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Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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¢,Como se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
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Comentarios del entrevistador anifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

e e e 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 las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Cuastionario COVID-19
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Distribuidora

: 0.V la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
asl que hemes ¢ aborado este pequefio cuestionario con la finalidad de

Qdos

1-Edad: 2.5 aRU>

2.- Genero: Mwscu ino

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesco? » 10 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renel 2ron ca, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Do

4.- Desde el dia 01 de JULID hastz i 1y ¢ 4as tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos fiebre, diticulac pora raspirar?

Lo
5.-Algun familiar cerczano o amistad con '@ qus heyas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 & presentaco e'gan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirzr)

Lo

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado ZOVID-19 con la prueba PCR?
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El candidato manifizsta cue 12 'nfora acién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor da i 5 ¢ anc ones que con motivo de su falsedad u omision
4 cenerar en contra de la empresa.
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o E?, LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

il | is

|l

.I“I*'g )

ay | ACTA DE NACIMIENT®

:_’?\‘irui

i |

| 1{*5 HANGRS, MATEQ CUAMATZI MURGZ
== i ' NOMBRE (51 N TR NER AELLIDE ; T SEGUNDO APELLIDO
b e
& J‘;i FECHA DE NACIMIENTO o7 MAYQ 1997 HORA 07:60
\TT& TR T e -

HIE PRESENTARO VivVe SEXO MASCULING

. OE NACRAENTO TLAXCALA TLAXGALA TLAXCALA

: "LOCALIDAD i NUNCPID h ) ENTIDAT
'1”@55‘ COMPARECE AMBO3
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Eﬂ PADRES
A NOMBRE NICOLAS GUAMATE! PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 37 ANOS
MEXICANA EDAD 40 AKGS
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OS MEXICANOS

ESTADOS UNID

2  SEGOB

% Clave:

- CUMM970507HTLMXTO02
f:, Nombre: i

MATEO CUAMATZI MUNOZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
13/09/2004 110518129 TLAXCALA

NREIE
ihi.limkﬁﬂﬁ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129018199700353

MATEO CUAMATZI MUNOZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2020

Ei derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria 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 que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién {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 intemnet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, €s importante que verifiques que {a informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de 1a identidad de la poblacién. .

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Srdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 911 i1 41

hhmahmmmmmpdbmdmuhromymuviudnydﬁemmmmndhlmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
regisiro 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 Proteccién de Datos Personales (http:![persona.ifai.org.mxlpersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién 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 dei aviso de privacidad ingresar a htips:/frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL . HACIENDA :: SAT
HACIENDA  $3sAT '*

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Ry ST SR AL Lugar y Fecha de Emisién
TR LA TLAXCALA , TLAXCALA A 16 DE MARZO DE 2021

JRIHRE

" CUMMG70507895

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: CUMMY70507895

CURP: CUMMO70507HTLMXT02
Nombre {s): MATEO

Primer Apeiiido: CUAMATZI

Segundo Apellide: MUNOZ

Fecha inicio de operaciones: 05 DE ENERO DE 2017
Estatus en ei padron: ACTIVO

Fecha de Gltime cambio de estado: 11 DE ABRIL DE 2017
Nombre Comercial:

Datos de Ubicacidn:

Codigo Postal: 72060 Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)
Nombre de Vialidad: BOULEVARD HERMANOS SERDAN Numero Exterior: 292
Namero Interior: 101 Nombre de la Colonia: VILLA POSADAS
Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CORAL
Pagina [1] de
GOBIERNO DE 300, Cadad de Mawco
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Y Calle: CENTENARIO

Correo Electrénico:

Actividades Econdmicas:

Orden
1 Asalariado

Regimenes:

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Obligaciones:

Descripcidn de la Obligacion
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas.

Actividad Econdémica Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
100 05/01/2017
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
05/01/2017
Descripcién Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
A mas tardar el 30 de abril del ejercicioc  01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y profegldos 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 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 Madulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

htip:/isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algan posible acto de corrupcion o defito presenta una queja o denuncia a través .

de: www.satgob.mx,
www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Selio:
Sello Digital:

, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o
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CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Gludad do Méioo. RFC: GS5160320CF7
CUAMATZI PEREZ NICOLAS S R s

3 DE MARZO 24 SECC 1RA $

GUADALUPE E HIDALGO 449

CONTLA 021.C.P, 90193 {CUATROGIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS
CONTLA, TLAX. 'N)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR v
obtendras aste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 231050801146
RMU : 90193 05-08-09 XAXX-010101 001 GFE

CORTE A PARTIR:
08 NOV 22

LiIMITE DE PAGO: 07 NOV 22

TARIFA: 01 NO.MEDIDOR:1F793L MULTIPLICADOR:! ' X

iEscanea el codigo y listo!

PERIODO FACTURADO: 19 AGO 22 - 20 OCT 22

Conceplo Lectura actual Lectura anterior t Sublotal
Madiés @ Estimita @  Msdlds @ Esiimads @ periotdo ( (M)
Energia (kWh) 30116 20814 302
Basico 150 0.922 138.30
Intermedio 130 1.125 146.25
Excedente 22 3.286 72.29
302
(qlr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor use, mayorapoyu Sublotal
£ostos de fa energfa en el Mercatlo Etéslrico Mayorista Desglose del Importe a pagar
Caneapta 3 W $/wWh Imparie (MXN) Cconceply Importe (MXN)
Suministro 62.78 0.00 0.00 62.78 Energia 356.84
Distribucion 0.00 0.00 47432 474,32 IVA 16% 57.09
Transmisién 0.00 0.00 53.00 53.00 Fac. del Periodo 413.93
CENACE 0.00 0.00 223 2.23 DAP2 35.14
Energia 0.00 0.00 223.78 223.78 Adeudo Anterior 316.13
Capacidad 0.00 0.00 143.15 143.15 Su Pago 316.00-
SCAMEM() 0.00 0.00 181 1.81 Total $449.20

Apoyo Gubernamental 604.32

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercade. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o crédilos: Diversos tonceptos qua se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,
- - Facha, ylugardelmpsaslén DEczozzﬁ 48:53 hrs, CALLE FERROCARRIL NORTE No, 17 17 S/N COL. GENTRO SANTA ANA SANTA ANA

CFE- “ont:go @ Q @ .
90193 05-08-09 XAXX-01 0101 001 CFE

01 231050801146 2 $449
III""III I I II " ” I"I"I"I"IIIII lI"l (CUATROCIENTOS GUARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

32DV02M303233600 Repartir -1-
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- Hom qé'lé\'{é del tréamite -

1511214116624146441240

IMSS-02-008 ]
5 (Homoedaye el foimate, a de solicitud def trémite - ©
: | | 20 7 11 1 2017
~ FF-IMSS-013 i oo My AAAA k!

Fl Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguien

1\ Numero de Seguridad Social: 02179706219 )
, CURP: | CUMM970507HTLMXTO2 - ' 7
Nombre(s): MATEO i
[T e e iy i -
" Segundo apelldo: ‘musoz
| Sexor ' Hombre
 Fecha de nacimiento: 07/05/1997 - k.
?-L-L:;ar de nacimiento: | TLAXCALA N |

Este Namero de Seguridad Social es (nico, permanente & 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 efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén. ]
E trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto. '
; Aviso de privacidad—- i
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley de! Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a lai
| Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
I ser4 transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienday disposicion del Seguro;
' de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
.y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los:
| derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del;
| decimoséptima de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. 1

i Aviso Importante !
! N 3 . . . o Ry . I H
| Ahora que cuentas cen tu numero 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 seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
I solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. :

. Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:20 de noviembre 2017,
15-.51=56|Folio:1511214116624146441240|RFC;1Nombre o Razon Social:MATEQ CUAMATZI
MURIOZ|Curp:CUMM9 70507HTLMXTO2|Ndmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:021797062191|

Sello Digital: DL6CGINCABI[GpXbUIrBTIEOgGATQz251JkojDCI 1UZ6PQx9N4DLxuVmdON2YSnjqYtv6 Uajka ZaiZXwOiVivFrNLGPXP6e
y TKoIDOPS 3Drj8x9ywHYtdMéjuel+kHFVBZT7 5U90QLWOSE+Y 2SHACVjUJ+erKgRF SISnGXR/4iwK8KhgQZOubl8F+p3

Secuencia Notarial:  a767091e-5865-4fd9-a07b-52%ee7 1c2a9l
Namero de Serie: 00000000000000000001

. Paseo de 14 Reforma 476,PB.
G4 Col: Judrez, Delegacién - - 9%
Cuauhtémor C P OAROOMExira. DFC: -

T
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TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

EDUCACION |

CECRETARIA DE EDUCACIOR PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE TLAXCALA
CERTIFICACI(.:)N DE EDUCACI(’)N SECUNDARIA

La Secretarfa de Educacién Publica de Tlaxcala, CERTIFICA que MATEO CUAMATZI MUNOZ, con CURP
CUMMO970507HTLMXTO2, cursé y acredit la Educacion Secundaria en julio del 2012, en la ESCUELA MIGUEL N. LIRA
. con Clave de Centro de Trabajo 29DES0012Z, con el promedio final que se indica, seg(in constancias que obran en el
archivo de Control Escolar. '

PROMEDIO FINAL: | 6.7 | | SEIS PUNTO SIETE i

Ei presente documento de certificacion se expide en Tlaxcala, Tlaxcala a los catorce dias del mes de enero de dos mil

veintidos.

Autoridad educativa: HOMERO MENESES HERNANDEZ, SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA DE TLAXCALA
No. certificado autoridad educativa: 00001000000414812581

Sello digital autoridad educativa:
D'IS80rVMXXnMuprqupOevaQc/GpEs5RsbLbJS/ztAquHMZchYOzS mqo4 9E4+H+v+0fOnx7j8iGYYW 3io8v9aK/pBlaiY/D2U8H3e7bUvXKAXP

DrM3HvXZALONnmirAIW?U+vETJWhDPg6Kli0Vquvm1Ich3dYb 14In6nOWgIaUsR40r3yltpLdyfeW2OUngMqO4N_FCOFx+gVin4tkth9 rZOuw
AggouUgY4Nu7n3eEUWKDRS ZqRNnxvp6HPJLSTxPja?jecEzstmOleEqHsym 1gMDvsyTYYLV1PkpB6hWAYYVngckI37zju6+w!{3 Forcsoal4fyGagA

Fecha y hora de timbrado: 2022-04-01T11:10:34
Sello digital SEP:

hYsRvKaub8mb+ol3 2LT7wGWWeGHMthkaDoVOPaNuBhN8g+6Q3V0842Cbkc48C4yffstSOCeW9LIpmb/BeAch938vJSjWKlU/60I/ngro+c
JTJoSmeEZGsoRTXS91DoOz4XkaZiSowaY+fPtpSoZa!Dbx9aSghymOWCSep+3 cXtc1T/uPz80zhQaNSncrAXNOLSuEypPs 1mpcT/kaTEMMeGD
039wnz+LuvCljTkrHQropeQtXol HlquvaquRlZlVlHSgGi7nwa17vE98dFN 1ttsOBahfs5G2K1VuKAKpQnfeqginyjVE4ArOWZoZFg3 3QqbCHS5j4IL

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de Iz Ley General de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin
necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendo el transito del educando por el
Sistema Educativo Nacional.

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, por el
servidor publico competente, amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vélido
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4,1y 22 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado
de Tlaxcala y demés aplicables.

El presente documento  electrénico, su integridad y autoria se podra comprobar  en:
http://sistemaintegral.septlaxcala.gob.mx/ o por medio del cédigo QR.

FOLIO: 604f0669-4d64-4b38-964b-3332e6c08b22
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JOCELYN CUATECONTZI LEON
PRESENTE Ciudad de México, a 09 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
guberamentales, 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 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 participacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confarmacidn de su clave en TELCURP, marcando el 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 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 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 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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Contla Tlaxcala a 5 de Diciembre del 2022

Asunto: Carta de Recomendacion

Estancia Infantil Profra. Francisca Madera Martinez

Octavio Alejandro Rodriguez Cortes.

R.F.C SARV ROCO781120E64

C HIDALGO 72, SECC PRIMERA 90670 CONTLA DE JUAN CUAMATZI TLAX.

AQUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente al Sr. Mateo
Cuamatzi Mufioz con domicilio en calle 3 de Marzo # 24 Seccion Primera Codigo
Postal 90670 Contla de Juan Cuamatzi Tlaxcala. A quien conozco desde hace cinco
afos, es una persona integra, responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo ningln inconveniente en recomendarla ampliamente. Se
extiende la presente para los efectos legales que la interesada convenga.

ATENTAMENTE

&
OCTAVIO ALEJANDRO RODRIGUEZ CORTES.




CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 04 DE MARZO DE 2020.

A QUIEN CORRESPONDA

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE &L EMPLEAUO CUAMATZI MUNOZ MATEQ
PRESTO SUS SERVICIOS EN OPERADORA WAL MART S. DE R.L. DE C.V. DURANTE EL
PERIODC COMPRENDIDO DEL 31-01-2018 AL 19-02-2020 , EL ULTIMO PUESTO QUE
DESEMPENO FUE DE AUXILIAR DE BODEGA , DEVENGANDO UN SUELDC %4,323.00 ( CUATRO
MIL TRESCIENTOS VEINTITRES, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS
FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

ATENTAMENTE ,

Det.
No. Asociado 07364927




