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ELTORO

Fecha ﬂt{/ &'77/ 7&23

Solicitud de Empleo A e
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apell)lc_ij Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado inil
Direccién ; A : o Codigo Postal | Teléfono Sexo
e AL AXAN Casa:
lewncio A cevna R Cueaneme gesy 9629 ass 2892648 M.
Fecha de Nacimient Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres ~ Su Familia Solo
ey ?/? / SMANA ~  TIOK Coer CARA o) P o) o)
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
/9071 /SSBO\Carnndy Bf @) emal) i LOKB P)0P2) LU -
4, Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular @) Malo o) Si O No LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
ClEL 15 A O AD JAS AR Lo o) Lo Eo i 4
¢Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre - '//
IXrppnse Lopes N _ Ascewne 1/ Aupnd Tes,ornso
Madre z &
50(«:)42/2.& U oee Il ‘/ A L D A& ASMA,V:: L A,Lﬂﬂ pDe CAsA
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(A7) AR Wil Casraw ‘/ Ad [ LD '9 Auaxad AMA- De A/
Ngmbre Hija (0)
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Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
= Fechas e
Nombre de la Escuela Direccién De e Afios Documento Recibido
Primaria
AMA>p ez vz /SMA;(A P T LA X /777857781" J Ceaa7iF16Aa()
Secundaria : !
Acies.. A% Loan CCDA_QT(,A Tenx /284987 3 | Cenyig,en p>
Preparatoria ,3
CE7e A3 ZersaaoHcany TiMc/F82/ P9 ~ GeT)F; cAa DD
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ESPAD O L

Funciones de oficina que domina: —_—

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

1<

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus o .
servicios e ses f‘/@’Z C/A 3 BT S 22 il e (//) ATws
Nombre de la Compafiia WE A '>5-5'*"? l"--<‘..:1..r,¢‘-')t Cg;:;’és'-ff;)s, 6'*‘7 Sérvic! O
—— PROEE S i g P OB T
Direccién Lpuaenc COVTILA Tidk 2are Thouiial 58008
hagions Y6 2/66R303 | 24g 1097593 ZYE DI/6 330 | Zh8 Z3426 OF .
Pussto que desempenaba | L/ Acren  ans encfe Sk SOREAS S d GUSAAEA DL (1 iblne  crioven
Ultimo sueldo B0t tev:| B otw ev| L2.000 Sdewd| \soassme & |
Motivo de su separacién . T s s D AAS é-gt.:: rm;d#P'e* ag;v'a.:«’ ;3/{;9 Pe __.SR_ ﬂ:’,:: 4: i
Nombre de su jefe inmediato | A coacrnc1y  [H.| Proaveisc o & | Bertocnns A0 Derntnms |
Puestodesujefeinmediato (A, .,/ ., .00 | Bemin, (oavceo | SecreTAR s O BP5 ¢ o, SOSE
FART T 60 ¢ A,
DATOS GENERALES -
4 Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? Marca Modelo
Drvact O AR 20T :
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
Ao e yo .
Spipirr-e 270 ScpA. e
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ’Q A2
Y Pre ¢ Tiene crédito INFONAVIT? /_/-0
¢Vive en casa propia? S J ¢ De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? A7) | Renta mensual —
¢ Puede viajar? R=Y 4 e m———
Fecha en que podria presentarse a trabajar —_—T b

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de d
contenida en el presente es la
cuestiones, mi condicion fisiéa

teniendo conocimiento de lag

deir verdad que la informacién
erdadera, esto es, entre otras
‘is aptitudes y capacidades,




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.

|-Edat: >/ ADoS

2.- Genero: MAjcuLFW

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

20

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?

A0

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

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

A

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

X

W |
I\‘ Lored /“1955

|

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
(_Zj{ﬁ/ﬂjm?- D
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) )i EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TGL A X AL A -
: Ilml Y como oFICIAL__ O IpEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No. 02 _DEL REGISTRO |“ I
CIVIL QUE ES A M CARGO EN LA FOJA No. 17 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANo.____ 417 @;
DEFECHA___ 02 DE AGOSTO DE 1971 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL o T -
‘ PROFR. MARIO HERNANDEZ MUFOZ DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE £1 IH
g AMAXAC DE GUERRERO, TLAX. EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS ; A
Sl SIGUIENTES DATOS: : e
I ACTA DE NACIMIENTO | |l
: NOMBRE___ BERNARDO LOPEZ HERNANDEZ \ g [
' |||’ FECHADENACIMIENTO___ 21 DE JUL.TO DE 1971 HORA__4.: 00 : ‘m :
PRESENTADO: VIO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO @ FEMENINO N
S LUGAR DE NACIMIENTO SANTA ANA CHTAUTEMPAN TLAXCATLA
A " ] COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA @ REGISTRADO O
& PADRES
: NOMBRE BERNARDO LOPEZ HERNANDEZ NACIONALIDAD MEXTICANA epap 31 ANOS
NOMBRE___ SOCORRO HERNANDEZ NACIONALIDAD__MEXTCANA EDAD__ 23AN0S
] I“ ABUELOS |
A I ABUELOPATERNO____TSTDORO [.OPEZ HERNANDREZ. NACIONALIDAD___— b 5
f ABUELAPATERNA ____ALBERTA WERNANDEZ NACIONALIDAD___— i S
. !I|| ABUELOMATERNO____ ANDRES HERNANDEZ NAVA NACIONALIDAD___ . E 2
&JE ABUELA MATERNA JOSEFA HERNANDEZ PEREZ NACIONALIDAD___— - -
i TESTIGOS
i ﬂ” NOMBRE__FELIX HERNANDEZ HERNANDEZ NACIONALIDAD_— - ~ _EDADE6 ANOS
i NOMBRE__HERMINIO HERNANDEZ ACOLTZI NACIONAUDAD = = = EDAD52 fos
| H‘ | CURP_— - - = CRIP, - - - -
= PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
O NOMBRE__~ = % PARENTESCO . = EDAD__~_ANOS
mw ANOTACION MARGINAL___— = = =
%) SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO____ 573 _DEL CODIGO CIVIL SEuL0DELAOFIGLA

. CML
VIGENTE EN EL ESTADO, EN AMAXAC 'DE GUERRERO, TLAXCALA @GIS‘&D .
A LOS 27 DIAS DEL MES DE i SERPTIEMBRE _ DE 2006 1§}' ‘_O.;-s

ELC.OFICAL____ (4 DEL REGISTRGGIVIC, DOVFE. /__9@\) { N

; LIC. ARQLEQ _ANTONIQ PEREZ CASTILLA
I m L f NOMBRE Y FIRMA



Clave:

LOHB710721HTLPRRO5

Nombre
BERNARDO LOPEZ HERNANDEZ

- éécha de inscripcién Folio Entidad de registro
08/08/2001 83040775 TLAXCALA -

-
HEWEIE.IEBII CURP Gertificada: verificada con el Registro Givil
129001187100117
BERNARDO LOPEZ HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2022

El deracho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de (abernacién trabajamos todos los dias para garantizar que fas vios
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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola Jlave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 maximos estandares para la proteccian 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 poblacitn.

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GUBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

L.:!'E-.&bQummmmmﬂm&!womvm-mvhhmmmmmm
; TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados cOomo
elementos de apoyo en la funcian de la Secretaria de Gobernacion, a través da la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldemid?d an al
registro y acreditacidn de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacicnales residentes en el extranjero; asignando y expidiando ia Clave Uniea de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nagional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica v Proteccion de Datos Personales (hitp:/fpersona.ifai.org mx/persona/welcome do). La transferencia de lns Datos Personales y el sjercicio de tos
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforma a la Ley Genaral de Proteccidn de Datos Parsonales en Posesion do
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

HACIENDA 88saAr

HBTI07Z210W7

Regisira Federai de Contribuyentes

BERNARDO LOPEZ HERNANDEZ
Nembre, denominagion ¢ razon
sooial

HWOIF. 22020356336 i
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 18 DE ENERO DE 2023

Lt

LOHB710721LW7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: LOHB710721LW7 i
CURP: : LOHB710721HTLPRRO5

Nombre (s): BERNARDO

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2016

Estatws en el paaron: ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado:

16 DE MAYO DE 2015

L Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:30620

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: IGNACIO ALLENDE

Nimero Exterlor:; 7

Nimero Interior:

Nombre de la Colonia: LA GARITA

Nombre de la Localidad: AMAXAC DE GUERRERO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: AMAXAC DE
GUERRERO -

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: MORELOS

WS T, ol Cverrero, £ 8 08300, Civanc o Mes e

Pégina [1] de [2)
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ECaI!e: CARRANZA i

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio [ Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016 !

-

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

“La corrupcién tiene consecuencias jdentnclalal Si conoces algdn posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, ﬂﬂmmmuﬂm, desde México: (55) 8852 2222, desde al extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob. mx/sfp".
Cadena Originai Sello: {12023/01/1 8|LOH8710721LW7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001 (8888880000003 1 1] :
Sello Digitai: qnG'BMBf++a.‘imlechbBCaT002Ke+rRNﬂFq5|HWni|2rQHBPymeBohCthamthB!q?TlNufcaRbqu19W1hp5

HBBw‘(tTmQHSE4HIAL681EnF+chvuXh1ilF'jd+XRFXMOSIaUSsDZquEaDE Shjds 1zaki3wGVe+CgJALg=

. HACIENDA 88sar
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisién Federal de Electricidad® SHSR6 £ MiSdon. s Lo R

190V02M 101910920
TOTAL A PAGAR:

~~(NOVENTA Y CUATRO PESOS MN)

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total ; Subtotal
Medida @ Estimada @ Medida @ Estimada @ periodo MXN)
Energia (kWh) 13859 13775 84 ?
Basico 84 0.963 80.89
Suma 84 80.89
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

s

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ S/KkW $/kWh importe (MXN) Concepto

Suministro 65.90 0.00 0.00 65.80 Energia 80.89
Distribucién 0.00 0.00 124.52 12452 IVA 16% 12.94
Transmision 0.00 0.00 1477 1477 Fac. del Periodo 9383
CENACE 0.00 0.00 0.53 0.53 Adeudo Anterior 120.63
Energia 0.00 0.00 65.52 65.52 Su Pago -120.00
Capacidad 0.00 0.00 41.92 41.92 Total $94.46
SCnMEM'™ 0.00 0.00 0.52 052

Apoyo Gubernamental 232.79

RY- NORER Y NG PREYTTS) B4 & MT* B¥Brsos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relac

CFE-contigo &

90620 05-08-16 XAXX-010101 003 CFE
01 231050801855 230601 000000094 1

I I III II Iﬂﬂl I "III""" I“II I (NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)

-141-
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 06 de julio de 2023
Folio de la solicitud: 1688662852555917718616

Instituto Mexicano del Seguro Social

r BERNARDO LOPEZ,
HERNANDEZ
@ tu NUmero de Seguridad'

IN‘$ Social es: 61907115580§

Asociado a la CURP:
BeCls PRl

Imprime y recorta /%

Este NGmero de Seguridad Social es (nico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y 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 encuentren inscritos con

un patrén.

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 aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacién de NSS|Fecha:06 de julio 2023,
11:00:52|Folio:1688662852555917718616|RFC:|Nombre o Razon Social:BERNARDO LOPEZ
HERNANDEZ|Curp:LOHB710721HTLPRROS|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:61907115580]|

Sello Digital: GIOn5R9dPIXCwUZyvSrd1Zalsw+0ONUIOkNh10sFBPIXALWKMG+t)zbi2S0+ZVD6vzWGOL 1ikOnrp2odnvRVdzKp7 ORGM
w1RTMVkUmixTz3g3Ln7 1m0z/i7teaglOQbVfpBCHVVLOX8ijTcmYBWBzBZMhUTcxsmuSEScKvg7o5kwEWFxgemwNon

Secuencia Notarial: d58ce345-f7ec-4bb2-a3c2-eb63885aadfd
Ndmero de Serie: 00000000000000000001







SECRETARIA
DE
EDUCACION PUBLICA

-
(]

D.
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]
R

A

2 No.
Z50TACD

EL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO AGROPECUARIO No.
CLAVE_29DTAOCOO1N CERTIFICA QUE SEGUN DOCUMENTOS QUE OBRAN
EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL EL (LA)C.

HERNANDEZ

BERNARDO

_SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
SUBSECRETARIA DE EDUCACION E INVESTIGACION TECNOLOGICAS
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA AGROPECUARIA Y CIENCIAS DEL MAR

CERTIFICADO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

TECNOLOGICO AGROPECUARIO

134

LOPEZ

CON N.. DE CONTROL_871134633

ACREDITO LAS ASIGNATURAS DEL BACHILLERATO TECNOLOGICO
AGROPECUARIO EN LAS AREAS DE CIENCIAS QUIMICO-BIOLOGICAS Y

FISICO-MATEMATICAS DE LA CARRERA DE TECNICO AGROPECUARIO.

Tetlanchcan, Mpi
Chiaufempan, T

g

—___FiRMA-DEL ALUMNO

5 PRIMER SEMESTRE PERIODO ESCOLAR SEP.87—ENE.88 )
MATERIAS HORAS ENALDASION OBSERVACIONES
o & ESQALA NOTACION
"|LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | 4 8 BIEN
TALLER .DE_ LECTURA Y REDACCION | 4 9 |MUY BIEN
OWBUJO | 4 8 BIEN
MAITEMATICAS | S 9 MUY BIEN -
WQIMICA ! 5 6 SUFICIENTE
ORIENTACION EDUCATIVA | 2 A |ACREDITADA
RECURSOS NATURALES a 6 |SUFICIENTE
MAQUINARIA AGRICOLA 4 6 SUFICIENTE
CONSTRUCCIONES RURALES 3 8 BIEN
PROCESO DE PRODUCCION AGRICOLA | 4 7 |REGULAR
METODOLOGIA AGROPECUARIA PARA EL DES.| 2 8 BIEN
\PROYECTOS PRODUCTIVOS ESTUDIANTILES || 9 |MUY BIEN )
- SEGUNDO SEMESTRE PERIODO ESCOLAR_FEB.~JUN,
MATERIAS HORAS Esc ALiIVAL:ggchON OBSERVACIONES
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 2 4 7 |REGULAR
TALLER DE LECTURA Y REDACCION 2 4 8 BIEN
DIBUJO 2 ' 4 7 |REGULAR
MATEMATICAS 2 5 8 BIEN
QUIMICA 2 5 6 SUFICIENTE E.R.Co
BIOLOGIA | 5 6 SUFICIENTE E:R.E,
ORIENTACION' EDUCATIVA 2 2 A ACREDITADA
PROCESO DE PRODUCCION AGRICOLA 2 4 ] REGULAR
CULTIVOS REGIONALES | 2 8 BIEN
METODOLOGIA AGROPECUARIA PARA EL DES. 2| 4 8 BIEN ° BRI,
\PROYECTOS PRODUCTIVOS ESTUDIANTILES 2 8 BIEN o
& TERGER SEMESTRE PERIODO ESCOLAR_SEP.88~ENE.8
EVALUACION
MATERIAS HORAS ESCALA] _ NOTACION OBSERVACIO!\IES
MATEMATICAS 3 8 7 REGULAR




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRKCCION GENTRAL D

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

Clave:

CARM770607MOCSZR10

Nombre

MARGARITA CASTILLO RUIZ

- Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
04/06/2019 224412701 OAXACA

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

120143197700166 CURP's asocladas por correccién

CARM770807HOCSZR10
CARM770607MOCSZR02

Co \)DSQ

MARGARITA CASTILLO RUIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de julio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 méaximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion 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 blanco y negro, es villda 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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblaci6n del pafs, 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 Informacién
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, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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DESARROLLO PROFESIONAL DE INGENIERIA

= ESTUDIOS TECNICOS - PROYECTOS ARQUITECTONICOS - OBRA PUBLICA - OBRA CI!
desarrollo profesional -LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS - SUPERVICION

CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAX., 20 DE DICIEMBRE DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA.

PRESENTE.

RECIBA UN CORDIAL Y RESPETUOSO SALUDO, EL QUE SUSCRIBE ING. FRANCISCO ACOLTZ!I NAVA PERSONA FISICA
Y ADMINISTRADOR UNICO DE LA EMPRESA DESARROLLO PROFESIONAL DE INGENIERIA CON DOMICILIO 5 DE
MAYO NO. 31 DE SAN MIGUEL XALTIPAN, MUNICIPIO DE CONTLA DE JUAN CUAMATZI, POR ESTE MEDIO ME
PERMITO INFORMARLE QUE EL TEC. BERNARDO LOPEZ HERNANDEZ LABORO EN ESTA EMPRESA DEL 03 DE
SEPTIEMBRE DEL 2018 AL 11 DE DICIEMBRE DEL 2021.

DURANTE EL PERIODO QUE LABORO ESTUVO VINCULADO EN EL AREA DE COMPRAS E INSUMOS Y RESPONSABLE
EN LA DISTRIBUCION Y CONTROL DE LAS DIFERENTES AREAS TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE LA EMPRESA,
DESARROLLANDO LOS INFORMES OPORTUNAMENTE Y LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA LAS
ADQUISICIONES AL RESPECTO REQUERIDOS.

EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES LO CARACTERIZAN COMO UNA PERSONA CAPAZ Y RESPONSABLE EN EL
DESRROLLO DE LAS LABORES ENCOMENDADAS Y TOMA DE DESICIONES.

DESTACAR LA DISPOSICION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS Y BUEN TRATO CON EL EQUIPO
DE TRABAJO Y COMPANEROS, ASI COMO SU COMPROMISO Y CALIDAD HUMANA.

POR LO ANTERIOR, ME ES GRATO QUEDAR DE USTED.

ATENTAME R fRROLLO PROFESIONAL

INGENIERIA
Tr::@swml NAVA

ADMIMISTRADOR UNICO

AL NO.31 SECC. 3RA,
AL XALTIPAN, CONTLA DE
TLAX. C.P.90680

2@hotma|l.r.om

c.c.p.- Archivo

CALLE S OE MAYD NO. 31 SECC.3RmaA. ' - e (245) 45 4 556 53
J. ING FRANC!SCO ACQET.?[NAYA SAN MIGUEL XALTIPAN., CONTLA DE DPROFESIONALDEINGENIERIAQWGMAIL.COM

AGHINETRAIDN (T JUAN CUAMATZI, TLAXCALA

cr.90680 D (C44) 246 109 75 92



HERCA ey

RFC.HECA740412B49 CP.90620 Tel.Cel 2462166303
Oficina 246 144 87 98
E-mail. anastacio@hercaingenieria.com.mx

Amaxac de Guerrero Tlaxcala a 06 de Julio del 2023

Asunto: Carta de recomendacion.

Atencion: A quien corresponda

Par medio de la presente Ing. Anastacio Hernandez Corona, representante de “HERCA Ingenieria y Montajes”
recomienda ampliamente al C. BERNARDO LOPEZ HERNANDEZ, quien laboro en esta empresa con la categoria de
Mecdnico Industrial en el drea de mantenimiento, en un periodo laboral de Febrero a Junio del 2023 siendo una
persona responsable, comprometida y eficiente en las funciones asignadas.

La presente se extiende para los fines que asi corresponda al interesado a los seis dias del mes de Julio del
afio en curso.

Quedo a sus érdenes para cualquier aclaracion en Leona Vicario No.24 en Amaxac de Gro. Tlaxcala.

Att.

/

-~
-

- f /
© Ing. An{sgécio Hernandez Corona

HERCA Ingenieria y Montajes
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TLAXCALA

A HUEVA HISEOEIA DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

, SECCION: IDENTIFICACION
FoLioNe: 073697

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

ARTAMENTO DE
DEPART Y PERICIALES & MARIA REYNA RIVERA SOSA

RVICIO!

MAXCALA, TUX EL: (LA) C. TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

IMPRESIONES - | .
DE AMBOS DEDOS iNDICES = | HACE CONSTAR
' LOPEZ HERNANDEZ BERNARDO

QUE:

CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS

DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE ANTECEDENTES

PENALES REGISTRADOS EN.LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES
" ¥ ELECTRONICOS DE ESTE DEPARTAMENTO A MI CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE
TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALOS SEL ~_DIAS DEL

MES DE_- JULIQ ~ DEL AR o DOS Mlp VEINTITRES
ATENTAMENTE
- b
, \ ,,r’
INICIALESDEQUIE_N(ES) - 4/
_REALIZO;ARON)LABUSQUEDA ) ‘ . ‘ i .
. cer ; " FIRMg

LAPRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVII Y 24 BIS DE LALEY ORGANICADE LAINSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

SE SUPLICAALAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SIELINTERESADO COMETE

CUALQUIER FALTA O DELITO, SE REPORTE A ESTAPROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA, ALOS TEL. (246) 46505 00 EXT. 13200,13261, 13350.

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




