Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 14 de junio de 2022
Folio de la solicitud: 1655264220144714665091

Instituto Mexicano del Seguro Social

A DIEGO ARMANDO SANCHEZi
LIMA:
@ tu NUmero de Seguridad’

| IMSS Social es: 61118900275

. Asociado a la CURP:
' SALD891214HVZNMGO1

|
o EIRNAUSE
Imprime y recorta 74

Este Ndmero de Seguridad Social es tnico, 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 individualizacién 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 Nimero 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 seccién "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:14 de junio 2022,
22:37:00|Folio:1655264220144714665091|RFC:|Nombre o Razon Social:DIEGO ARMANDO SANCHEZ
LIMA|Curp:SALD891214HVZNMGO1|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:61118900275]|

Sello Digital: gHQ/mPLWwDLAK3AmhdPJK4Rh6rUPYzDePVf6hmQV9 5Vhv9/xngMArNWcPW70px6 ZUGvd1ZngPGUr16mGhWufdP
VegllhGrD2s03qo0w9+eAVY/Ag+HKmDWIMM4COkDFajAqaPnnGO/+30PbF 7inel Su9vvlalBlhHhh/AgbJiQk+6BRNeirk

Secuencia Notarial:  3de85b25-ba0f-4747-9e03-eb9b6ca3e9c8
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
» Paseo de la Reforma 476, P.8.
'(’ Col. Juirez, Delegacién
LD) ; Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.

Tel. 0180062323 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoia ldel



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | €@
Secretaria de Hacienda y Crédite Pablico .. SRR

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugaf y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 30 DE SEPTIEMBRE DE

2025
A A
SALD891214Q77
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: SALD891214Q77
CURP: ' , SALD891214HVZNMGO1
Nombre (s): DIEGO ARMANDO
Primer Apellido: SANCHEZ
Segundo Apellido: LIMA
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2014
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2014
Nombre Comercial: DIEGO ARMANDO SANCHEZ LIMA
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:90800 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: PLAZA DE MERCADERES Numero Exterior: 16
Numero Interior:8 ) Nombre de la Colonia: UNIDAD SANTA CRUZ
Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: PLAZA ANDADOR DEL GATO
Pagina [1] de [2]
Contacto

Hacienda .. SAT

sasia de Hscienca y Crédis Fubiica




Y Calle: ENTRONQUE OCOTLAN

Actividades Econémicas:

Orden  AwiiBEeoneia

1 Asalariado

Regimenes:

Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Porcentaje Fechalnicio = Fecha Fin
100 01/01/2014

Fecha Inicio Fecha Fin
01/01/2014

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 ylo a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcion 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: ||2025/09/30 13:21:41|SALD891214Q77|CONSTANCIA DE SITUACION ]
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1/zE+K9mjPjtQwcfwESyaZaAmijoN3MW2e+pD8Wr7yrabliwlQW
BOW?7||
Sello Digital: 3 mJVCrgu874qKyA8ReXPPTsinKsPAIftKlgSOn/I3TtnMrBpb+ZFbvicQ2WKND8WBEyYEqeVYu7sPVIWRHvC88Vm

cMOBayustbUAXUsVoD5MLaqlZ0aU2zY8Ch+pqfpRppZ5ysZGJrZ+mprDhbgZBqlx1F2/kXR7Q33w5t4F+xq1w=

Hacienda | $@saT

Pagina [2] de [2]

Contacto




Impresion Recibo Page 1 of 1

2024 2027 Comision ﬂe Agua Pgta8l$ 3{ Alcantarillado del
¥ mae g e unicipio ae I utempan
BE i B i R José Maria Morelos y Pavén Poniente 1, La Concha, Centro, Chiautempan, Tlax. C.P. 90800
v L n ﬂb“ Teléfono 246 3128097
.
CONTRATO: 6471 -1 FOLIO: [ CE01-3425 ]
NOMBRE: RAUL SANCHEZ ROJAS TARIFA: DOMESTICO FIJO A
R.F.C. CAJERO: Vicencio X
DOMICILIO: PLAZA MERCADERES # EDIF. 16 - DEPTO. 8, U. PERIODO PAGO: Septiembre 2025 A Septiembre 2025
HAB. SANTA CRUZ, CHIAUTEMPAN, TLAXCALA CP
CONCEPTO IMPORTE
Agua Potable - $ 105.00
Descuento INAPAM/Discapacidad $ -52.50,
Subtotal: $ 52.50 e e TN
L.V.A. $ 0.00 EE g
TOTAL ] $ 52.50] CAP840301918-CAPACH-2025-09-17-10:22:21-
i Recbics R
{ L SC Uy Cambio;] __$0.00] c£STE COMPROBANTE CONSTITUYE UN
(Cincuenta y dos pesos 5/100 M.N.) DELITO EN LOS TERMINOS DE LAS

DISPOSICIONES FISCALES EL PRESENTE
DOCUMENTO SOLO SERA VALIDO, Si
PRESENTA SELLO Y FIRMA DE CAJA.

Usuario
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Clave:

SALD891214HVZNMGO1

Nombre

DIEGO ARMANDO SANCHEZ LIMA

O

e
e

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A
 MEXICO GOBERNACION

I m ‘Illlllmmﬂl‘l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130131199000230

SORAR BRI

1

®
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T

RS

5

DIEGO ARMANDO SANCHEZ LIMA

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de octubre de

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serv
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
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir
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 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 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 Poblacion” son utilizados pare

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacio

de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a tray

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemnacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera perso

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos
' datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Sancher (ima Do Avnadol DS | 163 | 309 |CsdO
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
" 2 = Casa: 1
[ ).hab. Qcnta Cruz €446 dept. 8 3 i it @/ad’f%n A080° | g 2462910183 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad : Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
19 /Diciewe /193] Porc Rie Vewecwr]  Mewtconme O & 0o

Numero de Seguridad Social

6111890021S

Correo electronico ( e —mail )

D&onses@ Smai\.caw

¢ Tiene licencia de manejo?

vO

Registro Federal de Contribuyentes

SARYIZKQ T H

¢ Coma considera su estado de salud actual?

Bueno (# Regular

©)

Malo

Si No

O O @

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

TFotbol _ ND Dudow Etleo! y Eoden
¢Cual es sumeta enla vnda? convy .LQ,\
dn NEGOCIO Bervai\set
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Rad | SC\V‘C(’)CZ ﬁfGS / @o'ax QC cox \Vore vz (1)’\0\(\4&‘(0
qure . / /D Q A

Locia Live Loya 1Yo za Wicen Vom cnst| Pwa de Cart
Esposa (0) :
Ecendlda [lsenclo ortetn / ( JL\m'r) Qb Croz €d i 4&3‘%’8 B, de G-

Nombre Hija (o)

e

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

De A

Anos

Documento Recibido

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Cwmsad Cavola

Noabiulded Tiagala

2006120049

@ew\ri & cc\clO

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




y

LI TORO

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ditimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

Prowmotrov )rz

JROS’) (6 0\5053

( 2 (AR()S)

Nombre de la Compaiiia

J e
Aawnza Tekeom

Dales\and

Direccién

—~Vc\lmMmexX
Tlaxcale O . cents

b Calle Tluduicde Cent

o Plaa Diewavitel

Teléfono

TelMmex
2<6191 1098

< E42S 26

MO

Puesto que desempefiaba

Qoambora \etas

Vente PIsO

\iewta }iempo nfre at

enduS

Ultimo sueldo

1100 X SeM.

1 50O Y Sébumu

% 00 Y Sat

Motivo de su separacion

Talla de a0

Cievve Ae \oxul

dﬁy}ﬁbvﬁch Clevve

Nombre de su jefe inmediato

s diaz Conde

Alfonzo (Rez e

2 lruin lbaeZ Cov

oN&

Puesto de su jefe inmediato SuRe vy uUidor En CavRad o Encavraedo

DATOS GENERALES

¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
FoalCvoo¥ uC
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
vo o »
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ® 8(:)()05L

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

NC Mo

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? Tawl liav

I Renta mensual

=% %2000 ¢

S5

¢Paga renta?

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Coando ve tnwdlquen

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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
sometido para el caso de declarar con falsedad

‘:“%E’/
T iedo \(\\*Wéw& Qenchez \_‘A\‘mo\

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Tentistionty macvs srcais™ 95
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: S oRoS

2.- Genero:

MOgcp i no

3.- ¢Pertenece a algln 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?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ 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 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: Thego Hvwrndo Senchez Liwe, ===
Fecha de realizacion del Cuestionario:



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIviL No. DE CONTROL

E L] Ay
1N2RK
.ﬁn\f&-‘u);v

(" EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ, LLAVEY COMO Oficial 01 Enc. del Registro Civil de - )

~ = = = = =,CERTIFICOQUEENELLBRONo. _04.=Nacimientos = = = = = = -
DEL ARCHIVO queobraenestaoficialie~-r--—-—--------—----=-
DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRAASENTADAELACTANo. 00230 = = = = @ = o= = = = = = = = = =
DEFECHA ___1¥ DE_Inerc = = DE19_YU ~ = = = ~ fue |EVANTADAEN LA OFICIALIA DEL
ReaisTROCIVILDE _1a Ciudad de Poza Rica de Hidelgo, Veracniz = = @« @ = = = = = = =

EN LA CUAL SE CONTIENENLOSSIGUENTESDATOS: _/ / / 2 / / /1 /L 1 [/ /1 1 7 7 1 /2 7 7 /

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE SHECO ARMANDO SANCIEZ LIMA e = = @ @ 0 = = o — e e v v m = = ===

FECHA DE NACIMIENTO _ 3¢ de ng_c*;,mbre de 1988 = ~ = = = « = HORA 13120 =% = - -
PRESENTADO: WO @ muerro O SEXO: mascuuno @ remenno Q

PYam AT Sy A IR TR S, Dﬁ\ﬂ‘l D- ~= Ade HE 22T m W o ne e ws s e e G R R e e i e s
LSS WL TV N W e ettt D 4 . = = - =

comparecio:  ELPADRE O 1amapre O ameos @ personapistnta O resisTrapo O

PADRES

“!O..‘EQE RAUL SA&\"’{EZ ROJJ\S @ ey om =x = Mﬁf\v\mhl'hlﬂ'\ mxicana - ew e Ay ?7 -OS

LEXS
s e

ABUELOS
ABUELO PATERNG SLADIO SANCHEZ CCRECBA o = o = = = =pNnAcIONALINAD WEXICcANE = = = -

ABUELA PATERNA _ CATALINA ROJCAS HERNANDEZ = = = = = = \AGIONALIDAD MeXicana = = = =

ABUELO MATERNO JORGE LIMA LOYA = = = = = « = = = = NACIONALDAD Mexicana = = = =
ABUELAMATERNA F / /1 7/ 7 7 /2 /7 /7 /77 7/ /7 /NACIONALIDAD L L ELEL Ey

o

TESTIGOS
NOMBRE JORGE LIMA LOYA o w o w = = “NACIONALIDAD rexicans = = = E£DAD 65 ANOS
NOMBRE <JOSE LUIS RAMIREZ CRUZ - = = naciONALDAD Mexicana = = =  gpap 3% ANOS

No. DE CERTIFICADODENACIMENTO 7 7 / /7 /7 /7 7/ 7/ 7 curp. 301310190002300 © o = = = = =

PERSONA DlSTlNTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
novere £ F /7 /L /7 77777 77 7 7 parentesco /////////EDAD////ANOS

< i;;; g
SE EXTIENDE ESTA COPIA CERTIFICADA EN=- 1a Cm% d}&dalqggrv

Veracruz - - - .ALOS 24 DIAS\SELMES?E/ feprerg/ = = = X\~ L &
del afic = pE19_24 .DOYFE S firmss.+ 1 huella di,gxtal,\ e
R

LA OFICIAL 01 INC. DEL REGISTRO CIVIRa—<| 4 ,{/\ \

i

LIC. GRACICLA PATRICIA BERLIN MENDOZAweee | syt |

e ot e {-\ FIRMA _

s 'nm:' < v
- N\
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RdRETRERRR R,

LIMA

ADIEGOARMANDO
BPAZA MERCADERES EDIF 16 DEPTO 8
U HAB SANTA 90800
CHIAUTEMPAN,
cusvEDE eLEcron SNLMDGB9121430H300 ;
cupe SALDBO1214HVZNMGO!  aRODEREGISTRO 200802
esta0 29 monceio 010  secoion 0134

_ rocauosp 0001 sasm'_mﬁ-mm-"i

v

1nu$a$zs99a7211<”“%_. ;
8912145H2512314MEX<02<<0317
«{ SANCHEZ<LIHA<<DIEGO<ARHANDO




: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Do

%

i
\
@ Clave: e
AEOE980525MMCSRR17 ClERaE

Nombre e

ERENDIDA ASCENCIO ORTEGA Ok

Entidad de registro: MEXICO

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

SEEBICIITT ERITEBTHE ST SRR IRy g GG DR s R I o] (e B (o o e
i'ElmiIIH!N!I’II!M!“II!N!" ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
115085199801832 CURP's asociadas por correccién
. AEOES80525HMCSRR09
1 7 AEOE980525MMCSRR09

ERENDIDA ASCENCIO ORTEGA

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de septiembre de Z

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y
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 servi
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
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir -
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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando e 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacion” son utilizados para
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacio:
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a trav
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera perso
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

, (\



SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO

EDUCACION MEDIA SUPERIOR A DISTANCIA Sepe

NOMBRE DE LA ESCUELA: EMSAD "CAPULA"

CLAVE: 29EMS0006X TURNO: MATUTINO CICLO ESCOLAR: 2006/2007

PLAN DE ESTUDIOS: BACHILLERATO GENERAL GRADO Y GRUPO: 2o0. "UNICO"

ALUMNO(A):
BOLETA DE CALIFICACIONES
ASIGNATURAS 1ER. 2DO0. 3ER. 4TO. EVAL. CAL.

PARCIAL | PARCIAL PAR%L PARCIALa SEM. FINAL
MATEMATICAS Il 8 6 5 3 6 6
QUIMICA 1l 6 6 8 6 7 7
ETICA'Y VALORES Il 9 8 6 6 8 7
HISTORIA DE MEXICO | 7 9 5 6 5 6
TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 5 9 5 5 6 6
LENGUA ADICIONAL AL ESPARNOL I 5 6 5 5 5 5
INFORMATICA I 5 9 10 8 5 7

PRIMER PARCIAL

//

SEGUNDO PARCIAL

FIRMA DEL PADRE O TUTOR " <
’ e \\\,
TERCERPARCIAL | ([ __——=—A
CUARTOPARCIAL | —

ARSekeed WiNecrion
HACION HEDIA SUPERIOR Y SUPERID

P 1 ) i AC)E
CULA (LAY 265 MSUTEL
NATIVITAS, TLAL

3E




& Santander’

Comprobante de apertura del cliente

Fecha y hora de generacion de la cuenta: 20/09/2025 02:21:07 PV
Folio de Apertura: 31876467

Nombre del cliente: DIEGO ARMANDO SANCHEZ
LIMA

Cédigo del cliente: 40457107
Numero de cuenta: 569317993850
RFC: SALD891214Q77
Clabe interbancaria: 014830569317998502
Fecha de onboarding: 20/09/2025

Lugar de contratacion: !laxcala, Tlaxcala

Operacion realizada: Contratacion
Producto o servicio contratado: fomina

Por favor revisa el resto de los archivos adjuntos, ya que tienen informacion
importante sobre tu cuenta:

Tu cuenta fue verificada biométricamente de forma correcta.

En caso de dudas y/o aclaraciones contacta a nuestra
Superlinea 55 5169 4370 ywww.santander.com.mx

Este documento es informativo



