ELTORO

Solicitud de Empleo

Jo 105 92023

Fecha

| Puesto que solicia: F At UV A

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I pellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
D L] ARDO ARCCA TSose Esrupnr 9 | 1-33] 80 |Cashado
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
Coane Bew.ro lvanez 3 A0 lacinre Nmii7acl 6878S |G 2212833, 43 M.
Fecha de Nacimiento J,.Bar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
24/os/938 | 1bedsy ¢ £ CAMA 0

Numero de Seguridad Social

629638 ¢4 299

Correo electrénico ( e — mail)
jose .-_{-Iunr'*'g e §mq ] . com

¢ Tiene licencia de manejo?

S, 35¢3939Y)

Registro Federal de Contribuyentes

ChvG?So‘:"z‘? 137

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

£ Cual es su meta en la vida?

Bueno ®  Regular @ Malo Qf si O No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
N INGUUJQ No.

SuDEPBRAME €W 70205 L0y pmBrros s ]
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

lox. l}EgL g AL LaRDo MI'JDJDQ / C
Madre ] C‘UMJUTQNO( H /Y
[E!lﬁ-.‘g( g) UQ_BELQ Y {t}lmrcﬁ.a ol Sy (Rsr0BDL TUKINGD k. A_m’\ ¢ (-“_5_‘5__

sposa (o
NMowrca ve s Foenre Porowed = €. Bewirs los2er #3 Gm DLEADIA
Nombre Hija (o)
Hémgi},m (‘mm‘gxz}mg Fuedtt Y (. 3eu;7s JJ&Z::’Z, ﬁB é*‘:/‘(JWAH"C

mbre Hija (
ﬁhmun yhi) BRDO DE (0 Efpfre' e C.BeV e _tJlet‘L #3 Qs;uom YTk
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas E Afios Documento Recibido
Primaria
CROEs e in IREformal ) 4R 1102 cenra 1841 /9%4 & CE‘&T/F/CA’-)Q

cundaria
1 ehocs 9 1o Ktzonma|id Pre 90, cevrro 199211993 3 CERTIFICAD D
Preparatoria | Jam tCre 1o Covoc Do
Cihccm ;)c?)nr.ut Lgpes Ay ',%ewmvmo Teaxe, RAE /7% 3 C‘{;‘P\ FreeCpoo
Profesional

DI 3 SvR 19 0) cenvrre |]193 2004 ¢ CAT’-rA Rsmﬁcﬁ-
Estudios de Post grado
Comercial u otras S =
Estudios que efectia en la actualidad: i
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Distribuidors

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES -
Idiomas que domina: ConpPoc .
Funciones de oficina gue domina: AR vap, CA ID _SHAA, JIMVENTARMOS TEoR(RS y Frar O
Pagquetes de computo que domina: o) OTR1) . € ¥ CEL COWER" Fo,NT £35S,
7 F g )
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 3 o -
senvicios WgiEs | Jpi0s | Avo "
Nombre de la Comparia Dot Fom PISTARE LM 35S HG2 1 | Dis .',_Cnmr'(-'s rLac e
Direccion Av.5 DE mbyo9iCni1z B DecH. ¢ |C. 1) unwun
Teléfono 95/ 511 3638 TN, 330 E87L | T2 TS 920/
Puesto que desempenaba Aﬁgaoi\ Comqi\(rM_ AT ENTE DE W F Asig,aﬁ, Com ERcedL _
Ultimo sueldo f?ooo Mepswpies| /Y. o000 BT T O R !
Motivo de su separacion ] oL UNTRAZ 0 'Fru D Cou// D, BMBrd De ctvdhD| I
Nombre de su jefe inmediato | Mg ee Arss Da. Jonce Unewern|mua Lurs dompte B
Puesto de su jefe inmediato E,J(‘_ ARG A DO N\ €Vsco QP«D Em/ecssio [\:‘»,2)_9_ e | j
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? J Marca Modelo |
Nnusdcro !
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda ]
No. No ]
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? o 0 , o000

No

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

¢De cuanto

No

es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

No

| Renta mensual

No.

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse

a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informa
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entré
cuestiones, mi condicion fisica, mis-al y capacid

teniendo conocimiento de las-sanciones a las ciales pue
sometido para el easo de declarar con falsedad

acion
ofras
ades,
do ser

2] l[&?gab
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora
En Distribuidora ElI 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: Yy nves

2.- Genero: NAscuL iNO

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

fNQUNG

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?

Ne.

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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?
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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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C.R.L.P. 000000000000000

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLAY DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE LAS PERSONAS DEL REG
CIVILDE PUEBLA- - - - = < == < s = s mmmmmmmmmmmmeommmamam—easesmsessesmmaeeoeooosacamman= CERTIFICO: QUE
NUMERO 11 DE NACIMIENTOS, DEL 1378 , EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 123
DE FECHA 31 DE AGOSTO DE 1378 . LEVANTADA, EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL E{
JUZGADO PRIMERO PUEBLA Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: JOSE ESTUART GALLARDO VARELA - - - mce s memme e cmccmcmcmmec o s mmccccccscmmm e -
HORA DE NACIMIENTO: OB -5 s i i s s e S S et R i S A B B
FECHA DE NACIMIENTO: 2 DEMAYO DE 1978 cc--cccmeec-cccccmsamesmssmsse--csssssssscsmss=-scacaaanne=====-
LUGAR DE NACIMIENTO: -PUEBLAPUEBLA ----sccscccmammcccmcccecccascmammmmememeccss e mmmmmmmmmmnm -
FUE PRESENTADO: VIVD = cememammmanacanassestiosasananenamaceamaasaaone o oassesemsemmmee -
SEXO : MASCULING = o v nmcsins o aiiasi masassdaninmnansfannnasssnmnmmnnkennsnnnnnannsnnn=n
DECLARO: AMBOB & o an e 5 mmibh o == d Smsmaiamas R TRy T TN A e S

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE: JOSE GALLARDO MIRANDA NACIONALIDAD MEXICANA
NOMBRE:  MARTHA VARELA QUINTERD NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARDO EL NACIMIENTO

NACIONALIDAD == emmmmemmnnn

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 43 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL DE LAS

PERSONAS EN EL ESTADO DE PUEBLA, SE ASIENTA LA FECHA Y/O LUGAR DE NACIMIENTO; EN APEGO AL DECRETO PUBLICADY

PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 2017. RUBRICA .-

DE CONFORMIDAD CON LC PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 848 DEL CODIGO CIVIL SE EXPIDE w7 ’/?gi;’;
LA PRESENTE GERTIFICAGION, EN EXTRACTO, PUEBLA =---=cccammee ccccmcassacmmmammmmmaenan== ; o

------------------------ EL DIA 17 DE ENERO DE 2022 Lic. Manuel Valentin

Carmona Sosa

El presente documento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, que tisne plena validez legal en 1€
{o dispuesto per jos articujos 1 y 12 fraccion V| def Reglamento de| Registro de| Estade Civil de |as Personas para el Estado de Puebja, cuyos datos p
verificados al escanear ef Codigo QR.

FOLIO DEL SISTEMA 11657
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

MEXICO GREDENGIALPARAVOTAR "

FEGHA DE NAGIMIENTO

NOMBRE

GALLARDO : 29/05/1978 -
VARELA , U sexo B
JOSE ESTUART - a8
DOMIGILIO

C CESAR YUNES ARELLANO LT16 MZAB
COL BELLO HORIZONTE 72730
CUAUTLANCINGO, PUE.

GLAVE DE ELECTOR GLVRES78052921H100 T
cure GAVE780520HPLLRS04 ANO DE REGISTRO 1996 07
gstapo 21 vuniciio 042 secoion 0339
Locaupap 0008  emision 2018 WIGENCIA 2028
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GALLARDO<VARELA<<JOSE<ESTUART<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
§
2.t :"“_.
o Clave: o
A GAVE780529HPLLRS04
L -
i Nombre .
& JOSE ESTUART GALLARDO VARELA g
.’.‘-f .
£ %
he Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro s
L *
o 03/05/1999 36532550 PUEBLA S
# : 2
R R I R TR R A &5 A5 % i Goaie Toage e e e L
121114197800123
JOSE ESTUART GALLARDO VARELA
PRESENTE Ciudad de México, a 05 de mayg de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado sh nuestra Constitucian. En la Sscretaria de Gobamacian trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de ssta forma pusdan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
Nuestro objstivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion {CURP) permita a |a poblacion tener una sola llave de accesa a ervicios
gubernamentales, ser alendida répidamente y podsr realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intsrnet dentro o fusra del pais.
Nussiro compromisa 8s gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares pare la preteccign de les
datos perscnales. En este marco, ss importante qus verifiques que la informacion contenida &n la constancia anexa sea corrscta para contripuir a le
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.
Agradszco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre ka conformacion de su cieve en TELCURP, marcando el 800 211 11 11

La Impresién de ka constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y iratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizad
elementos de apoyo en |a funcion de |a Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nagional de Poblacion e Ildentid

pS COMO
Bd en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentas en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en e Sistema Persona del Instituto Nagional de Transparencia, Acceso a la Infgrmacian

Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona ifai.org mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercici
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposician, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pos
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.goby.mx/

b de |ps
Esion de




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: < AT

_

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisian
SAN JACINTO AMILPAS , OAXACA A 28 DE MARZO
DE 2023

i

lDatas de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: GAVE7805281R7

CURP: GAVE?80529HPLLRS04

Nombre (s): JOSE ESTUART

Primer Apellido: GALLARDO ‘
Segundo Apellida: VARELA

Fecha inicio de operaciones:

30 DE MARZO DE 1930

‘ Estatus en el padran:

ACGTVOD

Facha de titimo cambio de estado:

30 DE MARZO DE 1980

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:58285

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.}

Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ

Nuimero Exterior: 3

Nimero Interior:

Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SAN JACINTO AMILPAS

AMILPAS

Pagina [1] =e [2]

HACIENDA

SAT

Nombre del Municipio o Demarcaciéon Territoriak SAN JACNTO |




Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA Entre Calle: 20 DE NOVIEMERE

Y Calle: RIVERAS DEL ATOYAC

Actividades Econémicas:

Orden ‘ Actividad Econdomica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fih '

1 Asalariado 100 01/08/2020 ﬂ
L =
{Regim enes: l
Régimen Fecha Inicio | FechaFin 1

Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados & Salarios 01/08/2020 ‘

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistamas del SAT, de confortnidad 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 faculfades

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 dire
http:/lsat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdeniincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a tf

de: www,sat.gob,mx, denuncias@sat.gobmx, desde México: (55) 8852 2222, desde &l extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o www.gob mx/
Cadena Original Sello: [|2023/03/28| GAVE 7805281 R7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL]|
Sello Digital: sXJ3.BinzwRCF 8/8705 ThnjD/EEzmaBdUZIitHWUOgd1 CTJmC8IsbldtGGoigbSeWwwh1 U+DEONvmE1GMoe2Y
S5P5+6ijm{JDLTTL.aX?DJJ608PBXSWHLOzRDcaURBawRVSSLIUBuepVSVKhArSSBSGUiByGXNj?znAZ 10
sloJ4=

tcion

aAves

sfo”.
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GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad” Giudad de México. RFC: C35160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(DOSCIENTOS UN PESOS M.N.)

L ¥

Energia (kWh) 37592 37426 166
Basico ¥ : 150 0.957 143.55
intermedio 16 1.167 18.67
Suma : 166 162.22

Y am

Castas o

A gnergia en ol Mercado B Desglese delimporie @ wagar

Coneapto - (R 5 SAW impaite (MXN Concepio imparie (XN
Suministro 8182 0.00 0.00 81.82 Energia 162.22
Distribucién 0.00 0.00 234.24 23424 IVA 16% 25.96
Transmision 0.00 0.00 29.18 29.18 Fac. del Periodo 188.18
CENACE 0.00 0.00 105 1.05 DAP®=2 12.98
Energla 0.00 0.00 126.82 126.82 Adeudo Anterior 229.44
Capacidad 0.00 0.00 79.02 79.02 Su Pago -229.00
SCAMEM®™ 0.00 0.00 1.03 1.03 Total $201.60

Apoyo Gubernamental 390.94

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o crédilos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

| CFe-contiso QOO OO

85 00-12-19 XAXX-010101 001 CFE A
01 679001264071 230516 000000201 0 ooy

$201 [T
I\IIIﬂEIﬂIlIIIIIl T —

(DOSCIENTOS UN PESOS M.N.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECH{)S
AVISO DE INSCRIPCION DEL THABMADOR 5

T T e Mty e e AR S e

INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA !.OS TRABA}ADO ES

AFIL_-OZ

RUMERD DE STOUAIDAD S0CIAL DEL TRaAA_A

CLAYE OF
ARGUMENTO

S0OR

Q)

oa L—éﬁﬁ—&%ﬁek—
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

NUMERO DE AEGISTRO PATRONAL ]
E0651887 10 | CAVE-780529 J;
NOMBRE CUMPLETO DEL TRABAJADOR (51N ABREVIATURAS) }
GALLARDO (. VARELA I JOSE ?:S'I‘[m
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERND - _NU i E
(SALARIC BASE ) TIPO DE 1 EXCLUSIVO IMSss )¢
FLIQ VARIABLE | 1 MixTo] 2 : -
DE COTIZACION 3 +03 SALARIO X FECHA ¥ HORA DE RECEPCION 5
w FECHA DE INGRESU AL TRABALG MASC, FEM. 1N CASO DE JOANADA O SEMANA BEOLCIOA]  OCUPACION DEL DE ESTE AVISO &N BL MSS b
ANOTARA LOS DiAS QUE LABORA G 1L HORARID R, =
-8 02 2002 | swo [1]y] . TEABAMDOR :
DiA (2 NG} MES (2 DIGITOS)  ANO (4 DIG) " . %
g LUGAR DE uncm:%mm ERTADD] FECHA DE NACIMIENTO l ! CAPHC ITADCOR e At H
! JpEEAe |
&, PUEBLA SOm0 5wl 978 ExrnPE
O NOMBRE DEL PADRE (ALIN FINADO) o }; - jfﬂsﬁguj g
= . -
Z| JOSE ABEL GALLARDO MIRANDA UM F TS S
g NOMBRE DE LA MADRE (AUN FINADA) B e
% MARIA VARELA QUINTERO i
1w g T &
& opomiciuo LTZC b R
i DEL o : e = A .
d| traBaJADOR PUERLA PIFYRLA 7l : .
MUMICIMG ENTIDAD g S WY o

-
] NOMBRE, DENOMINACICN, RAZON SOCIAL =
il DEL PATRON O SUJETD GBLIGADO COIHTS&. 5,C, e
bl : ' - R
S uscacion bt P
2 DEL CENTRO . CALLE YO MANZANA T &3 1)
DE TRABA.ID PURBLA PIERLA 7-520 = S
\_s MUNIGPIC ENTIDAD 5% e R
a7/ < 5
: O [[ S \_Lﬂ,sf (- alla .Jr' il L! A EXTEMPORANEC | 11T
FIRMA DEL PATRON, SUJETQ.SBLGADO O SU REFAFSENTANTE LEGAL "FIRMA O HUELLA DEL TRABAJAGOR ~ L s
LOS MCV!M'ENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECT:VAS LEYES
TRABAJADC CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION
AR

—



ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION Y

CIENCIAS SOCIALES
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21MSU1002G

ASUNTO: CARTA DE PASANTE

~ LAC. DIRECTORA GENEF. 21 DE LA ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION Y CIENCIAS SOCIALES HACE CONSTAR:

Que del expediente escolar de:
JOSE ESTUART GALLARDO VARELA

Cuya fotografia aparece al margen, es PASANTE de la carrera de
NEGOCIOS INTERNACIONALES

En virtud de haber cursado y aprobado, todas y cada una de las materias que
cubren integramente el CICLO PROFESIONAL correspondiente.

e T -

CLAYE 21MSU1002G ik i » . -
OYEBLA, PUE A peticion del interesado y para los usos legales que estime necesarios se
extiende la presente en la Heroica Ciudad de Puebla de Zaragoza a los tres dias del mes de

Marzo del 2003.

ATENTAMENTE
ARTE CIENCIA PATRIA

L.E. SARA Iﬁﬁs DE LALL : - A HERNANDEZ
DIRECTORA GENERAL




HSBC <X»

Puebla, Puebla 18 de abril de 2011

A quien corresponda:

Por medio de la presente y a peticion del interesado y para los fines que
convenga, me permito recomendar al José Estuart Gallardo Varela, como una
persona eficiente, comprometida y responsable asi como de trato amable, siendo que
lo conozco desde hace tres afios, por lo que me complace dar fe de ello.

Sin més por el momento y para cualquier aclaracion, favor de comunicarse a
los teléfonos 222-2259608 o al 222-1141379

Atentamente,




VIA'- !

CUR REASON. YOUR PASSION

Puebla, Pue,, a 30 Septiembre del 2018

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que JOSE ESTUART GALLARDO VARELA
presté sus servicios en VIA PET, S.A. DE C.V. del 28 de Marzo de 2016 al 28 de
Septiembre de 2018 desempenando el puesto de Coordinador de Logistica.

Durante ese tiempo JOSE ESTUART GALLARDO VARELA demostré su honestidad y
profesionalismo en toda y cada una de las actividades que desempeiio, por lo mismo no
tenemos inconveniente alguno para darle nuestra mas amplia recomendacion.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines que juzgue
conveniente.

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier comentario al respecto.

Atentpmente. //
L.AE Clﬂudi,a Flores Castafieda

dmmlsé or de la Sucursal

Resurrecion Norte #13 Bodega 1 Col. Parque Industrial Resurrecion CP 72228
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MONICA DE LA FUENTE MORALES
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de mayo de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar :Ie 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 Poblaciéon (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 ellc 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 coritribuir 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporadas y tratados en |la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utiliz3
elementos de apoyo en Ja funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Iden
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la In
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejerci

dos como
idad en el
Unica de
formacion
cio de los

derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Pgsesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




