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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

confidenciaimente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
AUCAED ()muo@ Fumcaucf S0 [ 1A8 |98 | Ceseco
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
& —_ Casa: . Q)
Hubeuarfas 1SS &Q,rco T\ex | Goze0 | S5 23a MOV L
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
42-10-0% | TexChlaC (WlexiC N & O B
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
> L (8] g
G\ Q0 -32-053% jenndee . 28uicra GYR@ | B & LATE X200 X HT-NWAY
¢+ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno ¢ Regular O Malo '®) Si O No ) ¢Cual?

; Qué deporte practica?

TUY B0l [

su meta en la vida?

I ; Pertenece a algun club social o Deportivo?

NO

¢;Cudlessu
S%C/,Q WeNoe Vieno -

Jee

<o

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

ol

DATOS FAMILIARES

= Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacioén
__téz)\oao Yewercy o X
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posa (o)
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién - DeFechas A Afos Documento Recibido
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

CSOaw ol

Funciones de oficina que domina:

Rewns HEL]

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empieo actuai o uitimo

. Empieo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presio sus
servicios

20120 W

POORAI EHH o -

Ul 2000

Nombre de la Compafiia

leckesy loe-

SeprteS -

B eo

Direccidn

(ptpo o NATE)

. (peo Textalel;

Lo DeSeP.

Teiéfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldeo

Vepoenoz
6260 -

Uewioe0e -
203

enpepore—

Motivo de su separacion

e e

Qevu e -

S00.
Venotip

Nombre de su jefe inmediato

Sord Tled

Collegwo (Ruz

(\plooento (ar

Puesto de su jefe inmediato

HOPERWNEID

%\)p@v,m% g7

%&\3@2&3\%6@

DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
000 X ace ook 4 Clho 1
¢Alguin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
WJO w0

¢ Tiene otros ingresos?

» 0

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

sl

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

¢ Paga renta?

B Q [ Renta mensual

¢ Puede viajar?

A\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

o eukesS povia\e

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de ias sanciones a ias cuaies puedo ser
" sometido para el caso de declarar con falsedad




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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.

1-Edad: =O w3Ios

2.- Genero: \Mp%@h NG -

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

NO-
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?

O

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

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con Ia prueba PCR?
NO

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: Q/,TUO'(QU\' S NCH‘G’Y//LV‘@‘Z

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA
Y COMO DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO; QUE EN EL LIBRO
No. 6 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 592

DE FECHA 18 DE OCTUBRE DE 1972 LEVANTADA POR EL

) )

C. OFICIAL 1 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN TETLA DE LA SOLIDARIDAD
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: =

EXTRACTO DE ACTA DE NACIMIENTO
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kEJAT_: NS N

\)=
A\

(2,

ENRIQUE SANCHEZ ZAMORA

Primer apellido Segundo apellido

Nombres(s) /

O OCTUBRE SExO:MAscULINO [ x | FemenNo [ ]

Mes

k)—
Al

L )

TEXCALAC APIZACO TLAXCALA
Municipio Enlk{ad

/ Localidad
SAZE721007HTLNMNO9

\)
>/ i

\L)

L)
&) i

NOMBRE '1 ISIDRO SANCHEZ HDEZ.

Nombres(s) Primer apellido Segundo apellido

NsiCIONALIDAD MEXICANA ANOS

\k)

NOMBRE BERTHA ; ZAMORA DE SANCHEZ

Nombres(s \ ; i i G
(s) \ Primer apellido Segundo apoliido

NACIONALIDAD : MEXICANA . ANOS
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SE EXTIENDE EL PRESENTE EXTRACTO CERTIFICADO, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ARTICULOS 573 DéL SELLODE LADIRERCIN DB A
\ \ COORDINACION DEL REGISTRO CIVRL

CODIGO CIVIL VIGENTE EN STADO Y 11 FRAGCION VIl DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO DEL ESTADO ‘AK\\(QR &z,
CIVIL, EN LA CIUDAD DE TYAXCALA ALOS 22 DIAS DEL MES DE JULIO DE __2009 DOY FE. <
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DF REGISTRO DE POBLACIKSH

i

Ciave:

SAZE721 OO?HTLNMNOQ

Ncombre:

ENRIQUE SANC HEZ ZAMORA

" Fecha de inscripcién “Folio " Entidad de registro
05/03/1999 ' 33549324 TLAXCALA

%‘i’i

B R B R N R T e B e

CURP certificada: verificada’con el Registro.Civil

ENRIQUE SANCHEZ ZAMORA

PRESENTE Ciudad-de México, a 12 de:agostode-201F

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garanhzar 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 {a poblacién tener.una sola llave de acceso & servicios-
gubsrmamentales, 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.médximos estdndares para la protecciéa 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

\ LIC. OLGA MA: DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA  ~~

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cuslquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP; marcando e! 01-800 911 1111 —

La Impresién de la constancla CURF en papel bond, a color o blanco.y.negro, es.véllda y debe 86!_' aceptada para realizar todo-tréfmnite._ .
TRAMITE GRATUITO

Los Dates Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de FTS% istro de Poblacién, son. utiliZzados.comao.
elementos de apoyo en la funcldn de 1a Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direcclon Giensral del Registro Naclonal'de Foblacidn e Identidaden el

registro y acreditacién de 1a identidad de la poblacién del pals,.y.de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo: la: Clave. (nica:de:
Registro de Poblacién. :Dicha Base de-Datos; se encuentra registrada:en-el-Sistema-Persona del Instituto:Naclonal de-Transparencia;:Accese afa-fermacion -
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencla-de los Datos'Personales:y el ejercicio-de.los.
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a.la Ley General-de Protaccién de Datos-Personales.en-Posesién de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versi6n integral del aviso de privacidad ingresar a hhps.llrenapo gob.mx/

)



HACIENDA

RVICIO DE ADNIN

3: SAT

SAZET721007AV2
Registro Federal de Contribuyentes

ENRIQUE SANCHEZ ZAMORA
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 22070203355
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

: ”L'urgalr"y Fecha de Emision
AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO A 24 DE
~ ABRIL DE 2023

AN \HII“IIIIII\IIIII\l

SAZE721007

RFC: SAZE721007AV2

CURP: - SAZE721007HTLNMN09

Nombrer (s) 7 g ENRIQUE :

Primer Apellido: SANCHEZ : ;
Segundo Apellido: ZAMORA !

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domlclllo reglstrado

01 DE ENERO DE 2004

01 DE ENERO DE 2004

Cadigo Postal:02300
Nombre de Vialidad: NORTE 45
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

HACIENDA 88saTt

OF ADMINIETRACION TRIGUTAR

A

TIpO de Vialidad:

Numero Exterior: 740

Nombre de la Colonia: INDUSTRIAL VALLEJO

Nombre del Mumclplo o Demarcacion Territorial: AZCAPOTZALCO

— Péagina [1] de [2]

Contacto

Ay Hidslgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad
Atercion telefonica desde cualguier parte u= pais
MarcaSAT 55627 22 728 y para e! exterior gl pais

{+52) 5562722728

oe México



Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econémica  Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
o1 " Elaboracién de botanas 100 01/01/2004
Regimenes:

Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2004
Obligaciones:
~ Descripcién de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. @~ A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017
siguiente.

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 proteccion 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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algin 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2023/04/24|SAZE721007AV2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: Yug9u5JECE5FJZ+8KMieMgRrEZOkoUEbSiedkL2P5z811djQob7nPMOLJgspjuskilBPqPMfu/7UlakY SDraaVyjXz
SulYIpUVMYmOekB9IzJiizXelmThx6ZC6dtGDjdQPQ1yDOdtGHtG3RkcLfSjzR1vmym/GGHWmIyN/xgQ=

Pagina [2] de [2]

(+52} 5562722728



[ ]

‘ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

CGITIiSiﬁH Federal de Electricidad® Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

5Ht i‘v ezl 03DV028010311410

MORA EN RlQUE TOTAL A PAGAR:

AWMZ 11515 LA SOLED $1 37

B01327: 7

022. C.P-'90300

(CIENTO TREINTAYY SIETE PESOS M.N.) =

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido |

Actualiza tus datos mediante elQRy
obtendras éste y otros beneficios

DE SERVICIO : 22497110559
0300 97-11-19 XAXX-010101 001GFE | o5
‘ 4 R | Y-

F"'Cdncepfﬁ»' o Usciura actoal: _',Liaclura‘aﬁlérl(_:r : “ - Totall oo Sublotal
eEat e il '® Eslimata @) Medal @ Eslimada@s = ; Ff!lld,? S A(MAN) o XNEE

Enrgia (kl‘l) 02573 02422 ﬁTE
Basi N 150 0.933 139.95
it PAGA TU LUZE Fﬁﬁ'* 1 1,139 o
151 A

Suma I
¥E APIZACO
(qu A c sfigossfle or US0, Mayor apoyo. Subtotal

:_égllrdsé'del l'm'pnrte a bagar

Conceploss Importe (MXN)L:

Suministro X 62.78 Energia 141.09
Distribucién 0.00 0.00 237.16 237.16 IVA 16% 22.57
Transmision 0.00 0.00 26.55 26.55 Fac. del Periodo 163.66
CENACE 0.00 0.00 112 112 Credito Aplic. Fac.®! -26.00
Energia 0.00 0.00 112,65 112.65 Adeudo Anterior 174.31
Capacidad 0.00 0.00 72.03 72.03 Su Pagc -174.00
SCaMEM® 0.00 0.00 0.91 0.91 Total $137.97

Apoyo Gubernamental 372.11

Fecha, hora y lugar do impresion: 04 ENE 23 08:45:14 hrs. CALLE ALVARO (OBREGON 204 S/N COL. CENTRO APIZACO APIZACO TLAXCALA MEXICO CP

90300

LA el VIS0 T e e

nn Inc_caniiine dol Mareadn_(9) NAD: Narachn al dn Prihlica () Carane o aréditas: Divarsos.concentos oue se pueden inclui-,an el aviso racibo relacionados con el suministro.

o Castae,



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
iVi5>-02-0U8 1682437865796873069842
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
25 / 04 /! 2023
FF-IMSS-013 ) ob MM AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Namero de Seguridad Social: 61907205399
CURP: SAZE721007HTLNMNO9
Nombre(s): ENRIQUE

Drimer anallidn.

Segundo apellido: ZAMORA
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 07/10/1977
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Fste Niimero 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
beneficiarios: las prestaciones en especie v en dinero se otorgaran cuando havan cumplido con los requisitos previstos en la Lev del Seguro Social v sus Reglamentos;
la individualizacién 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 periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
ma2 da Aataz nareanalaz dann

tnz datos n an m ar 2z do dne
eslVyV, 18,1

nc tratadnc o ada Catdlaon Ny

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fraccion 9,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar 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 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
v Recaudacion en coordinacion con lfa Direccion de Innovacion v Desarrollo Tecnolégico. ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesada podra eiercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion 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 la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante:
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

annrtarinnec de Ahnrrn nara ol Retirn Tamhidn niedec hacerln via electrAnica en- wany cancar onh my en Ia cerridn "SAR on linea” Rarierda nue ec 1in datn nne

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:25 de abril 2023,

N0.51.05/Fnlin,1622427245704872040242IRFC.INamhra o Razan SorialENRIOUIE SANCHEZ

ZAMORA|Curp:SAZE721007HTLNMNO9Y|NGmero Registro Patronal:lNl’Jrhero de Seguridad Social:61907205399]|

Sello Digital: BAqctZArYsBbwBXZ+HGh5en5x1NOQE7KMIIF/AyfYUjSduloXTIORMo+kNPc71quyV8glUn7PBDZor4C9LoPYOfMuTUcU
020S/WajJBDSNUOLLSERKWOKm767 8ei/KXdnAllv1Pjpg4vODEWhx9sel8 6e8gRIp40GyczvrxZhNGDuzKZIAXukZ 4m6F

Secuencia Notarial: d8661789-fd0c-4d58-9137-68f5cccdO1fb
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
e q Paseo de la Reforma 476.P.B.
£h S LUl Juadres, Ueiegacion
f,”;]; Aol “ Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
] Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.commx

Hojaldel
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cERT-I_F-I,éACIéN DE ESTUD

e S GENERAL DEL BACH‘LLER”O ATRAVES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATINOS.

DE TLAXCALA CON CLAVE 29bExooo1 s

e ERTIFICA QUE
~CON CLAVE UNICA DE REGIS [RO DE POBLACION (CURP) | i

“ACREDITO

.- ~':
./_;:zEL PRESENTE. DOCUMENTO AMPARA EEEA’BQ@LERATO EN EL AREA DE ?EGUN CONSTAN&EE&[A%CAWN{ NE WXIé\lg QS&E(EI j

7">VYCONTROLACADEMICO BB T e COMPLETD'

AS!GNATURAS\ s g cAllE
JINGLES | - : '

(MATEMATICAST |

. TALLER DE REDACCION | -

| "METODOLOGIA DE LA LECTURA -

__'1_er.“SE.’“:_ME‘STRE i

Ao SEMESTRE. 1o

£ SISTEMA k *": ; ."‘HISTOP\.}A I\IAC')’DERNA‘DE 5&6165&;%& e
EdUcATvg NACJONAL callvodesn T e
TLAXc

“METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE

SINGLESEy o puinefevin i £ o e B0 el SINGLESY

9.0

MATEMATICAS. i
| TALLER DE REDACCION 11 1%

9.0

20, SEMESTRE

. TEXTOS L!TERAR!OS !

50, SEMESTRE

HISTORIA MUNDIAL CONTEMPORANEA :

k, - ¢ ‘. 2 ) . : l'_ & ’. 9.0 ¥
- APRECIACION ESTETICA (PINTURA) “rovet tiren

T i 9.0

- MATEMATICAS Il o E M

FOLIO : | “TALLER DE REDACCION' 1ii k580

f10},'

3er, S_.EME_VST_R‘E :

| TEXTOS LITERARIOS II-

60. SEMESTRE

R b B0 o o e e Bl
ACREDITACIONDELA | 2013 07 ;10 ” - | TEXTOS POLITI

L(JL'!'!!VL& ASIGNATURA ANO - MES DA

i PRESENTE DOCUMENTO AMPARA 12 (i TREINTANYIRES: 1  ASIGNATURK

N, PROMEDIO GENERAL DE
LAXCALA TLAXCALA

“CE 03011
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PATRICIA CECILIA PEREZ MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de enero de 2021

£1 derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los.dlas para garantizar que las y ios
mexicanas gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencifla 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 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
daios personaies. En esie marco, es imporianie que verifiques gue ia informacion contenida en ia conslancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacién,
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 11

L= impresién de iz constancia CURP on papsl bond, a color o blanco y nagro, es villds y debs ser aceptada pars reslizer
TRAMITE

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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de ia poblacidn del pais, y de ios nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo ia 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/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerciclo de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion 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 ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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7 21 de junio de 2018

A quien corresponda:

Por medio de la preseﬁte se hace constar que SANCHEZ ZAMORA ENRIQUE, laboré6 en Grupo
Sabritas S. de R.L. de C.V " desde el 28.11.2000 hasta 21.01.2018 el ultimo puesto desempefiado
fue Representante de Ventas en localidad FV Apizaco

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan y quedo a sus érdenes para
cualquier duda o aclaracion.

Atentamente

ANAEL OSIRIS MORALES.RODRIGUEZ
Supervisor Sr de Ops de RRHH

Norte 45 No. 740 Colonia Industrial Vallejo México D.F. 02300 | Tel. 018000110111
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A quién corresponda:

Por este medio hacemos constar que el Sr. Sanchez Zamora Enrique, trabaja en Bimbo de
Puebla, S.A. de C.V.,. R.F.C. BPU-910605-A61, Clave de Infonavit 21029432-9, No. de Registro
Patronal IMSS E064210810-8, con un salario diario integrado para Infonavit de $74.76 (Setenta y
cuatro pesos 76/100 M.N.) y mensual da un total de $2,242.80 (Dos mil doscientos cuarenta y dos
pesos 80/100 M.N.), desde el 10 de Junio de 1980 en el departamento de Ventas.

Numero de Afilicion de IMSS 6190720539 y R.F.C. SAZE-721007-AV2 del Trabajador.

Se extiende la presente al octavo dia del mes de Agosto de Mil novecientos noventa y siete, para
los fines que asi convengan al interesado.

ATENTAMENTE
BIMBO DE PUEBLA, S.A. DE C.V.

C.P. J. Elio Cazarin Uscanga
CONTRALOR GENERAL

EID Bimbo de Puebla, S.A. de C.V. Autopista México-Orizaba No. 292 Zona Industrial, Apdo. Postal 1525
Caddigo Postal 72220 Puebla, Pue. Tels. 91(22) 29 90 00 Fax29 90 10







