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DATOS FAMILIARES
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CURRICULUM VITAE

PERSONAL Nombre: Elda Frias Ledn

Direccion: Calle Cipreses #234 entre cerrada y cerrada
Fraccionamiento los Laureles, Navojoa, Sonora.

Teléfono: 6424833756 6474049211
Edad: 46 afios
Estado civil: Casada.
Carrera: Maestria en Docencia Tecnolégica.
Correo: tutulipasco71@hotmail.com
OBJETIVO Desarrollarme y aplicar mis conocimientos y habilidades

PROFESIONAL: adquiridos en mi profesion y experiencia en la escuela,
a través de un mejoramiento continuo que satisfaga las

Expectativas de la institucién.
EDUCACION: Trabajadora Social Instituto Miravalle, Navojoa, Sonora.

Licenciada en Educacion en el drea de Ciencias Sociales, de la
Normal Superior de Hermosillo. Sub sede- Navojoa.

Universidad del Noroeste (UNO) Cd. Hermosillo, Sonora.
EXPERIENCIA 1993 Trabajadora Social de DIF Sonora.
LABORAL: 1993 AL 2001 Prefecta en el CECYTES BACAME.
2001 AL 2005 Directora de plantel CECYTES Santa Maria del

Budraje, Navojoa, Sonora.



2005 Directora del plantel Cecytes Tierra Blanca, Tesia,
Navojoa.

Al 27 de Mayo del 2010 por cambio de administracién.

Profra.- de asignatura de la Universidad Tecnoldgica del Sur, en
Buaysiacobe, Etchojoa, Son. Septiembre 09- Diciembre 2010.

Profesor de Asignatura de Historia, Escuela Secundaria Técnica
N.- 61 de San Pedrito, Masiaca, Navojoa, Sonora. Del 16 de
Noviembre del 2012 a Junio del 2013.

PAQUETES: Microsoft office : Word, Excel, power point.

COMPUTACIONALES

CUrRsOs: Diplomado en competencias Docentes.
Diplomado en docencia tecnolégica
Diplomado en Educacion Media en el drea de Ciencias Sociales.
Habilidades Gerenciales

Curso-taller Estrategias de Aprendizaje y Uso de paquete
didactico.

Curso —taller “Herramientas de Coaching”

Curso ~taller Aprendizaje de la Lengua Mayo 1.
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GOBIERNO DEL ESTADO

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA Z ”
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Estado de Sonora

La Direccion General de Servicios Periciales y la Subdireccion de Identificacion de
Archivo Criminal Tradicional y Automatizado hacen:

CONSTAR

Que habiéndose realizado una bisqueda minuciosa en los archivos nominales y bancos de datos
automatizados NO se encontraron antecedentes penales relacionados con la persona de nombre:

C. ELDA FRIAS LEON

o -;.Fdr iﬁim a peticién del interesado se le extiende la presente, en Ciudad Obregén, Sonora, México
FOCURAT U 74 tos 4 dias: det mes de FEBRERO de 2017,

.u.'L-t?':' ESTAL INORA
N IFICACION CRIMINAL
Clupan CBREGON SONORA
ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION
EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DACTILOSCOPIA E
IDENTIFICACION
=
=
—
==
= =
—
—
—_—
=
—
=
LIC JOSE FAVELA OCHOA
Folio: 343851
14022017 10:40:23 a.m,

Blvd. Resales y Paseo del Canal s/n. Col, Centro C.P. 83000, Hermosillo, Sonora. Teléfono: (662) 259-4800



DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

; CARTA TESTAMENTARIA
Colo Obr\ﬁftijo o SON., A |2 DEEBTE (5] DEL ?—ﬁi}.

COMITE TECNICO DEL PLAN DE PREVISION SOCIAL DEL COBACH.

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO MANIFESTAR A USTEDES QUE LOS
BENEFICIOS QUE SE DERIVEN DEL SEGURO DE VIDA QUE SE TIENE
CONTRATADO CONFORME AL PLAN DE PREVISION SOCIAL DE LOS
EMPLEADOS DEL COBACH DEBERAN SER ENTREGADOS A MIS
BENEFICIARIOS QUE EN_ESTE ACTO DESIGNO, EN LOS PORCENTAIES QUE
PARA CADA UNO SENALO, CONSIDERANDO QUE EN CASO DE MI
FALLECIMIENTO EL BENEFICIO TOTAL A ENTREGAR Y REPARTIR A DICHOS
BENEFICIARIOS.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO PARENTESCO %

gm‘lﬂf'o (Ruﬁ- H;ﬁwm, sposp S50

Cov \gs Al 13&1;* bo Pac Ee; o ¥eay Nobino 20

SI CUANDO ESTE BENEFICIO SE HICIERA EXIGIBLE HUBIERA FALLECIDO
ALGUNA DE LAS PERSONAS INDICADAS, NOMBRO COMO BENEFICIARIOS
SUSTITUTOS A LAS SIGUIENTI? PERSONAS EN EL ORDEN QUE APARECEN.

r;:a._E':'—.-r'*Lle ’6& Flu-‘n Lﬁi‘n -}'lefﬁ'iﬁﬂf"‘-— SE'J
Odeén Héit‘;mﬁimsLﬁﬂrﬂ %\éfmmm 5#6
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NOMBRE COMPLETO Tﬁun

TRABAJADOR
DEPENDENCIA: Cob L C "'\ ; .
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y EINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CARTA DE ADHESION AL PLAN DE PREVISION SOCIAL Y AL PLAN DE
INDEMNIZACION, ENFERMEDADES Y RIESGOS LABORALES.

Cr:l- Obf&cfin .gov'lofa al3ope ﬁb”m DELEE_'-?

COBACH:

Y/O COMITE TECNICO DEL PLAN

DE PREVISION SOCIAL Y DEL PLAN

DE INDEMNIZACIONES, ENFERMEDADES
Y RIESGOS LABORALES
PFRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO INFORMAR A USTEDES QUE EN
DIAS PASADOS TUVE CONOCIMIENTO DEL PLAN DE PREVISION SOCIAL Y DEL
PLAN DE INDEMNIZACIONES, ENFERMEDADES Y RIESGOS LABORALES QUE EL
COBACH HA CREADO EN BENEFICIO DE SUS EMPLEADOS. BAJO ESTA
SITUACION Y EN VIRTUD DE CONOCER LAS BONDADES DE LOS CITADOS
PLANES, ES POR LO QUE MANIFIESTO A USTEDES, MI EXPRESA
CONFORMIDAD Y ACEPTACION PARA ADHERIRME Y EN PARTICIPAR A PARTIR
DE ESTA FECHA, EN LOS MISMOS. CUYAS CARACTERISTICAS, OPERACION,
OBJETIVOS Y BENEFICIOS, ME FUERON DADOS A CONOCER EN sSuU
INTEGRIDAD EN ESTA FECHA.

ASIMISMO, MANIFIESTO MI ABSOLUTA CONFORMIDAD PARA QUE LOS
BENEFICIOS DERIVADOS DE LOS CITADOS PLANES, SE ME PROPORCIONEN
DE ACUERDO A LO REGLAMENT. ADO EN SUS TEXTOS, ASI COMO EN LO QUE
DETERMINE AL RESPECTO EL COMITE TECNICO.

FIRMADO PARA CONSTANCIA DE ACEPTACION Y CONOCIMIENTO DE LO AQUI
EXPUESTO Y DE LOS PLANES DE REFERENCIA AL FINAL DEL PRESENTE
DOCUMENTO.

SIN MAS POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTEDES.

ATENTAMENTE: x
[

y - v
%Hn;fﬂ 3 Lco'ﬂ :"LML

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
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DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CARTA COMPROMISO

Hermosillo, Sonora a 1D de q:'ﬂbfe D del 20"_}.

COBACH SONORA. ) /
—
El que suscribe C. t lda ¥ i s LIP_D )

con R. F. C. _T1LE 31020\ c;ur;
puesto . A = de:

Si’.trt‘{‘ﬁ- A Acim*ﬁlsjf‘“#'uo\ Adscrito a
{I}:?'lw e\ Obreqon ____I” Ubicado en:

‘ﬂrl;,!'i"'f“.ﬁ'f\ *iﬂl ’119'1"'&
Telefono plantel: 449522333 bajo protesta de decir verdad
manifiesto que:

No tengo otro Trabajo, Puesto o Comision a desempefiar en otra
Institucién Publica o Privada, por lo que no incurro de ninguna manera
en incompatibilidad de horarios.

Atentamente:

/ r ¢
':Elc\l"\ q-:thj LE—D"#‘ "?_"\.L

NOMBRE Y FIRMA

——



GOBIERNO DEL ESTADO DE SONORA

Secretaria de Hacienda
Subsecrataria da Ingresos
Direccion General de Racaudacidn
RF.C. GES-T90913-CTD
Reclbo Oficlal FOLIO: 18310-0001-210000871408
Facha: 14022017
CD, OBREGON SUBAGENGIA - CALIFORNIA _ _
CALIFORNIA No. 440 NTE. ENTRE MORELOS Y YAQUI COL QUINTA DIAS. SONORA GP 85110
NOMBRE: ELDA FRIAS LEON RFG. 0
8,800,000
[b=arvanicres:
BEFEAEMLIA J000000G00N MG, BORECH X
077 2 42140100002 CONSTANCIA DE NO INHABILITAGION D SERVIDGR 20200 00001 § w20
PUBLICO
w1 2 18030100001 CONTRIB FORTALECIMIENTO INFRAESTRUCTURA 20200 000! $ 30,00
EDUC (15%)
M 32 18020100001 CONTRIBUCION C.E.C.O.P. (15%) 20206 0000 80,00
2017 2 18010100001 IMP. OIEOSTENIMIENTD DE LAS LINIV. DE SONGRA 20200 o001 | 3000

TOTAL: § 29200
{SON: DOSCIENTDS NOVENTA Y DOS PESOE 00 MO0 M.N,)

Tarjets' VISA - BANCOMER No Autarizacién' 517085

0 00O 0

*1E210-0001-21 B000ST 1 008™
Cadana de Seguridsd
3BCO0001 020311 TMZE0000007 1.2 1 83000000 1555701 141020201 7-04; TS ARATBOMEROCA1 23101702414 11760012103

Link parz generar ¢l Comprobante Fiscal Digital: sonorensecumplido.gob.mx
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Sr. Contribuyente se |e informa que a través e esta Cmumn_-:in. seledn 5 conocer su clive
del Registro Federal de Contribuyentes; asi como su Clave Unica de ‘Registro de Poblacidn,

las cuales deberdn ser utilizadas para realizar sus trimites ante el Servicio de Administraciin
Tributaria,

{151 reside en o] lu_leriur d2 la Repiiblica Mexicana, anie al:
01-800-90-450-00
C] Sl esta en el Distrito T ederal, lams al:
; 52-27-02-97

También se encuentra 4 su disposiciin el servicio de atencign telelonica automdtica, el cual
funciona las 24 horas, los 365 dias del afio A

EIEn @ Distrito Federal marque el 5 91-57-67-40
DEn la ciudad deé Monterréy marque el 82-21-66-00
C1En la cindad de CGuadalajara TRrque e} 37-70-71 -40
CJEn 14 cludad dé Puebly iarqué ol ' 22-46-45-14
C1Del Festd del pais; marque ¢f 01-800-728-2000

Al 2l
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