ELTORO

e\

SZABIHNNIZ L | <eso=

¢Como considera su estado de salud actual?
@) ®)

Si No

Fecha Y /)2 zo7 S~
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: @< €3 Qf\_*c‘;\
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada —
confidencialmente 3; 3/ )‘4 DD —
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Ce N © \ocesx Sesos Andealo| N | .68 Casa
Direccion Cddigo Postal | Teléfono Sexo
- Casa: >
=S 272HTF W L\ Canoe ¥ W\ 23516 | cor engeaz v @)
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
\S—mane =83 Mico\ yocsden| We X\ caun o O
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

(=] N\o
¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

-

St

= 30515 €2

¢Cual?

Bueno K Regular o) Malo
¢Que deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

Yo\ <o

¢Cual es su meta en Iacﬁ?ieag

¢Cual es su pasatiempo favorito?

Ver Aeleut ION, \ ¢ a\

AlQesacien Qe(‘fx)(\&\

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado

Domicilio Qcupacion

Padre
LS A-r\—\-ot\\o Ce\\\\a
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Madre
L&xgug_&\ Casnen & \et&d
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Nombre Hija (0)
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Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion

Fechas

Documento Recibido
De

Afos

Primaria
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Yo | 9€ C&\ \&h @&D
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Secundaria
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Preparatoria

o,

AV Nadec
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: F_S2a wes \
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina: \ DNeve-c\ €. _ce \\
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus . e e a—
Servicios S aneS D anes > anold ‘\ P‘(\Q
Nombre de fa Compatiia PrealneXx | RoneSonk Comeso_ |[POXND O
Direeeion A e A nN e\ [ Be . cele can [Bol . celacaa|PN. Kakala
Teléfono e\ z®eB 2D 8 -8 ~2¢.-%4
Pucsto que dosempefiba | Proye pdd | Paevenddn  Vesledw delnlle [Acfalecte Ao
Wi sydldo %2 Z.,c00 37,300 quid.| ¥ 2.cco A 200
Motive te au separatisn Lenuac i\ % 7. Sov, qin.| Yeauvn iy R.€ ANC L&
Nombre de sujefeinmediato. f1p oy o WAEX | A\eAmadSD Froncsce €l CedynmCy
Puestode sujefeinmediato | = yQegu=ol | HpRecy i 3o | e Anc | <pQecVL 0K
DATOS GENERALES
¢Como se entero de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? ) Marca Modelo
M@@M@mﬁwb 5°, ia ke
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
L
VO mw Y2\ =

¢Tiene otros ingresos? Describalos:

2 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

VO

¢ Tiene crédito INFONAVIT? N O

<9

¢ Vive en casa propia?

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

“ (@) l Renta mensual

¢Paga renta?

¢ Puede viajar?

=29

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De  ynmediale

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el casgo.de-deciara alse

Namhre v Firma del Salicitante

k1O



Cuestionario COVID-19

Dsteibusicdora

ELTORO

Ftasiennic atseit mce sdon * 00

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: Y2 e
2.- Genero: M\ e5 = "0 .

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

Vo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito 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 ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

N-Dic— 2025
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento
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identificador Electronico
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- Namero de Certificado de Nacimiento
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MARIA CANUTA DEL
CARMEN

FLORES

Segundq Apellidoﬁ_ .

“CHAN

MEXICANA

e
JESUS ANTONIO CETINA FLORES g‘%:
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: T
== ¥t
A TICUL %'é’g
HOMBRE - 15/05/1983 YUCATAN g
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: P
LUIS ANTONIO = - CETINA CASTILLO MEXICANA =
Nombre(s): Primer Apellido: - Nacionalidad: CURP:

Nombre(s):

Primer Apellido: -

Sin anotaciones marginales.

Segundo Ap_ellidg:

116 de

Nacionalidad:

presente copia

g @, con
la Ley del Registro Civil del Estado de Yucatan y el
del Reglamenta de la Ley del Registro Civil del Estado de Yucatan. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene validez

Juridica y probatoria de acuerdo a las disposici

CURP:

men

n10S articulos
articulo 9 fraccion Hil

en la materia.

Alos 18 dias del mes de Septiembre de 2024. Doy fe.
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Cadigo de Verificacion
13108200011983003720
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registracivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electré
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cdigo QR.
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Director del Registro Civil del Estado de Yucatan
ABG. CARLOS DANIEL DIAZ MARIN
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ESTADOS UNIDOS

Clave:

CEFJ830515HYNTLS00

Nombre
JESUS ANTONIO CETINA FLORES

Entidad de registro: ~ YUCATAN

GOBIERNO DE — 16
MEXICO GOBERNACION

GrEw ;

M

&

; 3 :,: o
I llll CURP Ceriificada: verificada con el Registro Civil
131089198300372

JESUS ANTONIO CETINA FLORES

PRESENTE Ciudad de México, 2 03 de agosto de 2025

£1 derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y ios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; ¥ de esta forma puedan accedsr de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion (CURP) pemmita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicics
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar iramites desde cualguier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por &llo contamos con los méaximos estandares para la proteccién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA IGELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre ia conformacion de su ciave en TELCURP, marcando of 800 911 11 1%

Lalmpmsiénakmmmmm,aeﬂorobhnwymuvﬁ&y@ewmmmmm
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 Glave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de Ia Direccién General dei Registro Nacional
de Poblacidn e ldentidad (RENAPO) de 12 Secretaria de Gobernacién. 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 fransparencia@segob.gob.mx 0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos Yy salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hittps:/lwww.gob.mx/segob/renapo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda :3 SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 05 DE
DICIEMBRE DE 2025

CEFJ830515E24

RFC: CEFJ830515E24
CURP: CEFJ830515HYNTLS00
Nombre (s): JESUS ANTONIO
Primer Apellido: CETINA

Segundo Apellido: FLORES

Fecha inicio de operaciones: 15 DE ABRIL DE 2004
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 15 DE ABRIL DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:77506

Nombre de Vialidad: AV DEL SOL MZA 1
Namero Interior:L 16

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: QUINTANA ROO

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: NUM 1

Nombre de la Colonia: SMZA 45 CANCUN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Hacienda $8sar




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Folio

Homoclave del trdmite
IMSS-02-008
Homoclave del formato

FF-IMSS-013

17646269_109731566?20633

Fecha de solicitud del tramite
o1 / 12 72025
DD MM AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente_i

! Niimero de Seguridad Social:

! 82038344436
| CURP: ' CEFJ830515HYNTLS00
VNor;1bre(;).: JESUS AN"I;(r)NIOV - ﬁ

| Prirﬁer apellido: CEVTINAV |
7 Seéundoiabellidrrxi 7 - FLbRES 7
e Hombre

Fécha d; nacimiento: 175/057/ 1983
» Luga;' de ﬁacimiento: YUCATAN

El trabajador se registrar en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
! -Aviso de privacidad
!Los datos personales recabados serin protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados |

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 Y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
'Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 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.orgmx), y |
|serd 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién

y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |

derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién 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 2005.

Aviso Importante—

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 Iinea”. Recuerda que es un dato que’
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de diciembre 2025,
16:08:30|Folio:176462691097315669 20633|RFC:|Nombre o Razon Social:JESUS ANTONIO CETINA
FLORES|Curp:CEF1830515HYNTLS00|NGmero Registro Patronal:INimero de Seguridad Social:82038344436|

Sello Digital: EUAp/AthSmA+oUBY60M+WpW1KSjMFDaZBoi8IgjnBthbOoOYuX3aUH3uhpyd9J14fL3OPZF8cxvmev+/inxchZL
pB3h2iADI2niHeEquCNYbev+OWIoHHEgvaxiXOtBiL6ijhnFyK7 34D3thrmPDIGS9y2x8r82TYW1CQPXtWiZBxAps

Secuencia Notaria:  98997820-6564-4ae3-ae04-46facccd8c61

Nimero de Serie: 00000000000000000001

M

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juérez,
Cuauhtémoc CP, 06600 México, DF,
Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

GOBJERNO DE
"MEXICO

G conAvER @

?oja ldel




Proalmex®

Cancin, Quintana Roo a 26 de junio del 2025

RFC: PAM260101E21
Registro Patronal: G6282364107

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. JESUS ANTONIO CETINA

FLORES laboré en esta empresa PRODUCTORA DE ALIMENTOS MEXICANOS S.A. DE

C.V. desempefiando el puesto de PREVENTISTA en el Departamento de COMERCIAL
en CANCUN, QUINTANA ROO desde el dia 04/FEBRERO/2020 - 11/JUNIO/2025.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan, y
agradeciendo de antemano la atencién se siva dar al presente, quedo a sus
érdenes para cualquier duda o aclaracién.

ATENTAMEN/T/ /

///

ABG JUAN PABLQ'CAMPOS GONGORA
Relaciones Laborales
Tel/Fax: (999) 930 41 39 BExi: 1310

Producions de Alimentos WigKICanos,
SA. de CV,

Gi6ra Mérida- Motul
WM‘IW’ C.P. 97300
RF.C. PAM-860101.E21

€. c. p. Archivo
eSS 0009090900 T

Productora de Alimentos Mexicanos S.A de C.V.
Carretera Mérida-Motul, Tablaje Catastral 13601, C.P. 97300, Mérida, Yucatén, México.

& (+52)999 930 41 39 88 ventas@proalmex.com.mx R www.proalmex.com.mx
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CANCUN QUINTANA ROO 15 DE ENERO 2020

NOMBRE ORGANIZACION DE AGUAS DE MEXICO SA DE CV
RFC OAM081208162

DIRECCION MARIO PANI #150 LOMAS DE SANTA FE
MEXICO DISTRITO FEDERAL
CP.05300

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

‘POR ESTE MEDIO NOS PERMITIMOS HACER CONSTAR QUE EL SR. JESUS
ANTONIO CETINA FLORES CON NUMERO DE IMSS 82038344436 PRESTO
SUS SERVICIOS EN ESTA EMPRESA DESDE EL 16/02/2019 HASTA EL
15/01/2020 OCUPANDO EL PUESTO DE PREVENDEDOR.

SIN MAS POR EL MOMENTO SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES
QUE AL INTERESADO CONVENGAN.

CEDIS BONAFONT CANCUN
AV.CHACMOOL SUPERMANZANA 301 MANZANA 59 FRACC. SANTA ANA LOTE 59-8 NAVE IND 5B C.P. 77560
CANCUN QUINTANA ROO 01(998)8 86 20 94




HIPOTECARIA SOCIAL \.m‘(

INFONAVIT

 ESTADO DE CUENTA HISTORICO

CETINA FLORES JESUS ANTONIO NO. SEGURIDAD SOCIAL 82038344436
QUINTA PRIVADA LOS OLIVOS 41 SMZ MZA. 9 RF.C. CEFJ830515E24
VILLAS OTOCH CURP CEFJ830515HYNTLS

77900  BENITO JUAREZ

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacién

HIPOTECARIO LINEA 2
Niimero de crédito 2305125854 Tipo de crédito &ﬁagg AILNFONAVIT
Fecha de otorgamiento 20 de diciembre de 2005 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamiento VSM 117.057 Monto de otorgamiento pesos ~ § 166,539.33
Tipo de moneda VSM Tasa de interés 7.30%
Tipo de tasa de interés FlJA Tipo de pago CUOTA FlJA
Saldo de capital $0.00 Mensualidad con relacion laboral ~ $ 2,396.53
Saldo de interés $0.00 Mensualidad sin relacion laboral ~ § 2,843.96
Comisiones $0.00
Saldo total del crédito $0.00 Fecha de corte estado de cuenta 1 de diciembre de 2025
Movimientos en VSM

Monto de la
trapsaccion

Pago de Pago a

intereses capital

Fecha Transaccion y concepto  Origen Comisiones Saldo capital

12120 PAMO - 117.0570 0.0000 0.0000 0.0000 117.0
30/12/2005 {8350 PAGO REGULAR 0323 0.4270 0.0000 0.2370 0.1800 116.8670
31/01/2006 18892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 11710 0.0000 0.3420 0.8290 116.0380
23/02/2006 8805 ABONO A CAP CC - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 116.0410
23/02/2006 |8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 116.0440
2510212005 8850 PAGO REGULAR 0323 0.4020 0.0000 0.0000 0.4020 115.6420
28/02/2006 |8850 PAGO REGULAR 323 1.5640 0.0000 0.0000 1.5640 114.0780
15/03/2006 18806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 114.0810
21/04/2006 8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 114.0840
02/05/2006 |8880 RETENC SALARIAL 323 1.5640 0.0000 1.5640 0.0000 114.0840
02/05]2006 8850 PAGO REGULAR 0323 0.2200 0.0000 0.0000 0.2200 113.8640
26/05/2006 8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 113.8670
23/06/2006 |8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 113.8700
30/06/2006 |8880 RETENC SALARIAL 323 1.5640 0.0000 1.5640 0.0000 113.8700
30/06/2006 8850 PAGO REGULAR 0323 0.6070 0.0000 0.0000 0.6070 113.2630
21/07/2006 8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 113.2660
25/08/2006 |8806 CARGO A CAP AMP - 0.0030 0.0000 0.0000 0.0030 113.2680

Hoja 1




DESARROLLOS HIDRAUK JC0Ss
BE Lh\l(il&f\ci, S.A.Tzla)li C.V
BFC. DHC 900607
C AV. SAYIL L-No. 4C-07, SM. 4-A, MZ. 01, PISOS 1 Y2 CANCUN
MURICIPIO BENITO JUAREZ, 0. RDO CP. 77500, MEXICO

Sec = 277 SM247M9L1

CALLE 5TA PRIV LOS OLIVOS

NoExt 41 o -
CLIENTE: VILLAS OTOCH CP 77516 S s
216170 Zona URBANA e
2 CANCUN

Periodo: oct-25  Vencimiento de pago: 14-nov-2025

Uso:  Domeésticos

CNT UNIMED CONCEPTO VALOR UNITARIO IMPORTE
Giro:  Casa Habitacion 1 N Consumo de Agun Polable  § 16622 s 19622
NIA: 00037241 57445002 i NA Alcantarillado $ 68.68 $ . 88.88
1 NA Saneamianto $ 981§ 9.81
s e i e VA S 1256
HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADOS IMPORTE DEL MES $ 287.27
125 4
2 Doscientos Ochenta y Siete pesos 27/100 MN
100 4 - -
w 784 - g - B
F ﬂ "ESTE DOCUMENTO NO ES UN COMPROBANTE FISCAL"
50 4 - e = Con apego a las dispasiciones conlenidas an los arliculos 29, 20-A del Codigo Fiscal de la
§ g § Federacién para 2014 usted podra oblener sus farturas con fequisiias fiscales (Comprobantas
B ! Fiscales Digilales par Infemet ~CFDI), recib en el correo al ico que usled haya
25 § g manifestado en los Centros de Alencion a Clientes, Por la que si no la ha comunicado s8 le invita
g E 2 a praporcionario en los Contros do Alencion a Clientes o si lo prefiere lo podra descargar en
o0 A B 5 F €. 8 &. S8 X 8 3'__ o nuestre portal hitp:/iwww.aguakan.com/CFDI
QO Zomm x T E &> 0
Seon@SESEERSE S
RRE2RRERR 88888
~ RESUMEN DE SALDOS
lig APReal [l AP Estim ,
2 Doc Pend de pago $ 654.89
Saldo a favor $ 0.00
Por acreditar sig boleta $ 0.84
MINIMO A PAGAR $ 943.00
PAGO A TRAVES DE BANCOS
Banco #Sorviclo | Referencia ADEUDO A LA FECHA * $ 943.00
BBVA BANCOMER (CIE) 002176149 | 1528444571 *No incluye manejo de cuenta ni iones por d vencidos
SANTANDER 6531 1528444571
Uso Medidor Fecha |Lec Inicial Final| Consumo| Area Comiun| Total M3
Normat A1580215597 23-00t-25 |Real 708 716 8 0 8

Vencimiento: 14-n0v-2025  7atsn para pHe

i e
CLIENTE: 216170

- ~ Minimo a Pagar: § 943.00
," ” "'"',""ﬂn’,ﬂ""""",,"',"”"m"!’, Son: Novecientos Guarenta Y Tres pesos 00/100 MN
550000216170000094300251114 Ref- Pagos Qiubo: 3018 22161707
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MATRICULA ” NUMERO
> conalep
Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

Se extiende el presente
Certificado de Terminacion de Estudios

ALC.
EN VIRTUD DE HABER ACREDITADO LA TOTALIDAD DE LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA
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EL PRIMER DIGITO INDICA EL SEMESTRE DEL PERIODO ESCOLAR

ESCALA DE CALIFICACIONES: NA

L,8.E. Carlos A
Birector del

JEGUS ANTONID CEVINA FLORES

Profesional Técnico en Hoteleris

fonales Cancin

CLAVE: SEGUN OBRA EN LOS REGISTROS ESCOLARES DEL COLEGIO

(" PER. ESC.

"ASIGNATURAS

 CAUFICACION )

19900

25900

16102

20102

10203

20353

.

RATEMATICAS BAGICAS

CoMPUTACTON

CORUAICACION COTIDIANA Y LARORAL
INGLES INTERPERSDHAL

VALORES ¥ ACTITUDES

ORGANTIACION DE LA EMPRESA HOTELERA

ADMINISTRACION BE SISTENAS DE RESERVALIONES

ESTADISTICA BRZICA )
AFLICACIONES BRJO AMBIEWTE GRAFICD
COMUNICACTON EDUCATIVE

INGLES PARA LA IHTERALCION SDCIAL
VALORES Y &CTITUDES EM LA vIDA SOCIAL
1 PROFECTONAL

FANEJD DE EQUIPD DE RECEPLION
SISTEWAS DE REBISTRO DE HUESPED

/ CLIENTE

CONTROL DE SERVICION DE COMLMICACEOM
¥ ATENCIGN AL HUESPED / CLIEWTE

RATERATICAS TECRIUAS
HIETORIA DE MEXICD
CONUNIDACION DE CIENCIA
y TECHDLBELR

HECANICA ¥ CALOR
CALIDAD TOTAL
HATEMATICAS FINAMDIERAS
INGLES TECRILO

FROCESE DE VENTAS

HISTORIA REGIONAL
ELECTROMAGNETISKD v UPTICA
ASEGURARIENTD DE LA CALIDAD

Y MEJORA CONTINUA

PROMOCION IE BERVICTOS AL

HUEEPED f CLIERIE

PATRINORID TURISTICG

OREANIZACION DE EVEWTDS ESPECIALES

RETODOLOGIA BE LA INVESTIGACION
ESTRUCTURA SOCIOELDNGHIGA DE MEXICO
OREGAKIIACION DE ACTIVIDADES CULTURALES,
RECRERTIVAS Y SOCIALES

SUPERVISION BEL SERVICID & HABTTACIONES

¥ AREAS PUBLICAS

SERINARIO BE INVESTISACION
RANTENINIENTD ¥ LINPIEZA 4 EERRTBS

¥ AREAS PUBLICAS

CONTROL DE ALN&CENES £ INVERTARIOS
HANEJD DE CUEWTAS DEL WUEBFED / CLIENTE
CONTRGL DE SIQYFﬂkﬁ DE CALIDAD
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
& SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

VERAL DL

DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION
Clave:
DUAB850501MQRZRT16
7 ; Nombre: .
F BEATRIZ DEL CARMEN DZUL ARANA I
¥,
‘Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro :
19/06/2001 81444037 QUINTANA ROO %
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BEATRIZ DEL CARMEN DZUL ARANA
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de marzo de 2020

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 elio 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ 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 Ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el

Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en €l Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/personaiwelicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/




