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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo suevos mercados™ &

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: 53 A?;/Lﬂ §
2.-Genero: it fsy v im0

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepética.) A/

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? a¢)

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-13 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) . @

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

%bre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:

éﬁ-’}f"f("%'?c’-‘f(é{ }/ﬁ?z{ He 2
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Solicitud de Empleo

Fecha 23 il 2o 2L

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Efiad Estatura Peso Estado Civil
GAne (A Y SHncHE 2 Cvirg 1 A0 <5 Sotrirt
Direccién R Cédigo Postal | Teléfono | Sexo
- . i Casa:
Sy SAANEISCO M5 coL STH CECILld F/230 |co M
Fecha de Nacimiento © | Lugar de Nacimiento Nacionalidad g Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
oY-06-1964 | yisparta MGAICANO o - 0
Numero de Seguridad Social | Correo electrénico ( e —mail) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Qerrinéq 3@ @i/ . % x ,

£ Cbmo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno &~ Regular ) Malo Q| si O No %8 iCual?
¢Que deporte practica? [ ;Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
CAMIN BT o 0 Lega v Ficucaan oo w’/(ﬂ

‘¢Cu Ss sumetaenlavida? = o :
SER AP 4 A»mmz laxs _Logwe R#N L 5x170

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién

Padre

A pc s ro Jﬁfzm /%fz iz i

'Madre

Yt £iah Sﬁ&cn’fz A/Uéf.{ il

Esposa(o)

Oler Ppnsoss kqmﬂf z | SHy FRANCISCO H-5 W Pomss 71

Nombre Hija (o)

Frowciseo /fﬁwn Chnctd | Son FRARVCISco A 5 EAplspd ©

Nombre Hija (0)

ZLAs Yorians GpR e V- | & Shw FRAvc(sco B S FMLUSRL 2

‘Nombre Hija (o) {

Bt Kpps v Carcrs Norvo| — (BL 105 ¢ Ros Qus pre— |§MPLEBIR

ESCOLARIDAD

e e . 2e : : Fechas ;
Nombre dela Escuala ; Direccién Do A Afios Documento Recibido

Pﬁma_ﬂa

OBrgeo Cpupscin 4 /%;4_‘,44,.‘1 Jirtg 52 190 |192¢ ¢ csnrIFre#d 0

Secundaria .

CARLES A- cﬂfzk‘;ALC' Unsvee Cpevan # 65 |1976|(779| 7 BolsHS
Preparatoria

‘Profesional

Estudios de Post grado

‘Comercial u otras

1T MPRLTINGZ SO070 | MicoeS prisvo g0 |5 |1aso| | Tnvwc A

Estudm qne afactua en }a actuahdad
Escuel: Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: T5 780 ¢
Funciones de oficina que domina: [V is a2 BARIES, jMGHRSs S ¥ £ LASSOS DE PRI ES
Paquetes de cémputo que domina: WINDOWS;, £ Xcg &L
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior _Empleo anterior
Tiempo que presté sus ) .
servicios 20/ 202! 2002— 20¢ ) 1975 -2002 1993 1775
Nombre de la Compaiiia S54RI D BLPHT Mies@ishid A0/ iasy A555.424Y .’/M,«,@ LorMBLI 2R
Direccion ZORBLO20g FYIP E. Ju 75ROk B s © ~vin: Roud- 1365y cppuilsro 245~
Teléfono HYT-145-95-93 D) 55°-90-07 06| §4%-593-FF F2 |22 55.92-2e50
Puestoque desempefiaba | C g 2044 FFEDF sveupspe sae. RN A543 2 ) 5RO
Ultimo sueldo f. 5500 S10, 000" + J€090 D& S s 3 400
Motivo de su separacion FAFSAMEDR L Is¢ pscppno £ Quispda ’;jjffjf i Ui[0724 0 < ELD0
Nombre de su jefe inmediato | gz¢ 1 g pizg prt124 | Jos faroawre Kol Cserz e sAprHS Uesg R ivgdsnvESig
Puesto de su jefe inmediato Dikg e ;o UsAC 9% s eS| Prss,psaf ESASAI( Sud
- _ DATOS GENERALES
~¢Como se enterd de la vacante? - | ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo
PLREGoATANDY B 2RABAIPORES
&Algun pariente trabaja en esta empresa? & Tiene deudas? Importe de la deuda :
~ 0 5 240 poo

Lﬁﬁﬁm ingresos? = Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? ‘;f, 00 =

S/ “ TNk Gl FITwdr T ¢ Tiene credito INFONAVIT? i |
_¢Vive en casa propia? S/ 4De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVITV 2628~
¢Paga renta? | Renta mensual

Observaciones:
R e e TR Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
Comentarios del entrevistador — 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

V4 \

y//
Nombre v Firma del Solicitante

Huirine Gpnera Y SAveHEZ



PR PALTORIANT ROV CRUANTERUZV A v A & [ A R OR AN ORY Y CRUANIRU SO RGN 58
&2 B T e T VA A :Q . ) [ ] 15550 B S e D T i
?;@ NS ¥ €& i) (= Identificador Electrénico f':
:@; = N 30109000120210006738 X
e O))omy 1 {0 T T 25
g;,, Clave Unica de Registro de Poblacion gﬁ
'p"?: GASQ640604HVZRNRO3 5
25 T T A 25
v;'& Estados Unidos Mexicanos TR A 3%
; T = G
3. 4
f&i - Entidad de Registro j?{::
3¢ Acta de Nacimiento VERACRUZ . X
g“%q; Municipio de Registro g?‘;
i _
:?.c‘ MISANTLA %“‘;'
;ﬁé Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta E:g
- 2]
%ﬁ 0001 17/09/1964 1 1215 :5 g

&%

%ﬁ Datos de la Persona Registrada ove
el e
g"z,"‘ QUIRINO GARCIA Y SANCHEZ g‘%“
;@é Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: f;.\:t
e oy
B MISANTLA ;,)@Sg,;
;u;'fv: HOMBRE 04/06/1964 VERACRUZ E::,
HE ] .
;:)‘ 2 Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: :;)E,%
<]
o Datos de Filiacién de la Persona Registrada o
'%iﬁ FRANCISCO GARCIA PEREZ MEXICANA P —— ;a@.,@,
gc? % Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 'q:é
X e
H1 5
& MARCELINA SANCHEZ ANGEL MEXICANA iy 38
SR8 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: :ége;
f%' K
gq Anctaciones Marginales: : Certificacion: ?.}’,
v L
- e riends B prosenTs Tom CoTeaTa Con Tonaaments e s STEs BTy | A
g.ﬁ ™ TRy aauuda Cadign Civil dm?ﬂm:dn de Vufac:.l.; yel ;Td:’una?ﬁamana& de 4 3‘:}?
d}@b Reglamenlo interior da la Secrataria de Gebiamo dal Estado de Varacruz La gié
E‘-‘Q“ Firma Electrdnica oon la que cuenta es vigente a la fecha de expedicidn: tiene '?6
I(;;”I validez juridica y probatonia de acuerdo a las disposiciones legales en la |§-Jt
e materia. ¢
SuG %
?gé. Alos 20 dias del mes de Abril de 2021. Doy fe. f')(gﬁ
28 28
e, L
D Firma Electronica: &5
e :
‘;5 : RO FT UT Y0 MD Yw NE BW W JO U| Az fF FV SV JJ Tk 88 R0 FS Q0 B F kg U0 FO Q0 hF ?;'?:
,é‘ erI'XHIMWUHDMMTHNDAEMHM-IKNDQQIGUQNWGWBQZGU;MT A
Qﬂdz K2 NH xW RV JB Q1 JV Wn i dW x5 fG 51 bG w= ’d&
Qs o
96 o€
R4 54
l‘sv‘g‘ . ,‘j‘*é
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@ﬁ\!%..u Lovar

Cidiga st Verlfiocidin DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE
13010900011964012150

| SRS i

-,

& LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN :

) 1 A

P x e x] pobl
'Qqﬂ La presenta copia certiiicada del acla 85 un extracio del acta que se encuanira en los archivos del Registro Civil corraspondiente, la cual se ha expadido con base en las dispasiciones juridicas Q!Q'
;) e aplicables, cuyoe datns puaden ser verificados an la pagina hitps:/cavar registrocivil goh. mx/e\VAR/ConsultaFolio.jsp ,caplurando 2! identificador Electrdnico que se en la parie superior ‘3) A
2. darecha del acta, para su consulta en d it i ga una aplicacion para lectura del codign QR. $. J
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB

o ele

Clave:

GASQ640604HVZRNRO3 5|
& 1
Nombre +
s
QUIRINO GARCIA Y SANCHEZ :,
+f
5,:
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro 8
22/11/2007 141253644 VERACRUZ i
R N o L i L R S S o 0 i it i o B

130109196401215

QUIRINO GARCIA Y SANCHEZ

PRESENTE Cludad de México, a 13 de noviembre de 2022

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 trdmites 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

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 ol 800 811 11 11

La Impresién de ls constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, s villda y debe ser scaptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporadas y tratados en |2 Base de Datos Nacional de |a Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacidn de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exlranjero, 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 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, 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 versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL w8
'HACIENDA S sarT

HACIENDA .. SsaT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 07
DE JULIO DE 2021

T

GASQ640604GB8

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GASQB40604GB86

CURP; GASQB40604HVZRNRO3
Nombre (s): QUIRINO

Primer Apellido: GARCIA

Segundo Apellido: Y SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones: 28 DE SEPTIEMBRE DE 1994
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 29 DE SEPTIEMBRE DE 1994

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal: 31230 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: SAN FRANCISCO Numero Exterior: ¢
Numero Interior: Nombre de la Colonia:
s Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial:
N
ombre de la Localidad: TLALNELHUAYOCAN TLALNELHUAYOCAN

Paiina |1[ de |3l

Contacto

GOBIERNO DE p—

MEXICO e

iy
-
'l

28 del resto P
5y Canada 1 377 44 88 723



Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE Entre Calle:

Y Calle:

Actividades Econémicas:

| brden Actividad Ecoﬁémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin

1 (Otros servicios como maquinas fotograficas que funcionan con monedas de 100 29/09/1994
lcasilleros que funcionan con monedas, de guarda paguetes

Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 31/03/2002
Obligaciones:

Descripcién de la Obligacién Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracién informativa anual de clientes y proveedores de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 31/03/2002
bienes y servicios. Impuesto sobre la renta.
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  31/03/2002

siguiente.

Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 31/03/2002

posterior al periodo que correspanda.
Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  31/03/2002

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

Declaracion informativa de VA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracion anual del 31/03/2002
gjercicio.

Declaracidn de proveedores de IVA A mas tardar el (ltimo dia del mes inmediato  01/09/2006

posterior al periodo que corresponda.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a |a autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias |deri|.'|nt:iala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2021/07/07|GASQ640604GBB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: WvbNw34mZSrDnmdsxex/P+wM+YgUylimrivix0U5Imubz 1i3FLNK7 xiX2En386WSmCuNZrOCglemXIBOsLYEmA
bGz4ZIdLhF5JULNDYmOT7civz/sYus3q2NejlKYsxhK6jwjPaBapFUFVrpLS2tTVJTE7rUzUmOgHsJ+2L3GIQ=

Paaina |2| de |3|

Contacto

Ay Hidalga 77, 36300, Cndad de Méxice

GOBIERNO DE L’ﬂ_ﬂfﬁ

MEXICO Z%Z=




CFE Suministrador de Servicios Bsicos
Rio Addano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Coauhtémoc, Cédigo Postal 08500,

Comisidn Fedsral de Elactricidad Giudad de México, RFC: CSS160330CF7

. FIGUEROA HERNANDEZ NALLELY TOTAL A PAGAR:
-'és?nmmclas&?ssmman $743
A ISABEL BLVARD DIAMANT %
SANTA CECILIA +.C.P.91014 L‘mu CIENTOS CUARENTA ¥ TRES ;

© NALAPA, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos medianteel QR y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 8271301
RMU : 21014 13-01-24 )(Axx~01'D10,1790

LIMITE DE PAGO: 19 NOV 22

. CORTE A PARTIR:
,ze Nov 22

Lectura actuai Leciura antertor Total
Wedtide @  Extmids @ periodo

Concepto
Meidida @ Etlimale @

Energia (kWh) 11850 11563 387
Basico 150 0827 139.05
Intermedio 130 1.132 147,16
Excedents 107 3.306 353.74

Este R 387 Subtotal 632.95
gréfico refiefa tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo.

T c—————

Costos dn la aaargia an ¢l Marcade Elécineo Mayorista Dsugluse del importe 3 pagat

SAW S/Wh |mparte (WX Goneepio Imggarty WX
Surministra 7194 0.00 0.00 7184 Energia 63995
Diistribucion 0o .00 366.50 558.50 VA 16% 102.38
Transmision 0.00 0.00 68.03 58.03 Fac. del Periodo 742,34
CENACE 500 .00 288 288 Adeudo Anterior 801.92
Enargia 0.00 0.00 281,74 28174 Su Pago -601.00
Capacidsd 0.00 000 180.34 18034 Total 57‘328
SCnMEM™ 0.00 0.00 252 232

Apoyo Gubernamental 535.78

(1) SCRMEM: Costos relacionadds con 108 servicios dal Mercado, (2) DAP: Derecho 2| Alumbrado Piblica {3) Cargos 0 CrécHis: Diversos CONCEDIS QUA S8 PuBzen inchuir 2 & aviso redibo reiscionados con ¢f suministro.

AL ¥ L Ok enpeesion; OF WOV 22 (G55 . FRANCISCD GOMZALET 143 CENTRO KALAFA XALAFE VERACHUZ MEXICD H1000

21014 13-01-24 XAXX-010101 001 Cm—cont’go @ o @ 0

01 B27130105167 221119 000000743 8

NRHURRINN 572

05DJOZAD 6010740 {SETECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M.NJ




Instituto Mexicano del Seguro Social

Certificacién de la Regularizacion y/o Correccién de Datos Personales del Asegurado

Homoclave del tramite i Folio
IMSS-02-012 _ 1626200931095576358619
Fecha de publicacién del formato en el DOF _ Fecha de expedicion
31/07 /2015 16 / 07 /2021
DD MM  AAAA DD MM AAAA

En atencion a su solicitud de regularizacidn y/c comeccitn de datos perscnales del asegurado, se le informa a usted gue fue regularizada su situacion afiliatoria, por lo que se le
certifican los datos que han quedado registrados en este Instituto.

Nimero de Seguridad Social: 65836454465 e "aCi"’if_’im: st

CURP : GASQB40604HVZRNRO3 Lugar de nacimiento: VERACRUZ

| Nombre(s): QUIRINO Sexo: [X]1 HOMBRE [ ] 2MUJER

Primer Apellido: GARCIA ;Te!éfono fijo (lada y numero): | -'
Segundo Apellido: Y SANCHEZ | Correo electrénico: quirinogd3@gmail.com |

R — ._—1‘

| Motivo de la aclaracidn: OTRO
|

Enseguida se especifica el tipo de regularizacion y en su caso los NSS involucrados en dicho tramite,

Nimeros de Seguridad Social Involucrados Clave | Clave Tipo de regularizacién

T 65836454465 5 1 Cancelado por duplicidad
65836454465 6

Corresponde a un homdénimo
No existe en CANASE
Cm§ponde a otro asegurado

Correccién de nombre

@ (bWl

Correccion de datos estadisticos

A continuacion, se relacionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto y que tienen influencia en el Sistama de Ahorro para el Retiro.

! Namero de Registro Patronal Fecha de inscripcidn ' Fecha de baja
23912766105 ! 03/08/2017 21/11/2018
Y5229158107 | 01/03/2015 01/08/2017
 Y6061797103 | 03/04/2014 0503/2015 |
AEX ICO }§ . wmfﬁ @ %a?u??eula Reforma 476, P2
L e A Y Craubtémo: C.7 0660 DF

Pagina 1 de 2
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Convenio de Reestructura Ano 2022

Accesorio acumulado $ Imm. OO0  pago unico

Monto del Convenio en UM| Mensual S840 equivalente en pesos S 1,6 2¢ o crédito
originado en PESQOS %

Monto mensual del segtiro de dafios 2022 S_[S.00

Total 2 pagar (suma de accesorio acumulado mas monto del convenio y seguro de dafios mensua!)

$_ 210G Otantes del dia O /N O 2022
Del mes _DLC. a D LC, 2022 debera pagar mensualmente $ .‘T. &Nl =

NOTAS:

e NO se adelantan pagos NI se atrasan, PAGAR MES CORRIENTE.

e Para el mes de enero 2023 debera acudir a las oficinas de Infonavit mas cercano en las
oficinas de atencion para que le indiquen el monto a pagar mensual durante el aifo 2023,
estar pendiente a partir del dia 20 de enero para realizar el pago con el monto actualizado.

Ge $hitdl-= Yo solo Pagq PYes.e0
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XALAPA, VERACRUZ 19 DE NOVIEMBRE 2022
A quien corresponda:

A través de la presente, yo Francisco Carmona reyes otorgé esta carta de
recomendacion personal a nombre de Quirino Garcia y Sanchez a quien conozco
de vista, trato y comunicacion hace mas de 20 afios.

Este, durante el tiempo que nos conocemos ha demostrado ser una persona
responsable, con valores, comprometido y bastante leal, esto hace que goce de mi
entera confianza por lo cual lo recomiendo ampliamente como una persona digna y
con ética.

~7
Sin mas que agregar, me despido sin antes ag;é_(}ecerles por la atencién prestada
y quedando a su entera disposicién en caso gé necesitar mayor informacion.




Xalapa Ver., a 22 de Noviembre de 2022.

A quien corresponda:

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacidn personal al ciudadano
QUIRINO GARCIA Y SANCHEZ con domicilio en la Calle San Francisco #5 Col.
Santa Cecilia del municipio de Tlalnelhuayocan Ver., a quien tengo el honor
de conocer de vista y trato desde hace 30 afios y de quien puedo dar fe es un
excelente ciudadano, responsable, solidario, y ha mantenido en todo
momento una impecable conducta de solida moral.

Puedo atestiguar que ha exhibido buenas costumbres y un trato cortes en
cada una de las interacciones con otros miembros de la sociedad que yo he
presenciado. Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores éticos que se ven
reflejados en su diario actuar, es un excelente trabajador que cumple 2
cabalidad las labores encomendadas y es miembro respetable y productivo
de la sociedad. Por estas y mdltiples otras razones que con mucho gusto
puedo comunicarle si lo considera necesario, es un privilegio para mi, e!
otorgar mi mas completa y cabal recomendacion personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, el dejara muy en alto su propic buen
nombre y el mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algin dato o
informacion adicional.

RANDO GARCIA ANGEL
Cel. 22 83 66 28 18
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FRANCISCO XAVIER GARCIA PAREDES

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobemnacian trabajamos todos los dias para garantizar gue las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 intemet 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 la proteccion de los
dalos personales. En este marco, es importanle 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 poblacidn.

Agradezco tu participacidn.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos & sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 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 trémits,

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 funcidn de la Secrelaria de Gobernacidn, a lravés de |a Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el
regisitro y acreditacin de la identidad de Ia poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuenira regisirada en el Sistema Persona del Institulo Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org. mx/persona/welcome do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



