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EL1ORO

:Fecha 25 10312035

Puesto que solicita: [DY‘Q\J eh‘i A
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La inft i6 i ionada sera tratad °
o aabaman " % 10,000 !
DATOS PERSONALES
~ Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) ‘Edad Estatura Peso l Estado Civil
XC’(,\«'A'\H\U so\o«t‘;m 60»/&“% 28 3 1 51' , (38 .Euh'uo'n L. Br
'Direccion «Cédigo Postal _Teléfonoy - |'Sexo
! Casa: Z¥6 Y6/
L. Motenehoolz #1297 Seces ¢ia Qon b 0630 |cerogeszy2r958
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad i Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
10/10] 1396 Yloxcala Hlax. | Mexicang - O R i)
Numero de Seguridad Social Correo elettrénico (e —mail ) 4Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
1469689453 eresalado 1@amail. com) Mo X05694 (010 6 ME
¢£Cdmo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo e "SI o) No e LCual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
1 NgoNO No Se\if O pPoasear €N {omny \;q.

¢ Cual es su meta en la vida?
Oua casa propra 3\ Lna \J?‘&a eslm‘o\e

DATOS FAMILIARES
S Nombre Vive Finado Domicilio ‘ Ocupacién
EC% Naviey E:ng\lr‘to\tl\ Qu\mnw\t‘i | v -t.Hn"mP\r\uc\ti _#“‘r 243 Cc)n‘k la. A\ LGF\E (
adre
%wm{ )st\c\rln Peleeo v it vadz 297 edts A e ey
sposa {0 :
L Fee .,&6} er Boodiver H em—,\n elo. v . Ro* €11 A\ml wd .{:L')_V Z Gl A\\on A \ :
Nombre Hija (0) /
‘énr;;n;%\\?) )(o(\«'\«\-i de So\ ado | Q 5 Hﬁ'[‘t’ﬂt'\’l\XI\ 2 '»EF'ZAI Z Codla. th&iQhJe
T iia (0 | - 5
Maory Smr\". age Xodnih c."t'\S. v C Mostv\e\mcé\ti # 247 ch\'x \ b SSDAC cxh‘\ﬁ .
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas 7 Afios Documento Recibido
Primaria ; f ‘ {
]zma‘o&.n.'\o ¥ \:\a\:‘o\i\ ’%Ect.- (:-‘q Cnr\‘\ ‘d Ae Soon ¢ <:: C-PJ’ 1li (\ Cﬂ_AQ__
ecundaria
E;llcﬂme} k) Lica. C.ohjf \a Ae Soon Ouamo.‘\ ) ) CCAH(: (‘o»:{c)
QETX.S 06 T\QLL\(O- S‘\O.. Qr Sy T\axf_o\cx- | | | 3 | Cevjt'\[i(‘udb
Profesional
. Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Een_gv"'\b\ {L'l nl—idn\

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Tiempo que presto sus
servicios

Cqsi =

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

NESES

2 anga N Med:ic

3 ahes, 11 meseS

Nombre de la Compafiia

Dré&n Lu'.rlnrc\ F{ Tor'o

jn\\ﬁr Yﬂ\'\ LD\U

Jexdil Providewsr.

Direccién C. W henehuaizi Kodlaide Joan C.

Teléfono )

Puesto que desempefiaba Prevenda - Oveyliciq itﬁ” m - 52.‘4"“21“ Jo_
| Uttimo sueldo 1R $1,500.:° 3 1,390

Motivo de su separacion

Sn\\)&

| %r\\l\ Ao. \So\\) n'\‘cx\r'\d

Salida \)oL)anr‘{ a

Nombre de su jefe inmediato

Dou e/\

Ner

Mechi bicei Dasid

Lava Pacada

Puesto de su jefe inmediato

Sobervi sor .

D\')g;;o;/ ?CL\“D’;\

&)ge.r ViSor -

¢4 Como se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio? ’ Marca

Modelo

Sn\mc—\r( m(crmes en e\ ouotrd.sor Ne
¢Algun pariente tmbaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
=
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: 4Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? £S,500 Aprox.
< E\ = g\ 60 Ae U -4 Tiene crédito INFONAVIT?
1 3 = \ [@) i) H
¢Vive en casa propia? Vo i ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? No l Renta mensual
¢ Puede viajar?
S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

DQ ir\mecl\‘oic.

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

d

Nnamhra v Firma del Sailiritante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emibistiendeo nuevos mevcados” ®

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: 29 Aros

2.-Genero: Femen ino

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

Ne

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?

Ne

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 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.

Nombre y Firma del Colaborador: (s 117 Xochihichzi S alode
Fecha de realizacion del Cuestionario: 25 d¢ Marzo de 2025




EESS = =
11, axXirgs G _r i = . T
.'ﬁ’:%hﬂ;;"’:r&?mﬁﬂﬁmmnr—.mmmwmv,mmm-.m‘m AW AT

Sl el f=mia Sl Wi S
e e R o R A T

e

Sl

VL A T

e S Rty

s E';?r'

= &

SesH

m 2 (R REGISTRO CIVIL
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Segn% - ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE Tk A X6 A L A
Y COMO DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO; QUE EN EL LIBRO No.

29728
OEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, EN LA FOJA No. __,_?,Z_ SE ENCUENTRA ASENTADA

ELACTANo. __ Yo DE FECHA 16'DE CGTUBRE DE 1995 LEVANTADA POR EL

c.oficiaL 01 peL RecisTRo civiL__ MA. FELIX GALICIA COCOLETZI
CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA

RESIDENTE EN
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
GORETTI XOCHITIOTZI SALADO
NOMBRE
FECHADE NACIMIENTG 10 DE OCTUBRE DE 1996 LbEs 2310
PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO Q SEXO: MASCULINO O FEMENING @
ié LUGAR DE NACIMIENTO TLAXCALA, TLAXCALA, TLAXCALA
i '
COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE O 'AMBOSO PERSONA DISTINTA O REG!STRADOO
PADRES
NOMBRE FRANCISCO JAVIER XOCHITIOTZI CAHUANTZL vionALIDAD MEXICANA  co.n 30 AROS
NOMBRE MAURA SALADO PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA  epap_ 23 axos
ABUELOS
- ABUELO PATERNO FIDENCIO XOCHITIOTZI TLILAYATZI o MEXICANA
8  ABUELAPATERNA FRANCISCA CAHUANTZI GALICIA NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO JUAN SALADO PEREZ . NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA JUANA PEREZ MONTIEL (FINADA) NACIONALIDAD MEXICANA &
DANIEL COCOLETZI CUAMATZ s ae
NOMBRE ! i) MEXICANA " p 54 4n0s =
-
R FILEMON GALICIA COCOLETZI NACIGRALIDAD MEXICANA eoan. 0 afos 4
¥ CURP, ==s=s===s - CRIP 290180196005702 g
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO %’
E NOMBRE ======= PARENTESCO =e=ass== EDAD :
¢ ANOTACION MARGINAL Sahes= Gtk %
‘ E ELABORO MA. GPE. MEDELLIN L. COTEJO. Lic MIRLE ORTEGA REYES ‘
i SEEXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO__573 ____ DEL CODIGO 4 -
‘ ; CIVILVIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE TLAXCALA A LOS 18 DIAS DEL MES il
i EL C. DIRECTOR DE LAC QROINACIGN DEL BEGISTRO CIVIL ~ -
:E =1 L%
: RO CIVIL

Ao
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GORETTI XOCHITIOTZI SALADO
PRESENTE Cludad de México, a 19 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaci6n 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viiida 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

<. Hacienda \:: SAT

Secretaris de Haclenda y Crédito Publico

BRAVICIO DE AOMINISTRACISN THIBUTARIA |
|

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

XOSGY610106M6
Registro Federal de Contribuyentes

GORETTI XOCHITIOTZI SALADO o ; i
Nombre, denominacion o razon Lugary Fecha de Emision

social | PUEBLA , PUEBLA A 24 DE MARZO DE 2025

idCIF: 24110080957

VALIDA TU INFORMACION [
3 X0SG9610106M6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: XOSGéB1010;M6
| CURP: : | X0SG961010MTLCLRO3
| Nombre (s): GORETTI
Primer Apellido: XOCHITIOTZI
Segundo Apellido: SALADO
Fecha inicio de operaciones: | 01DE ENERO DE 2017
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: | 04 DE OCTUBRE DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90670 Tipo de Vialidad: CALLE

|
Nombre de Vialidad: MOTENEHUATZI Nimero Exterior: 247
Numero Interior:247 Nombre de la Colonia: SECCION SEXTA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CONTLA DE JUAN

Nombre de la Localidad: STA MARIA TLACATECPA CUAMATZI

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: 23 DE MARZO

Pagina [1] de [2]
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Contacto

i . " Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Ay HaClenda i :: SAT A':encién teiefo;ica;eme cua:qwer‘:aafte cel pais 3
A &®  Secreraria de Hacienda y Crédits PUbiico R D AN 1 RACTON TEWMGTARIA Mar:a:f«? 55 6_‘_"" :_: T:B y para &l axterior gel pais

(+52) 5562722728



Y Calle: PUENTE SAN ANTONIO

U\ctlvldades Econdmicas:

Orden T Actividad Econémica | Porcentaje = Fecha Inicio } Fecha Fin
1 Asalariado 100 - 01/01/2017 ‘
| |
|Regimemw.:
| S A S I S R R S kxT
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01012017 i 4 e b |

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 autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algtin 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.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12025/03/24|X0SG9610106M6E|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: OIRKk/8xSYnfEE6b4PPFV3EdbkXs00MX22yY7zGqO10X4tY 1hEi1gzN1trARpUUNzUXzyNDE8g/qOjSyYPfiiD9ZBQ
gZCrPJnL707FZzRtEiIVSRxytuxwCeXEXL7fkwA1XtXNopGv7Y4e+Z9GIlumyrUrEODDU//2Qm6mej2pTA3Qc=

[El5FR {0

Pagina [2] de [2]

Contacto
Hacienda i o Av. Hidsigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
Qe A .. SA Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
Nana®  Secretaria de Maclenda y Crédito Piblica T TR RSt T AL TRUBLITATA MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l axterior de! pais
(+52) 5562722728



Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Gol. Juarez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,

Comision Federal de Flectricidad ® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

XOCHITIOZIN C FRANCISCO J TOTAL A PAGAR:

MONTENEHUATZI 8 A SECC 6A 5234

(DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M.N.)

CONTLA 021C.P.90193
CONTLA, TLAX.
NO. DE SERVICI0:231950400945

RMU:90193 85-04-20 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:08DV02M300851070

il CFE;:(" r;h.J O
LIMITE DE PAGO:22 FEB 25 i —_ il

CORTE A PARTIR:23 FEBE 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:C143G4

MULTIPLICADOR:1 '
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 DIC 24-05 FEB 25

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto

Medida E Estimads I Medida B3 Estimada 1 periodo {MXN) (MXN)

Energia (kWh)
Basico 150 1.063 159.45
Intermedio 33 1.290 42,57
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

4

Costos de la energia en el Mercada Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepta $ SKW S/kWh Importe (MXN) Concepto Imparte (VXN}
Suministro 61.62 0.00 0.00 - B1.62 Energia 202.02
Distribucién 0.00 0.00 273.18 273.18 IVA 16% 32.32
Transmision 0.00 0.00 33.10 ) 33.10 Fac. del Periodo 234.34
CENACE 0.00 0.00 1.19 1.19 Adeudo Anterior 234.64
Energia 0.00 0.00 163.17 153.17 Su Pago -234.00
Capacidad 0.00 0.00 98.09 98.09 Total 234.98
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.13 1.13

Apoyo Gubernamental 419.46
Feoha, hora y lugar de impresion:24/03/2026 11:22:07hrsCALLE FERROGARRIL NDRTE No. 17178/NGOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXGALAMEXIGOGP 80800
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercade. {2) DAP: Derecho al Alumbrade Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en e! aviso recibo relacionados con el suministro,

—contigo QOGO
I .....3234

(DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M.N.)

90193 95-04-20 XAXX-010101 001 CFE
01 231950400945 250222 000000234 0

=
<11 A

E [ 08DV02M300851070Repartir




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite [ Foilo

IMss-02-008 | | - 17428528399321352875489____

Fecha de sohc:tud del tramite

24 /! 03 /2025 |
DD MM AAAA

Homoclave del formato !

FF-IMSS-013

S —

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

' Nimero de Seguridad Social: ‘ 14169685453

CURP: %.XOSG%lOlOMTLCLROB

' Nombre(s): GORETTI

| Primer apellido: ’ XOCHTIOTZI
' Segundo apelido: SALADO
Sexo: | Mujer
| Fecha de nacimiento: 10101996 ‘
Lugar de nacimiento: | TLAXCALA w

| Este Ndmero 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 |
[ (INFONAWIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron. |

e trabajador se registrara en la UMF. 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 Catéilogo Nacional de Asegurados
1(CANASE) con fundamento en los articulos 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|
| Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esté registrado en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion 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 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 Direccidn de Incorporacion |
'y Recaudacion en coordinacion 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 |
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

| Aviso Importante---—---
Ahora que cuentas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a reglstrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
| aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que/|
sollcn‘.ara tu patron o empresa al momento de contratarte. ;

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:24 de marzo 2025,
15:48:09|F0lio:17428528899321352875489|RFC:|Nombre o Razon Social:GORETTI XOCHITIOTZI
SALADO|Curp:X0SG961010MTLCLRO3|NiUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:14169689453||

Sello Digital: h+Bif/Z+K710ZcwonAaTdSYL4+ghfpYRXIPEVLIESBNp+cpStp2DBmFngjlOGpPFT/6emvI8xwVi+xSDw7SIG+w6 5QVak 1Nj
MgsjlgCaRyq6NX006eH90XU0zDnushLRAWmMVEDE6h2K6L10QYsg652Z 5sbiTWWIFDdHzvbwfHOT53SAXE4LR7dDvk

Secuencia Notarial:  1f885586-931e-4f29-bf74-87f786ac2eal
Nudmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

3 Paseo te a Reforma 476.P.8. |
GOBIERNODE g /o Col ez, Delegacion :
2 MEXICO e b Ty 7 v . Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
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LA DIRECCION DEL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGI
6 (TLACHCO), CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 29EC
SALADO CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
ESCOLAR 2912BT06F044, CURSO LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTU
EN LA CARRERA DE INFORMATICA, OBTENIENDO LAS CALIFICACION

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO

DIRECGION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

CO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS PLANTEL NUM.
TO006F, CERTIFICA QUE: GORETTI XOCHITIOTZI
XOSG961010MTLCLRO3- Y NUUMERO DE CONTROL
DIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO
ES QUE A CONTINUACION SE ANOTAN:

( ] s ESCOLAR | - cuiomn NUMERO | LETRA
R 7 L0 |ALGEBRA - 9| NUEVE
o : INGLES | 8 OCHO
- lauiMicA |
PRIMERO | 2012-2013 ) o
~ |TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICAGION 7 SIETE
. |CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES | 9 | Nueve
- |LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA | 9 NUEVE
' GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8 OCHO
tmmnmsum =y — 5 o
'cu":":?'z."’émms ‘ ISToiian Q--UIMICAIII"" 3 -- it 8 OCHO
UPE TLACHCD, SEGUNDO | 2012-2013 - e :
SanTa crst. LECTURA, EXPRESION ORAEY, ESCRITA I 9 | nueve
e 9 | NUEVE
CERTIFICADO: , iy 9 NUEVE
= R |GEOMET = 9 NUEVE
RS s e LT
2 473  [BoLOGIA 6 - e 8 | ocro
L™ b i
PARCIAL = o] TERCERO'[ 2013 CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES I = Z 8 | ocHo
2 o8 UTILIZACION DEL SOFTWARE DE GRAFICOS 9 | NUEVE
purtcavo || S deiE  |ANMACIONESMULTIMEDIA . 9 | Nugve
| 2 - |ELABORACION DE PAGINASWE! 8 | ocHo
E T = GKLCUMMLCTN e — —— o e
PROMEDIO ] 8.6 ] e b
I Eod o {INGLES IV 10 - DIEZ
o S w8 ofrsicar _ & 8 |,OCHO.
CUARTD 1:2013:2014 [ECOLOGIA g =& 9. | NUEVE
- J;ﬁ . |PRINCIPIOS DE PROGRAMAGION EN LA SOLUCION DE PREBLEMAS 9 NUEVE
3" DISENG'DE 515 TEMAS-DE INFORMACION 9 NUEVE
REGISTRO S.EPE: o d 5= - ISISTEMA DE INFORMACION DE PROGRAMACION VISUAL 9 | Nueve
| | S 4% ¢  |PROBABILIDADY ESTADISTICA — . 9 | NUEVE
LIBRO 0.3 S8 !; o AN -TUAL > 1 ALAS 3 25 =
8 B - _JINGLESV e B 9 NUEVE
w e Resbaeanies e s e, e
EaiA o S ks F[ASIC!.\JL“.‘_._...‘_-‘,. P PN : 10 DIEZ
= 4.5 7 [ |GIBNGIA TECNOLOGIA{SOCIEDAD Y. VALORES 1 © 9 | NUEVE
NUMERO 36 Y siemnrensons | ENSAMBLAR Y-CONFIGURAR EQUIPO:DE GOMPUTO— — o 9 | NuUEVE
MANTENIMIENTO A EQUIPO DE COMPUTO 9 . | NUEVE
reoa [19.0%-13] MATEMATICA APLICADA 8 OCHO
- OPTATIVA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 9 | nueve
SEXTO | 2014-2015 [CoONOMIA g 2
‘ » o 7 [ADMINISTRACION 6 SEIS
% CONSTRUCGION DE REDES 9 | NUEVE
S TR ADMINISTRACION DE REDES 8 OCHO

ESTE CERTIFICADO AMPARA TREINTA Y OCHO MATERIAS. LA ES
CONSIDERANDOSE COMO NO ACREDITADA LA MATERIA QUE TENGA

EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE SE EXTIENDE E

LA POBLACION DE GUADALUPE TLACHCO, MUNICIPIO DE  SANTA CRUZ, TLAX. A LOS
DE JULIO DEL ANO DOS MIL QUINCE.

e

CALA DE EVALUACION ES DEL 5 AL 10,
UNA PUNTUACION MENOR DE 6.

L PRESENTE CERTIFICADO DE ESTUDIOS EN

TORCE DIAS DEL MES
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Nombre
MAURA SALADO PEREZ
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Iln"m‘mmnlln!ﬁm mlﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129009197300034 CURP's asociadas por comreccion
SAPM730213MTLLRR11
MAURA SALADO PEREZ ‘ i
D\OWA-
PRESENTE Ciudad de México, a 25 de marzo de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién 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 reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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 https://www.gob.mx/segob/renapo






MTRO. JUAN XOCHITIOTZI CAHUANTZI

Asunto: Carta de Recomendacion

A quien corresponda:

A través del presente, me permito distraer de sus muitiples ocupaciones para
presentar a la C. GORETTI XOCHITIOTZI SALADO, quien tiene su domicilio
particular conocido en Calle Motenehuatzi, No. 247, de la Poblacion de Santa Maria
Tlacatecpa, Seccion Sexta, Municipio de Contla de Juan Cuamatzi, Tlax., quien es
una persona trabajadora, honrada y responsable en las tareas que se le
encomiendan, no dudando en recomendarla ampliamente y a quien tengo de

conocer por mas de 25 anos.

A peticion de la parte interesada, se extiende la presente carta de recomendacion a

los 24 dias del mes de marzo del afo en curso.

Mtro. en Val. Ing. Juan Xodchitiotzi Cahuantzi

MTRO. EN VAL. ING. JUAN XOCHITIOTZI CAHUANTZI
VALUACION INMOBILIARIA, INDUSTRIAL, ASESOR{A, DISENO Y CONSTRUCCION



24 marzo del 2025

AQUIEN CORRESPONDA.

Me permito informarle que conozco desde hace 5 afios. a GORETTI XOCHITIOTZI SALADO, y
puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente responsable y competente
para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente alguno en recomendarla ampliamente agradecido
de antemano la atencidn y facilidad que le puedan brindar, se extiende la presente para los
efectos legales que a la interesada convengan.

ATENTAMENTE

—
—< .
C. TERESO MARCOS VALDEZ

246 122 76 229



