Numero de Seguridad Social

; Tiene licencia de manajo?

Facha / /
Solicitud de Empleo = :
o P Fuesio ‘-l&@EE"_Gija_iﬂux almacen
Suelco mansual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada i
cunfid:rllcialmente _N,,,éz (@) O @)
DATOS PERSONALES .
Apellido Paterno [ Apelido Materno [ Nombra (s Edad Estatura Peso | Estado Civil
o erG cre< r\(sircS_ o2 8orih| [ m| EPu Yandendes
Direccién” Cédigo Postal | Teléfono i Sexo
Casa:
Rauletard Aollederiet( H2¢ 0. chalma 8807 |25 4 oozt
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacignalidad Vive con:  Sus Padres Su Familia Solo
-Mao ~(99 4 \u % Tkt - ° ot O

Registro Federal de Contribuyentes

z Ao RopAess2s.z0d |
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padecede alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo 0] Si 'e) No ) eCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuél es si pasafiempo favorito?
Correr /(f ,( eer,J.r MUSICQ
¢Cual es su meta en la vida?
Sublerocion Ceronc( Pt ]
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado . _Domicilio s Ocupacién
Padre
eto Cscoboy | S0 /bé:qulﬂ.LEi (‘EBS_ cholmol €m Clocels
adre
Suedc\nle. Vs ce2 lomprn | S( /'éilck_c.ﬂé Ligt2e Sialwe ame &k Cesce
Esposa (0) .
Mov! X AN - | }&loiucbﬂ_&ééﬂcumc onc deCgre
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o) o e
Nombre Hija (0) B T
ESCOLARID.LD
, . FFechas =
Nombre de la Escuela Direccién De ik Afios Documento Recibido
Primaria D
d] &MMIM N é QC?’ L Cc e/
Secundaria
Roren_Schdeiia Orokz iSuls car Guoddte 310 aehiQicedd
reparatoria [ s
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Gurso

Grado

"lx‘f\(&\( \3 ZZ\ (o @ DW“&\\ _(OWA




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLE( AGTUAL Y ANTERIORES

Concepto Emplec actual o Uliimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

5 MNeSe S

L aios

3(‘)}'\_})(2

Nombre de la Compaiiia

Soals b

A lecen o: -l'. Qicos

Direccién

Teléfono

Remete Mo b\- g
Son 0tab\es = N 2ec0 Sude oner chie Leare, Giodcdn@e {xcodfen

Puesto que desempenaba

Aox Rise Zecibnt Avdarde

Avwdonte

Ultimo sueldo

1,S¢S

s

l, 400

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Meovio

Pk ,m&;i@&aﬁﬁmé‘to“l o
_,__.J;\Lm‘ berko

Wlea 1(7 cC %ZMO&-&.}

Tose @\ecloC

Puesto de su jefe inmediato A Lo

& ncecGedo

CacorSe ol

CATOS GENERALES

4, Como se enterd de la vacante?

W @)

¢ Posee automaévil propio? Marca Modelo

A4/0

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

/0

¢ Tiene deudas?

L

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

L/O

, Tiene crédito INFONAVIT?
" 10

¢ Vive en casa propia?

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

¢ Paga renta? < s

| Renta menisual ;{)Oﬁd

¢ Puede viajar? 1},:)

Fecha en que podria presentarse a trabajar Ip mecl/ G&Aﬂ@

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 caso de declarar con falsedad

Namhra v Firma del Qnlicitanta



Cuestionario COVID-19

T L T

Distribuidora

EL TORO

“Embistionia suevos meroaten” @&

4:'!{,

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

1-Edad: 2§ o*ﬁ0$

2.- Genero: /’(&SCO\‘ (Y

3.- ;Pertenece a algin grupo ds resgo? (> 50 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renel cidniza, inmunosupresion, patologia hepatica.)

1o

4.- Desde el dia 01 de JULIO haste e dia hey ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tcs, fiebre, dif cultad para respirar?

Vo

2.-Algun familiar cercano o amistad con le que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentaco algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para resgirar)

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

A0

El candidato manifiesta que |a informacion brindada se realiza bajo protesta de decir ‘
verdad, so pena de ser acreedor de les sanciones que con motivo de su falsedad u omisién \
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: fydies Mpace aree
Fecha de realizacion de! Cuestionario: 3/ re fobee Piz2
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‘é&%%gf%/’/ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
WAse REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANC DE

TLAXCALA
Y COMO DIRECTOR DE LA COORDINAGION DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO; QUE EN EL LIBRO

No. 5 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 971
DE FECHA 03 DE JUNIO DE 1994 LEVANTADA POR EL
C.OFICIAL __1__  DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN CHIAUTEMPAN

EN LA CUAL SE CONTIENEM LOS SIGUIENTES DATOS:

EXTRACTO DE ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE ANDRES ROMERO PEREZ
Mombras(s) Primer apellido Segundo apellido
25 MAYO 1994
DE NACIMIENTO SEXO: MASCULI IN
FECHA DE NACIMIENT - s - ULINO FEMENINO :]
LUGAR DE NACIMIENTO IXCOTLA CHIAUTEMPAN TLAXCALA
Lacalidag Muricipio  Enlidad
C.URP. ROPAQ40625HTLMRNO4 CRILP, 290100194009715
PADRES

NOMBRE ANDRES ROMERO ESCOBAR
Nombres(s) Primer apellido Segundo apellido

NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 25 ANOS

NOMBRE GUAZALUPE o PEREZ ZAMORA
Mormnbres(s) Primer apellido Segundo apollido

NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 26 ANOS

CODIGO CIVIL VIGENTE
CIVIL, EN LA CIUDAD

NOMBRE Y FIRMA

=

o AL

=
/’
A

TLAXCALA A L) %‘ 14, DIAS DL_L ES DE

JULIO DE

SE EXTIENDE EL PRESENTE EXTRALCT O CERTIFICADO, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ARTICULOS 573 DEL
EL ESTADQ,Y 11 FRACCION VIl DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO DEL ESTADO

2010 DOY FE.

O MO ZA TR =

SELLO DE'LA DIRECCION DE LA
cmwlw’mz REGISTRO CVIL
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STADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
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X
i Glave: *|
. bl ROPAS40528HTLMRNO4 .
® ! § ‘ v
b 5 Nambre 4
* ANDRES ROMERO PEREZ 9
x g
¢ g
pd Fecha ds inseripeidn Follo Entidad de registro £4
08/12/1998 27586644 TLAXCALA 3
£ Ay
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H mﬂmig lgﬁal E“EI CURP Ceriificada: verificada con ef Reglst_ra Civil
T 128010199400971
ANDRES ROMERO PEREZ
PRESENTE

Ciudad de México, a 05 de mayo de 2022

El deracho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |: Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenaments; v de este forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que ef uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamante y poder realizar ramites deste cualquier computadora con acceso a Internet dentro o fuera del pais,

Muestro compromiso es que la idenfidad de cada persona esté protegids v ssgura, por elio contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es imporiante que verificues gue |3 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir o {a
sonstruceion de un registro fiel y confiable de Is identidead de la pobliacion,

Agradezco tu participacién.

LIC. ADAN AUBUSTO LOPEZ HERNANDEZ

EECRETARIO DE GOBERNAGION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o dude snbre le sonfarmesien de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 41 41

La Imprasién de la constancla CURP en papel band, « eolor ¢ Blencs y nogns, e véllda y debe ser acspiada para reafizar todo trémite.
TRANITE GRATUITO

Los Detos Personales recabados, Incorparadas v tratedes =0 ke Bese 3 Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados come
elemantos de apoyo & la funcidn de la Sooretaria de Sobomacidn, a tavés do la Direccion Ceneral del Registro Nacional de Poblacidn e ldentidad en of
regisiro y acraditacién de la identidad de la pobiscion dal pals, v d2 los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regietro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra reqistzada en 3l Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.iizi.org.nxip :rsonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancalacian v oposician, daben raslizarse conforme 2 la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, v demas normatividsd spliceble. Para ver la versisn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA - §§ saw

4 & ROFAZH05251UA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL o
E“ E Ragistro Fadaral da Contribuyeites B . )
PR
L y AMDRES ROMERQ PEREE
Nombra, denominacion o razon Lugar y Fecha de Emision
social CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 08 DE MAYO
DE 2022
= 5 Pt T S
EL IdCIF: 22050205225
i VALIDA TU INFORMACION

% | ‘
U
ROPA2405251UA

Datos de Identificacién del Confribuyenta:

RFC: ROPABA0SZ51UA

CURP: ROPA240525HTLMRNOS
Nombre (s): ANCRES

Primer Apellido: ROMERO

Segundo Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones: a0 ’)E AGOSTO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrade

Cadigo Postal:90804 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: MATLALCUEYTL Namero Exterior: 28

Namero Interior: Nombre de la Colonia: BO CHALMA

Nombre de la Localidad: CHALMA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

LT mmm‘w

= Contacto
H ACIEND A O e Av. Hidalga 77, col. Guerrere, 0B 08300 Ciuoan ae Méxicn.
e SR e ¢ M?! ﬁ;ﬁ]\fﬁ - Atercion telefémica Gewe cuslauter pane oe: pais

WarcalAT 88 627 22 728 v para 2! euterior o8 pas
1+52; 35 627 78



Y Galle:

Estado del domicilio: Domicilio sin verificar Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

Regimenes:
Régimen ' Fechalniclo | FechaFin
Sin obligaciones fiscales © 30/08/2016

Sus datos personales son incorpovadues y proteglios on los sistomas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legalss schre confidencialidad y proteccién de datos, a fin-de ejercer las facuitades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, pusde acudir 8 cualguler Médulo de Serviclos Tributarios y/o a través de la direccién
http:/lsat.gob.mx :

“La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal i conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.my, denuncias@sat.qni.my, tesdes Moxise: (H5) 11852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112022/05/06|ROPAL405251UA| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031}]
Sello Digital: Was264F e RIBplP27DEBILEOE 19bM PykKKNIMUVxiuOfww 1 TAP5jxsJICGaUBNRNwpgwCmIOlpCJIXTndQ4fnP
WoviTyimmic/ JQgGRVOQHA+EJoxBZj+gSfdrxVTEcBTtOv+L Yay] YirLl NfrBbFeJw8GxGMuBov3ENIY TWayzNM=

" : Pagina [2) de 2
m‘mﬂ“‘:“]“-'l_

Contacto
T . Av. Hinslgo 77. coi Guerrsrg, CF 08300 Dutad oe Mexins
- o ;,'.___« HACIENDA %% SM ﬁj Ateh;icn%elafdm;sz:a;e :ualmaier aart: nlgﬁie!:? R
e e sEELR Rt SR O 2 BLRESZID Gk NS F DA W

T MarcatAT 88 B2T 22 728 v pars 2l @uteror el pas
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rdadano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

- 31DV02M35312594
TOTAL A PAGAR:
$165

(CIENTO SESENTA Y GINCO PESOS M

iPAGA CON LA APP
- CFE CONTIGO!

Reporia fallas
Localiza sucursales
e @Conoce fu consinmo

,'DE SERVICIO : 2312 10
90804 21-10-12 XA.XX—01010 ¢

Mo

MN FTmA N
W

a:,z;
ATl

Energia (kWh) 00522 00377 145
Basico 145 0.907 131.51
Suma 145 131.51

Suministro 62.78 0.00 0.00 62.78 Energia ! 131.51
Distribucion 0.00 0.00 221.74 ‘ 227,74 VA 16% 21.04
Transmision 0.00 0.00 25.49 25.49 Fac. del Periodo 152.55
CENACE 0.00 0.00 1.07 s 1.07 DAP@ 11.96
Energia 0.00 0.00 103.24 10324 Adeudo Anterior 155.56
Capacidad 0.00 0.00 86.12 66.12 Su Pago -155.00
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.87 0.87 Total $165.07

Apoyo Gubernamental 355,80

Fecha, hora y lugar de iimpresion: 25 JUL 22 05:20:10 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No, 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA
(1) SERMIEMTERENN Tl ATIPGIGE 30R%ios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargas o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados kon el fﬂﬁc@mﬁ”

CiE-contigo

T ——

90804 21-10-12 XAXX-010101 015 CFE

01 231211001455 220808 000000165 1
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Asignacion de Numero de Seguridad Social

1651775532645696953988

g
i
§
|

solicitud del tramite
o5 ! os ! 2022
[als] Mh_&_“____‘AQAAH” )

| NL’:me@ .de Seguridad Social: 61129412120

CURP: ROPA940525HTLMRNO4

&ombre(s): ANDRES

rimerapelid:  |ROMERO &
Segundo apetlido-m ) E PEREZ A
S;xo Hombre

;ercna de nac%m;;‘r;‘;:w I :5;05/1994 B

‘E Luga.r_’de nacimiento: %TLAXCALA 5

o e R

{Este Nimero de Seguridad Social es Unice, permanente e intransferible y se asigna para ef 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 reguisitos previstos en ia Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;;
‘la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores:
| (INFONAVIT) se efectuard durante el perjodo en que se encuentre inscrite con un patrén. i

€l trabajador se registrard en f2 UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
i Aviso de privacidad

%Los datos personales recabados seran protegides, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Catdloge Nacional de Asegurados|
1 (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Soclal, 13 fracciones IV y ¥, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la|
linformacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar Ios datos de los patrones y asegurades. £l CANASE estd registrado en el
 Listade de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccién de Datos Personales (www inai.org.mx), yi
fserd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con ia finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Segurc!
i de Ratiro, ademds de otras prestaciones previstas en [a Ley. La Unidad Adrinistrativa responsable def Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion:
'y Recaudacidn en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrolo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesade podra ejercer fos!
| derechos de accesc y carreccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del;
- decimoséptimo e los Lineamientos de Protectién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. i

i

) s Aviso Importante P !
| Ahora gue cuentas con tu nimerc de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus;
iaportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en |2 seccién "SAR en Iinea”. Recuerda que es un dato gue!
i solicitard tu patrn o empresa al momento de contratarie.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:05 de mayo 2022,
13:32:12|F0lic:1651775532645696953988|RFC:|Nombre o Razon Social:ANDRES ROMERO
PEREZ|Curp:ROPA940525HTLMRNO4{NGmerc Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:61129412120]]

Sello Digital: Op7b8fYJZtuAFu3i7hUjac+o TAEZOXNYRCVIOQengl7 AzoxfZ6Vpte FBBESFSPWSS 2 2vbnM LIKiRvRuhiNBsioUkGL I MFPm
yLkQTgmGDH2805rF TNIXe9wuRk002i30QG40I0OmMYChIPSpbgvR+wKX2n10nyXG5DIZCXwi/EypaagGeKh1hjKmwg

Secuencia Notarial:  f91f7234-0dc1-4401-b165-a91557el86cl
Nimero de Serie: 00000000000000000001

L

de .1
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CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

- ROMERO Eoap 18

i~ PEREZ - - sexo H
ANDRES
DOMICILIO
BLVD MATLALCUEYETL 28
COL CHALMA 90800
CHIAUTEMPAN , TLAX.

+ Fouo 1229022404784 Aﬂonsnselsmo 2012 00

[ CclvEDEELECTOR RMPRA 000"

! curp R PA94G525HTLMRNO4
ESTADO municeio 010
ooaupap 0001 seccion 0122

\\ emsion 2012 visenci wasta 2022

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,
NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHA-
DURAS O ENMENDADURAS.

EL TITULAR ESTA OBLIBADO A NOTI-
FICAR EL CAMBIO DE DOMICILID EN
LOS 30 DIAS SIGUIENTES A QUE ESTE
OGURRA,

EDMUNDO JACOBO MOLINA
SECRETARIO EJECUTIVO DEL
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL

% @/z& JOfNer —ﬁ/ £[

ELECCIONI Y| ORDI




ccotiiB

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ,
e ESTADO DE TLAXCALA ; o
_LA DIRECCION DE LA ESGUELA

ROMAN SALDANA OROPEZA .
CLAVE DE CENTRO D2 TRABAJC 29DES0026C
CERTIFICA QUE

_{\NDRES ROMERO PEREZ

CON CLAVE UNICA DE RECISHC DE POBLACION (CURP) ROPA940525HTLMRNO4

ACREDTTO LA EDUCAGION SEGUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTQDiOé VIGENTE

¥

ATV NATIBRAL SEGUN COMS TANCIAS QUE O3RAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
ThARGALA

PROMEDIO GEMERAL DE ! % J SIETE PURTO GERG

APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE S(PDE BN CHIAUTEMPAN, TLAXCALA

A LOS VEINTICINCO : DPAG DEL MES D SEPTIEMBRE DEL DOS MIL NUEVE

oo | U 228487]

o

~ EL DIRECTOR i

ESYECERTIFIC/ DO S5 W LIDOELOSEE AL 05 U HD0.  MEXICANDS Y ND HEQUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION

¢
4
A3 TR LEAEA R B v A G § e ——
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% ESTADOS UNIDOS MEXICANOS &
R : : . 4‘
4  SEGOB |
¢ Clave: &
A RIAM970603MTLVHROG6 &
S P
Nombre
' MARIBEL RIVERA AHUATZI "‘
& P
+ ¥
2 Fecha de inscripeitn Folio Entidad de registro o
L %
g 415/11/2002 93430336 TLAXCALA
* ' . &
T S R T L T L B T L i S R R R O D T e
T e, Kty s L
" 129048199700323
MARIBEL RIVERA AHUATZI
PRESENTE Ciudad de México, a 31 de octubre de 2022

El derecho a ia identidad esta consagrado en nuesira Consiitucién. En ia Secreiaria de Gobemacion 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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es gue el uso y adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ia poblacion tener una sols llave de accesoe a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que [a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los mdximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifigues gue lz Informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresion du ia Conblumicla GURE o papes Sond, @ CoioT G Uianco ¥ ieiiv, o vasces y debe sov scopiada para realizsr todo Gimits,
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personaies recabados, incorporados y tratados en ja Base de Datos Nacionai de fa Clave Unica de Registro de Poblacidn, son ufilizados como
elementos de apoyo en ia funciSn de ia Secrstaria de Gobemacidon, a través de |a Direccidn 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 Informacion
Publica v Proteccidn de Datos Personales (http://persona ifai arg my/ipersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales v el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicitn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccicn de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 07 DE SERTIEMBRE DE 2022.

A QUIEN CORRESPONDA :

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO ROMERO PEREZ ANDRES
PRESTO SUS SERVICIOS &N NUEVA WAL MAET DE MEXICO, S. DE R. L. DE C.V. DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 19-05-202Z AL 24-08-2022 , EL ULTIMO PUESTO QUE
DESEMPENO FUE DE AUX PLI0 RECIAC , DEVENGANDO UM SUELDO $6,260.00 ( SEIS MIL
DOSCIENTOS SESENTA, 00/100 M.W. ) 3E SXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE
JUZGUE CONVENIENTES.

ATENT TH,

-~

ol

GERENTE DE AREA |

Det. 0620 |
No. Asociado 0BLl6E8633 ;

NEXTENGO # 78 COL. 5TA. CRUZ ACAYUCAW ALCALDEZ AZTAFOTZALCO  C.P.02770 TEL.53 28 35 00



Guadalupe Ixcotla, Tlax. A 13 de Mayo del 2022

ARTESANIAS
T IPICAS
IXcoTLA

ARTESANIAS, COBERTORES Y EDREDONES

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que ANDRES ROMERO PEREZ,
con quien he laborado durante un periodo de 2 afios me consta su
responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando de una
manera excelente. Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en
recomendario.

Ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que
le puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos legales que
al interesado le convenga.

ATENTAMENTE

) ,,,:.-.'-‘_'f"lf' o
ad 3

Elizabeth Tilayatzi Teomitzi
NUM. CEL. (01246) 45 8 26 78




