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INFORMACION A CLIENTES
RESUMEN INFORMATIVO
THTERESES  COMISIONES  » GAl * A
PRODUCTO ) HES ANTERIR RS ACTHAL WO COBMADAS  Nieslnat HiAL
CUEKTA FREE 8057058800, 251,80 L06,00% 406,05 100,008 0,00 4,40
TOTAL 251,90 100,008 466,05 100, 00¢
CUENTA DE CHEQUES
CUENTA FREE 60-57950573.1 aF ELASE LMD
SALDD PROMEDID 335,88 SALDD IRitIm 751,90 + 3!&’”’& £5 RN
TASA BRUTA DE THTERES AwoaL 0.00008 - DERDSITOS 7.4860.37 - 1.5k, BETENIDD (1.04%)
OUAS DEL PER1GDD Ji . RETIRDS 7,046, 22 « JWTERESES METOS
N REQUIERE 500. PROMEDIO Rinimn
CORTE AL 31/D3/2018 = SALDD ACTURL ! 166,08 CORISIORES COBRALIAS
GRAFICO CUENTA DE CHEQUES
CUENTA FREE 60-57958573-1
{Salds inicial de $251.80})
Otros Cargos
3065 22
Sulkdo final

485 08 .
2 Q%Nm o afactive
£ 5&9(*3‘

Santander3g

SANTANDER PLUS

POR AHORRAR 2 30,00
POR DOKICILIAR 30.00
| PARS CUALGUIER DUDK O ACLARACION SOBRE LO5 BEWEFICIOS DEL PROGRAMA SANTANDER PLUS, COMUNIGUESE AL 01 800 0101 123
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ELTOR

Solicitud de Empleo

Fecha

26/ L/ 2024

Puesto gue solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

1

¢

t A

Edad

Estatura

Apellido Paterno | Apellido Materno I Nombre (s) ﬁeso Estado Civil
| 2M o = _‘;C ) G:\(L’Jf‘u [9) M TCJ"M' ‘ 24 l 54(:(1'! > ’-"5 ~0
Direccién i Codigo Postal | Teléfono J Sexo
) . ) i i Casa:
obign Gmine Sa, Rbs Xahinduacn 49N ¥\ SodoMars Lliens | 22010 |Corom2 2644482
Fechatle Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
471/ 1992 bu&xla Mcx:~ A O & O

Numero de Seguridad Social

48\092 627432

Correo electrénico ( e —mail )

AMy L\'\([ r {'..c\ @ |'\)rm.a.‘ M

No

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

LATAY2 \ U1 8TA

¢ Como considera su estado de salud Hctual?

Bueno () Regular Malo

O

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Si 'e) No 16 3

O

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

Fu ool N't) scoMor Musica
¢Cudl es sumeta en la vidaz ;
(V\Ljr NiCT> \fh;‘ds }'\’0\ /
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre ; /
GR\J am,l:v ?’\JM.)’) Cbr"s’cz_ 7
Madre
;/JV\( Vl)q T;‘c“:\l o é»‘llfb/Mc/c / Clé"-\\m SYPUQJ 1% “:&7 SfaM.yDLJQflﬂ' (Dl’ﬂof‘p?un ol
sposa (o £
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido

Primaria .
SM f‘us\w 4 Feraoado Praacs |25 Nte Cof Lo lome [414 |200s | & ar“l i f:fcuaé.

ecundaria - »
:_ﬂc,i &c_ ?’.:Jcrdl Na g 6%\7@%/ G)‘ Lu Fr&/l‘{’rq 2908 122008 3 Cer 'l'i“ r C—eAL/~3'

reparatoria ;

N -~ o ] ’ i . .

g}) T, N«) \Sg S de MOL’J‘:’ 'h)rrra LASJIIAS?% o8| 2ot | 3 G"ck F‘"Luu[?
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Disriboidoss

ELTOROW

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina: W), oo

Funciones de oficina que donfina: W AwIAD

Paquetes de computo que domina: }Q—,\;’ AT
J

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus

servicios C{ Mes €

f-? M Ses 2 anoes

\%-R(_.) -I‘Or'fUJ)tt\

Nombre de la Compariia

A( )q prﬂ,u

— — -
tlavacen \t:(;(&:mg

Direccion

263"\. \/Q.__e_b-lﬂatj

gM )J‘L Uflqu\)

Teléfono

2213 85 8371

\D (‘)‘}C. YT”J SM
23% 33 3R

Puesto que desempefiaba

AE(A i Jg_ (\l’m t?);‘&a?wi:;?\c,'fdlnib

E Y .1 <4} Q/i S}Wb[t/ﬂzJ‘l

Ultimo sueldo ] SO wlc,nsj..g‘ OO meng, .)/CX/ Vv\z"/mu/
Motivo de su separacién 1(_4.,1 P ‘/,/u/:}'umu. ’CPMHIL/‘_// GJ ‘}l‘d/u Q{“i’lvﬂ“-a ‘/)’wﬂzd rive
Nombre de su jefe inmediato e Sy t\‘unu ntoasw "‘(Cr‘ﬁ) Er_; e 2 .'Lu

Puesto de su jefe inmediato CEs e \.‘ Al

f’b_j 4&11/0)0_

DATOS GENERALES

¢Como se entero de la vacante?

}(nu/u,\u [e, ‘4"' i ncﬂl ‘Vl } <_J

SJL}QL\A e de

¢ Posee automovil propio?

2

! Marca

Modelo

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

o

Importe de la deuda

o

s Tiene otros ingresos? Describalos:

Vv, 2

¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? }\) )

SACO menssa |

¢ Vive en casa propia? NO -

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

¢Paga renta?

<: ‘ Renta mensual ’7 Sﬁj*;

st
¢ Puede viajar? g"

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que

sometido para el caso fecl

la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a Ias cuales

Glorls Mie Vo,

Nombra v Firma del Snlicitante

] rJJ
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EXTRACTO DE NACIMIENTO *::l JL
s
1206026 - W
=
i CRIP  211141392025676 [ A5
i =
: 2|
J (s ; . S
;5% EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ - - e oL DEL REGISTRO f:Cﬁ/
i {g DEL ESTADO CIVILDE ~SAN PABLO XOCHIMEHUACAN,PUEBLA PUEBLA - - - - - - ... _. CERTIFICO: QUE ENELLIBRO —f {
i ———— e D — =
Al E“ NUMERO 13 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1992 . EXISTE ASENTADA EL ACTA 02,567 2
— e e e — A
1992 , Y LA CUAL CONT}ENE L(:)S SZ]GUIENTES DATOS: %(
TUTE LA L0 0 MACIY L§icy ;;‘%IL i
Uy
ST A
DATOS DEL REGISTRADO R
Zi
5 GILDARDO MICHEL RAMOS TREJO - - - - - - - = - . . _ hillotinotodieiholialusieRtotiiuettoliets el =
*J i HORA DE NACIMIENTO: O340 - - - - - - e e e e iaaeiieciia -3 ?)
% FECHA DE NACIMIENTO 14 DE NOVIEMBRE DE 1992 - - - R T EERE Setutusuue sl il | T[
| LUGAR DENACIMIENTO: PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - - - - - - - - -« -~ oo By
) e = —
- FUE PRESENTADO: VIVO - - - - alulutoletioind Sk eluttelotolulotel
.~ SEXO : MASCULING - - - - - - - mom oo oo
- DECLARO: AMBOS- - - - - - . ... __ e Lt L L T T .
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE ~ GILDARDO RAMOS CORTES - - - - - o e oo oo __ NACIONALIDAD MEXICANA -----
|Ll[= NomBRE YANINA TREJO GOMEZ - ---- st ddetebedddeedtetetaetals NACIONALIDAD MEXICANA -----i
:NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO.

& DE CONFORMIDAD CON LO PRE

SCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGQ CIVIL, SE EXPIDE LA

SELLO

- PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN SAN PABLO XOCHIMEHUACAN,PUEBLA,PUEBLA
B L -ELDIA 05 DE ENERO DE 2012
ELC. ‘LUE,Z_'.' TEEmA, i IS K s sy = DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.

. C. TRINIDAD SANCHEZ RAMIREZ - i W
NOMBRE

- f%\‘-’) eV
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[ S wisxaco INSTITUTO NAGIONAL ELEGTL

o CREDENGIAL PARAVOTAR

g S _.,._._”-—' = /
5 NOMBRE FECHADENAG\M!EMTO i
E RAMOS 1411111992

5 TREJO =

| % GILDARDO MICHEL

5 DOMICILIO

% FRACC RESIDENGIAL SANTA MARIA 72010

[% PUEBLA, PUE. ;

= cuaveDEEECTOR RMTRGLO2111421HO00 == ]

| % _ cump RATG921114HPLMRLOS  atopereesro 201102

g ¢ oo 21 uncro 115 seccion 1054

% tocaupan 0001  ewision 2017 wieencia 2027 §

g \é '/1

N

W g ; gnuunno%ﬂ!u“%ﬂ\

i sEcmrva
H o nACIonAL ErecToraL

IDMEX1692978754<<1054089454598
9201 T44H2712310MEX<02<<14570<1
RAMOS<TREJO<<KGILDARDO<KMICHEL<<

B
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Servicio de Astministracidn Trihutaria

cosAaT

COMUNICADO

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA, PUEBLA, a 30 de Agosto de 2016

Estimado Contribuyente: RAMOS, TREJO, GILDARDO MICHEL, le informamos que su Clave Unica de Registro de Poblacién
RATG921114HPLMRLO6 ya se encuentra en el Padrén del Registro Federal de Contribuyentes con la clave de REC: RATGO9211148JA.

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 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 cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello: ||2016/08/30]| Autoserviciofinscripcion de Persona FisicalRATG9211148JA]20000010000070001 121 88}
Selio Digital: gKUzhifDvphtVcUSDQ1iftSQTU1 kblkszEzKSGngSImaoUv4w6LHO+rRCMSIOdrtSSoQQOAlNchNdanwiJGT
EPEC39ZCVRF/8TIA1 5FdWBj93!zYCoAUm4RSosgfquiiAOYPKSGQOqoBeRQQVjuzbni1 18xgBwyQdirSnY=

M

Contacto




Comisidn Federal de Flectricidad®

Ri MOS fREJO GILDARDO MICHEL

ALOPEZ MY AUT MEX PUE
TAMARIA LA RIVERA 07G. C.P. 72010

“NO. DE SERVICIO : 256200709912,

CRMU ;72010 20-07-31 RATG-021114 005 C

Le&ﬁ:ra actual

Lectura anterior
Medila @ Estimada @

Goncepto b3 et
Medida @ Eslimada @

Energia {kWh) 03372 B 03164
Basico
intermedio

Suma

%

Coslos de 1a energiaien ef Mercaro Electrico Mayorista

PUEBLA, PUE. £ s

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A men

CFE Suministrador de Sewvicios Bésicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

1;0\;151.2&\?;”16“&

(DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS M.N.)
iPAGA EL RECIBO DE LUZ
TR v DESDE TU CELULAR!

FRGIOTICTINDS S3AAF 1 - SOMEY 10

comann
vammrca i (eman

iEl pago se realizé
con éxito!

.4 | APP CFE CONTIGO
w’ jDescargala yal

=y

Tatal

T Subtotal.
pericda

(MXN)

Precio.
)

208

150 0.869 130.35

58 1.055 61.19

208 19154

Or LSO, mayor apoyo. Subtatal
S i .

Desglase def importe a paar

Cancepto § STW S/KWh
Suministro 94.02 600 0.00
Distribucion 0.00 0.00 305.97
Transmision 0.00 0.00 36.13
CENACE 0.00 0.00 175
Energia 0.00 0.00 142.90
Capacidad 0.00 0.00 91.52
SCnMEMY™ 0.00 0.00 121

Apoyo Gubernamental 481.96

- Impdrte (MXN) Caneepto _ {mporie (MXN)

94.02 Energia 191.54
305.97 VA 16% 30.64
36.13 Fac. del Periodo 222.18
513 Adeudo Anterior 174.97
18206 Su Pago -174.00
9"‘? Total $223.15

72

(1) SCnMEM: Costos relacionados con ios servicios daf Marcaro. (2) DAP: Derzcho al Alumbrado Pablica. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recib relacionados con el suministro.

5207 Col Crotiste Torres Pucbl Pucbin Puchin Mosco OF 7550
72010 20-07-31 RATG-821114 005 CFE
01 256200709912 211011 900000223 3

Il

i

DVIT7A

I

3520387

CfE-contigo @O® 0O

|

RS —
$223
{DOSC

SCIENTOS VEINTITRES PESOS M.N.)

I

epart -169-



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
lMS?—OZ—pOS - 1608227237680511124154

Homoclave del formato | Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o127 2020

ElInstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 48129202247

CURP: o RATG92111 4HPLMRL06 - »
Nomﬁre(s).ﬁi " Vk Gl[DARDi(V) f;{lCHEL‘ o » 7 -
Pr-i>rvn’er apellido: R RAMOS “ k
Ségundo ;apelli;o: : ! TREJé . A
Sexo: | - “ ;Hombrre V » M
- Fecha de nacimient(rjizri 14/1>1/19W9”2 e 7 7
vLuga.rvde H;;cimiento: a PUEBLAV ” V

Este Nimero de Seguridad Secial 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) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periode en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en fa U.MF. 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 dates personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de fa Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV yV.18,19.20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informaci6n Plblica 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 Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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, adernas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistemna de Datos Personales, es 1a Direccién de Incorporacién |
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion 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 patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Ia Federacién el 30 de septiembre de 2005. |

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nlimero 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: llinvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:17 de diciembre 2020,
11:47:17|F0lio:1608227237680511124154|RFC:|Nombre o Razon Social-GILDARDO MICHEL RAMOS
TREJO|Curp:RATG921114HPLMRLO6|NGmero Registro Patronal:|Niimero de Seguridad Social:48129202247||

Sello Digital: OuWijdCyl 9atdh+ZRCW4E4GwOUy+ClzpUs 6d8cWiS9C8mHRr+5FoSIWErdD50pn+8ivODUICPOI+GTC3T3 p3okQx07F
E/gKSVTG]QldrHUbeB9Gx07DiZeybbT6u8M43RDI6depEZ+BthSElP/erXIdZE+nObEngyNRU6 50011dSMo6pESFEB]

Secuencia Notarial:  37bb5f65-40fa-44f6-b72b-64ee9f121f72
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
v ! [ Paseq dela Reforma 476, PB.
MEXICO oo ) e
CoRRNG DY r REPORICA ) 52 Saiirs possiotents Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.F.
e IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.comamx

A 'Hoja ldel



CONSTANCIA LABORAL E

Puebla, Pue, a 18 Mayo del 2016

A QUIEN CORRESPONDA:
Presente.-

Por este medio hacemos constar que el C. GILDARDO MICHEL RAMOS TREJO
labor6é en esta Empresa Cadena Comercial Oxxo S.A. de C.V. del 01.02.2013 hasta el
13.05.2013.

A su fecha de baja, desempefiaba ¢l puesto AYUDANTE TIENDA J12 en Plaza
Puebla. i

Se extiende la presente carta constancia a peticion del interesado para los fines que
estime pertinentes.

CADENA COMERC{AL
OXXO S.A. DE C.V.

10 Sur 3102 -A Col. Volcanes
Puebla, Pue. C.p. 72410

TEL.211-89-00



CONSTANCIA DE TRABA]JO

San José Chiapa, Puebla, México
13 de septiembre de 2020

A quien corresponda:

En mi caracter de Asesor de Personal de la Empresa AUDI MEXICO, S.A. DE C.V. y con base en la
informacién que existe en los archivos de ésta Compaiiia, hago constar el Sr. RAMOS TREJO
GILDARDO MICHEL laboré para ésta empresa desde el 6 de enero de 2020 hasta el 13 de

septiembre de 2020, ocupando el puesto de TECNICO DE RETRABAJO en el srea de Montaje.

Constancia Laboral que se expide a peticién del interesado y para los fines que el mismo estime

convenientes.

Atentamente

} S

Maria Pé‘%dé arcia Ramirez

ASEéOR DE PERSONAL
AUDI MEXICO, S.A. DEC.V.



SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL |
T CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS X
2 EDUCACION PRESENCIAL

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLGGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No. 153 =~

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 28DCT02338

! CERTIFICA QUE GILDARDO MICHEL RAMOS TREJO
| CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) RATG921114HPLMRL0S
| Y NUMERO DE CONTROL 8329051530133
CON UN TOTAL DE 360 CREDITOS ACREDITO TOTALMENTE
EL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA

—  DE LA CARRERA DE ADMINISTRACION CON CLAVE BTCADADOS

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ~ AGOSTO DE 2008 A JULIO DE 2011

R e A

aikne e ASIGNATURAS / MODULOS ] — s ASIGNATURAS / MODULOS creDiTos »?(‘Nﬁii"\
SISTEMA
EDUCATIVO NACIORNAL PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
ALGEBRA 8 6 GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8 6
aulmical 8 7 QuiMicA 8 9
LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA 8 6 LECTURA, EXPRESION ORAL, Y ESCRITA 8 7
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION 6 7 INGLES Il 6 6
INGLES 1 6 7 MODULO 1. APLICAR EL PROCESO Y LAS
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES ] [ HERRAMIENTAS ADMINISTRATIVAS CON VISION
EMPRENDEDORA 34 7
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
GEOMETRIA ANALITICA e 8 8 CALCULO 8 9
BIOLOGIA 8 8 FisICAL 8 7
INGLES It 6 7 ECOLOGIA 8 9
e CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES |i 8 ] INGLES v 6 | 7
PROMEDIO MODULO Il. PROMOVER LA EMPRESA MEDIANTE LA MODULO fil. CONTROLAR LOS PROCESOS DE
Y pR%?éiﬁ’;ﬁ?EENm ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE. 34 9 COMERCIALIZACION DE LA EMPRESA 34 8
7.3
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
PROBABILIAD Y ESTADISTICA 10 8 MATEMATICA APLICADA 10 6
FisiCA R 8 7 BIOLOGIA CONTEMPORANEA 10 9 ¥
INGLES V 0 ; 6 ADMINISTRATION 10 7
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES [ii 8 6 ECONOMIA -/ 10 8
MODULO IV. CONTROLAR LA INFORMAGION MODULQ V. ATENDER AL RECURSO HUMANO DE
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE DE LA EMPRESA 24} 6 ACUERDO CON LAS NECESIDADES PERSONALES Y
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EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN - SAN PABLO DEL MONTE, TLAXCALA
ALOS QUINCE DIAS DEL MES DE JuLio DELDOS MIL ONGE

ESTEDOCUMENTO ES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NOREQUIERE TRAMITESAQ(CId‘NALES DE LEGALIZACION



ESTADOS UNID EXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
£
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LEAIIS R 5

Clave:
RATM960802MPLMRRO06

Nombre
MARIANA RAMOS TREJO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
20/01/2004 105158469 PUEBLA

SRR

[T

121114199601880

MARIANA RAMOS TREJO

PRESENTE

Ciudad de México, a 26 de noviernbre 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 més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permiita 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 estindares para la proteccion 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blance y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incerporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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 y Proteccion 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, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion 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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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nusvos mevcass” ®

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.

2.- Genero: Masa/- l'; ho

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

Y
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?
0

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)

2
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
0
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: G(’z ur;\mjo M(J‘U( ‘Q‘QV%" reyo

Fecha de realizacion del Cuestionario: 26 /\ | / Za >



