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Solicitud de Empleo

recha 09 /10,2025

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno g Nom:T (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Cov o Gavet Fevnzndp 2 1.72 |70 Ug| Canzde
Direccion Cédigo Postal | Teléfono b Sexo
A < . ; r Casa:

(zvve )sz, 2 San fadves YA Col- San Ay dve, Apizaco ab4pe czﬁagoy,ﬂ 44 04/ 8 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Y /4 T lzxcs la Mexiconn o) ® o)
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —~ mail ) éTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
11169494 593 ewmendoc avmanve 8bmai 1 (AaT30831173
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @@ Regular O Malo O Si o) No @ ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? l ¢ Pertenece a algt'm_ club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Ningun e N o Leev v Yoo~y crvao
¢ Cual es su meta en la vida? :
Cvecev donlo orvsona)l %mo evolesionelwenle y seeav o wni familiz
ndelav ¥ 2
DATOS FAMILIARES )
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Pad < 5 )
P«;\ rmwz.w.lo Cevwioy ﬂm )( P‘(‘v\ ‘H&(Oi \C‘O,T |z ot 2 QW\p[e& Ao
Madre ’ ;
e é(( Cavw\en Gaoveia Cowvovin )C Q(Of?,clf‘o, \ i P A lL G’V‘D[e&. le«
Esposa (0) 4 5 ' : *
May k¢ Tvindad Htvnoﬂ&z Beonill;] ){ P\P ELZ‘CO, Jzwre \C, Ay, c,le CZ 2.
Nombre Hija (o) . '
thaly Mickelle Dominoez Hdez | < Apizzce, T laxe <z QO%UC\*'Z*V‘*f
Nombre Hija (o} : * il ( _
Atonio Ulises Dominguer Hdez < Voizzco Tlatca\d Caludizw e
Nombre Hija (0) = 7 i R - :
Teonc COVw\ch 5&&;4134-& A‘D'(LZ( Co‘, | ]afc Z \—&\ Gﬁjgu({ a‘&mi—f
ESCOLARIDAD
e Fechas i
Nombre de la Escuela Direccién De % Afios Documento Recibido
Primaria B ; i
Hostibdo Seae s, Moveles [Sevla Ava (Maolempnn 2002 (2008 £ | (vl Mezde
Secundaria ¢ , N 3 .
TashiYute Jese Mg, walab Senva Do (,\n'i'au%:wwaﬂ 20081201y | 3 |Cevid L\ czdo
Preparatoria e ‘
T ashivbs Zavagozze | epc-\fft‘fe ¢, JaX Qo012 o5 | 2 (v Feade
Profesional ‘ 4 _
l)m\dev s A Rhideenicn &1 lexre \ta /‘ga, yaneo Vs Q0I5 | 2000 | | ﬂUV\ C &
Estudios de Post grado % ’
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
[ Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

X \ A,
[ CY0an O ¢ aax nA QAKX . O(¥
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CON.OCIMIENTOS GENERALES
[diomaz aue doming’ Twnales [ 20/, -907.)
Funcmnes de oficina que domina: A Amirastvabiva d
Paguetes de computo que domina: olliice
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dgitimo - Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus X \ 1 . i .
servigiosq P M‘ ?’J;} <Juniol® Pyoste Jig =D )1a sylio] H/—/\L}J”?
Nombre de la Compaiiia 3 FTEGCE SESE Mzavwiz Twna qeV
Direccién Puelia Porlo\ = Tagc Nz
Teléfono 221 Lo5 8730 (219 43D U4 H
Puesto que desempefiaba  [\pyxs kzv N | { W o C— eV Tvewis gy [ SV Bewviso
Ultimo sueldo j?Z: S60 = d’-f‘ 200= :P' S o0-=2"
Motivo de su separacion Tevasonz \ Sopevecidn Tevapag] | Fevoson = )
Nombre de su jefe inmediato Te5ud Mawhinee
Puesto de sujefe inmediato | A A W H 2rHH B0V D0V

DATOS GENERALES
LCémo se enterd de Ia acante? 4 Posee automdvil propio? Marca Modelo
a \(aV A 2025
z,Algun panente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
5y 0
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3§ 000 “— Q20T
M o T ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N
i o s v P ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢(Pagarenta? 5\ }Ranta mensual blLSc0 —
¢Puede viajar?
= 4

Fecha en que podria presentarse a trabajar

—

J“me(\\z\\ Zvvian X . 9

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

j—:W\Zr\V\AG Cavw&dv\& éavc‘{z,

Nnmhra v Firma dal Saliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nisevos mercadas” &

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:
2929 znos
2.- Genero:
M aoCu lino
3.- g,Perténece a algan grupo de riesgo? (> 60 afios, 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?

N o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin 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: "-F'e,vvxavdo Gau meny Ga Vel & /@1%/

Fecha de realizacion del Cuestionario: 9 /O chulove / 2025
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X : ; | Identificador Electrénico e
a FOLIO - @sz) UNX s 29010000120240007556
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s I T Clave Unica de Registio'da Pobidalaisy -~ F4
: { CAGF960831HTLRRR04 J
g _ B [T HTY T
; Estados Unidos Mexicanos = Nimero de GerficadoideNacimiento " Fd
. | o : . ‘Entidad deRegistro =
< Acta de Nacimiento TLAXCALA 5
G . Municipio de Registro
d CHIAUTEMPAN
g Oficialia | Fechade Registro | Libro- | Numerode Acta|
. j 0001 20/09/1996 7 1294 i
S Datosde la Persona Registiada |
a4 ; i i o
f ! ‘ i 2
;r FERNANDO : CARMONA GARCIA ; g
< Nombre(e): Primer Apellido: Segundo Apeliido: B
G | ¥
1 TLAXCALA B S
HOMBRE 31/08/1996 TLAXCALA [ 5
o g |
D Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: la)
65 R L R e R TR B : T e ! o
A  Datos de Fillacion de la Persona Registrada 2 B
1 : - ) -
S DR ke
Pat ANGEL FERNANDO CARMONA RODRIGUEZ MEXICANA ,
be B
o Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: : ,
G ; R
: ’ e
d T B
g MARIA DEL CARMEN GARCIA ZAMORA : MEXICANA - 2
g Nembre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: f
2 Anotaciones Marginales: — | Certificacion: “ : ] :"
o I ACOUR KT TVE NS, ‘ T o Se extends @ p;es;nte copia mn.ﬂf(‘éda, con (uﬁ&amemo e:n“el articulo 573 &el 55 (
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G Electrénica Avanzada del Estado de Tlaxcala. La Firma Electrénica con la que 1 '9)
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(3 acuerdo a las disposiciones legales en la materia. i)
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q H aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htips://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior i ’q!
.3; derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. a) 1
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Clave:

CAGF960831HTLRRR04

Nombre

FERNANDO CARMONA GARCIA

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

T

Il

B o
“””I“”M CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129010189601294

T

FERNANDO CARMONA GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria 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 mas 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 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 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 la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacidn.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblaci6n” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechas ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacian, 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q@SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 08 DE OCTUBRE DE 2025

T

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAGF960831173

CURP: : CAGF960831HTLRRR04
Nombre (s): FERNANDO

Primer Apellido: CARMONA

Segundo Apellido: GARCIA

Fecha inicio de operaciones: 23 DE JUNIO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 23 DE JUNIO DE 2016
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90800

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: PLAZA LUIS N. MORONES

Niamero Exterior: 23

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: SANTA ANA CHIAUTEMPAN CENTRO

Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: DELFINO MONTIEL

Pagina [1] de [2]

#

Hacienda 39 sSAT

€2 y Credita Puthics




Y Calle: PLAZA MELCHOR OCAMPO

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 23/06/2016

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 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 jdenuncialal Si conoces algin 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: ||2025/10/08 15:30:50|CAGF960831173|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVKkX1+1tXEnJOk7QJMKEDCOzC7/Ws04/K8Ig3CtHsdfmQBarCdIKw
3ryJJa||

Sello Digital: pd18Ysz8af8FoCg+36XIMM+pR1TvsS0O215cN2xULoOuKLa3UJ58MCwUQT+jm2icvrgkndwibRQwMOmxeEfD

QsKCWXx9ZP86HCIc6ZC7XClekZmdCmLuyF2j90PIaAWTWSsF 1iSQ4iH095cU/OptuF 1smfy+dfLnr4FgL3JXXsM

Pagina [2] de [2]
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Comisién Federal de Eleciricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldfa: Guauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,

Comisién de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: GFE370814010

LUIS LOPEZ AVILA TOTALARRGAR:

CARRET. ASN. ANDRESS N $63

16 SPERTIEMBRE Y COL SN ISIDRO EL CUERNITO (SESENTA Y TRES PESOS MN.)
APIZACO SN ISIDRO APQ22C.P.90300

APIZACO,TLAX.

NO. DE SERVIC10:224000302291
RMU:90300 00-03-23 XAXX-010101 001 CFE

CUENTA:06DV02B010622260 " .

CFEcomtige == $249
LIMITE DE PAGO:18 AGO 25 : et
CORTE A PARTIR:19 AGO 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:6UR447

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:03 JUN 25-01 AGO 25

Cancepto Lectura actual Lectura anterior : Precio

Tiedida LW tstmada . Medida EWestimaca TN

Energia (kWh) 25,558
Basico 35 1.087 38.04

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

=]

ot O 73 BVEFEiA e &) T Sriroe Mavensta o DesGiose B8 DS 3 pagar

Conceplo Skw $/kWh Importe (MxN) Conceplo Importe (MXK)
Surninistro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 54.35
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 8.70
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 63.05
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 144.55
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -144.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 63.60
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00

Fecha, haray luger do mpresion:0310/2085 11:11:37nesCALLE ALVARD OBREGONZOMS/NCOL. CENTROAPIZACOAPZACOTLAXCALAMBICOCR 90300
{1) SCaMEM: Costos relacionades con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. {3} Cargos o créditos: Diversos conceples que se pueden inciuir en ef aviso recibo relacionados con of suministro.

af.:«-:ontigo_ e0®0
s

(SESENTA Y TRES PESOS MN,)

90300 00-03-23 XAXX-010101 001 CFE
01 224000302291 250818 000000063 1

<S T TI

[ 4 06DV02B010622260Repartic
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IMS5-02-008

FF-IMS5-013

Ndmero de Seguridad Social: 11169691547
- CURP: CAGF960831HTLRRRO4
Nombre(s): FERNANDO
Primer apellido: CARMONA
Segundo apeliido: | GARCIA
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 31/08/1996
| Lugar de nacimiento: | TLAXCALA
Este NUmero de Seguridad Social es Uinico, 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 otorgarén cuando hayan cumplido can 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 encuentre inscrito con un patron.

:Euabajadmseregsuwienhum.aslgmh.demdoawdomicﬂiomandoun patrén fo inscriba en el Instituto.
: Aviso de privacidad
sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegu rados
19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

i Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el
{ (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones Wy V, 18,
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenary dlasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 2 la Informacidn y Proteccin de Datos Personales (www.inal.org mx). ¥
ser4 tranemitido 2l INFONAVIT y 2 la CONSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicic de crédito de vivienda y disposicién del Seguro.
| de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, &s la Direccién de Incorporacion
iy Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrolio Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesade podra ejercer los:
: derechos de acceso y correccion enla i6n de control que correspende 2] domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento Gel|

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales. publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

Avisc Important
: Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenia individual donde se depositaran s
{aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerio vizelectronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerdz que es un dato que
gso&icitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak |linvocante:portalimssdigital| Tipc de trdmite:Localizacion de NSS|Fecha:11 de enero 2022,
11:27:021F0|i0:1641922022226647421117|RFC:§N0mbre o Razon Social:FERNANDOC CARMONA

GARCIA|Curp:CAGF960831HTLRRRO4|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:11169691547 i

Sello Digitak: ianoasHykNPst?MleWSBaNQTqMSKve9nm+leprqz_koSDZwacr/ qO3K9t6yFQyG916PC 5DgbgwlJS/9Y4xwNstFy
GptudlwBuYrKa+1TrA900hjhrUmz1Phme4 6jvimQIYv/ gUfo6ZkUvKgcjrPinHrOcnd.angeNyGwlBEPGKREPCVpchjHde

Secuencia Notariak  765639292-ad8e-4b20-8a3e-3f7f683dc4d8
Nimero de Serie: 00000000000000000001
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A

B

) ‘ER"'AR*A DE EDUCACION

LA DIRECCION DEL INSTITUTO ZARAGOZA PARTICULAR INCORPORADO, CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO

29PBH0016Y Y ACUERDO DE RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS NUMERO 10 DEL 20-08-80,

CERTIFICA QUE: FERNANDO CARMONA GARCIA CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

s | CAGF960831HTLRRR04 Y NUMERO DE CONTROL ESCOLAR 2912BG16Y050 CURSO LAS MATERIAS DEL PLAN DE

— el . ESTUDIOS DE BACHILLERATO GENERAL, OBTENIENDO LAS CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE ANOTAN:

SECR!ETARiA DE EDUQACiON PUBLICA DEL ESTADO
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

[_1_.1_5

Egtado Libre p
Soberano de Tlaxcala

E;:c':%fqn MATERIAS CALIFICACION E:écé)li.iR MATERIAS CALIFICACION
_|PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
MATEMATICAS | 9 MATEMATICAS II 10
QUIMICA | g QUIMICA 1I 10
ACHILLERA © ETICAY VALCCDJRES i 9 © ETICA Y VALORES II 9
O Al Al S  |TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 8 S  |TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 8
N lINGLES| 10 N INGLESH 10
INFORMATICA | 9 INFORMATICA I 9
ACTIVIDADES PARAESCOLARES | 10 ACTIVIDADES PARAESCOLARES I 10
CERTIFICADO:
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
PARCIAL f | MATEMATICAS Il 10 MATEMATICAS IV 10
GEOGRAFIA 10 BIOLOGIA | g
TOTAL FISICA | 9 FiSICA I 9
S |HISTORIA DE MEXICO I 5 S |ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE A
pupLicabo [ ] & & |MEXICO
ot LITERATURA | 8 o LITERATURA || 8
PROMEDIO: S |INGLES I 10 S |INGLES IV 10
NUEVE PUNTO TRES ADMINISTRACION | 9 ADMINISTRACION I 9
LIDERAZGO 10 ELABORACION DE PROYECTOS g
ACTIVIDADES PARAESCOLARES Ii 10 ACTIVIDADES PARAESCOLARES IV 10
REGISTRADO:
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
LIBRO ¥S BIOLOGIA I 8 FILOSOFIA 8
HISTORIA UNIVERSAL A ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 9
FOUA CONTEMPORANEA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 9
s CALCULO DIFERENCIAL 10 i CALCULO INTEGRAL 9
NUMERO & |psicoLocia 9 &  |DERECHO 10
s PROBABILIDAD Y ESTADISTICA | 10 il PROBABILIDAD Y ESTADISTICA Ii 9
FECHA [4-01-15 S |CIENCIAS DE LASALUD | 10 2 CIENCIAS DE LA SALUD I 10
INGLES V Z 10 INGLES VI 10
! TEMAS SELECTOS DE FiSICA 10 TEMAS SELECTOS DE QUIMICA 1€
ACTIVIDADES PARAESCOLARES V 9 ACTIVIDADES PARAESCOLARES VI 10
RESPONSABLE DEL
REGISTRO

ESTE CERTIFICADO AMPARA CINCUENTA Y TRES MATERIAS. LA ESCALA DE EVALUACION ES DEL 5 AL 10,
CONSIDERANDOSE COMO NO ACREDITADA LA MATERIA QUE TENGA UNA PUNTUACION MENOR DE 6.

ESTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO SI PRESENTA BORRADURAS, TACHADURAS, RASPADURAS O ENMENDADURAS.




SHRCESIESIL

i

Clave:

HEBM980808MTLRNY01

Nombre

MAYTE TRINIDAD HERNANDEZ BONILLA

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

52 O A A O AR R ) G O T T A Y SO O AR A SO UGS 2Oy REZONC e T G A AR = O A R T 00N, SO o0

[Eie i eie oo e OU e i dowie e e e e e O e S sl e v B e - ele i ele T e e O ehe i Sl a e

le |I|Il”“| IIIIIlIII[IllIl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129036199800620

MAYTE TRINIDAD HERNANDEZ BONILLA

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de octubre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ia 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 méximos estandares 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
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 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vélida 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 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 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQ 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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BERGE

Puebla, Pue., a 22 de junio de 2023
A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el C. Carmona Garcia
Fernando con numero de seguridad social 11169691547, labord en la empresa
SERVICIOS LOGISITICOS DE AUTOMOCION S.A DE C. V, con registro patronal
Y-46-27089-10-7, desde 06 de Febrero de 2023 hasta 30 de Marzo de 2023,
desempefiando el puesto de Auxiliar SAP.

La presente se extiende para los fines que el interesado convenga.

Atentamente

Liliana EspmmMaxﬂ e e s
Recursos Humanos

Tel: 221 598 2374

Liliana.Espinosa. M@bergelogistics.com



