Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1758671479631150816/562
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/
FF-IMSS-013 523 f {;ﬁa iffnﬁ

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

Numero de Seguridad Social: 65109305436

CURP: RUAJ930803HVZZQRO6
Nombre(s): JAIRO DANIEL

Primer apellido: RUIZ

Segundo apellido: AQUINO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 03/08/1993

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, 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 encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
en Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fraccionesIVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién 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 disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistera de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion 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 Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 20065.

Aviso Importante

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 patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |liInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:23 de septiembre 2025,
17:51:19|Fo0lio:17586714796311508167562|RFC:|[Nombre o Razon Social:JAIRO DANIEL RUIZ
AQUINO|Curp:RUAJ930803HVZZQRO6|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:65109305436||

Sello Digital: OHYjFTaOIVYzojnCO04coPkoWYv4zHXSDIp3fxcDxioZOaZ4tLDFrP8B1LXpKYAk3Vwz9wtzNn1J2EdU/miapmC/+44BNrc
VO8yLuu7hnRcY6/U+DG1xnNwePgMFzhzEEL3a)9JiVY4K/BiHsS8EO/70PJcvBRIkx7n1z3TS1XfhbCBEv/pUpvi+YIr+zRRX

Secuencia Notarial: 825ac2c2-13d1-4793-baf7-4c9534bbb0a3

NGmero de Serie: 00000000000000000001

M
- CORIEBNO DE ‘!1 _ Paseo de la Reforma 476, PB.




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

»Hacienda | 39 sAT

HUAJS30803NED CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

S e ~ Lugary Fecha de Emision
o XALAPA ,VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 23
DE SEPTIEMBRE DE 2025
N
——— — RUAJ930803NZ0
Datos de Identificacién del Contribuyente: o |
;Fc: _ - -“—"-I;u:lﬁ;JQBEJBDENZD
_-f..'.:UFIP: - - | HUAJﬂéuéﬂaﬁﬁimhua -
Nombre (s): - ] JAIF-{D DANIEL -
;r;rne_r Apellido: - _ _émz _
&gundn ;llpullldn: R | ”AEJUIND
| Fecha inicio dr;u up-ara_clunes - 10 DE FEEH;E;{C;-I.:‘.J.E EDI1E :
etatus en ol padrn: ACTIVO |
Fecl;a:. Qa dgitimo caﬁl-:r_ln_ ;;:taﬁ_n: 1{:1_ E-:;I-E--FEEFIEHD DE zm.s -
m_cnmurﬁul.: - _Jﬁl-ﬁ;.;: DANiEL RUIZ Auumﬁ _. -
Datos del domicilio registrado
..C;;-l-;:l;;;al:ﬂmﬂﬂ - | Tipo de Vialidad: CALLE _. -
Nombre de Vialidad: MARTIN TORRES © Nimero Exterior: 55
NimeroInterior: -  Nombre de Ia Colonia: BELLAVISTA
-_H;mllzra de la Lu:alld.ad.: -KALAPA-ENHIGUEZ : Nombre del Mu.r.llnlpiu o Demarcacion anrlit:;rlalz XALAPA N _
| E&Tfhéﬁ_c_l;"ié-lén_ﬂdhd Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA - -

Entre Calle: REBSAMEN
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Y Calle: UNIDAD DEL VALLE

Actividades Econ6micas:

— e s

Orden Actividad Economica Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
1 Asalariado - 100 10/02/2016
Regimenes:
Regimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 10/02/2016

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 confidenclalidad 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 jdenunciala! Si conoces algun 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 12025/09/23 10:26:191RUAJI30803NZ0ICONSTANCIA DE SITUACION
FISCALI2000010888888000000311U2FsdGVkX1/006xSmGO+vPZOimYHxGIVQBdxBEU6/pS2kKXWEICPCCIKW
VKOghQgll

Sello Digital: EMMCtVCmWtOzUXFwkmDgUVaxuvZN4FIEsdZLnEdmL5gZWhafRuJPWvbOycanlsmhXTvuoud48TMhg+kfWHg
vgMiyF TcGuFUtEB+0UGkLXIsePOZiv/H54FdH7DapRQcsfOCAU7GYEDH80u81tstB5D8goE preFot6DOnzc+/05
HQ=
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| SR PERIOD0. Lo
CMAS Xalap.

Y S = 112854 3400 MEN-09-2025  2025-09-25

COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE
¥ SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ.

R.F.C CMAS4STIOSRVD
AV. MIGUEL ALEMAN, #109 COL. FEDERAL C.P.9T140

ERES SOCIAL

PERIODO DE CONSUMOD-
2025-07-24 AL

Iz

L) o

'f*.-r"- £ 4"'1#""!-“”;: £

LUIS RODRIGUEZ JUAREZ
RET. PANTOCHICA 3-A 266 ADEUDOS ANTERIORES 0.00
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
LOMAS VERDES C.P. 91098 ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 141.99
XALAPA ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 56.80
13-190-2660-178 SERVICIO DE SANEAMIENTO 42.22
Acuerdo 178/0G/2023 se establece subsidio 5% de saneamiento SUBSIDIO SANEAMIENTO -2.11
SANTANDER (CONV 2422
BANCOMER (CONV CIE 988642)
HSBC (RAP2535)
BANAMEX (Establecmiento 3845-1)
BANORTE EMISORA 98189
SCOTIABANK [ TEMPDHALMEHTE SUSPENDIDO)
CITATORIO/REIMPRESION RECIBO 14.48
VA 2.31
AJUSTE POR REDONDEO 0.33
TOTAL MENSUAL 256.00

TOTAL MENSUAL $256.00
{doscientos cincuenta Yy seis pesos 00/ 100 M.N)
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||I'l|||||}l|| Imlllllln III I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130087199306349

JAIRO DANIEL RUIZ AQUINO

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2025

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

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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




Solicitud de Empleo

Fecha

23 1091 2025

Puesto que solicita:

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Yoz Aqino laico Onniel 32 \.&3m| ABK9|U. Libre
Direccion v Cadigo Postal | Teléfono Sexo
_ o Casa:
'Qxﬁg Qaﬂxﬁb&{ll 15- \J Y Bﬁmée(( . CH{qu Cel. 222232321 \l
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Fadreso Su Farnig Snlno
m%uako 1993 | Xelanc [MEexi N | | |
Numero'de Seguridad Social : Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

GRS 4A-C

i{j ruGquUN @gml\ .Com

O

ROAJQRGZYSNZD

¢ Cébmo considera su estado de salud actual?
O Malo

Bueno Regular

O

Si

: Padece de alguna enfermedad crénica?

O

No i Cual?

X

g,ﬂué depc«rte practica?
.f,(.':ual es su meta en la vida?

\ - .
L O\

[ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

;. Cual es su pasatiempo favorito?

\)1&&\)@933 CoN M \’\f{} MO\ Or

Pﬁ’véﬂnﬂ\ '{\Gml \1 O .
DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Madre _
M@Lﬂi_ﬂq_mo_ﬂlﬁvrﬁn X Hén ﬂ\'mm_')_iamﬂﬂu twn g:\e_adg
sposa (0
Nﬁ){_ﬁ_th%n\_fﬁﬂ_@lmﬂf_h X oo ntadnca 2-0 Aonc de Cosa
ombre Hija (o
0 })‘ X Qo Qﬂﬂlﬂdﬁs@j A
ombre Hija (o
an’f lﬁ\ X QEH\G . a_iﬂ\ff)( \f\i (Ca :Sﬂq
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DEFechas A Afos Documento Recibido

-

Primaria

A.L'N ¢ IO M’fon

ﬁu . 15 D&n('h? l\J\\ fJﬁ }jn

1999|2005

2

()Pf) ‘(“I[fif,

O

ﬂ\l. Q".nm&f‘-ﬂ_p'-fﬁ ‘}Jﬁ

ecundaria =
ggy_m\ il
paratoria

wep 4000

Profesional

Dy Emw_géﬂmm&\\

MM_?)_&V\ ':nrc«(‘

O@flf ﬁi((ldf)

vgoel Hidalaa 3 '
Qﬁm\ Miauel Hidalao n 200 [209] 3
studios de Post grado v, J
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso | Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas domina
Funciones de oficina que { A0 Dsoar 103
Pm:hnﬁl'nwtnqmdmﬂna ‘
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
meoqmpreatﬁm 1 \ _
servicios a) S Z oneses  ano 2oresed
Nombre de la Compadiia (& LOG (evueaas y el Yolagh Ges)y Més QﬁmTM\d
Teléfono 220 234944425 | 2221303352
Puesto que desempefisba |\ ey (o) : On @Pm"\éf_’ Deesor Fioantied Bsecor T
132400~ 196000." 143,000 HlanaY43500%i(c
Motivo de su separacién Nﬁ , \ ”upymxr\o_cm_ﬁg}[ﬂ_' QS PeysOn %'m
Nombre de su jefe inmediato |(" %Eﬁﬁ l%m’,\ﬁz \laos] Wuilvf® Mﬁﬂﬂb_‘i
Puesto de su ]ﬂfﬂ inmediato :‘L\rmk_e _j;t-'r fﬂk‘fi ( ::! ‘ E -
DATOS GENERALES

¢ C6mo se enteré de la vacante? % ¢ Posee automévil propio? ' Marca Modelo

N ST Niss Mlowch 2012
(Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Na No
4 Tiene otros ingresos? Describalos ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4,000 e
NO g,mmm No

¢Vive en casa propia? N O ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢(Pagarenta? 1 Renta mensual 34,000 .°
¢Puede vigjia? ST
Fecha en que podria presentarse a trabajar
\nﬁﬂilg)fg. -

sometido para el caso de decla

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

rar con falsedad

JA‘LLDAD( e Qu T

Nombre v Firna del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Erdn el Meahnd el T E'l-"‘

En Distribuidora ElI ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con

la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.
.- Edad: 32 anos -

2.- Genero: mobw\1 Do .

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

NO -

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?

NO .

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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 informacién 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 Coiaborador;}{im (O Z)&ﬁ\t‘\ QJ 'z quu OO0 ﬁ

Fecha de realizacion del Cuestianari?: 22— Sepl —2025




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ, LLAVE Y COMO OFICIAL ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL
CERTIFICO QUE EN EL LIBRO NO. 26 DEL ARCHIVO QUE LLEVA ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,
SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NO. 06349 DE FECHA 30 DE SEPTIEMBRE DE 1993

LEVANTADA EN LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL DE XALAPA-ENRIQUEZ, VERACRUZ EN LA CUAL CONTIENE
—LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE: JAIRO DANIEL RUIZ AQUINO
FECHA DE NACIMIENTO: 3 DE AGOSTO DE 1993 HORA: 17:02
PRESENTADO: VIVO SEXO: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO: XALAPA XALAPA VERACRUZ
COMPARECIO: AMBOS

C.R.I.P.: 300870193063493 C.UR.P:
PADRES

NOMBRE: JOSE GUILLERMO RUIZ LOPEZ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 25

NOMBRE: MARIA ARACELY AQUINO DE RUIZ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 286

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE REPRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: PARENTESCO: --

NOTA AL CALCE:

-

SE EXTIENDE ESTA COPIA CERTIFICADA EN XALAPA-ENRIQUEZ, VER., A LOS 21
OCTUERE -:-)E“" 11 DOY FE: OFICIAL ENCARGAD REGISTRO CIVIL
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Mreockon Goners de LIC. KARINA CORTES FLORES
e 0 DEL REGISTRO CIVIL
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Entidad de registro: VERACRUZ
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KARLA MARTINEZ PAREDES

PRESENTE

Ciudad de México, a 26 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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
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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar 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 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 (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

SECRETARIA DE EDUC&CIDN
INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION SUPERIOR, APPP.
CERTIFICADO DE BACHILLERATO
LA SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DEL INSTITUTO  VERACRUZANO

S DE EDUCACION SUPERIOR, APPP, CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 300BH0002L
FOL 1_p : FERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL. CERTIFICA QUE:

D].UEZE JAIRO DANIEL RULIZ AQUINO

concurp RUAISI0BOIHVZZORO6 o\ nuMERODE MATRICULA 09188087041

ACREDITO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS DE
BACHILLEH.AT{J UIGENTE EN LA ME}DALI-DAD MIITA com LAS SIGUiEHTES EAL!FICAEIDNEE

AEIGHATHRA
HATE MATICAS |

Q NUEVE
W ouiMicA | . g NUEVE
xE  INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | 7 SIETE
=%  TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 7 SIETE
E=  LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) | 7 SIETE
£ INFORMATICAI 7 . SIETE
ETICA Y VALORES | 7 SIETE
MATEMATICAS |f 9 OCHO
oW ouiMicCAll 7 SIETE
S INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES |l 8 OCHO
S  TALLER DE LECTURA 'Y REDACCION I 8 QCHO
WS  LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES) f| o NUEVE
D INFORMATICA I 9 NUEVE
ETICA Y VALORES il 8 OCHO
. miﬂm 1] 6 SEIS
! SIETE
i = LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) Il ; SEIS
gl  BloLOGIAI . & SEIS
FE  METODOS DE INVESTIGACION | 8  OCHO
= TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION | y. SIETE
HISTORIA UNIVERSAL 8 OCHO
MATEMATICAS v 6 SEIS
oW  FISICAH & SEIS
E  LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL fIHGLE'EI v & SEIS
<w BloLocial 6 SEIS
32  METODOS DE INVESTIGACION Il & SEIS
=  TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION I 7 SIETE
HISTORIA DE MEXICO 9 NUEVE
GEOGRAFIA 9 NUEVE
&  LUTERATURAI & SEIS
— -  FILOSOFIA 6  SEIS
DE ESTUDIOS S¥  ANTROPOLOGIA 6 SEIS
O SOCIOLOGIA 7 SIETE
st = LOGICA MATEMATICA 8 OCHO
EDUCACION PARA LA SALUD 6 SEIS
LOCALIDAD . .
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 10 DIEZ
s L&  ECOLOGIAY MEDIO AMBIENTE 7 SIETE
Eo  LITERATURAII 8 OCHO
i E PEDAGCOQIA ) & SEIS
TF | peroroia. " ALoERECHO '3 oom
< haine : PSICOLOGIA OCHO
YALAPA, VER, : INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION g NUEVE

| FECHA DE INICFO DE- ESTUDIOS | __FECHA DE TERMINO D ESTUDIOS * i 5
mmmfm \_Dla | MES -1 ANO - B

W PROMEDIO™

] I L1 I : .I.I" _‘"..
| 25 | a7 2009 ]5 08 | o1 ! 2011 || 42 | 7.3
| — L (R S — e
SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE ESTUDIOS COMPLETO EN LA CIUDAD DE XALAPA- ENRIQUEZ,
VERACRUZ, A LOS 21 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2011
=
-1
2 ALICIA WIRELY PAREDES RAMIREZ EVARISTO BUERTAS

ORIGIN AT DIRECTOR (A) DEL CENTRD DE ESTUDIOS SUBDIRECTOR DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
- N . _ o ) _ -
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del 29 de octubre de 2022 al 02 de enero 2023

wac

Emiliano Zapata, Veracruz a 03 de enero 2023
ATENTAMENTE







