Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO
Embisticnsta nievos mereados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordizl, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 43 Apes

2.- Genéro: Mascu!y D

3.- ;Pertenece a algun ¢rupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermadad renel cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

/VCJ

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hay ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: i0s. fiebre, dificultad para respirar?

s

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) A0

6.-De Marzo a la feche te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NVo

El candidato manifiesta que la informacion brindacla 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.

O
Nombre y Firma del Colaborador: ~ 05¥a7 /7107 r+7e) ﬂ}"lfa R -
Fecha de realizacion del Cuestionaro: /§ ~cociefre -,2002



K TORO T

Solicitud de Empleo

Fecha /CZ 1/0/ ,202,2

Fuesto que solicita:

confidencialme|

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

nte

DATOS PERSONALES

A;ﬁel!ido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
NODFTE) Abntzin asmr V5509 [ TF | 68 /0\mon Libod
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
& Casa:

clle S de maye HS (Bf FeFohn Shimvtthparn | To0F02 |Caapm iy 7233 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento “ | Nacionalidad % Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
lL~oa~T9 chravieh poy MEX " ONO .. O ) &)
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( & — mail ) ; Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
6 /99790303 8 \Crwpantiv) 557 @simil.ca B OS5 FAOTTY /O \MeAoTI05/2 720
+,Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno ® Regular O Malo @) Si ®) No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica?

¢Cudl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢, Cuél es su pasatiermpo favorito?

S‘c/pemr}ne
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado . Domicilio Ocupacion

Padre

flerho Mniie) Cvecvedrs X .

Madre cer-{3 ﬁ:fﬁiﬂd

wErtcino A tZin Martinez X Phza merenderes PP2 ZH1L | Abia de cnon
Esposa (o) i enienind
My e TesuS Teawnpacht Lo /( a)le S de Alayo }?Qrfr)m Ao de cnsa,
Nombre Hija (o) d ol trld .
Andy Alexonder portie) 7. le 5 de paro prorinn |Ehplends
Nombre Hija (o) '(-(, /07 ) 7

Yair Axve/ proprse)  Tean. olle S de piaye  Rerpsrmna fstrdionte
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFeChES A ‘ Arios Documento Recibido
Primaria oA, hatha i ' _ ‘ ’
Gt Pribprove) Mrdnlad (njle pmndbeveyec #32|1957\/992 6 5
Secundaria . N Paplo Apeinys Finn
(re. sec. Tee. 2 I8 | Aptorro carbarn) T T3\ /77 L2 il
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




FITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus "
servicios ca/s7 A 06/12/2) 13/02/19 R Zosbs/2)
Nombre de la Compafiia rZo /’;Z#ZC (Y a8 S
= P 00 /4’ on &%ﬁ W%b
Direccién m"zf}w; 7 %m &, o)
Teléfono 22824553 7

Puesto que desempefiaba

¢ hopcs b >

c/vm /?fpfw; ohy-

Ultimo sueldo /, oo = (' 5‘(](‘3 [—f,;, SN eEm)
Motivo de su separacion '_TG?'/;"!’)'-O ('{E et C?!)’Aﬂ! de Uby q’r»Q)
Nombre de su jefe inmediato | / vrs Hoesas F/l/f)’ Furtz:)
Puesto de su jefe inmediato 5’ 07716)- Visoy apn‘l "hoclo Vs
DATOS GENERALES

¢, Coémo se enterd de la vacante?

Foee pook

MO

¢ Posee automovil propio?

Marca Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

N0

¢ Tiene deudas?

WO

Importe de la deuda

¢ Tiene ofros ingresos? Describalcs:

NO

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

5 000 >

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia?  A/D

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

»

¢ Paga renta? 5’} | Renta mensual 7& // Alp0
2 7 7

¢(Puede viajar? S

Fecha en que podria presentarse a traajar

A /8 ordep

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Ascry  A1APTE)

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

ANyt z»

Nnmhra v Firma dal Qnliritanta



TR SR e — o
+ o5 -":,(5 :
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS No. DE CONTHOL
REGISTRO CIVIL 717825
3
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA
' ™\
Y COMO GFICIAL ol : DEL REGISTRO CIViL OE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION,
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. &/79 DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A Ml CARGO,
. EN LA FOJA No 26 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. __ 746 . befRoHA:
el Bi HAYO Db 19Y9 . LEVANTADA POREL C. OFICIAL Ol
DEL REGISTRO CIVIL Balis AA CHIAUTCHEAN ThasCilite
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
e £V
g )
: ACTA DE NACIMIENT -
er...u..s..s.. ;‘Lb';‘-:.i;j...;s;a;-!ta J‘a-LaLJ.K%..-—uu._i
NOMBRE
2. DB Ma¥y bs 1979 2230
FECHA DE NACIMIENTO Fat LA bo 1579 Hora=®3Y
PRESENTADO:  VIVO @ MUERTOO SEXO: MASCULINO ® FEMENINO O
% ciown ' iSegle ti 0L M
LUGAR DE NACIMIENTO MANRLAE AlLA oo LA L SUir B '.L.:.l.....:.u‘.h._..:&t
COMPARECIO: EL PADRE @ LA MADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA O HEGISTRADOO
PADRES
GUILLERMO HULL [EL CUZCURCHA HEATCANA
NOMBRE d 5 08 LW B B AW R P S WA S AR S L NACIONALIDAD FRMTNE R F R EDAD :,_a ANOS
- La...‘LE.C;;W:.n:: Ruld _:‘:..--\,__'_—‘ﬂ:_,:" . ey T P A LA i .
NOMBRE“‘ <k ighilae ML e NACIONALIDAD s 112y 1, e
ABUELOCS
ABUELO PATERNO PLACIDU HORY L BRI LOIHRLN NAGIONALIDAD HEEIGCENA
ABUELA PATERNA D IRA CUAVUSUEL AHUATZN NACIONALIDAD, :.'u:.u......../--:.;»l:ﬁ
ABUELO MATERNO A ALl AROUALT AN VIR Vil NACIONALIDAD HEAlUANA
ABUELA MATERNA ___ GRORTE HaRTINESL NACIONALIDAD MEXICAINA
TESTIGOS
RUFPLIEO HOWTIRL CUBCUZCHA MntUslia 8
NOWERE (L ShaDant o0 R e NACIONALIDAD LandUilis gnan 18 sqos
PRANGIBCU AVILA CURCUECHA FEXTOANA 2
NOMBRE NACIONALIDAD EDAD. ANOS
No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO e i e w i T SaSeet N R e
)
3 PERSONA DISTINTA DE LOS PADREFQUE ENTA AL REGISTRADO
'\NOMBRE e R e TR SRRTEEC
SE EXTIENDE ESTA CERTIFIGACION. EN CUMPLIMIENTO CEL ARTICUKO
CODIGO CIVIL VIGENTE ENELESTADOC. EN. chi aNTomeso,
ALOS_ 28 _ DIASDEL MESDE agosho E \DE
gL c oriciat Ol DEL REGISTRO CiviL, DOY\FE\___’
e : < pECISTRO Gk
e i Ase ....-.-..-‘\.—_\ -..:._4..‘_...__. RS Sl date s__....m- il Bt S E
% v @ EEE R A AN, Tial
: & NOMBRE FIRMA




..

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1 8 ™ L IETE Pl R O e

MOAO790512HTLNHS 04

Nombre:
OSCAR MONTIEL AHUATZIN

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
17/06/1998 22381683 TLAXCALA

i i I
A R
128010197800726
OSTAR MONTIEL AHUATZIN
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de febrero de 2019

=l derecho a la idenlidad 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: ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro abjetivo es que el uso y adopcién de fa Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a servicios |
aubernamentales, 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 estandares para ia proteccion de los
dalos personales. En este marco, es importante que verifigues que la infermacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
sonstruceion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 041 41 11

LnImpmléndohmmculvlnmhM.lwlwoﬂumymuvﬂMnyd&omlﬂMmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registro de Poblacién, son utifizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacién, a través de la Direccion General dal Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de [a poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando v expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblagién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
infarmacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org mx/persona/welcome.da). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicabie. Para ver Ia versién integral dei aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

'HACIENDA $8sar

MOAGTSG

LenomNgCinn

sachal

KICIF: 15070510479 )
VALIDA TU INFORMACISN
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTAN

Lugar y Fecha de Emisién

A

LT

MOAO790512TZ1

RFC: MOAQ790512TZ1
CURP: | MOA0790$12HTLNHSM
Nombre (s): OSCAR

Primer Apellido: | MONTIEL

Segundo Apellido: AHUATZIN

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado g
Caodigo Postal:08310
Nombre de Vialidad: VIADUCTO PIEDAD
Niamero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

HACIENDA 88sar

. 01DE ENERO DE 2004

01 DE ENERO DE 2004

. Tipo de Vialidad:
- Numero Exterior: 389

. Nombre de la Colonia: LA CRUZ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial; IZTACALCO

. Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

Ay Hiealge 77, ool Guerrers, CB. 96300, Ciusias ce Mexico

Atencior taleforica cesoe cusinuier pate gel pas
MarcalAT B8 627 22 728 » para el satarg- a: pa.s
{*52 5587 2728

CIA DE SITUACION FISCAL

f

TLAXCALA , TLAXCALA A 18 DE OCTUBRE DE 2022 |



E Y Calle:

Tel. Fijo Lada:

Estado del domicilio:
Actividades Econémicas:
~ Orden | ~_ Actividad Econdmica
1 Comercio al por mayor de mobiliario y equipo de oficina
Regimenes:
s ‘ ] Régimen

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimiiados a Salarios

| Nidmero:

Estado del contribuyents en el domicilio:

' Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
100 01/01/2004

| Fecha Inicio | Fecha Fin
01/01/2004

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 v proteccidn de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cuaiquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de Ia direccién

http:i/sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuenclas jdentinclala! 8i conoces alg(in pos
denuncias@sat.gob.mx,

de: www.sat.gob.mx, i

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

Ible acto de corrupeién o delito presenta una queja o denuncia a través
desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

[12022/10/18[MOAO790512TZ1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 ]
jffSpochIavbvaUUk+S1JqVAC4KoLWcLOvToWy09MfrHMTA41W5Vz?H!tbGS+zl3351L+30951 VnZ+fUKvHAa
X\MKszXF+yij4ra[XsM0nM?GcnnXBthngwijLemGluYiMIOIXLF+A5waqukc4xII5

Fcl43Q255zkM=

Pégina [2] de [2]

 HACIENDA Q38sAT

e R T ey ey

L]

Contacto

Av Hgslge 77, co Sustremn £0 6300 Jlucsn s Mewon
Atercion telafsrics ceote curaier pate na' ca
MarcalATES 627 2208 ¥ DA st g Me pa

{~52: 55877227

—



' Y Calle:

Tel. Fijo Lada: Nimero:

Estado del domicilio: - Estado del contribuyente en el domicilio:
Actividades Econémicas:
- Orden ' ~_ Actividad Econémica ' Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de mabiliario ¥ equipo de oficina 100 01/01/2004
Regimenes:
; : Régimen _ | Fecha Inicio - Fecha Fin
‘Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios . 01/01/2004

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas dei SAT, de conformidad con fos Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad v proteccion de datos, a fin de ejercer las facuitades
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 Ia direccién
http:i/sat.gob.mx

"La corrupcion tlene consecuencias identincialal Si conoces algiin pesible acto de corrupeién o delito presenta una Gueja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.aob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [|2022/1 OI18£MOA0790512TZ1]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 088888800000031 1]
Sello Digital: iffSpopcl/avbvmNUUk+S 1JqVAC4KoLWcLOVvToWyOOMirHMTA41 W5VzTH/tbGE+zD351 L+30g51VnZ+fUKvHAa

XWiKszXF+yij4ra[XsM0nM?GcnnXBthngwijLemGlqu+4!0IXLF+A5waqukC4xIl5Fcl4302552kM=

Pégina [2] de [2]

Contacto

ACIENDA Av Higalge 77, col Dusrrern £D TEI00 Diucss o Meson
i H SA ! Atercior teleforics cecte curaLier pate e oca
ol FENITA SRR S SR i e ST U B s BB MarcalATES 67 22 Ty paae svtaror e nen

{+52: 55677 22708

. -



GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémos,
Aicaldia Cuaulitémos, Codigo Postal 06500,

cgm,sm” Federa! de Flectricidad® Ciudad de Méxice. REC: GSS160330CH7
04DV02M320422530
TOTAL A PAGAR:
TAMALATZI ISLAS ISABEL $267
“*5 DE MAYO 9 JUNTO A LA CRUZ 7
i Iéﬁ&nrr'o T (DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MN) -
EL LLANITO, TLAX.

iPAGA CON LA APP
CFE CORTIGO!

Reporia faltas

NO. DE SERVICIO : 231 98100173%
RMU : 90804 98-10-24 XAXX-010101 003 GFE. ﬂ,»-*

LiMITE DE PAGO: 19 AGO 22

CORTE A PARTIR:
- 20AG0 22

“Concepto - Lectura aclual Leclura anterior : T Total i?_reciu

A Medids @ Estimads @ Medida @ Estinads @ y periodo
Energia {kWh) 222186 216
Bésico ) 150 0912 136.80
Intermedio 66 111 73.32 )
Sumne 216 210.12
Hh Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor 2payo. Subtotal

Desglose [le.!.im{l-crte a pagar

_Concepts. £ T S ShW SAWh imparte ¢ Yook . Goncepla e A imparte {14
Suministro 62.78 0.00 0.00 62.78 Energia 210.12
Distribucion 0.00 0.00 339.25 339.25 VA 16% 33.82
Transmision 0.00 0.00 37.97 sty Fac. del Periodo 243,74
CENACE 0.00 0.00 1.60 1.60 DAP@2 23.18
Friergid L 8.00 —— 13t Adeudo Anterior 259.29
Capacidad 0.00 0.00 101.30 101.30 Su Pago -259.00
SCnMEM 0.00 0.00 1.30 1.30 Total $267.21

Apoye Gubernamental 492.41
Fectia, hor y iugar de iImpreson: 04 AGO 22 12729:30 hea, GALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA
GHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO GP 90800 PORTE PAGADO

{1} SCnMEM: Costes felaclonatos cor los servicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Alumbrads Piibiico (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se puedan incluir en &l avisa racthe relaciolados cencﬁ.ﬂmism,

AUTORZADD POR SEPOIEX

98-10-24 XAXX-010101 003 CFE ’Cont’g? @ o @

90804
01 231981001739 220819 000000267 8

|

-aa4-
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¥ 0k

a4 Instituto Mexica
IMSS \

... Asighacion

El insiituto Mexicano del Seguro Social hace constar gue se recuperd el sigulente:

! Numero de Sequridad Social $1997903036
= g._ e t e i

| Primer Apeliido MONTIEL

‘Segundo Apelido CAHUATZN

Nombresy " oscAR ’ -1,
‘Sexo - ~ Hombe ’
Fecha denacimiento rz0s1979 " ]
Lugar de Nacimiento  TLAXCALA " R
rC.U.R,P. P “ NEMOAO'I'QCLSTIQ.H:EL&ﬁéé4. e -

i

Este Numero de Sequridad Social es unico. permanente e intransferble y se asigra para ¢

contral del registro de ios trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficianios. las prestaciones en especie y en dinero se olorg

aran cuando havan cumplido con los requisitos previstos en [a

Ley del Sequro Social v sus Reglamentes; la individualizacion de los recursos en fas

Administradoras de Fondos para ol Retire (AFORE) y el Instiluto

del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT}

se efectuard durante el periodo en que se encuentre mscnto con un palron

El trabayador se registrard enla UMF asignada, de acuerdo a su domiclio cuando un patron lo n

scriba en el Instituto

Aviso de privacidad
Los datos personaies recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistem
Asegurados (CANASE ) con fundamento en fos articulos 22 de la Ley del Sequro Sooal,
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubern

a de datos personales denominado Catalogo Nacional de

13 fraceiones IV ¢y V, 18,1820 y 2% de la Ley Federal de
amental, cuya finalidad es proteger, conterer, ordenar y cig@ycar los datos de los patropes
¥ asegurados. El CANASE esta registrado en el Listado de Sistemas de Dalos Personales ante el Instituto Fed de Acceso a la Informacian
Publica (www.ifai.arg.mx), v sera ransmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que e! asegurado haga valer su derechbtle ejercicio
de credito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro. ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Ungd Adminisiraliva Fresporsabie
del Sistema de Datos Personales, es 1a Direccion de incorporacion y Recaudacion en coordinacion con la Directith de Innovacibn y Desarrolio
Tecnologico, ambas dependientes de! IMSS, en su case ef icleresado podra gjercer los derechos de acceso y cogsggcion en la Subdelegacion de
cortrot que corrasponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumphinento del decimasgpimo de jas Lingamientos ct&3
Proteccion de Datos Personales. publicados en of Diano Oficial de ia £ ederacion ef 30 de septismbre de 2005 ;

Aviso Importantes 4 =3 {

B I
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social. no olvides acudii a la AFORE de tu prefergnola @registrarty cuenta individual donde
depositaran tus aportaciones de Ahorro para ef Retiro. Tambien puedes hacerlo via eleclronica en.

it
-~
@&

WWW.EDASAT gob, mx en la seccon™SAR en tinea”
Recuerda que s un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte w' = T
- =l i3
Se extiende 2 presente al diz 22 del mes de jutio de 2015a las 13 20
Folio: 143758922170419134029
Menzajo de RENAPG:
Cadena originai: [ihsvocarte poraimssagtafiTipo de frmde Lotateacon de NSSIFecha 22 de ubo 2015, 1320 21 Fole 143 PRS2 Y FOAT SADSHRE C [Nowmioee & Sizon
Sorta OSCAR MONTIEL AHUATZINICuTm MOAG /¢ 12HTLNHSEE Nutmern Hoeasatrn 20, 0 the Segurdad Soc e 1659003055
Selio Digital: SV SHMNV S2 DU vy NAK SBVRWEQY o [ 3ScintintiWen 2105 10615100  HOSA B Y PGyl POUOINIML UWOZ uJGBE wb WG + XAGzx s l0ews YA
: c ATF ISP HCIGAIAAKBIY G IRMSa2F HUTING 12 ey B 4. X ArA DA FIF 200 Vinks 3e6a ES20 UMV TAZR N st B 1 yLIB0
NGNSV ENI WS LS COWWC SE RzB2 1ol 40 TVUK vyiv Y Xk
Secuencia Notarlal:  Soesuse-7.0%.4 cda A aHIRg T o T
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SE SANCIONARA A QUIEN CON DOLO O FINES LUCRATIVDS REPRODUZCA TOTAL
O PARCIALMENTE ESTE FORMATO

OBSERVACIONES GENERALES = ¢ e
Las calificaciones mensuales que se registran en esta boleta S")l) SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
van del O al 10, seglin el aprovechamiento del alumno. & " EDUCACION SECUNDARIA SEGUNDO GRADO
MODERNIZACION DE LA 5 .
Ef promedio anual de cada asignatura se obtendra sumando EDUCACION SOLETRET STALURCIDN 003 1904
las calificaciones mensuales correspondientes y dividiendo N 7
entre nueve, por ser éste el niimero de calificaciones men- - ™)
suales.
ESCUELA: SECUNDARIA TECNICA 28
El resultado final de cada asignatura nunca podra ser menor
a su promedio anual.
vE L__29DSTO028T
El alumno aprobaréd una asignatura cuando obtenga un b CLAVE DEL CATALOGO DE CENTROS DE TRABAJO )
resultado final mayor o igual a 6, y la reprobaré cuando éste
sea de 5.9 0 menos. 4 )
ALUMNO: QSCAR
Si al finalizar los cursos el alumno reprueba méas de cinco NOMBRE(S)
ffggonaturas debera repetir completamente el grado ya cur- MONTIEL AHUATZIN
P PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
El alumno que repruebe de una a cinco asignaturas puede AQGQ4201 nAR VESPERTINO
presentar exdmenes extraordinarios en los periodos de regu- - MATRICULA GRYPO. TURNO J
larizacién de agosto y septiembre de 1994, T et
Zpis, S, __ ; 4 PARA LLENAR AL FINAL DEL ANO ESCO A sLel aLumne )
El alumno podra reinscribirse en el siguiente grado, en cali- CAMEI
dad de irregular, con una o dos asignaturas reprobadas, aun
después del periocdo de examenes extraordinarios de sep-
tiembre, en cuyo caso debers aprobarias en los siguientes
pericdos oficiales de regularizacién. VIRGINIO
NOMBRE Y FIRM
Sidespués del periodo de exdmenes extraordinarios de sep-
tiembre de 1994 el alumno tiene més de dos asignaturas \
reprobadas, podra optar por repetir el grado o causar baja ANTONIO ZARBAJAYL., TLAXCALA
temporal. LUGAR DE EXPEDICION
FECHA
El alumno en la condicién de baja temporal, puede aprobar
en los siguientes periodos oficiales de regularizacidén el .08 1 07 1 24
nimero de asignaturas gue. le permita su reinscripcién en DiA MES ARD
el siguiente grado, o bien repetir el grado completo.
N - ,J \ i,
# AL PADRE DE FAMILIA O TUTOR ) v
Para mayor informacién sobre el aprovechamiento del alum-
na y de cémo ayudarle a mejorar su rendimiento ascolar, es EDU 5]
conveniente que el padre de familia o tutor se entreviste 3 N
con el maestro de la asignatura correspondiente. EBUCATIVO NACIONAL
TLAXCALA
L FE L -

ESTA BOLETA ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~__ Duiccion Giimat oo
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

TELJ820618MTLCMSO08

Nombre

MARIA DE JESUS TECUAPACHO LIMA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
14/01/1998 9322353 TLAXCALA

: BTSRRI R R SR O R R R R O
Ilmﬂ | m I mmm “llnﬂl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120010198201054 g CURP's asocladas por correccién
é " = R TELJ820618MTLCMS 16
MARIA DE JESUS TECUAPACHO LIMA
PRESENTE Ciudad de México, a 21 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la infarmacidn 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion 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 y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Perscnales 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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL
A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE EL C. OSCAR MONTIEL
AHUATZIN PRESTO SUS SERVICIOS EN ESTA EMPRESA, DEL 18 DE FEBRERO DEL
2018 AL 20 DE JULIO DEL 2021, DESEMPENANDOSE COMO TRANSPORTISTA Y
SUPERVISOR EN REPARTO A DOMICILIC SIENDO UNA PERSONA HONESTA
TRABAJADOR Y RESPONSABLE CON LA EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DE TRABAJO
QUE LE ENCOMIENDE.

SIN MAS POR EL MOMENTO, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES
LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGA A LOS 28 DIAS DEL MES DE JULIO DEL
2021.

ATENTAMENTE

PUERTO JUBOREBAMPO # 93 COL. GARCIMANERRO ALCALDIA ALVARO OBREGON
MEXICO
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SUC. TLAXCALA 083
GUILLERMO VALLE No. 66 COL. CENTRO TLAXCALA, TEL 4625846

S.A.DEC.V.

i

Asunto: Constancia Laboral

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que la c. Oscar Montiel
Ahuatzi presto sus servicios en esta empresa, del 30 de Noviembre del 2002 al
08 de Noviembre del 2003, ocupando el puesto de Auxiliar de Abarrotes, .

Sin mas por el momento, se extiende la presente para los fines legales
que al interesado convenga a los 31 dias del mes de Marzo de! 2004

Atentamente

BIGANTE. S.ADEC.V. 1 305,
GUILLERMO VALLE m8 R 6
q TLAXCALA. TLAX
C.P. Ana Leticia Juarez Flores . 7
Recursos Humanos é;% MAR. 31 200t
IDEPTO, DE
P E S O NAL

Av. Ejercito Nacional # 69 Col. Nueva Granada, del. Miguel Hidalgo tel. 526925100
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