Solicitud de Empleo

Fecha O1 /11227 272

Puesto que solicita: (‘ \(IOCC. {

confidencialmente

Nota: La informacidn aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

¢ Cual es su meta en la vida?

SU IDG csMme

dio o cj e

Apellido Patemo | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Ciﬂ
’

A\dang, Yomano Jose 168 |1 40 Onén libe

Direccion ‘\' Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

A\; A\UQ{O Ob(eojon # ZAr <pcce ? (,cn lCJ\ = [oTalc 4 ST oo 2461541957 ™
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
29 /ox119@S Tloxcala Me xi cana o @ &
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e - mail ) : i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
0316852113 Josea (danac oz soe jmcul(m oY ARRIBS5032.99Pq
¢ Cémo considera su estado de salud actual? i g,PadeéE'aémé_ljuna anfermedad cronica?
Bueno @ Regular (@) Malo Ol i No ® £Cual?
£ Qué deporte practica? | ¢ Pertenece a aFgTJﬁ_éﬁJb—éBa—zﬂ_o Deportivo? ;Cual es su pasatiempo favorito?

}lmcaono Ne Escochar MmosC o

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado | Domicilio Ocupacién
Padre ,
Jose Aldana (ot el
Madre

Gregora Yomane Sailderer

Au- Avave Obfeo)c:r\ +# 3q

Ao de cosa

Esposa (0)
Yaz2min Mowa (ma"t

Ay. H(do(cdo #QQq secc 176G

Ao de cosa

Nombre Hija (o)

T‘/L:\raa Sosa ﬂc \clcwlq MU@JO\

A\j (dq Go #+34 secc =

egLuCl A lC‘.’

Nombre Hija (o)
lq e. Aldc\nox ‘\(CXWJ

Av. Hidalgo #89 secc ¥4

eS"Ud ld\ﬂ-‘(‘:

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccior DeFechas A Arios Documento Recibido
Primaria Y o : .
Juon (oot %SAC\‘( al Calle 20 degov . #4 at | war| 6 | Cerhilicado
Secundaria S / .
Wlaoe! V. Lira A Hidalge Iy @q9# [9000| 3 | Cor blicado
Preparatoria ) -
Profesional o

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela

Florario:

Carrera 6 Curso Grado




ELTORO (8

_CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

Concepto | _Empieo actual g_l::_’t[mg_‘_l ______ Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté s [ = :
o . B meses 30005 & meses 6 mesed
Nombre de la Compafiia ?:;o\fose%_\ﬁz‘\‘% !(-_‘wPO Yexhl orovidence Auiﬁ\\f?:&g‘oj 7‘(?% \ngjﬁ =T Dt CofsO
Direccién ‘Av Hdalge #64 (alle Toan Coovvedei[Av. Hidalgo 889 [Ag. Gau Ulero
Telefono | 2461222280 2u€ 4sG 88 30

Puesto que desemperiaba

5(}0(@‘

D(:tc_-.cx\ AC \,O\\deefO

Chofer Choklev reﬁ)oﬂ"u&:

Ultimo sueldo | $! YOO sewn, 41500

Senwn |

pI500.°° $14000°0

Motivo de su separacion

bodu \Io\dﬂo(;o‘ be@,f{'e de pe,(soﬂul

bqia v'o\uﬂj a1 ¢ |bale Uo\uﬂlfaﬂb

Nombre de su jefe inmediato

|G!o(ar¢€~\ Coamala Ceefr enande

Svan Vanwe

Smon Commalz:

Puesto de su jefe inmediato

[Qepyesentonte  Syperuisod

QQP{CSE»V\'\‘QT\&C Geiente.

DATOS GENERALES

¢, Coémo se enterd de la vacante?
Por onuvncio en Focelool

¢, Posee automovil propio? Marca Modelo

Ne

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Dascribalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? @GQ@Q \00

>

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

iVive en casa propia? &,y

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

¢Paga renta? | Renta mensual

NGO

¢Puede viajar? 6}

Fecha en que podria presentarse a trabajar

de \nme cl(c\'k:)

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

Jose Aldana Romano TosAR

Namhre v Firma dal Qnliritanta




Distribuidora

EL TORO

Emblsticnido meeves mercacos” @

Cuestionario COVID-19

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 ¢laborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

-Edad: 3 7 an0s

2.- Genero: MQS C 'u\i Fglle

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 50 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

\\“w\%u e

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 raspirar?

No

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

No

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

No

El candidato manifigsta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de lzs sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colabarador: Jose  Aldana Q omano
Fecha de realizacion del Cuestionario: 01 de dic mb e c:lc 2022
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%9 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LR C g REGISTRO CIVIL

) U

" EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA

¥ COMO DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO; QUE EN EL LIBRO
No, 1_DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 175

5,0 -, DE FECHA 01 DE ABRIL DE 1985 LEVANTADA POR EL
C.OFICIAL __ 1 DEL REGISTRO CIVIL RESIJENTE EN__~ CONTLA DE JUAN CUAMATZI

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

EXTRACTO DI ACTA DE NACIMIENTO

Ak NOMBRE __ JOSE ALDANA - ROMANO
‘ " Nomuics(s) Primer apellido Segundo apoilido

29 MARZO 1985
a Mes Adiey

SEXO: MASCULINO l X lFEMENINO i

{! FECHA DE NACIMIENTO

£ L UGAR DE NACIMIENTO " TLAXCAL TLAXCALA TLAXGALA
I . Localidad Moricipeo Taaiad

| CURP. AARJIBS0320HTLLMS04 CRILP. i a e A

PADRES

I NOMBRE JOSE ALDANA CRUZ
Mompres(s) Primer apelido Segundo apelido

| NACIONALIDAD MEXICANA 34 AROS

NOMBRE GREGORIA ROMANO SALDANA

Nombres(s) Primer apellido ‘chundo apeliido

i NACIONALIDAD MEXICANA 33 ANOS

SE EXTIENDE EL PRESENTE EXTRACTO CERTIFICADO, EN CUMPLMIENTO DE LOS ARTICULOS F73 DEL il iieen
CODIGO CIVIL ViGENTEEN EL ESTADO X 11 FRACCION VI DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO DEL ESTADO ~
CIVIL, EN LA CIUCAD PE TLAXCALA A LO ABRL ___ DE _2010 DOYFE.

EL C. DIRECTOR DE LA COORDIN

ortsal

/" LIC/ROBERTO MENDOZA GARRO
r A

o

ey

NOMBRE Y FIRMA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE [}N]CA DHRECCION GENERAL DEL,

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

- SECRETARIA DE COBERNACION [} E RE (‘; [STRO DE P()BLA(: [ (}N B TDENTIDAD

Clave:

AARJ850329HTLLMS04

Nombre

JOSE ALDANA ROMANO

Fecha de inscripcion Folio " Entidad de registro
14/01/1998 9329128 TLAXCALA

AT

A

AR R TR ——
129018198500175

JOSE ALDANA ROMANO

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacioén, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Poblacion. 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

AARIAS03200P9 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentss bt RS

JOSE ALDANA ROMANO
Nombre, denominacion o razon
social

Lugary Fecha de Emision
GUADALAJARA , JALISCO A 01 DE DICIEMBRE DE
2022 !

I\I“HIIHIIIIlII\IHII|||!III\||I|III|?I||\|

Datos de ldentlf’ icacion del Contnbuyente- I

idCIF: 16060442660
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

 RFC: | AARJ8503299P9

' curp: | AARJBS0329HTLLMS04 . ==

| Nombre (s) JOSE | | 7 o e ‘

Primer Apellido: | ALDANA | | - |
Segundo Apallldo ROMANO . R

F;cha inicio de c;peraciones: - 22 DE JUNIO DE 2016 S . 51 " 77‘

| Estatus en el.pad-rén: . ACTIVO - L e T

| Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE JUNIO DE 2016 = - -

| Nombre Co;nercial: : JOSE ALDANA ROMANO = h el gy = = *:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90670 Tlpo de Vialidad: AVENIDA (AV) 1
Nombre de Vialidad: ALVARO OBREGON | Namero Exterior: 39 ,
Numero Interior: | Nombre de la Colonia: SECCION SEPTIMA
Nombre de la Localidad: CONTLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CONTLA DE JUAN |
p CUAMATZI ) . = N, - |

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA ; Entre Calle: 20 DE NOVIEMBRE {
Pagina [1] de [2]

.. Contacto
Ay, Higalge 77, col. Suerrere, TR 06300, Cludst ce México.
HACIENDA . SAT Atencion teleforics gesde cualquier parte del paix ¢

MarcalAT 55 827 22 728 y para el exterior oel pais
(+52} 8562722728




=

Y Calle: EMILIANO ZAPATA ‘
o BN S O {

| Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:
Actividades Econémicas: T
B T T R R T L B B e R e e Ry {
_ Orden | AcividadEconémica | Porcentaje Fechalnicio FechaFin
1 iAsaIariado |100 22/08/2016 |
| = ’ | L
B B = I = Y Hifon T _']
Regimenes: ,
e FE A S SR S PR i ity .!___... C e | e R 7 i
} Ty e Régimen 7 | Fecha Inicio | Fecha Fin '
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios - 220812016 | '

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

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

"La corrupcion tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mavil o www.gob.mx/sfp",

Cadena Original Sello: [12022/12/01|AARJ8503299P9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: LactpahRoOKuhoE7A87jlzcyH5y5GKNcxhZcVbVo5/6wKDUrGMY xItbEHuBmY/hwBMQPnrP5GuNLFopj1WyvuE
71yzqa2ZHjgZ9L81GvxiK4hc9Qwxoc4 BtMZimzWXV1SZQXLnoPVWqGZRGoM26J20a71m7bWZYBslpmUIDv
OuM=

Péagina [2] de [2]
P e s s b = e BN P (A S T | 5 PRV ) U S I TN A b0 L P BTSRRI G o DD A S D SIS |

 HACIENDA Q9sAT

WIS BE AOWISTHALIAN IHTEUTASS




] .
' CEE Suministrador de Servicios Basicos

. Rio Radana No, 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Elegtricidat 3 Ciudad de México. RFC: C85160330GP7

: n 11DV02M301158622 -
Ttk e, TOTAL A PAGAR:
HEZ NAVA JUAN CARLOS $92
ﬁuaaop_sﬁEGoNag APTAALT
0 DE NOV Y ZAPATA
ZCONTLA' . 021.GP. 90193 N y (NOVENTA Y DOS PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante elQRY
obtendras éste y otros beneficios

:-.“', ; cha, R4
‘NO. DE SERVICIO : 231 21 OQ’OZQ%
RMU + 90193 21-09-23 SANJ-850218 005 CRE

-
LI ]

RCTUALIZATE!

Energia (kWh) 00441 00362
Basico 79 0817 72.44
Suma 79 72.44
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo. Subtotal -

Suministro 314 0.00 0.00 314 Energia

Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 VA 16% 11.59
Tmrixgisn 0.00 0.00 0.00 o Fac. del Periodo 84.03
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP®2 7.84
Energla Q.0 000 000, .00 Adeudo Anterior 89.89
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -89.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $92.7ﬁ

Focha, hora y lugar de impresion: 09 SEP 22 10:22:02 hrs. CALLE FERRQCARRIL NORTE No, 17 17 S/N GOL. CENTRO SAJTA ANA. SANTA ANA T

CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800 PORTE PAGADO

(1) SCAMEM: Costas relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacidnados con ersuministro.
CA0902268




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ntimero de Seguridad Social

Hamodgvg del tramite i ‘ Folio

o AR .. 146682266838057907473

Homaoclave del formato | : Fecha de solicitud del tramite
FF-IMS5-013 gg ?wi'z : i?Al»\.é

£l Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asignd el siguiente: ;

Nimero de Seguridad Secial: =™ 03168521171 -

CURP: AARIBS0329HTLLMSO4
Nombre(s): - JOSE

Primer apetii&o: ALDA&A

Segun;io.ape!iico-. V RdMA;"Jb |

Sexo: | Ht.)mblrle N

Fecha de naci.r;-a.ientlo-. 29/03/1 985

Lugar de nacimiento; TL.AAXC‘A;LA

Este NGmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
heneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumpiido con fos requisitos previstos en la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos:
ta individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y e Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un pateén,

£l trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
e mmmmmee AYISO d€ privacidad

L.0s datos personaies recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominade Catdlogo Nacional de Asegurados
{CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones iV y V. 18,1920 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listada de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org mx), v
serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de ¢rédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retire, ademéas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable def Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
v Recaudacién en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podrd ejercer los
dereches de acceso v correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrdn o det asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimaséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de 2 Federacion el 30 de septiembre de 2005

s P woee AVISO NI POITANTE - o mm e o st s s i ot A ———

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
apartaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerio via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en linea”, Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén 0 empresa al momento de contratarie,

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha:22 de iunio 2016,
143;10:21fF0|i0:146662266838057907473|RFC:!N0mbre o Razon Social:JOSE ALDANA
ROMANO|Curp:AAR)850329HTLLMS04|NGUmero Registro Patronal:iNdmero de Seguridad Social:03168521171]]

Sello Digital: B3/QB82wvn8W4vxgDgf /FzqBQYcF6efW8+VI0AYHA4Zy6LvWWgAIrNGSVoMIsfrxjGiVD]/KkV2tud2DS 7 TuZIZOIOM
8nBWUSYpNNng7D/ipVGIHVEIGAHXUIRQGEOY Yuls 1 1daY 4nifdWUGE+OHwCgv2kQe5 52E08M6 3ued ligWxkiRvzguiHr 1

Secuencia Notarial:  3f796694-0¢c02-4ad7-9ad8-ee441e236a34
Némero de Serie: 00000000000000000001

oy - E&mde.h Reforraa 476,98,
__}_Ij:_x@ — Cusihtimee € P, 06600 México, D F

g Tel, 01 800 623 23 23
’ NILp:/ /AN RM COMacIomss Lommx

Hoalde 1




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

73 MEXICO  REDENGIAL PARA VOTAR
& NONBRE
ol ALDANA
i ; ROMANO
@ s - JOSE
& 7 DOMICLIO
il AV ALVARO OBREGON 30 p
i SECC SEPTIMA 90670 -
CONTLA DE JUAN CUAMATZS, TLAX. i i
CLAVEDEELECTOR ALRMJSB5032020H700
CURP ANC DEREGISTRO
AARJB50329HTLLMS(4 2003 05 )
FECHADENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA w%,,
20031085 0283 2020 - 2030 &

T R e

X i
ke it
“”‘* i ,] e e ;
IDMEX2091615392<<0283021014213

8503297H3012316MEX<D5<<23960<0
ALDANA<ROMANOLKJOSELLLCLLCLLLLLK
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A LOS

OCHO

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL

B ESTADD DE TLAXCALA B
LA DIRECCION DE LA ESCUELA -
MIGUEL N LIRA o
\VE DE CENTRO DE TRABAJO 27DES00127
CERTIFICA QUE
JOSE ALDANA ROMANO =

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) AARJBS032FHTLLME04

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

—————

PRGMEDIO GENERAL DE 1] 1

APROVECHAMIENTO 6e5 | | SEIS PUNTO CINCO |

EL PRESENTE CERTIFICADO St expipe ey CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA

DiAs DEL MEs o SEPTIEMBRE DEL, DOS MTL

o | | 0004307

'ARWU%T;%

EL DIRECTOR

TLAXCALA




| ES’TADOS UNIDOS MEXICANOS
- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

SECRETANIA DE COHERMACION D'E [{EG%’&’]"R(} DE POB LJACI(‘)N E IDENTIDAD

Clave:

NACY940607MTLVMZ04

Nombre

YAZMIN NAVA CUAMATZI'

F?echa de inscripcién Folio Entidad de registro
16/01/2000 48881236 : TLAXCALA

U WIUllNIMWIIlNIIIWIHIMIII | NIII!IIIMI cun ot s on ol g
129018199400361
zNoSG
( _)\ 0>
YAZMIN NAVA CUAMATZI
PRESENTE Ciudad de México, a 01 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad 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; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la 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 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
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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, 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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AUTOBUSES XALTIPAN CONTLA TLAXCALA VIA IXCOTLA S.A. DE C.V.

CONTLA DE JUAN CUAMATZI; TLAX., A 30 DE NOVIEMBRE DE 2022.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE C. GABRIEL CUAMATZI MOZENCAHUATZI, REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
‘AUTOBUSES XALTIPAN CONTLA TLAXCALA VIA IXCOTLA S.A. DE C.V.” POR MEDIO DE LA PRESENTE
ME PERMITO RECOMENDAR AL C.JOSE ALDANA ROMANO, CON DOMICILIO AV ALVARO OBREGON
N.39 SECC SEPTIMA, EN CONTLA DE JUAN CUAMATZI; TLAX., C.P. 90670. REFIERO QUE EN EL TIEMPO
QUE TENGO DE CONOCERLO HA DEMOSTRADO SER UNA PERSONA HONESTA, RESPONSABLE Y
DEDICADA DENTRO DE SU AMBITO LABORAL.

SIN MAS POR EL MOMENTO RECIBA UN CORDIAL Y AFECTUOSO SALUDO. EXTIENDO LA PRESENTE
PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGAN.

M BUSES XALTIPAN
ONTLA TLAXCALA
SA. NDECY,

C. GABRIEL CUAMATZI MOZENCAHU
PRESIDENTE DE LA EMPRESA.

AVENIDA HIDALGO #64 SECC. 1° SAN BERNARDINO CONTLA; TLAXCALA. TEL: 246-122-22-80




TLAXCALA, CONTLA, XALTIPAN, S.A. DE C.V. b
HIDALGO NDO. 46 SAN BERNARDINDO CONTLA, TLAX.

Asunto: Carta de recomendacion.

A quien corresponda.
Presente:

El C. Simén Cuamatzi Mosencahuatzi administrador (nico de
Autotransportes, Tlaxcala, Contla, Xaitipa S.A. de C.V. por medio de Ia
presente me es grato dirigirme a usted para recomendar ampliamente
al Sr. José Aldama Romano con domicilio Av. Alvaro Obregon
#39,Seccion Septima como persona apta para realizar el trabajo que le
sea encomendado.

Sin mas por el momento me despido de usted como su atento y
seguro servidor.

Contla de Juan Cuamatzi, a 01 de Diciembre 2022.

Atentamente

N v g - ; 4
,i-- \ SHDPASCEeeaime y i
C. Simén Clamatzi Moséhcahuatzi




JOSE ALDANA

ROMANO
CURP
AARJI50320HTLLMS0A
NACIONALIDAD
MEXICANA
EXPEMDA VEMGIMIENTD
071632022 OFQ32024
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0+ . 20/03/1385
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NINGUNA FIRMA DEL TITULAR
LIGDA, LUZMATIA VAZGLEEZ AVIEA
SECRETARIA DE

HMOVILIDAD Y TRANSPORTE

ESTA LICENCIA DEBERA CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO ¥ A MAS TARDAR
28 DIAS POSTERIORES AL MISMD PARA CONSERVAR S ANTIGUEDAD




