GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y
TECNOLOGICOS DEL ESTADO

ACTA DE RECEPCION PROFESIONAL °

En el plantel Pomuch a los 16 dias del mes de Julio de 2009 se reunieron

en el Centro de Cdmputo del Plantel

Los C.C. Profesares:

PRESIDENTE L.1. Guadalupe Bafios Velazquez

SECRETARIO L.1. Liliana Gonzalez Orozco

VOCAL Lic. Maria Elena Catillo Urefia

Designados por la Direccion del Plantel para integrar el Jurado de la
Recepcion Profesional que sustenta el (la)

C. Maria de Lourdes Anahi Cohuo Canul

De la carrera Técnico en Informatica
Después de examinar el antecedente correspondiente a la opcidn de

titulacién:-Por Promedio
El jurado procedié a deliberar entre si y acordaron declarario (a) Aprobado.
Acto continuo el Presidente del Jurado le hizo saber el resultado del dictamen y le tomd la
protesta de Ley.
Terminado el acto se levanta para constancia la presente acta para los efectos de expedicion
del titulo correspondiente dentro del marco legal definido por el Colegio de Estudios Cientificos
y- Tecnolégicos del Estado de Campeche la que firman de conformidad los integrantes del

Jurado y el Director def Plantel que da fe.
: JURADO DE LA RECEPCION

'MARIA DE LOURDES ANAHI COHUQ CANUL
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
R SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

e _ DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
DEL ESTADO DE CAMPECHE

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

i

_ PLANTEL POMUCH
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  Q4ETCODOSY
| CERTIFICA OUE MARIA DE LOURDES ANAHI COHUO CANUL
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) COCLS10103MQRHNRO1

¥ NUMERD DE CONTROL  08404800500060

ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS

_ QUE AMPARAN 360 DE 360 CREDITOS, EQUIVALENTES AL 100%

DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

_ DE LA CARRERA DE INFORMATICA CON CLAVE BTCININO4
EN LA GENERACION 2008 - 2000 SEGUN REGISTROS EN EL AREA DE SEAVICIOS ESCOLARES

~ r ASIGNATURAS/MODULOS omonro Shel ASIGNATURAS/MODULOS rREH 10 .‘L,L]
SISTEMA
ENUCATIVO HACINY
SEGUNDO SEMESTRE
AGOSTO 2006 - ENERO 2007 w:wr
8 6 |GEOMETRIAY : ;
6 7 "
. ¢ |7 |Guancan s | 7
OGIAS DE LA INFORMACION Y LA meﬂumvmn 8 6
[ 7 | - DOCUMENTOS ELE M 10
meFMI 8 7
ORAL Y ESCRITA | 8 [
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
AGOSTO 2007 - ENERO 2008 FEBRERO 2008 - JULIO 2008
(] 9 |CALCULO 8 7
6 7 | INGLES IV [ 7
] B |FISICAI B 9
JENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES %mu L] 8
PROMEDIO (] B LO il - SISTEMAS BASICOS DE
S O Wl - SOFTWARE DE DISENO M 10 | INFORMACION M 10
APROVECHAMIENTO
1.7 QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
L AGOSTO 2008 - ENERO 2009 FEBRERO 2009 - JULIO 2008
Y ESTADISTICA 10 6§ |MATEMATICA APLICADA 10 8
1: 7 mmm;ﬂmmﬁ 10 8
¥ 10 8
TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES w 10 B
] 8 V-ENSAMBLE, MANTENIMIENTO DE
IV - REDES DE AREA LOCAL 24 10 | EQUIPO DE COMPUTO Y SISTEMAS OPERA 24 10
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£ PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN  POMUCH,HECELCHAKAN, CAMPECHE.
A LOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE  JULIO DEL DOS MIL NUEVE
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Pomuch, hecelchakan, campeche a 20 de septiembre del 2023

A quien corresponda
De mi mayor consideracion:

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde el afio 2014 hasta
el presente, conozco de vista, trato y comunicacion al ciudadano(a) Maria de
lourdes anahi cohuo canul, con clave de elector CHCNLR91010323M700 Ha
demostrado durante este tiempo ser una excelente persona, respetuosa, servicial,
colaboradora y muy responsable. Recomiendo para cualquier actividad,
responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Sin otro particular a qué hacer referencia, hago extensiva estas palabras de
recomendacion y quedo de usted.

Jorge 'Cohuo Pech
9961107282

jorgecohuo08@gmail.com



FUNDACION BEST, A.C.
DIVISION SALUD

e Certificado Médico

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para ejercer su profesién.

Certifica

Que hablendo practicade reconocimients médico a:
NOMBRE: MARIA DE LOURDES ANAHIT COHUO CANUL NUMERO DE EXPEDIENTE: 0066384806
SEXO: FEMENING EDAD: 32 afos FECHA DE NACIMIENTO: 03/01/1991
Peso 55 Kg Talla 15m IMcC 24.444 Kg/m? Temperatura 365 °C
T.A. 114/72 mm/Hg F.C. 79 xmin F.R. 18 %min C. Abdominal om
Se encuentra:
FEMENINO  DE 32 AROS
FARMACO ALERGIAS : NEGADAS
ENFERMEDADES: NEGADAS

NEGADOS FRACTURAS: NEGADAS

GRUPO Y RH: 0 POSITIVO QUIRURGICOS: NEGADOS TRANSFUSIONES
RECIBO ¥ REALIZO EXPLORACION FISICA GENERAL A MARLA DE LOURDES ANAHI . EN QUIEN NO DETECTO ANORMALIDADES EVIDENTES.
POR LO QUE LA DECLARD COMO: APTO FISICAMENTE ¥ EN USO PLENO DE FACULTADES MENTALES

PUEDE LABORAR O REALIZAR ACTIVIDADES FISICAS. AS] COMO TOMAR DECISIONES MORALES

DIAGNOSTICO: INDIVIDUQ SANO APARENTEMENTE

Se extiende el presente centificado para los fines que al interesado convengan, en iz ciudad de: __SOLIDARIDAD, QUINTANA ROO.

alos 20 dias del mes de __sepliembre UETJiD;_r

Universidad de egreso: ng[?ﬂm#ﬂcwﬂmf
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Carta de Recomendacién Personal

A quien pueda interesar-

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacién personal al ciudadano Maria de
Lourdes Anahi cohuo canul portador del documento de identidad nacional
CHCNLR91010323M700 con residencia en solidaridad , avenida guayaba,
fraccionamiento los olivos , a quien tengo el honor de conocer de vista y trato
desde hace 7 afios y de quien puedo dar fe es un excelente ciudadano, responsable,

solidario, y ha mantenido en todo momento una impecable conducta de sélida
moral.

Puedo atestiguar que Maria de lourdes anahi cohuo canul ha exhibido buenas
costumbres y un trato cortes en cada una de las interacciones con otros miembros
de la sociedad que yo he presenciado. Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores
éticos que se ven reflejados en su diario actuar, es un excelente trabajador que
cumple a cabalidad las labores encomendadas y es miembro respetable y
productivo de la sociedad. Por estas y multiples otras razones que con mucho gusto
puedo comunicarle si lo considera necesario, es un privilegio para mi, el otorgar mi
mas completa y cabal recomendacién personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen nombre
y el mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algun dato o informacién
adicional.

B
3

Atentamente,
Lic. Ricardo ek shool
996 107 7514

xoolricardo126@gmail.com



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

*. Hacienda

Bacrwiaria de Meciends ¥ Cridite Pabliics

| 68 SAT

COCL910103Q71

MARIA DE LOURDES ANAHI
COHUO CANUL
Nombre, denominacion o razén
sacial

Registro Federal de Contribuyentes

AT THIATTA B

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| I ) Lugar y Fecha de Emision
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 17 DE JULIO DE

! . M. 2025
IdCIF: 18100134337
QLT
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CoCL910103Q71

RFC: COCL910103Q71

CURP: T | COC_L910103M_QR_HNR;1_- _
;nmbre (s]; P T | MARIA DE LOl_JF{_D;S Ah;-ll

Primer Apellido: A _I|_ COHLIO a

Segundo Apellido: - | canuL _

CANUL

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrﬂn: | ACTIVO

|
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24810

Nombre de Vialidad: CONOCIDO

NGmero Interior:S/N

Nombre de la Localidad: POMUCH

' Nombre de la Entidad Fodmtlva CAMPECHE

31 DE JULIO DE 2017

31 DE JULIO DE 2017

Tipo de Vialidad: CALLE
Ndmero Exterior: 12

| Nombre de la Colonia: BENITO JUAREZ

| | Nombre dal Munlclplo o Demarcacién Territorial: HECELCHAKAN

[ Entre Calle: S/IN

pagina [1] de (2]

. Hacienda [
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 20 de septiembre de 2023
Folio de la solicitud:  1695248986868970479181

Instituto Mexicano del Seguro Social

A MARIA DE LOURDES ANAHI
COHUO CANUL
@ tu NUmero de Seguridad

lMSS Social es: 03189111853

Asociado a la CURP:
COCL910103MQRHNRO1

Impnme y recorta /%

Este NUmero 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 (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar 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 seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:20 de septiembre 2023,
16:29:46|F0li0:1695248986868970479181|RFC:|[Nombre o Razon Social:MARIA DE LOURDES ANAHI COHUO
CANUL|Curp:COCL910103MQRHNRO1|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:03189111853]|

Sello Digital: nUw+p1aV5Qg+83IKeNjG1KCEErGdMdIXL7 3npfEymLg5gACNpuN+IPXE9jrtgAmDXm8MhWhrHxGQUIpMkT5XVNZpd8
I7wKhb6/KSLj2xv1Tfk/VB+/WRcBDQVwWwTDtDYZ7BDX7RM7y6SywmD5WLO4IDN5O9hZkcsv8i5zmxHéals/5Xcjlow

Secuencia Notarial:  eSbeble2-000a-40be-99cd-68251ea63521
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
2 e [ Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO Eah ”0ﬂ’£” @ Col. Juarez, Delegacion
GommoD R | S o Mojors Roguiatoris IMSS %Iax:)hltesmogcfz.; ;)363(;0 México, D.F.

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel
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Sey A Identificador Electrénico
5% 5 23005000220180000320
(Fz) fy LoC g AR OO
N Clave Unica de Registro de Poblacién
COCL910103MQRHNRO1

(R AT TR e
Estados U nldos Mex'canos Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento QUINTANA ROO

Municipio de Registro
BENITO JUAREZ

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta

0002 16/04/1991 3 419
Datos de la Persona Registrada
MARIA DE LOURDES ANAHI COHUO CANUL
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
BENITO JUAREZ
MUJER 3 DE ENERO DE 1991 QUINTANA ROO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

HECTOR MANUEL COHUO MAAS MEXICANA = e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARISELA
GUADALUPE CANUL YAM MEXICANA = e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:
Sin anotaciones marginales. Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en 10s articulos 618

fraccion 1V, 634 y 635 del Cédigo Civil de Quintana Roo; 7 fracciones XlI, XXVII

XIX 'y XXVIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno Registro
Civil. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

y XXIX del Reglamento del Registro Civil de Quintana Roo; y 26, fracciones XII,

Alos 20 dias del mes de Enero de 2018. Doy fe.

Firma Electrénica:

Q0 9D TD kx MD Ew MO 1R Uk hO Uj Ax fE 1B Uk IB IE RF IE xP VV JE RV Mg QU 5B SE I8
Q0 91'VU 98 Q0 FO VU x8 MT Iz MD A1 MD Aw Mj E5 OT Ew MD Qx OT F8 Rnwz IGRI IG Vu
ZX JVIGRIIDE5 OT F8 UV VJ TIRB Tk Eg Uk 9P fG 51 bG x8 bn Vs bA ==

Codigo QR

Cadigo de Verificacion DIRECTOR GENERAL DE REGISTRO CIVIL DE QUINTANA ROO

12300500021991004191
LIC. MARIA DE GUADALUPE ANGELICA CHAN FLORES
(AR AL

El contenido del acta puede ser verificado en la siguiente liga: www.gob.mx/validar

bl Mot T AR T WY AT AN Mot Y AR T

o
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INFONAVIT®

Coordinaciéon General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0002235434/2023

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 20 de Septiembre de 2023.

RAZON SOCIAL: MARIA DE LOURDES ANAHI COHUO CANUL
RFC: COCL910103Q71
Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Infonavit, a través de la Gerencia de Cobro
Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de
conformidad con lo establecido en los articulos 4, fraccion VII, 5y 11 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de julio de 2008, modificado mediante decreto por el que se reforman y
adicionan diversas disposiciones de dicho ordenamiento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de
julio 2017, emite el presente documento, conforme a lo siguiente:

Con base en la declaracion bajo protesta de decir verdad hecha por el solicitante a través del portal institucional,
mediante la cual aceptd no contar con Numero de Registro Patronal ante el Infonavit, y como resultado de la busqueda
en los sistemas del Instituto, se advierte que NO se encontré antecedente del Registro Federal de Contribuyentes del
nombre o razén social MARIA DE LOURDES ANAHI COHUO CANUL.

Este Instituto como organismo fiscal autbnomo, se reserva el ejercicio de sus facultades de revisiéon y comprobacion, en
su caracter de autoridad fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacién y la Ley del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores, en caso de que surgiera informaciéon complementaria y/o ajustes que modificaran
la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no determina cantidad
alguna a pagar, ni genera derechos.

Atentamente

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

03- C0CL9Y9101030Q7120230002235434
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Clave:
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Nombre

MARIA DE LOURDES ANAHI COHUO CANUL
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Entidad de registro: QUINTANA ROO
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| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARIA DE LOURDES ANAHI COHUO CANUL

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 poblacion 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 validay 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 Poblacion” 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 podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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



