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Nota: La informacion aqui proporcionada ser4 tratada

Sueldo mensual
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DATOS PERSONALES ;
Apellido Paterno [ Apellido Materno I t(nbre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Ic’(nnu ez Canchez f‘} e AS] le G4 7 ({*.Q‘r- m| Fa
Direccion Caodigd Postal | Teléfono I ¢ Sexo
. : ¢ i ; Casa: ) it J4f Gl

Au Ad el Mateos # 21 Sec® " feoxac. de Cos. QoL 20 |Cel Lj 2)i f}’,imo U

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres '’ Su/Familia’ _ Solo

Y. _cep- 72 TlaxYca la exXicand O ® O

Numero de Seguridad Social

14276

¢,Cémo consndera su estado de salud actudl?
Bueno @ Regular O Malo

O

Correo electronico ( & — mail )

24141164 30ahs@grol

5(

¢ Tiene hcencla de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
Hesa 32 09,07 W07

.Padece d& affjdha enfermedad cronica?
Si O No @

&Cual?

¢Qué deporte practica? '
[3e s bo \

¢Cudl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

NO

Eldep
e ooy

(&) "+C
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¢Cual es su pasatiempo favorito?
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
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Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios
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Motivo de su separacion SGANS ste de AP W QL(QUSTC c[— QLS - ol W, e
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Hombra de ed tefe ipedialo L'!( F 'A_P[‘,\\rﬂ(}v‘ s ﬁ) m\")(‘i o7 L}() Melecro
Puesto de su jefe inmediato Coexe n"l [ ﬂ I rrn‘le, Thaee
— ~ 7 *
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
~
P%‘;c (hiw :“-_\zg bq §Géé‘!‘ Qé \—\\\: )
¢Algln pariente trabaja er*esta empresa’ 4 Tiene deudas? Importe de la deuda

10

¢ Tiene otros ingresos?

AO

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 7 ;_/CJ(-J o 7 S('[}

¢ Tiene cré

dito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?

51 ]

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

AN 0 | Renta mensual

¢ Puede viajar? A’}O

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
is aptitudes y capacidades,

cuestiones, mi condicion fisica,

verdad que la informacién

teniendo conocimiento de las sangiones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de,

A \Q\'&A i

eclarar con falsedad

edoche:

Nnamhra viFirma dal Qnliritante

(G



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

for ®

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: -
L/q anos

2.-Genero:
Mascolino

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

Mo Ain Gguno

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?

N ingune

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

(e

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

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

/Lﬁ;erco\es {7 Cl(; /49&510 c(el 02 2
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE.. T L. A X C A L A
Y COMO OFICIAL_O1 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No. 02 DEL REGISTRO/

~

CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 34 | SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 134/ -
DE FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 1972 - LEVANTADA POR EL C.OFICIAL

PROFESOR MARIO HERNANDEZ MURNOZ /DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIC DE
AMAXAC DE GUERREROQO, TLAXCALA. \ < EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

o
=0,

CIeED

SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

ALFREDO HERNANDEZ SANCHEZ

CAOED

I} L@k 1)

NOMBRE. __ !
FECHA DE NACIMIENTO - i 14 DE SEPTIEMBRE DE 1972 HORA = 14:00

PRESENTADQ: VIVO ® MUERTO Q \\ SEXO: ) MASCULINO ® FEMENINO p
' X

AMAXAC DE GRO. TLAXCALA.

LUGAR DE NACIMIENTO 2 _

) ) N \ :

2 COMPARECIO:  EL'PADRE ® LA MADRE Q ~ AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
Y3 :
X « 6 PADRES . _
g NOMBRE PABLO HERNANDEZ VAZQUEZ NACiONAﬁDAD MEXICANA EDAD 40 ANOQOS
), ¢ L
] Ei » NOMBRE JULIA SANCHEZ DE HDEZ. — =~ " NACIONALIDAD MEXICANA EDAD. 37 ANOS
o : ) .

i 7
& ABUELOS \

2% ABUELO PATERNO_AVELINO HERNANDEZ NAVA CIONALIDAD______ === X
T \ !
v ABUELA PATERNA _ BERNALDA VAZQUEZ - . NACIONALIDAD _ ! ¢
E — i)
fg __ABUELO MATERNO_ ROSARIO SANGHEZ —-——---— (FINADO) /_NACIONALIDAD g
. EE: ABUELA MATERNA GUADALUPE ROJAS ---oromme (FINADA) NACIONALIDAD | 3
N : R
5 TESTIGOS \ &
= . i)
§§ NOMBRE (ASCENC]ON HERNANDEZ VAZQUEZ NACIONALIDAD  —— EDAD 62 ANOS b ?a)'

| / < >
s NOMBRE__JUAN HERNANDEZ NAVA NACIONALIDAD_____ === / _ EDAD_59 ANOS 1:)
] . 1S
E"; CORP. e SERP S . - el s )
4 < \ e ; (5.
!‘3 PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO : E?
(e = i
% NOMBRE | . PARENTESED. 1o st '.2
S ANOTACION MARGINAL P et ,:,
g SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO___ 873 DEL CODIGO CIVIL g
°§' VIGENTE EN EL ESTADO, EN AMAXAC DE GUERRERQ, HAXCAUA. 7 E}
\3 ALOS 09 DIAS DEL MES DE eNRo~  , Vo 2019 B
B
DS ELC. OFiciAL__O1 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE. Fa 5
$ OFICIALIA O1 o
‘@' LIC. MARIA MERCEDES SANLUIS PALM REGISTRO CIViL &
b : DESBANLLISIPALI _ AMIAXAC DE GUERRERD, TLAX. (64
q! NOMBRE Y FIRMA 2017 - 2021 B
| (C . T > 'ér).
N 2,
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AN N Nombrs
! ALFREDO HERNANDEZ SANCHEZ
i )
& 2
i A
B Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro 2
i 2111111997 6779836 TLAXCALA
& £
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B E 0 R ﬂ B, 28 £,
18 1 I
, ! :.:r ! ERIEREY ' . _ B
Al ‘g E i i : ! | I} . CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

128001197200134

ALFREDO HERNANDEZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de saptiembre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuastra Constitucién. En la Sacrataria de Gobarnacian trabajamos todos los dias para garantizar que las ¥y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a framites y servicios.

Nusestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacian {CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentaies, ser alendida rapidamente v poder realizar irdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eilo contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personaies, En este marce, es importante que verifiques que la informacian contenida en ia constancia anexa sea correcta para coniribuir a Ia
construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia conformacian de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

. L-mahmmanmmamommym-myﬁhmmpmmmm
TRAMITE GRATUITO

- = o
Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional da la Clava Unicl de Registre de Poblacian, sen utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Dirsccion General dal Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la pobiacién de! pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccién de Datos Personales (http:f/persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferancia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y aposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

‘I-I_AC_IENDA .. $A‘I'

N7
Wribuyenies

Regisiro Fe

ALFREDO HERNANDEZ

SANCHEZ

MNombre, dengminacion o razon
social

: 21100167850
A E U INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

”Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 18 DE
AGOSTO DE 2022

RFC: HESA7209147W7

CURP: | HESA720914HTLRNLO6 -
Nombre (s): | ALFREDO

Primer Apellido: | HERNANDEZ

Segundo Apellido: | SA'I_\ICHEZ

Fecha inicio de operaciones: | 22 DE AGOSTO DE 2005
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 22 DE AGOSTO DE 2005

Nombre Comercial:

Datos del domi:-:-il-i.o regi.stra.do
Codigo Postal: 43640
Nombre de Vialidad: RIVA PALACIO
Namero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

HACIENDA :: SAT

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: SN

: Nombre de la Colonia: FELIPE ANGELES

' Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TULANCINGO DE
| BRAVO

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
Av. Hidaige 77, col. Guerrers, TP 06300, Ciucac oe Mexico
pter‘..._.r telefonica cesue cualiquier parte ael pais.

(":’a" 556272272




Y Calle:

Estado del domicilio:

Actividades Econémicas:

 Orden  Actividad Econémica

1 Comercio al por mayor agua purificada y hielo

Regimenes:

Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Estado del contribuyente en el domicilio:

| Porcentaje  Fecha Inicio
100 22/08/2005

22/08/2005

Fecha Inrircio ‘

Fecha Fin

Fecha Fin

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 jdeniinciala! Si conoces algtin 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: [12022/08/18|HESA7209147W7]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|

Sello Digital: IQDS5L/BBFXwMxJgxJr8BRzz+axFoYTozCMkqJOTBGEGtDmMIZhTApWhEDUMYB2x8glveghYgPLCVGIEBKg7z
0b8n1WGh+yU4HNGIJAEIEWBCjSCdufWWaigOCQfyOn650JpUYg2EkAqnwHqs YwKvQf9gITiCPJbrUjZgkpdJM78

A=

Pagina [2] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rédano No. 14, colenia Guauhtémo,
Alcaldia Cuauhtémoc. Cdcigo Postal 06500,

Comisitn Federat de Electricidad - : Ciudad da México. RFG: CS81803300P7

' 'HERNANDEZ SANCHEZ ALFREDO ATAE AP RbiRe
‘ADOLFO L MATEQS 31 CP.90820

AMAYAC
AMAXAC DE GUERRERO, TLAX. [CTENTC OCHENTA Y UN PESOS MN)
19DVI02M101925760

NO. DE SERVICIO : 231061201213
RMU : 90620 06-12-19 XAO-010101 002 CFE_ -

iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

LiMITE DE PAGD: 34 JUL 22 Reporia fallas
s AT ' = Localiza sucursales
E A PARTIR: - 7
01 AGO 22 i oad (\ Conoce iu COnSUmo
. TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 41AF73 . . MULTIPLSCADOR: 1

 PERIODO FACTURADO: 12MAY22- 13 JUL22 -

VisA €0

g

Lectura aciual Lectura amterior
Wedida @ Estimada @ Medida @ Edimada @

Eﬂerglx (iR} 15203 15038 183

Bdsico 150 0.907 136.05
Intermedio 1 1.104 19.87
Suma 168 155.92

Este grafico refleja ) nivel de consuma. A mencr use. mayor apu;u Subtotal

i i . Impore {(MxH).  COMBBID i oot oo Stiion ‘

Suministro 6278 0.00 0.00 62.78 Energia ‘ 455
Distribucian 0.00 0.00 263.88 263,88 VA 16% 24
Transmisdn o8 . ou 2353 =5 Fac. ds! Periodo 180
CENACE 0.00 0.00 1.24 124 Adeudo Anterior 202
Energia 0.00 0.00 119.62 118.62 Su Pago 209
Capacidad 0.00 0.00 7661 76.61 Tatal 181
SOAMEM'™ 0.00 0.00 10 1.0t

Apoyo Gubernamental 398.73

Fecha, hora y hagar de inpresion: 20 JUL 22 08:31:54 brs. CALLE FEAROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA [t
SRy TERE TUARCALA LICXT0 TR GO o ——
CANTAS
1) SChMEM- Costes relacionados cen los servcios del Mercadn 12, DAP Derezno al Alumirads Bibfica 13) Cargos o crédidos: Diversos conteptns que e pusden incluir en sl 2visa reciho relationados fon &f surfiosens
AUTORZADD PCR SS90

FE-contigo @Q®0

06-12-19 XAXX-010101 002 @
81 231 081201213 220731 000000181 &

MMM RRMRTSD - 5o

{CIENTO OCHENTA ¥ UN PESOS M.N)

-1128- -
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Instituto Mexicano del Seguro Social : i

s SIS e S i s = ]

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

- —
Homoclave del tramite _ i Folio |
IMSS-02-008 | 1660753829206744431025
Homaclave del formato ; | Fecha de solicitud del tramite {
______________________ . e Arw*ﬁl | - ) 1'7- =i 03_ / 2022 - o
I FF-IMSS-013 ) j . oD S AAAL

S R EEEEE————

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

Numero de Seguridad Social: -619072 14276

CURP: - - HESA%EOM91¢-HI-|TLRNLO6 B N
“ Nombre(;):— - ALFREDO

Primer apellido: “I_-lERNANDEZ
_ Segundo apellido: SANCHEZ

Sexo: o N : T—|-ombre B - N

-Fech-a; de nacimiento: “14/09”/1972 e _

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Nimero de Seguridad Social es (nico, 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) vy el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

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 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| 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.org.mx), 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 disposicion del Seguro|
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién 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 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 linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:17 de agosto 2022,
11:30:29|F0lio:1660753829206744431025|RFC:|Nombre o Razon Social:ALFREDO HERNANDEZ
SANCHEZ|Curp:HESA7209 14HTLRNLO6|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61907214276||

Sello Digital: a9Re7gul2nSkF9M8zwuBtXlppEgsn+cqV]8097CrCGcWqZmyNUSIEADrcRAOgbt+DkbXOkZGeYRPYo6EZ|Y 8tMEUIfggA
v4KoirzmfGQDB6VTI6 1i/uY/RQy5zUBGDQ504SYI6dADXZI/NM/NjrG1If3e/+jY9vmROOpmO0AKly5wO4z00wv4aMC
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SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION PUBLICA
EN EL ESTADO DE TLAXCALA

GOBIERNO DEL ESTADO
DE TLAXCALA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA

EsSTeNUMe 17 MIGUEL LIRA ¥ ORTEGA 29DST0013R_

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

ALFREDO HERNANDEZ SANCHEZ

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
]

VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN

A REA S

ESPANOL
MATEMATICAS
EDUCACION
Flsica
EDUCACION
ARTISTICA
EDUCACION
TECNCLOGICA

e ]

1o ||w
® ||
< ||
o ||w

20.

PROMEDIO GENERAL el CLAVE DE LA LENGUA
DE APROVECHAMIENTO ADICIONAL ALESPAROL| I I

CLAVE DE LA

EDUCACGION
TECNOLgGICA 315 315

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN AMAXAC DE GUERRERQO, TLAXCALA

A LOS VEINTICINCO DIAS DE SEPTIEMBRE

-

FOLIO 7290012841

LGS

C-CES-02-0187-2B@29)" |

i _-_'FOI'.KIOC 0012841..
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Clave:

IAGC760419MTLZVRO05

CRESENCIA IZALDE GUEVARA

k4 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
§t§ 11/09/2003 101110478 TLAXCALA
4
£
| “ ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129030197600159 n
CRESENCIA IZALDE GUEVARA
PRESENTE

Ciudad de México, a 17 de agosto de 2022

El derecho a la identidad estéa 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 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 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 reallzar todo tréimite.
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 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 y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Oficinas Apizaco

La Libertad 206 Altos 2 y3
Colonia Fatima C.P. 90357
Apizaco, Tlaxcala.

Tel. (241)4175768

Planta Apizaco

Km. 131+250 Carr. México-
Veracruz Via Texcoco

San Dionisio C.P. 90450
Yauhquemehcan, Tlaxcala.
Tel. (241) 4182836

Planta Puebla

Km. 111+300 Autopista
México- Puebla

Sn Francisco Ocotlan
C.P. 72680

Coronango, Puebla.
Tel. 01 222 281 54 64

Planta Pachuca

Km, 15 Carr. Pachuca -Cd.
Sahagun S/N Santa Maria
Nopalapa, Mpio. De
Epazoyucan,

Edo. De Hidalgo C.P. 43580
Tel. 017711077 382
017711077383

Planta Zacatlan

Km. 80 + 400

Carr. Apizaco-Tejocotal

C.P. 73310 Zacatldn, Puebla
Tel. 01 797 975 6399

Tel: (222) 220 8080
Www.regiogascentral.my

Yauhquemecan, Tlax a 07 de Septiembre de 2021.

PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que la C.
HERNANDEZ SANCHEZ ALFREDO laboré en Ila
empresa Regio Gas Cenitral, S.A. de C.V
Desempefiando el puesto de AYUDANTE DE PORTATIL
FORANEO durante el periodo del 03 de Noviembre de
2010 a 05 de Agosto de 2021.

Sin mas por el momenio me despido de usted
quedando a sus oOrdenes para cualquier duda y / o
aclaracion.

ATENTAMENTE

7
Lic. Eder Socfates Padilla Mora
Jefe de Recursos Humanos.

Tel: 01 241-41-8-28-36



Apizaco, Tlaxcala a 18 de agosto del 2022

Asunto: Carta de recomendacidon.
A QUIEN CORRESPONDA:
La C. Profa Lidia Abelina Hernandez Rojas.

Se dirige a usted de la manera mas atenta, para recomendar al Sr. Alfredo
Hernandez Sanchez persona que conozco desde hace 20 afios es una persona
responsable y respetuosa en lo que realiza, por el bien de su familia.

Por lo cual manifiesto esta presente, esperando sea favorable al Sr Alfredo
para los tramites correspondientes a su favor. Esperando contar con su
comprensidn y apoyo, reciba un saludo fraterno.

P.D para cualquier aclaraciéon comunicarse al cel: 241-108-3438
Atentamente

el

Profa. Lidia Abelina Hernandez Rojas.
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