EILTORO

Solicitud de Empleo

Fecha O]/ 0721 2025

Puesto que solicita: A l Ao 2 (165 /q

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente / 57,, Qoa
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Aecercq Lopez Jasee Jesos Y 7 [-68 | 2§ |d.-kibee
Direcci6n : Cédigo Postal | Teléfono Sexo

pcx(/ua/o A F\a(c_t‘o U.8 san hoceazo T\cha\ogan GO Y50 [Cel: 220 Y67 302

Casa:

Fecha de Nacimiento
- D - \SZZ

Lugar de Nacimiento Nacionalidad

Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

C.D. Mexien Uexicana O @ O

Numero de Seguridad Social

33195 31 18904

Correo electrénico ( e — mail )

c]o&:.t_ff R @ L\o\‘mml ot

¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
o RELNFHR/Y-132

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno () Regular 0

Malo O Si o) No

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

® ¢Cudl?

¢ Queé deporte practica?

¢ Cudl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo?

¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
\cef y cied c.l\a\’ MU SICa

A8 Qercw NEs ¢ ackc.

ia  covtn pavsonq

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Recesce Biravo  Dayi i 4
Madre
La;vf? La ped &Lur\q K
Esposa (o) 5
F’/ﬁa(‘P‘:. Kﬂv—tmnc’) Hut’ﬂa X PV\\JC\JQ I‘{ J& ﬁﬁ-L\’P_\‘U d‘f
Nombre Hija (0) =3
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
: 2 3 Fechas e
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria

SRR T

Secundaria
Dele or s onmindtar A

M&r“'lm Coacreva

luofLwc‘; zjc c'L:cac_-\o 19x 11989 & (‘e("'«ﬁ('ar/o

Preparatoria

1992 118G 7 l (‘c(k‘\(]mac(o

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado




Pt oy

EILTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
idiomas que domina: s cano\
Funciones de oficina que domina: %
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
servicios j 4 Ao
Nombre de la Compafifa e \ YR TR Joru'_e.\
Direccion Ac‘mx:L\ %rkgn?ﬂ.\ I]-
b i 296 46 40O GO
Puesto que desempefiaba Ao c\nn\e_ Qenera )
Ultimo sueldo 3,200 =
Motivo de su separacion P = Ceiae C‘\
Nombre de su jefe inmediato | o .\ . Jo e \\ 2
Puesto de su jefe inmediato e S
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Yor awn  awniae A
¢Algtn pariente trabaja en eSta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Mo Mo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 10 50
Tiene crédito INFONAVIT? : =
5S4 L‘u\\ev AP (10.(_,0!(1/& v W “ Ud
¢Vive en casa propia? ny ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? < Renta mensual 5 2200
¢Puede viajar? .
Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:
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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Msm Recurk[\e'm& C/ﬁi

Namhra v Firma dal Qaliritanta
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ila presente certificacion es un exiracto del acta cuyos datos g reoeraL
“arriba se precisan y que se expide firmada elecironicamente # o
"% de manera autégrafa con fundamento en los articulos 48 i; , }

¢l Cédigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccion V1 S B
SHel Regiamenio del Registro Civil del Distrito Federal en  oireccion GENERAL DEL ;
“estn Cludad de México, S EERTIEEAETG A\

. ACTA DE NACIMIENTO
ENTIDAD  DELEGACION | JUzGADO =~ LIBRO ( _ACTA_ ( ANO )/ CLASE )/ FECHA D"i REGISTRO
9 i | ey | 9 S R e U S NA 1978-04-24

p ¥ i\ ii 1%

RemaTan O REMSTHD Civit ROBsTen O REGISTEN Mvil REGIBTAO Civi. HECISTRO Civil REOISTUD VL AEGITRO Sivie AEGIETAD DRl AKGIGTAG Oive BramTen Divil BEEaTan Bl REGETRE Do

Nombre JOSUE JESUS BECERRA 1LOPEZ Género MASCULINO
Fue Presentadola)  VIVO

Fecha de Nacimiento 14 DE DICIEMBRE DE 1977

Lugar de Nacimiento  HERREROS 68 DISTRITO FEDERAL

Nombre del Padre  DAVID BECERRA - Edad 45

Nacionalidad MEXICANA

Nombre de la Madre GLORIA LOPEZ --- Edad 48

Nacionalidad MEXICANA

Abuelo Paterno  PEDRO BECERRA ---

Abueia Paterna MICAELA BRAYO -

Abuelo Materne ADELAIDO LOPEZ ---

Abuela Materna CONSUELO LOPEZ - i

GOBIERNG DEL . _ FIRMA

S
§"! J*

REGISTRO CIVIL

Le U n Tl s e e g e e d Tataisttn Todaral A 29 DE MARZO DEL ANG 2010

‘)

) s |

I )

v Mg i

s
D E
T

i ) o




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

BELJ771214HDFCPS06

Nombre
JOSUE JESUS BECERRA LOPEZ

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

l |||I‘III”|”I"||I‘II| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

109015197800129

*

JOSUE JESUS BECERRA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn 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
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 protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion 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 la 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 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion 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 electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juéarez, 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
' Hacienda | 28 sAT
| - BELJ771214132 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
‘ E 'E Registro Federal de Contribuyentes | :
‘ . JOSUE JESUS BECERRA LOPEZ ;
< Norhbre, denaminacion o razén | Lugar y Fecha de Emision
< '. = sooial CHIAUTEMPAN , TLAXCALA A 02 DE JULIO DE 2025
? ;- idCIF: 21100072690 '
% E Ol VALIDA TU INFORMACION m
~ IIIEHHEH
BELJ771214132

Datos de Identificacion del Contnbuyente.

RFC: BELJ771214132

CURP: ? - BELJ771214HDFCPS06

Nombre (s) JOSUE JESUS |
Primer Apen.do. e b E BEéERRA ‘
| Segundo Apellido: . LOPEZ |
Fecha II'IICIG-) de operacnones 13 DE ABRIL DE 2018

' Estatus en el padrén A N ACTIVO 5 i - | TR S ‘
inFecha de ultimo cambio de estado: | .l 17 DE JULIO DE 2018 o e B e e | ‘
Nombre -Comércia.l:- | - - 1'

éDatos del domicilio registrado :

| Codigo Postal:90800 Tipo de Vialidad:
| Nombre de Vialidad: REFORMA Nimero Exterior: 13 i
| Nimero Interior:B Nombre de la Colonia: TLAPACOYAC I
‘ i
| Nombre de la Localidad: TLAPACOYAC Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN ‘
; ; 1
\ ; :
' Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: ‘
Pagina [1] de [2]
Contacto
H d .. Ay Hidslgo 77, col. Cuerrerg, C P 06300, Civgad de Mexico
aClen a i SAT Atencion ze?'fc" Ca desge cuaiguier parte dei pais
Secrataria de Magienss y Crédita Fubics i oM T A MarcalAT 55 827 22728 y para el exterior dsl pais

{+52) 55627 22728



| Y Calle:

|
iRegimenes: 7
i Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
'Sin obligaciones fiscales 13/04/2018 | |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! 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.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: |12025/07/02|BELJ771214132|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]
Sello Digital: hkg9mpjPwniKsyMsYVcE3jnOQULNL26iZ7dNFz25TjZT tqlkxq8OwWOX7 TIinZvpZlutwj18QqHE TmpuZv5E+kYeUG
mSkOSIFmMIwWKN7uypSwhCNwQOUmSnQDMM70Etbte/TUpfOuURKBNMBgRyeCADFnylZ/nlBFLcpf8VhOaCESU=

Péagina [2] de [2]
B T e A e T e e e e e

Contacto
) Ha i d | .. Av. Higsigo 77, col. Cuerrere, C.P. 06300, Cludad ¢e México
PR Clen a SA Atencion telefdnica gesge cualauier parte gl paiy
SSLET  meeretaria e raciencay Creawa Fooacs | .. SERVICID DE ADMINISTRACION TRIBUTAR MarcaSAT 55 627 22 728 y para &1 exterior ge! pais

(*52} 55627 22728



Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

COmisiD'n Federa: de Efectn'cidado Ciudad de México. RFC: GFE370814Q10
VALDOVINOS RODRIGUEZ JOEL TOTALABAGAR:
1ERA PV 14 DE FEBREO 5 $1 68
TLACUALOYA NTE CARR MEX V (CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M.N.)
SN L TLACUALOYAN 022C.P.90450
SN L TLACUALOYAN,TLAX.

NO. DE SERVICIO0:224230703341
RMU:90450 23-07-13 XAXX-010101 015 CFE
CUENTA:04DV02B440430180

LIMITE DE PAGO:19 JUN 25
CORTE A PARTIR:20 JUN 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:EU333W

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURAPO:01 ABR 25-02 JUN 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Subtotal
Medida [l Estimada E@  Medida E@ Estimada I (MXN)

Energia (kWh) Estim
Basico 134 1.079 144,58

Eite gréafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Y

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayarista Desglose del importe a pagar

Goncepto $ $/kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energla 144,59
Distribucion 0.00 0.00 200.04 200.04 VA 16% 23.13
Transmision 0.00 0.00 2424 : 24.24 Fac. del Periodo 167.72
CENACE 0.00 0.00 0.87 0.87 Adeudo Anterior 149.76
Energia 0.00 a.00 112.43 112.43 Su Pago -148.00
Capacidad 0.00 0.00 71.96 71.96 Total 168.48
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.83 0.83

Apoyo Gubernamental 327.40

Fecha, hora y lugar de impresion:20/06/2025 10:04:03hrsGALLE Al VARD OEREGON2045/NCOL. CENTROAPIZACOAPIZACOTLAXCALAMEXICOCP 80300

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo refacionados con el suministro,

CFE-contigo @QO® 0O

90450 23-07-13 XAXX-010101 015 CFE
01 224230703341 250619 000000168 0

S I, _s1es

E (CIENTO SESENTA Y CCHO PESOS M.N,)
[ 04DV02B440430180Repartir




CADAVEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA,
SOLICITE A SU MEDICO O ENFERMERA QUE:

B Revise su Cartilla Nacional de Salud

B Vigile su estado nutricional

B Le realice las actividades de proteccién
especifica, principalmente ia aplicacién de
las vacunas que correspondan

B Le informe las acciones para prevenir
enfermedades y le realicen las pruebas de
deteccién de acuerdo a su edad

B Registre su proxima cita

B Le oriente y capacite sobre los cuidados para
conservar o recuperar su salud

B Anote en su Cartilla la fecha de las acciones
que le practicaron

VIGILE QUE LE REALICEN TODAS LAS

ACCIONES CONTENIDAS EN ESTA
CARTILLA. SU PARTICIPACION ES

ESENCIAL PARA MANTENERSE SANO

3795-77-1990- I 1m1e770R

———
No. DE FOLIO: oo,
IDENTIFICACION: X2 £3
NOMBRE: BEGERRA LOPEZ |
B = r SWLD "i‘fi
JOSUE JESYS e, > © &,
No. SEG. SOCIAL: ___3795-77-1990-1 __ 1MT8770R
\UNIDAD MED!CA: 92 HORARIO: \'
CONSULTORIO No. s el |
DATOS GENERALES:
CURP: 000000000000000000 _ EDAD:
ILIO: BATALLA DE CALDERON MZ9LT 48
S CALLE Y NUMERO

XICO INDEPENDIENTE,
l\"!ECOLC)_NI;"-‘« / LOCALIDAD DE/L_ZGACION / MUNICIPIO

ESTADO DE‘/ﬁEXICO
ENTIDAD FEDERATIVA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

DELEGACION / MUNICIPIO
CIUDAD / POBLACION FM ”_ 3 “ 197L}
MES ANO

W FEDERATIVA DIA







| s\')l) - SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
 QYSHE |

oaeomacon LA DELEGACION DEL INSTITUTO NACIONAL PARA LA
_EDUCACION DE LOS ADULTOS

_EN EL DISTRITO FEDERAL
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO OSFIAQQO1B

CERTIFICA QUE

_JOSUE JESUS BECERRA LOPEZ

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE : 4
APROVECHAMIENTO 6 SIETE PUNTO SEIS

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN CUAUHTEMOC, DISTRITO FEDERAL

A LOSUN DiAS DEL Mes DE SEPTIEMBER

Fouo | H 0242535

DELEGADO

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

CCo1077

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

S
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Clave:

FORM771124MTLLMY17

LR

&

AR

Nombre

MYRNA FLORES ROMANO

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

PR G AT ERY,
0 B A Bt

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MYRNA FLORES ROMANO

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podréa 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 Gonzéalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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JARVET
Chiautempan, Tlaxcala a 05 de octubre del 2021.

Asunto: Carta de recomendacion.

A QUIEN CORRESPONDA

El que suscribe M.V.Z. Omar Jarillo Herrera a través de la presente me permito
hacer de su conocimiento que el C. Josué Jesls Becerra Lopez, es una persona que
conozco como cliente y como empleado, labord 1 afio ( junio 2020 a julio 2021) en la
clinica, teéniendo actitud de servicio y compromiso., siendo una persona integra,
trabajadora y honesta, el cual tengo a bien recomendar ampliamente y agradeciendo de
antemano la atencidn y facilidades que le pueda brindar.

Se extiende la presente a solicitud del interesado para los fines que a él le
convengan. ; T

M.V.Z. Omar Jarillo Herrera




