDAD MEXICANA -~vececencmccccaae- Y

8 PARENTESCO s cmmcmmcccccmccececmcmmcmmm e e e Yi  sgemmpemssesesgmnesessessonneeasae -
i NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

ACTA DE NACIMIENTO
No, DE FOLIO

B =

Ml = T

o

R e i -5
f - L s L, Tl T |
2 i y | Sa e
* - T -y o r. 3y
k i i - $
s = .

&

DEL REGISTRO

----------------------------------

CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
. EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO

- . e i R = S

SN, BALTAZAR GdMFE{Z’HE ----------------------------

DAL A MR Gt K U s U R I NS Pl VA St ey A O e

11 DE NOVIEMBRE DE 1990 HOR  11:30:00

FEMENING
PERSONA DISTINTA

W Ty LA

----------

=
=
-
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™
—
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-
:
N
,
i
)
i
i
T

MEXICANA -cceeeemecceaa oo

MEXICANA =<esscecvumasianas] - | AL

MEXTCANA

-----------------

MEXICANA

e e N L W

------------

-----------------------------

i ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

8 SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL, EN EL LIBRO ORIGINAL.

ik | DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CI\WEJ, SE EXPIDE LA

~ M PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN  PUEBLA - =~ ~==-~==--smmucnna- Ko amiie s ik 4
N EL DIA o6 DE SEPTIEMBRE  “DE 2005 '
I R T I s s i w5 e ~ DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL
}: ELABORO PEDROH
COTEIO

1w

C. JUAN MANUEL COLIN GARCIA - - - - - - - N 05
FIRMA

NOMBRE

42603
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FLORES 11!11!1?90“
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U HAB LA MARGARITA 72660
PUEBLA, PUE

. cuave O BLEcTon FLESOMB0111121H400
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

JIZK820704MPLMNRO5

Nombre

KARLA JIMENEZ ZENTENO

Entidad de registro: PUEBLA

. GOBIERNO DE e .
RENAPO
- MEXICO GOBERNACION = RENAP

:::. S : N L e AT A S A
AT ki M S e e o s o i e o Rl
121114198200126
KARLA JIMENEZ ZENTENO
PRESENTE Cludad de México, a 06 de febrero de 2045

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y 1os
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 SEervicios
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 prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prnt&ccigﬁn F|e los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |a

construccién 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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados Yy tratados en la "Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de Ia Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correc electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemaos ¥y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo



Otofia 2012 Primavera 2013

74075FGUM 008 162 Innovacion y Talento Emprended 4.00 06 19759 IDCF 203 003 Prac. BEd. Fis. 11 (N. Mad-Sup) 800 10 Rl
74070 IDCF 201 002 Met. Inv. Ack. Askca y Dep. 4.00 EI'EI 19631 LEFM 012 001 Fsiologla del Ejerciclo Fis. 4.00 03
B97131DCF 201 000 Met. Inv, Act. Aslca y Dep. 400 05 RZ 30375LEFM 012 000 Aslologia del Ejercicio FAs, 400 05 R1
74536 LEFM 251 003 Edwcacion Asica Espedal 3.00 05 19551 LEFM 013 001 Higlene de la Cultura Fisica 3.00 05
88469 1FFM 251 000 Bducacion RAsics Especial .00 OS5 30334 LEFM 013 000 Miglene de Ia Cultura Fisica 300 05
TASS53LEM 253 003 Gerencia de Ia Cult, Asica 4.00 05 15802 LEFM 251 GO01 Educacion Asice Especlal 300 06 R1
BBA71LEFM 253 00D Gerencla de la Cult, Fiskca 4.00 05 19556 LEFM 257 003 CF. Terapeutica y Profilactica 4.00 07
74555 LEFM 256 004 Masaje 4.00 06 19799 LEFM 258 001 Deporte Adaptado 300 o5
74416 LEFM 400 002 Perfil Especifico | 500 08 Ri1 22481LEFM 401 003 Perfil Espedfico IT 500 06
Aprobadas: 3 Reprobadas: 3 cred: 13.00 punios: 20 prom: 6.66 Aprotadas: 5 Reprobadas: 2 cred; 23,00 puntos; 35 prom: 7.00
Orafio 2013 Otofio 2014
49099 IDCF 200 001 Pracica Segun Perfll 3.00 06 7T6T27FGUM 005 161 Lengua Extranjera L 400 08 R2
88962 IDCF 201 002 Mel Inv. Act. Rsica v Dep. 4.00 05 65387 IDCF 204 001 Prac Ed. Fis. para la Salud 7.00 08
. 42009 1DCF 201 000 Mel. Inv. Act. Asica y Dep. 400 05 R32 B5555LEFM 250 003 Teo. y Met. dal Entrenam. Dep. 500 07 R
89738 IDCF 205 002 Pract. Dep. Maslvo y Rec, Com, B.0D 05 65527 LEFM 259 002 Didact. de Deportes de Combate 500 09 Rl
42203 IDCF 205 000 Pract. Dep. Masivo y Rec. Com, 8.00 05
Aprobadas: 1 Reprobadas: 2 cred: 3.00 puntos: 6 prom: 6.00 Aprobadas: 4 Reprobadas: 0 cred: 21.00 puntos: 32 prom: 8.00
Primavers 2015 Verano 2015
91613FGUM 006 161 Lengua Extranjera 111 4.00 05 61922FGUM 006 162 Lengua Extvanjera (11 400 08 RL
JN029FGUM 006 000 Lengua Extranjera [l 4.00 05 61455 LEFM 253 001 Gerencia de la Cult. Fisice 400 07 R2
89718 IDCF 201 002 Met. Inv. AQt. Fisica y Dep. 400 06 R4 61547 LEFM 254 002 Medicdna Deportiva 400 OB R1
89725 IDCF 205 002 Pracl. Dep. Masiva y Rec. Com. 8.00 09 R1
88544 LEFM 012 001 FAsiologla del Ejerdcio Fis. 400 05
32621 LEFM 012 000 FRslologla del Ejerdcio Fis, 400 07 R2
92923 LEFM 252 003 Sociologla de ia Cult. Asica 4.00 05
32619 LEFM 252 000 Sociologia de 2 Cull. Fisica 4.00 05
89693 LEFM 253 001 Gerenda de la Cult. Fsica 4.00 05
31974 LEPM 253 000 Gerenda de la Cult. Fiska 400 05 R1
SBS5B3LEFM 260 001 Pesas Especiaiizadas .00 06 R1 .
Aprobadas: 4 Reprobadas: 3 cred: 21.00 puntos: 28 prom: 7.00 Aprobadas: 3 Reprobadas: 0 cred: 12.00 puntos: 23 prom: 7.66
12-B0v-17 e -mnumgmnmﬂnuHAum Pags 2 de 2
Historial Académico
Matricula: 200920490 No. da Seguro Social Nival: Licencliotura
Nombre: FLORES ESCOBEDCO OMAR ALEJANDRO 2232139502 Tipo Alamno: Adivo
Facultad de Cultura Fisica Pericdo Inicio 200924 :Ilrluh 201725
LEF Lic. en Cultura Fisica Campus:Cludad Universitaria Estancia: v
Otofio 2015
2BIGEFGUM 007 162 Lengua Extranjera IV 4.00 05
40150FGUM 007 00D Lengua Extranjera IV 400 05
26491 LEFM 011 001 Bases Fisiol. de ja Adt. Fls. 4.00 07 RlL
28302 LEFM 252 001 Sodologia de la Cult. Fsica 4,00 05
41875 LEFM 252 000 Sociologia de ia Cult, Fisica 400 05 R1
26736 LEFM 801 001 Taikchi 3.00 05
41889 LEFM 801 00D Taichl 3.00 05

Aprobadas: 1 Reprobadas: 3 ced: 4.00 puntos: 7 prom:; 7.00

Primavera 2017 Carga &n progreso
Resumen de Promedios de Historla académica

Materias Creditns Puntos Promedic Porcentaje
Aprobadas Obtenidos

Total Transferenclas 0 00 0 00
Total Institucion 56 257.00 a4l 7.87
Promedio arftmétikco 56 257.00 441 T.87 o25%%

Cridditos minimos: 271 Craditos médximas: 281
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ASISTENCIA EMPRESARIAL DIRIGIDA, S.A. DE C.V.

Monterrey, N.L. 10 de enero de 2020

A quien corresponda:

Por medio de la presente nos permitimos recomendar a la C. Omar Alejandro Flores Escobedo
quien presto sus servicios para esta empresa desde el 09 de diciembre del 2019 hasta el 09 de enero
del 2020 cuando ocupaba el puesto de Chofer de reparto en nuestras oficinas ubicadas en la ciudad
de Puebla.

Sin otro particular por el momento nos despedimos, no sin antes agradecer sus atenciones
brindadas a la presente, quedando de ustedes su mas atento y seguro servidor.

A

Atentamente,

ING. Elizabeth Romero

Analista de Capital Humano

ASISTENCIA EMPRESARIAL DIRIGIDA S.ADEC.V
Diego de Montemayor 417 Sur Col. Centro Monterrey, N.L. C.P. 64000
‘ 6622791674




PUEBLA, 19 DE MARZO DEL 2019.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACEMOS DE SU CONOCIMIENTC QUE
EL C. OMAR ALEJANDRO FLORES ECOBEDO PRESTO SUS SERVICIOS EN
ESTA EMPRESA BARCEL, S.A. DE C.V., DESEMPENANDO EL PUESTO DE
VENDEDOR DUPLEX DEPARTAMENTO DE DETALLE PUEBLA EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 17 DE NOVIEMBRE DEL 2017 A 05 DE MARZO DEL 2019.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA
LOS USOS Y FINES QUE CREA CONVENIENTES.

&

SIN MAS POR EL MOMENTO, ESTOY A SUS ORDENES PARA
CUALQUIER DUDA O ACLARACION AL RESPECTO.

HIPOLITO SANCHEZ HERNANDEZ
SUPERVISOR DE VENTAS
CEL 2223613181
BARCEL S.A. DE C.V.

(= G som o — - -

BARCEL S.A. DE C.V. CARRETERA MEXICQ TOLUCA KM. 54 COLONIA INDUSTRIAL. LERMA ESTADO DE MEXICO, C.P 52000



Logistica Sese Mexico 5.A de C.V.
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Puebla, Ple., a 03 de Septiembre 2019

C ARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que conozco al Sr. Flores Escobedo Omar Alejandro, puedo dar fe
de sus cualidades morales y alto espiritu de superacion personal.

El Sr. Flores Escobedo Omar Alejandro labord bajo mi supervision durante un periodo
de 8 meses, como supervisor de expedicion, y su desenvolvimiento resulto muy
satisfactorio tanto para el firmante como para la compafiia que represento.

Una de las principales cualidades del Sr. Flores Escobedo Omar Alejandro, y que creo la
hacen muy valiosa para cualquier empresa, es su gran disponibilidad para trabajar en
equipo y su agradable don de gentes.

Cabe indicar que la razén de su salida de esta empresa, es por decision propia.

Sé que Flores Escobedo Omar Alejandro sabra cumplir a cabalidad con las tareas que le
fueren encomendadas, por lo que gustosamente la recomiendo.

Firmo para lo pertinente a los tres dias de Septiembre del 2019, en la ciudad de Puebla, Pue.

g s (P 5 8 By B, Tt e i e A AL B s Lt Pl s =

Km. 117 Autopista México-Puebla,
Parque Industrial FINSA Oficinas 6-7, Modulo B,

Cuautlancingo, Puebla, Puebla.
Tel 244 111 Oraz



