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 EDUCACION | & ...

e | SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL B

Qli, INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACI(SN DE LOS ADULTOS

CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA
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DEL MES DE AGG$TO DEDOS ML VEINTICUATRO
Eacha : !

A LOS TREINTAD

Ty Autoridad educativa: HECTOR ROSENDO PULIDO GONZALEZ DIR
&) Jv No. certificado autoriglad educativa: 00001000000515661919
e Sello digital autoridad educativa: :
eEHGTr3k2VLt+6wIHNBXLIVZptnWKEqWERCWOVIUPIMPG p'?HhZZhaTMleseqDSEW+N?WQkRnUAEjviimBNA'ZTvastMBOWnEQgCZOVuB Pwdll
SC148KnSzQKnTXFCieA72lyDEUUMEQ2ZHZbQHpPMIzegpd DAEPGVWYGDVUBODKWESBASBYEVEDIZHUP7OKNSpD0+Do0LSKIl HGTTHvHBthEwil
RXBOhKNdV2Edh7TGo45VSkkF2wyobEyENpQLMM MoEVIliwLkmzMgOepDIjHWTI4Pt4c2mpUyUzNgGnzI7iBOZNTECR Fg4rS35eR3FfqrQTNwua
' 3IZRaXtyswsz
Fecha y hora de timbrade: 31/0B/2024 04:08:53 p. m.
Selio digital SER:
OLirByVuNakHu7kS1DzasBYfMRU 4GCup LtHvuim5/Fjb NPONCj30agtqTCGEVD]jreWH2EgfuTgDKIB3BreZIRIWUNVPCBINQQIGCYxnd UXEcqM3
GRMAjatj1ZelF137 PdRa1tYIsBhsf5fS4ctmAUsz3VhXVWWhylCs2a HHII4KOsmdaOrutaz RLVIZHS baHiwU bt S mgusg7a/RbLveCVpwRGrBw mylTAKLI9
HQCBCAYUH DOOXz6qGILIIHTZ+MiK4ZPUb7KIxOBDXbBTKIrBs441zrKh/UUSIQMpd3 FxvavZOTIzb/Xb+248/81 Ehf6LI/NIj69+ui4fsYsTEA==
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El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electranica avanzada de la servidora pUblica o del
servidor pliblico competente. amparacia par un centificado digital vigente a la fecha de sis elaboracién y es vdlido de confarmidad con
lo dispuesto en los articulos 1; 2, fracciones IV, V, XIIly XIV; 3, fracciones | ¥ Ii; 7, 89,13, 14; 16 ¥ 25 de la Ley de la Firrna Electrénica
Avanzads; 7y 12 del Reglamento de la Ley de la Firma Electrdnica Avanzada; su integridad v autoria se podri comprobar por medio del
=ddigo QR o en httpleertificacion.inea gob.mxivalidaCertificado.aspx

Con fundamento en al articulo 141 de la Lel General de Educacitn, los zertificados de estudios expedidas por instituciones del Sistema
Educative Nacicnal, tienen validez en la Repiblica Mexicana sin necasidad de tramites adicionales de autenticacion o fegalizacién,
favoreciendc sl transito de la persona eduranda en el Sistema Educativo Nacional.
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FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

q’%“panﬁ oo Certificado Medico

£l que suscribe, Médico Cirujano legaimente autorizado para ejercer su profesion.

Certifica
Que habiendo practicado reconocimiento médico a:
NOMBRE: ALONDRA ROSARIO DEL CARMEN ROSADO HOIL NUMERO DE EXPEDIENTE:
SEXO: FEMENINO EDAD: 35 afios FECHA DE NACIMIENTO: 25/05/1989
Peso 70Kg Talla 1.51m i IMC  30.700 Kg/m? Temperatura 35.9°C
T.A. 100/70 mm/Hg F.C. 84 xmin F.R. 17 xmin C. Abdominal cm

Se encuentra:

PACENTE CON ANTECEDENTES DE SALUD(NIE'GA ENFERMEDADES CRONICO- DEGENERATIVAS), NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS, CIRUGIAS Y
TRANSFUSIONES DE SANGRE. GRUPO SANGUINEQ: O, FACT OR RH: POSITIVO. AL EXAMEN FISICO: CON BUEN ESTADO GENERAL, SIN ALTERACIONES

EN LOS DIFERENTES SISTEMAS DE ORGANOS.
PACIENTE APTA PARA REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES FISICAS Y LABORALES.

Ge extiende el presente certificado para los fines que al interesado convengan, en la ciudad de: N Ju
alos __5__ dias del mes de _febrero  de 2025
Dr. :__ROSANGELA FIZ GARCIA

Cédula profesional: 13216825
Universidad de egreso: __Ul E ENCI, DICAS D T, p. DE CU




Mi espacio Infonavit

y . Conel NSS:02258912605, no se
_¥®_encontré ninguna solicitud de crédito

registrada.

(AN no disfrutas de los beneficics de nuestros servicios p
Registrate aqui y forma parte de Mi cuenta Infonavit

ersonalizados?,

A
L

Para ingresar a tu espacio
Infonavit

Escribe tu NSS:

B

| Envigzj
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institute Mexicano del Seguro Social

oa
3

a7 01 de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trémite Zatin

4MSS-02-008 738341946163131385¢

Hormoclave del formato Fecha de solicitug del rramite
FF-IM$S-013 'A‘“‘
El Instituto Mexicar ¢ de' Sezuro Social hace constar que se asigné el sig,
“Umere de Seguridad Social: " 02258912605

CURP:

MORSLLOS
Nambre(s) S ONDRA ROSATID DEL CARMEN
Zrmer apellido: ROSADO =

Segundo apellido: HOWL

Sexo Mijer
“ecna ce nacimiento: 25/05/1989
.ugar de nacimenzo. QUINTANA RCO

Este NOmera de Scguridac Sucial es unicu, pern
beneficianus, las prestaciones en ospeoie y en d
la ingwviduzlizazion de los recursos on las
(INFOMAYIT) se efecluara curante el pericds €

uange hayan cumpids con los reguisi
craos parz el Rervo CARORE) v el Institut
200 g ST €ON Ln patréa,

i1 irabajacor se regisbrard enla UMPF asignada ce acerdo & -u comiclio suarde un patrén le nscriba en ei ipstiLate.

e A SO HC DT IvACTH A

L2s dalos cerscnales recabiadeos seran pr
{CANAST) cor fundamento en los artic

Informacién Piklica Guberaamer ]
L stado

Lotener ordenar
de Trapspars

s50rd ¢l dsegurato Naga valer su derechy oo s
g Retro ademés de otras prestacicnes pre 2o Administrativa sesponsabic del Siste

v Aacaucacdn e coordinacién conla Lore
derachos de acceso y correccion en fa Subdele
Aecimoséntimo oe los Lineamiantos de Protace,

vy Desarsolle Tecnclogree. am2as cepend
1 aue corresponae al gomicilic del pairon o ¢
vargenales oublicados en el Dharic Oficialde ta |

2 - e A g e

4racE OLE CUCNLEs Cor Lu aumere de &
aporiac ones ce Akor-o para &l Retiro x
soheitare 1u patron 0 empresa al mamentc oe

- & 18 AFORE ge w preferess

trOnCa 21 L i CONsangon mx £n 2 ser rgr SAR e ~ey gouerdi g

o

Cadena original: {linvocante:partalimsss
10:45:30|Falio.1 7 3834154+
ROSADD HOIL!Cur3R0O=ARS

13859 755IRFC:{Noabre o R
JRSLLES {NCrero Registro Patic

Sello Digital: amagE2tgF TYuMg8LLT4:G
NEPRecBICMTREKzZTL

10 Sz TIOR8 w6 v AT icu 2l off0lvahX Tz vDeF9ré TE
L/ 75B3ADYUNUT 2P+ A FA/WCHYS ZIxa 2 9fu3dGiYe

Secuencia Notartal:  effaalas-hal s 2 it
Numero de Serie: 3 00000000GL0T T0L

abcsfas




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

! = UERACUD BE nnmmi'«ncuou TR TARA

Hacienda

Secratacia ¢ Hetisnde y Crdedita Publiva

=]

= %
ALONDRA ROSARIO DEL
GARMEN ROSADO HOIL -+ Lugary Fecha de Emision
° Nombre, denominacién o tazbén m Jm QIHNJ:HA ROﬂ A 05 DE FEBRERG
social 2025

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC:
CURP:
Nombre {s):
_ Primer Apeilido:
Segunde Apeltido:
Fecha inicic de operaciones:
Estatus en e padrén:
Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombra Comaercial:

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal: 77519

Nombre de Vialidad: 52

Numerp Interior10

Nombre de la Localidad: CANCUN

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

% Hacienda | §9saT

o™ PELTELMS G Matiunia 3 Lrdns Pobie

ROHAB90525CH7
Registro Federal de Contribuyentes

idCIF: 25020033742
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

. SEDVITHY D6 ADMIRISTRALION FRIBUTARIA

(NN

ROHAB90525CH7
ROHABB0525MQRSLLOS
ALONDRA ROSARIO DEL CARMEN
ROSADO

HOIL

20 DE JULIO DE 2021

ACTIVO

03 DE AGOSTO DE 2021

Tipo de Vialidad:
Nimero Exterior: 39

Nombre de Ia Colonia; SUPERMANZANA 101

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: BENITO JUAREZ

Entre Calle:

%

(*52) 5567 2728

:;,_51_: ANCIA DE SITUACION FISCAL

Pagina [1] de [2}

M

Contacio

Av. Higaige 77, coi. Guerraro, CP. 05300, Ciutisd ge México
Atancidn telefénica gesde cualauier parte gel pais:
MarcaSAT 55 627 22 728 y pars €) exterior oel pais



Y Calle:

Regimenes:

Régimen Fecha lnicio  Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 2010712021

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 proteccitn de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de Ia direccin
http:/isat.gob.mx : 4

“La corrupcién tiene consecuencias Identincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat. gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mxisfp”.

Cadena Original Sello: ||2025I02105IROHA8905250H?|CONSTANCM DE SITUACION FISGAU2000Q1OBBBBBBOM00031H
Selio Digital: N..IIrquMXZuqSQqmtJeﬂUVHFhszTzIQHM'yberXmeJIIn‘!wQa32FonQfEHdstchT1 Q4RTr3iHW37hYioze
SZEt8DgDLD2Kb2G511 jxst'gw*-iSquzngPk?hvDTNBZan5VnJR3ITP08HTNﬂ'KbetzvLOdﬂBNZGv4=

-

Pagina [2] de [2]
. . Contacto

Fus, e Av. Hi T7,001.C CPe , Ci
% Hacienda | 98 sAT A et S .08500, e c Mesio
e e P SHRVICIO DE ADMIISTRACION TRISUSABIA MercaSAT 55 627 22 728 ¥ para ef exterior gel pais

(S 55627278
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA L o

6 DE REGISTRO DE POBLACION oo
5

A Clave:

A ROHAB90525MQRSLLO5

5

1 . ALONDRA ROSARIO DEL CARMEN ROSADO

fs HOIL

¥ £ r

4 Fecha de Inscripcién Folio Entidad de registro
. 20/06/1998 227977174

T o R N T S R S TR ES

HORVERE TNy ‘
199999890099
ALONDRA ROSARIO DEL CARMEN ROSADO HOIL
PRESENTE ; Ciudad de México. a 24 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta cansagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; ¥ de esta forma puedan acceder de manera mds sencilia a tramites y servicios.

Nuestro objstivo es que &f uso y adopcién de 1a Clave Unica de Registro da Poblacidn (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a serviclos
gubsmamentales, ser atendida rapidamente y poder reatizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intamet dentro o fusra del pals.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada parsona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verlfiques que Ia informacién contenida an la constancia anexa sea correcta para confribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esiamosasusétdmspmawahtﬁeradarsciénududasobmlam«mdéndewdavemm,maﬂmMi "1

l..awahmwﬂmhﬁ.amam”ﬁqamrm*iﬂp&mmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratadoes en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en fa funcién de ta Secretaria de Gobemacidn, a iravés de la Direccidn General de Registro Nacional de Poblacién e (dentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona dal Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica y Proteccion de Datos Personales (htip:/ipersona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién v oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General do Proteccién de Datos Personales en Posesion de -
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable, Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/renapo.gob.mx/

3
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: Méxmo INSTHTUTO NACI@NAL ELECT@RAL
CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE

ROSADO

HOIL -

ALONDRA ROSARIO DEL CARMEN
DOMIGILIO. -

C 52 PONIENTE MZ 38 LT 10
SUPMZA 101 77519

BENITO JUAREZ, Q ROO,

CLAVE DE ELECTOR RSHLAL89052523M800 7
cuRp ROHABQD&25MQRSLL05 ARG DEREGISTRO 200706 -

- EgTap0. 23 MuniciPio- 001 seccion 0016
Locaupan 0001 emsion 2017 viaencia 2027 %%

EERERSEREEEE

( wmwmmm C

L 0BG MOLINA
b Hs JECUTIVO DEL
il fu'ﬁfn:ﬂ)én'mmn ELEGTORAL

IDMEX1578961544<<0016078094432
8905259M2712310MEX<06<<07773<0
ROSADO<HOIL<<ALONDRA<ROSARIOZD
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANC DE QUINTANA ROO, COMO OFICIAL
DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGC

OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UNA

CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE

ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

€

OFICIALIA | LIBRO No. |TOMO No. | ACTANo. | FOJA No. LOCALIDAD
o1 0061 00117 5092 ISLA MUJERES
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA FECHA DE REGISTRO
ISL.A MUJERES QUINTANA ROO 03/JULIO/ 1989
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: ~___ _ALONDRA ROSARIO DEL CARMEN N ROSADO HolL =~
i NOMBRIXS) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO: 2s/MAYo/989 HORA DE NACIMIENTO: 04:45:00
LUGAR DE NACIMIENTO: ISLA MUJERES : ISLA MUJERES B
; LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION
QUINTANA ROD MEXICD
ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
CRIP: 230030189001172 CURP: _ nemnes
REGISTRADO: VIVO @ MmuErTo SEXQ: FEMENINOG @ MASCULINO ()
COMPARECIO: Il PADRE (+ LAMADRE ) AMBOS @ EL REGISTRADO () PERSONADISTINIA ()
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: MANUEL JESUS i ROSADO MENDEZ
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 32 AROS NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE: MARIA ELOISA HOIL, »
) NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 24 4ANoS NACIONALIDAD:
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTAN AL REGISTRADO
NOMBRE:!  eeemmenme
PARENTESCO: —veerr EDAD. e ANOS
____________________________________________________________________________________________ e e T
'
SE EXTIENDE ESTA CERTIFIGACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 635 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL [ 7
ESTADO, EN ISLA MUJERES, QUINTANA ROO, A LOS 27 DIAS DEL MES.DE MARZO DEL ANO 2014, DOY FE. SE\L"S:{}.@ A5
$ S,

EL C. OFICIAL No. 01 DEL REGIST

C. OFELIA BURGOS RIOS




. Fecha 05 1021 1028
Solicitud de Empleo =
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
[ Apellido Patemo | Apellido Matemo ] Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Kowdo Hoi aloadry Beencie del laruds 35 1.5t | F0  |pusrogde
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
o o A . - B K0 Casa: gl F
o Yot M7-39 (4 (0 calle 53 ©la 335 W | cer 98103 &65HH
Fecha tle Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con; Sus Padres Su Familia Solo
A5 -03 - 1434 lolo Muerves Qeenl  Mewron

Namero de Seguridad Social

Correbd electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

’ lale b r ~ i = & 3 " - ol !
A28 LOS aloyvesadel Cay penyhacal e =1 ROHARAOT ASCHY
+Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna entermedad crénica?
Bueno @  Regular @] Malo Q| si @) No e &Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢+, Cudl es su meta en la vida?

—_—

¢ Pertenece a algiin club social o Deportivo?

£ Cudl es su pasatiempo favorito?

lever w5 pompie peonctd
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
fMangel lesuy Roseds Mendez | e
Madre ) ‘
Mavia Eloa BPod v Ra ol M7-34 (410 o CrLicg !/lJrﬁ

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Augel Eaciel i gudes Beeadp V0 Yo 708 4705 L - Cd 1) decanas
Nombre Hija (0) = -
| ‘4 ] 1 e 4o sy 5 o i ] | A -
o clr'-f{ bl ?'f\-/f PTTaTas j(&.-.-w}J v’ {25 |l et 54 14 G Ex ‘/u :Ji of b
Nombre Hija (o) o _ ‘
| [ ] . i B gy - EX Y & F A ' e L e
\—]ﬁ"w \;0‘\; l: k(‘-&"i,ﬁi Erk 1\5“-,/\,\@.‘3 E‘\r -,"\'»L‘l-\lgk 1% \’Lf\ ‘\’i\\ Lii ?,_" i\l‘i l_:\—'— \Q S, Tl i 1 ‘l—r‘_
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria . i
\z\f.@'“\‘(:l’/i cﬂ‘\\ k—;’.\ \‘CJ \ RB I'{‘ 'LUA /f,?f‘{f‘:n:if-
Secundaria i ( ;i ) : 20-08F102 | £ e A
A Daya eduiater]  — ] } | S T ey o R )
M“-lijn} ‘L\S Nw“}:\u\_gg i\ﬂ“e F‘:{dih“ ok r\,‘-‘!f':(') --{-O de 4 Y \‘La'r‘ z.’ﬂ&p‘s e Qey ‘1Li l\l-.‘l :I_ﬂ :i,a (;Lu;t_u

Preparatoria

N RS Y

Profesional

Esludios de Post grado

Comercial u otras




Cuestionario COVID-19

s Bl A B BT S I B ol B T

I stribuidora

ELTORO

En Distribuidora & Tar 5.4, 22 GV 18 5200 28 NUASTIS: solasoradores y de nuestros prestadores
de serizios es &, ¢ -1 21z ~eruzio cuestionario con la finalidad de
proteger iz infegdad fieica de [0dCs

atin,

2.- Genero: Feraeviino

3. ;Perfenece a 3lgur g upo de fssgot (> 60 aros

patologia pu'mer = & o asdac eral erdrica, MU0
PO

4 .- Desde al dia '+ de

| st sl ol oy <e¢ tenido inicio slbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: 1 ! ' ;

nNo

Gy ~—
th —
~

=

)

5.-Algun familiar ceres o o @ visEd sonla gue hayae ton Jivido 2n (os Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado cor: COVIC-13 4 praszntado agin Siaome da los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para resoiren INQ

6.-De Marzo 2 Iz 1=c=a ‘e F2n disgnesticade SOVID-18 con a prueba PCR? N O

El candidato mavifizsta que la infarmacion biindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acraedor de las santionaes que con motivo de su falsedad u omisién

i

53 sucizei i pane ar an contra ce la empresa.

o PAlon s Batand A6\ (avinen Botado Pl @4’4—
Bl

Nombre y Firma del Co'sl
Fecha de reglizecior ¢zl Cusslionario Q8 - Felwero ~ 2025



