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Solicitud de Empleo

Fecha O 106! 20272

Puesto que solicita: "™ e Qay S

Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente _ii 8 00 O
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
X\cses G oXnc\o MNeroade o 29 1] Se
Direccién R S Cédigo Postal | Teléfon ﬂ&fi‘ q[ exo
q Casa:? 212
r.mé&—_m_\_m_z_._ts_‘\.g&gm FU N 0G7¢  |Celg¥-193¢9 1Ll M
Fecha de Nacimj ento o8- q / Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
M\ ok col'S Y\ axcala Me xicoan ®) @ o

Niumero de Seguridad Social

210%%i0z 8¢ myocqul

Correo electrénico ( e — mail )

72 B atna\ecoMm

¢ Coémo considera su estado de salud actual?
Bueno Q Regular O Malo

O

¢Padece @& alguna enfermedad crénica?
Si o No

¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

B 0\RM\ 29047

¢Cudal?

¢ Qué deporte practica?

N
¢ Cual s su meta en la vida?

‘g_:m\t\gv s

¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo?

W o

Co3SC

l_g:uéi es su pasatiempo favorito?
Cedor coa \a Saair\lLo

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado Domici

lio

Ocupacién

Padre

D asceic)iBAcsen Coca\ el >l

Madre
\cma Bm\\m o Wesavale?

Al Seloger Maeor &\ 23

Obveso

NAAANE o Loges Mole oMy

Esposa (o)

<

7

?,;AMO ([e ceS

Nombre Hija (o)

Wendy Flaves Ollalant

Nombre Hija (o)
\\earn S\ cres ¥,

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccién

Fechas

De

A

Afos

Documento Recibido

Primaria

\

A
Secundaria

Migouel ‘k) Liocs

 Com\M\a cecc 2

[n(\\\(‘: Secc.

13a 2

2003

(‘ s TN (\Du-&@

noo >

700G

CosA\ Do £0

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Horario:

Carrera ¢

Curso

Grado

T\/\‘\OVG\U:@CHQG SM\\ covwh




EL-TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

¢ Como se enterd de la vacante?

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestoé sus e meses .
servicios
Nombre de la Compaiiia Yoon q Che m Q\oac0g _‘l 05
R 1Y) Je \adliay) Soaxd Anch

Direccion %é-ge‘ EE s O k Mo o0
Teléfono 24¢- =W (2
Pussto o sesompotabe O SCSOSS S€ VST T
Ultimo sueldo 2<cm 0 2200
Motivo de su separacion Newavao &r?'n(\\v s Qos t::l %\ V;/G\ 30
Nombre de su jefe inmediato  |C \\ - Roye\Ne Zovoe ke
Puesto de su jefe inmediato (\ . BN 2

DATOS GENERALES

¢ Posee automdvil propio? - Marca Modelo

J\ avach ¢ N 0
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
Nl
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
A O (¢ Tiene crédito INFONAVIT? = ;
¢Vive en casa propia? . ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta?  a) Renta mensual

¢Puede vigjar? o |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

VO oamvsan O

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

y4

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

/

Nnmhra v Firma dal Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados”™ ®
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: 3 R
2.-Genero: N i\ <

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

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? N @

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

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

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: (/A\eyo « s & SNoves Tal e\ ©
Fecha de realizacion del Cuestionario: @ & - © 6 - 20 2%



$COXmr
=

ONOLAM S

78

MDY

Ar=¢

X0

"Ja\j ‘.‘..I ’&.‘0

\/
AL

2
o

S\

LSOOI

CZay

VN0

|
VISR

-...,-
=000

T A0

MAOLOAGE

T

VSl ) A RIS B e 4

FOLIO
A29 897317

00O E 315 (0 )

\
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE : T.L.A X G AL A
Y COMO OFICIAL_O1 _DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No._03 _DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 4231 __SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANo,___ 00440
DE FECHA 26 DE AGOSTO DE 1991 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
C. URBANO RODRIGUEZ DOMINGUEZ | DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA. EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

/

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE ALEJANE)RO FLQRES GALICIA
FECHA DE NACIMIENTO 17 DE AGOSTO DE 1991 HORA___12:20

PREGENTADO:  VIVO K@ MUERTO O SEXO. MASCULINO ® FEMENINO
LUGAR DE NAGIMIENTO.~ SAN"B;ER_NARDNO CONTLA, JUAN CUAMATZI, TLAXCALA.

X |
COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE O AMBOS ® PERSONA DISTINTA O REGISTRA‘bOO -

NOMBRE PASCUAL FLORES COCOLE-IZl NACIONALIDAD - MEXICANA EDAD 20 ANOS
noMBRe  IRMA ERNESTINA GALICIA HERNANDEZ NACIONALIDAD ; MEXICANA EDAD 22 ANOS/”

.‘ ] ABUELOS {
ABUELO PATERNO_ ANGEL FLORES NAVA (FINADO) NACIONALIDAD
ABUELA PATERNA _LUISA COCOLETZI GONZALEZ NACIONALIDAD
ABUELO MATERNO ENRIQUE GALICIA NETZAHUAL ‘ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA VICENTA HERNANDEZ RODRIGUEZ : NACIONALIDAD  MEXICANA
i TESTIGOS
Nomere_ DOMINGO NAVA FLORES : NACIONALIDAD__ MEXICANA epap_21 Aflos

‘Nomere  ENRIQUE GALICIA HERNANDEZ NAGIONALIDAD MEXICANA epap 19 aNos
29018091004406

SIGUIENTES DATOS:

MEXICANA
MEXICANA

CURE st CRIP.
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
""""" T : ___ PARENTESCO o EDAD_""" ANOS

NOMBRE

ANQTACION MARGINAL '
SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO S E-(S DEL CODIGQ CIVIL SELLODE LAOFIAUA

VIGENTE EN EL ESTADO, EN CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXC
ALOS 13 DIAS DEL MES DE . DICIEMBRE \ \\ oe 2021

ELC. oFiciAL__ 01 — DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

LIC. LOURDES TREJO PENA
NOMBRE Y FIRMA l

SIS

S

OFICIALIA 0
REGISTRO CIVIL
CONTLA DE JUAN
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
‘ANCIA DE LA CLAVF E\' NICA DIRICCION GENERAT 1L

SEGOB  Cons .
REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

r DT,y T | Pt o N | -|,:\. i Fa ¥
DE REGISTRO DFE POBRILACION ELUENTIDAD
l§ : 
N g A

AN AR ./ L 1 LD

Clave:

FOGA910817HTLLLLOS

. Nombre

g ALEJANDRO FLORES GALICIA

.;f Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

o 06/03/1998 11941205 TLAXCALA

I CSERITAN: IR L T T A S L N G B R D B S s O T R SR I
T

129018199100440

ALEJANDRO FLORES GALICIA

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de noviembre de 2021

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 adapcion de la Clave Unica de Registro de Pablacién (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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién 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 Transparengia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién 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 oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDEN'I'IFICACION nscm.

. HACIENDA :: SAT

FOGAS10817G52 \
| E Registro Federal de Centribuyentes. |
2 !

; L W ALEJANDRO FLORES GALICIA

n, Nombre, denominacian ¢ razén
4 social
- -
- idCIE: 21060167336

VALIDA TU INFORMAGION

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 20 DE
 OCTUBRE DE 2022

FISCAL

IHIIIIIIIHIIIIIlIIIII

Datos do Idunﬁﬂmcién doi Comﬁbuyonte

RFC:

CURP: o

Nm (s):

Primer Apellido:

Segundo Apallido::

Fecha inicio de oponcloncs
Estatus en el pldfén

Nombre de Vialidad: ZARAGOZA
Namero Interior:212

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: QUERETARO

FOGA910817652

R0

FLORES

1 23 DE ABRIL DE 2012 7 e =
| ACTIVO

27 DE ENERO DE 2014

| 11pod.Vhlldtd
: & uan«oamnorzmr
| Momhnd.l;colonll CENTRO
| Mombee det Munldploonomamelon Territorial: QUERETARO

Entre Calle: SIN REFERENCIA

“~ Pégina [1] de [2]

HACIENDA :: SAT

Contacte

Av. Higslgo 77, col: Cuerrerc, € £ 06300, Ciudad o= México
Atencion telefinica desce cuaiguier parte cel pa's
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el extaricr gel pais

{+52) 5562722728

VLN T AT SATION TE Y AR



Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econ6émicas: Y :
Orden | Actividad Economica | Porcentaje  Fecha nicio FechaFin
1 Otros servicios como méquinas fotogréficas que funcionan con monedas, de100 Ty | 2302012 Al SAge .

casilleros que funcionan con monedas, de guarda paquetes

Regimenes: :

] 0w Régimen = e " Fecha Inicio | ‘FechaFin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios s o v T .

Smammmmmwymmmmalsar.mmmadmmmmmmwum
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.

Sldommodlﬂwomnlrsusd:totmomlu.puodoacudirawdqubrllédulode&wlclumhuhdmyfoamésdchdlncdén
http://sat.gob.mx

hmmm&mwmdammt&mabﬁnwmmdompdﬁnommumquejaodenunehamés
u:wwmmz(mmmmdm;+ummmTMomm'.

Cadena Original Sello: 112022/10/20]FOGAS10817G52|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL{200001088888800000031]|

Sello Digital: bGCinHs10Qq0zW2CTINmmBB08ikaVBEGCUXTY! GayzRWI/GPBWxrQMmUGWv4GoUSj2yPuFBrUT54k4mYXG
0387drOhznTIrGH+dt9tPPAKWKrUSP486dDKa2MjuHct0ItvgSU1 nKNSxyhKdDM4py TKeN3TONWkxr04pYWUV
+HAOw=

; Pégina [2] de [2]
o ¢ : s a Contacto : -
X Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciuoad de Maxico
et ¥ HACIENDA z: SAT Aterciin mietoricatieece cusiuiaeperts iy
NIEAE  sreertama or racenos v oveorrs P s —— MarcaSAT S5 627 22 728 y para el exterior el pais

{(+52) 55627 22728



CFE Suministrador de Setviclos Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuautiémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

Comisidn Federal de Electricidad

FLORES COCOLETZI PASCUAL .01 A pacaR:

ADOLFO LOPEZ MATEOS 27 SECC 2A $ 176
CONTLA 021. C.P. 90193
CONTLA, TLAX. (CIENTQO SETENTA Y SEIS PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

datos mediante el QR y

obtendras este v ctros veneficios

NO. DE SERVICIO : 231950800552
RMU : 90193 95-08-25 XAXX-010101 004 CFE

CORTE A PARTIR:
27 MAY 23

LIMITE DE PAGO: 26 MAY 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:D508M1 MULTIPLICADOR:!

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 07 MAR 23 - 06 MAY 23

Congepto Lectuta actual Lectura anterior | g i Subtotal
Medida @ Estimada @ Medids @ Estimada @ periodo WK {MXN)
Energia (kWh) 35378 35232 146
Basico 146 0.9683 140.59
Suma 146 140.59
Estz grifice refieja fu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Suplotal
e 5 AT

T

Costos de [a eneriia en ef Merc: ecirtco Mayarista g arie @ pagar
Contzplo $ SkW Swn imporie (XN Co imaarte (VXR)
Suministro 65.90 0.00 0.00 6590 Energia 140.60
Distribucion 0.00 0.00 216.43 T 21643 IVA 16% 22.50
Transmisién 0.00 0.00 25.67 2567 Fac. del Periodo 163.10
CENACE 0.00 0.00 092 092 DAP2 13.16
Energia 0.00 0.00 113.88 11388 Adeudo Anterior 204.40
Capacidad 0.00 0.00 7285 72.85 Su Pago 204.00-
SCnMEM() 0.00 0.00 091 091 Total $176.66

Apoyo Gubemamental 355.96

T SnRSERE: Cosios relacionades con ks senvicios del kercado. (2) DAP: Derecho al Alumbradks Palilizn. (3 Cangus @ aneditos: Diversos conceplos que se pueden incluit en el aviso recho relacionados con ef suministro,
Fecha, hara y lugar de impresion: 08 JUN.2023.12:19:16 hrs, CALLE FERROCARRIL NORTE M., 17 17 S/ COL. GENTRO SANTA ANA SANTAANA- - - - - -« - — - oo oo .. :
CRL.SC0E00

F »"ontlgo o @ @
01 231950 333.85-03,25 XAXX-010101 004 CFE

T

11PVA2AINT4R44 NN Cnmnedic




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NGmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 ; 1664482291878767116953
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trdmite
o/ /
FFMSS-013 - R

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

Numero de Seguridad Social: 61099107585

CURP: FOGA910817HTLLLLOS
Nombre(s): ALEJANDRO

Primer apellido: FLORES

Segundo apellido: GALICIA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 17/08/1991

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Ntimero 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 y en dinero se otorgarn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley det 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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

£l trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE esta registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion 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 disposicidn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persanales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federaci6n el 30 de septiembre de 2005.

Avisa Importante. -
Ahora que cuentas con tu nmera 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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:29 de septiembre 2022,
15:11:31|Folio:1664482291878767116953|RFC:|Nombre o Razon Social:ALEJANDRO FLORES
GALICIA|Curp:FOGAS10817HTLLLLOS|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:61099107585]|

Sello Digital: RuOFSUKF1W6eXtrv4lW 2 7E 3jVHaCinSAHXbv6LOOGMIZR7vI7KNx+5x2idzjvStQl+GbYzWttgkUInOhLMdC/w7vIhMy
CsPhjGt TGRLUIKESM40enzB/fivEOY 1GU/ 69j40H8GgORxJbTqVgbhT 7 JoGWS9HTnnIDFRemGIzVGGAWSxtuGGL+YnKx

Secuencia Notarial:  faécbe81-c78e-48el-a27d-a6aca6d84dS6
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
ediiatics s X Paseode la Reforma 476, PB.
MEXICO "\J Col. Judrez, Delegacién
mizseglpftn Lol Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
iMSS Tel. 01 800 623 23 23

htep://atencion.contactoimss.com.mx.

Hoja 1de 1
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CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 29FIAD001P

CERTIFICA QUE

— ALEJANDRO FLORES GALICIA > B ==

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN Dgfigsyumos VIGENTE, AL e Fl

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL Ane&ﬁ:’bmﬂoa_ ESCOLAR. ; T
&5 = : : 1 ¥ ; ‘ 78 %‘é '1;,',-',\"

Wt

¢ 2 !

e .4 PROMEDIOGENERALDE [ 89 | [ OCHO PUNTO NUEVE R TR TV A
S ol APROVECHAMIENTO : _ i E 4 i | )
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION GENERAL DI

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION AT

Clave:

FOGE050416MTLLLRA1

Nombre
ERIKA MICHEL FLORES GALICIA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

08/10/2008 154951329 TLAXCALA
B e R R T B I R B S TR SR R S R
| "MI Il“l' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129018200500270

ERIKA MICHEL FLORES GALICIA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de junio de 2023

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblaci6n 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 maximos estandares para la proteccién 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 aclaraciéon o duda sobre la conformacién 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pafs, 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
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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/






ENVIRONMENTAL
SOLUTIONS

Part of Lanes Group plc

08 DE JUNIO DE 2023

A QUEIN CORRESPONDA

Reciba un cordia y respetuoso saludo, A traves de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que Sr. Alejandro Flores Galicia, quien laboro en mi organizaciéon durante 5
meses. Ha demostrado ser capaz de hacer un exelente trabajador en su area laboral, es
una persona comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha

manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos 5 meses se ha desempefiado como : Operador de Produccion. Es por ello
que, le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la

altura de sus compromisos y resposabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi

numero de contacto para cualquier informacion de interes 246 330 79 59 .

Atentamente



SANTA ANA CHIAUTEMPAN A 08 DE JUNIO DE 2023

A QUEIN CORRESPONDA

Por medio de la presente quien suscribre. C. Rogelio Zarate, hago de su
conocimiento que conozco a C. Alejandro Flores Galicia desde hace 3 afios
aproximadamente, quien como chofer cargador. Siendo una persona honrada trabajadora

y responsable por el cual no tengo ninguna incovenciencia en exteder la presente.

CARTA DE RECOMENDACION

Sin mas por el momento agradezco la atencion prestada a la presente y para los

fines que al interesado convengan.

ATENTAMENTE

C. Rogelio Zarate
Cel : 246 103 89 53




TN o x PGJIE

TLAXCA LA

UNA NUEVA HI STORIA DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PER!CIALES

. SECCION: IDENTIFICACION
‘FoLione: 070872

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES -

OEPARTAMENTO DE MARIA REYNA RIVERA SOSA

SERVICIOS PERICALES
UANCALA LT ix EL: (LA) C. TITULAR DEL

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

wPResIoNES | -
DE AMBOS DEDOS iNDICES ~ | HACE CONSTAR
' FLORES GALICIA ALEJANDRO

IZQUIERDO

QLJE:
"CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS
| DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE ANTECEDENTES
PENALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES
'Y ELECTRONICOS DE ESTE DEPARTAMENTO A Ml CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

TLAXCALA DE XICOHTENCATL atos__-OMO piaspr ‘
Sy : MIL VEINTITRES . 1
= . MESDE_ ‘]UNIQ __DELANO: bOS _ T

ATENTAMENTE

INICIALES DE QUIEN (ES) ’ 5t
-REALIZO (ARON) LABUSQUEDA . 2

~ " § . . >

LAPRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XV11Y 24 BISDE LALEY ORGANICADE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

SE SUPLICAALASAUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SIEL INTERESADO COMETE

CUALQUIER FALTA O DELITO, SEREPORTEAESTAPROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA,ALOS TEL. (246) 4650500 EXT. 13200,13261, 13350.

ESTACERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DiAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO SI
PRESENTATACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.




TLAXCALA

TIPO SANGUINEO: NACIMIENTO:
O+ 17/08/1991

TELEFONO: ANTIGUEDAD:
2461265146 14/09/2022

4

DONADOR:

NO

ALERGIAS:

NINGUNA ~S0ESy. FIRMA DEL TITULAR

AP0 DE

MOVILIDAD ¥ TRANSPORTE

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




