Disaribuichora
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Solicitud de Empleo

Fecha 3\ /07 / 2eaxn

Nota: La informacién aqui proporcionada seréa tratada

Sueldo mensual

Puesto que solicitaay ;A o n} 40 @,! 0

confidencialmente Q + Q00
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
So\hada g n0ader O G 250308 FYea | BN Kg %\-\c )
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Fecha de Nacimiento! Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres . - Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Ll harsoxag Moo 200807 Damad\.com <@ S AU azagIc vy
¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padeté-de alguna enfermedad crénica? £ :
Bueno () Regular O Malo @) Si '®) No @ ¢Cual?
¢Qué deporte practica? I ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
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¢ Cual es su meta en la vida?
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Mestribuicdors

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

("—f-\@m an)

Funciones de oficina que domina:

Alcacion

o I TPPR P XY

Paquetes de computo que domina:

CAamanymdoio, JmOieSoca
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus - A
servicios ) afp SRR e meses
Nombre de la Compaiiia o il G\ 0 9\
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Motivo de su separacién
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Nombre de su jefe inmediato
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Puesto de su jefe inmediato [N Qeiinent % 3 C‘)ﬂ w' SO\
DATOS GENERALES
+Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ’ Marca Modelo
.A‘ (\l) DC \‘ n !\) 0
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

INYa)

Mo

¢ Tiene otros ingresos?

O

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

%6000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

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

¢Paga renta?

RO

¢Puede viajar?

A.) O l Renta mensual

K

Fecha en que podria presentarse a trabajar

.ln me }\ :(‘:\nmor\\(’

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decirverdad que la informacion
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 decjarar con falsedad

Nnmhra v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo mievos 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: ) S Dio g
2- Genero: M e SCo\OnO

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

NO

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? /\) 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 algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) [\) O

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

El candidato manifiesta que la informacién 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.

Nombre y Firma del Colaborador: 10z (5 amvanay S\bew o \\C INANY >
Fecha de realizacion del Cuestionario: o
: 2\-Jul%s -202>
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL ”‘% "’)Eﬂ’gzm
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE B e Sy e S odde Vel Bl |

v oMo OFICIAL_ D1 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.__ 7. _ DEL REGISTRO

CIVIL OUE ES A M} CARGO EN LA FOJA No 55381 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTANo 01325

pEFECHA. . 22 DB SEETIELBRE DE 1337 LEVANTADA POR EL C, GFICIAL

LIC, CONCEICICH TILAR LINA SALDA. &.  pEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE:

SANZA ANA . CETAUTPER AN TLAXCATLAL : EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
\ SIGUIENTES DATOS: -
f Y

ACTA DE NACIMIENTO

Nougre . CBUZ GEOVANNY SALDANA . HoRYANDEZ

rEcHADENACMiENTO 31 DE  AGOSTIC DE 1387 HORA_ 13233

PRESENTADC: w0 () uuerto () SEXC:  MASCULINO (3 ) revenna ()

\~X4"-—1-— iy L B e o 'Z/ B

LUGAR DE NACIMIENTO LLaXCALA TLAXCALA.

COMPARECIO: eLpapre () amabee () AMBGS @‘ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO )

\-../“ \\_/
PADRES
~TITT AT =T AT AR et aARTS MRYTALIT -
nomgae _CiidZ  ALBERTC SALDANA SLORES nacionaLipap S XICATA epap 2 3 afos

NOMBRE L MARTA HuREAVDEZ VELASQUEZ NACIONALIDAD MIETT SATY  Epap_ 22 afios

ABUELG PATERNG NACIONALIDAD _ BT D474

ABUELA PATERNA - NACIONALIDAD

ABUELO MATERNG NACIONALIDAD

ABUELA MATERNA NACIONALIDAD _ JEFT CANA

TESTIGOS
ISELA ROJAS  ESCOBAR ; MR T AT, 13
nowgee, Loons HOJES  BSCDR] ‘ NACIONALIDAD __="* <=1 gpag_ 1= afios
nomese SILVIA CRUZ MARTTTEZ NAGIONALIDAD _ -5 o CATT4 epap_ 34 AROS
No. DE CERTIFICADO DENACIMIENTO ™ = — = = = =—pprp= = = = 2907100197013250

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

\ NoMBRE___~ o “PARENTESCO - EDAD__ = ANOS
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO e DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE ENEL ESTADO, EN CHIAUT AN ' 3
atos_3Y  pias DEL MESOE 53-{1"7333 N/ e 2002
EL C. OFICIAL 01 DEL REGISTRE, CIVIL, DOY FE. z &
LIC. ENGELBERT RODRIGUEZ S \
L NOMBRE 3 oy .




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

SAHC970831HTLLRRO09

Nombre
CRUZ GEOVANNY SALDANA HERNANDEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
10/01/2003 94729903 TLAXCALA

BB R

|
! “]IN"H“IIMII"HI"Mllm !”ﬂlm"”uﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129010199701325

CRUZ GEOVANNY SALDANA HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 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 pobla€ién 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 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes 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 blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la 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 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 accéso, rectificacion, 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 la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT
SAHC970831C44

Registro Federal de Contribuyentes |

CRUZ GEOVANNY SALDANA |
HERNANDEZ {
Nombre, denominacion o razén 1
social T

idCIF: 20070219824 ‘
VALIDA TU INFORMACION ‘
FISCAL

ot Il
Datos de Identificacién del Contribuyente
—_— i o P C ok e R A R 2 -

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
SANTA CRUZ TLAXCALA , TLAXCALA A 31 DE JULIO
DE 2023

31C44

708

O

RFC: o T gh et TP g e Lanian s
: CUR';" VéA;-icrsr)'roaamTLL-Régg“m__m"' " - I
Nombro(e) i e S e s
Prime;Apallldo: B - e et
o ' [rT—

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

: Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

[Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:90640
' Nombre de Vialidad: PRIVADA SAN JOSE
Ndmero Interior:

i : :
| Nombre de la Localidad: SAN LUCAS TLACOCHCALCO

01 DE ENERO DE 2018

! )
i 22 DE ENERO DE 2017

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 29

| Nombre de la Colonia: ANALCO

N;)mbra del Munlt-:ipulo o”Demarl:acidn Territorial: SANTA CRUZ j
TLAXCALA o ‘

Pagina [1] de [2]
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o6 SAT

SERVICIO DE AUMINISTRACION TRIBUTARIA

. HACIENDA

Contacto .
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de Méx
Atencién telefénica desde cualquier parte cel pais
MarcalAT 55 627 22 728 y para el exterior del paiz

(+52) 55627 22728

Py
el



Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: DIAGONAL

Y Calle: VILLAS

%Actividades Econémicas:

Orden ~ Actividad Econémlca_ mEa e _ ' 1 Pft;c;riltaje ]I Fecha Inicio | _I_=e;:ha Fin |
1 Asalaiado @ 100 | 01/01/2018 }
’ s bt ] .
iRegfmenes:
‘ Régimen

Rég:men de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

|
! Fecha Inicio  Fecha Fin |
| 01/01/2018 |

|
| J

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 proteccién 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 jdenuncialal Si conoces algun 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: 112023/07/31|SAHC970831C44|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: OPV8cqdKT+/+g7+HPhsB1SGBaQApQOVve7B4RUqGJIVTCUIyHUT83gdMdp58MJSi3GKsUAwUeeEKYLEVE2
K9d5ZYRT3QmP+VBeQ+f6Vx2DrLSKNXQbEU820KQxaByxCO+MDOuMRh3X8++6gF SQuuv4tP4BRyAugKpOe
sJVUCzKmO0=

Pigina [2] de [2]
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Contacto
™ .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 08300, Ciudad ge México
: HACIENDA SAT Atencion telefonica cesde cualquier parte cel pais
SECRETARFA DR HACIFNDA Y CREDITO PUBLICO | .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA MarcaSAT 55 627 22 728 y para a! exterior gel pais

(+52} 55627 22728
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& CFE Suministrador de Serviclos Baslcos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhlémos.
Alcaldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad” D B P e

SALDANA FLORES CRUZ ALBERTOQ, ;14 A pacar:

PV SN JOSE 29 CP.00000 $ 1 78

DIAGONAL Y CUAUHTEMOC

SN L TLACOCHCALCO 022. C.P. 90640 (CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M.N.)
SN L TLACOCHCALCO, TLAX.

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 224080913198
RMU : 90640 08-09-30 XAXX-010101 003 CFE

CORTE A PARTIR:
06 AGO 23

LiIMITE DE PAGO: 05 AGO 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:92XG67 MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 18 MAY 23 - 18 JUL 23

Concepto Lectura actual Lectura anterior _ Precin Sublotal
pedids @ Estimada @ Medida @ Estimada @ pariodo (XN (RXAy
Energia (kWh) 11162 11017 145
Basico 145 0.975 141.37
Suma 145 141.37
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

%

Costos de 1a enernia en e} Mercada Eléctrico Mayorista Desglose del mporte & pagar
Coneepio $ SW $/kwn importe (MXN) Gontepto importe (X
Suministro 65.90 0.00 0.00 . 65.90 Energia 141.38
Distribucién 0.00 0.00 214.95 214.95 IVA 16% 22.62
Transmision 0.00 0.00 25,49 25.49 Fac. del Periodo 164.00
CENACE 0.00 0.00 0.91 091 DAP2 14.10
Energia 0.00 0.00 117.89 117.89 Adeudo Anterior 172.74
Capacidad 0.00 0.00 75.40 75.40 Su Pago 172.00-
SCHMEM() 0.00 0.00 0.90 0.90 Total $178.84

Apoyo Gubernamental 360.06

(1) SCaMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercade. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos concapios que se pueden inchii en &f aviso recibo relacionadas con ef suministro.
- Focha, hora y lugar de impresion: 28 JUL 2023.07:53:16 hrs. CALLE ALVARO OBREGON 204 S/N COL. CENTRO APIZACO APIZACO TLAXCALA MEXICO CP

G .”ﬂ_:—contigq eOe0
640 08 09-30 XAXX-01 01 01 003 CFE

01 22408091319 $1 78
I"""I" ‘ IIII" II III "I"I I ""II | II (MENTCRETENTA Y BCHOPESDS MM

27NDV02BN52715800 Renartir -1-




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
-02- .| i 0 / 11 /2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 oD MM AAAA

Datos Generales

NSS: 64169750326
CURP: SAHC970831HTLLRRO9

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: CRUZ GEOVANNY SALDANA HERNANDEZ

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 31/08/1997
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente: 16/08/2023
Delegacion: TLAXCALA
UMF: UMF 018 SANTA CRUZ
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 1
Agregado Médico: 1IM19970R &
Datos del tltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razon social
L1210900109 . SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
CONSERVACION DE DERECHOS 21/06/2023 25/07/2023

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF)"

Contacto
5 e Paseo de la Reforma 476,P.B
AEXIC . Col. ludrez, Alcaldia Cuauhtémoc
MEXICO Fﬁf—ﬂ;’ \5) C.P. 06600, Ciudad de México
7 2333
IMSS Tel. 800 623 23 2:

http/ Swww.imss.gob.mx/contacto

Hoja 1 de 2



HERNANDEZ
CRUZ GEOVANNY
DOMIGILIO "«
PRIV 'SAN. JOSE 29
- SAN LUCAS TLACOCHCALCO 90640
SANTA CRUZ TLAXCALA TLAX.
CLAVE DE ELECTOR SLHRCR970831 29H700
CURP SAHCQ?0831HTLLRR09 ARO DE REGISTRO 2015 00
I estabo 29 - -« municrio 026 seccion (369

tocauoso 0001  emsion 2015 videnaa 2025 ‘!\_,

(BRI

.

@mﬁﬁﬁmm

SECRATARIO Ut EL .
| WiiTue ciomatatecions

s -

aIDmsx1380@;48?4<<o369104571700 :
,9?0831DH2512314MEx<00<<160?3<0 ;
SALDANA<HERNANDEZ<<CRUZ<GEOVAN

Reigdnss™ ‘ ; ’ 7




SZCRETARIA D
FUACACION PUBLICA
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2016000147
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REGISTRADO A FOJAS 185
DEL LIBRO DE CERTIFICADOS
DE ESTUDIOS

VOLUMEN IV

CON FECHA 13-07-2016

Sistema Educativo Nazional

Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADOC

CERTIF'I'CADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

EL COLEGIO NACIONAL DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA CERTIFICA QUE CRUZ GEOVANNY SALDARA
HERNANDEZ CON MATRICULA 1205680252-5 Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)
SAHCO70831HTLLRROS, ACREDITO EN EL PLANTEL CONALEP AMAXAC DE GUERRERO CON CLAVE DE CENTRO DE
TRABAJO (CCT) 290PT0001P ADSCRITO AL COLEGIO DE EDUCAGCION PROFESIONAL TECNICA DEL ESTADO DE
TLAXCALA, 50 MODULOS QUE FORMAN PARTE DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE Profeslonal Técnlco-
Bachlller En Contabllidad LO QUE, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, LO ACREDITAN
COMO Profesional Técnlco-Bachlller En Contabllidad. CURSO Y ACREDITO UN TRAYECTO PROPEDEUTICO Y EL

TRAYECTO TECNICO Registro y control de costos industriales.<Concluye Texto>

mmuno \ MODULOS CALIF.
i ) SEMESTRE
11314 Autogestion del aprendizaje 8
11213 Proyeccion personal Y profasional 8
11314 Manejo de espaclos y cantidades .9
11213 Comunicacion para 12 Interaccién social 8
11314 Procesamiento de informacion por medios digitales 7
11314 Resolucién de problemas 9
11213 Desarrollo ciudadano 7
SEMESTRE
“124 Comunicacién en los ambitos escolary profesional 7
21314 identificacion de la biadiversidad 7
21314 Interaccian inicial en inolés 8
21314 Manejo de apiicacionen por medios digitales 8
21314 Reprasentacién simogicay angular del entorno 7
21314 Analisis de la materia'y la energia 8
21314 Manelo del proceso contable 8
21314 Mane)o del proceso administrativo 9
21314 Organizaclén de empresas 8
3 SEM
11415 Comunicacion activa en Inglés 7
11415 Interpretacion de fenémenos flsicos de la materia 9
11415 Representacion grafica de funciones 8
11415 Manejo de la normatividad para la constitucion de empresas 8
11415 Calculo financiero ! 9
11415 Aplicacion de la normatividad an materia de derecho fiscal 8
11415 Manejo del proceso maercantl 10
11415 Operacion de la contabilidad bancaria 8
11415 Operacién de sistemas contables 10
4 SEMESTRE
21415 Comunicacién independiente en inglés 8
21415 Contextualizaclén de fenémenos sociales, politicos y econémicos 7
21415 Tratamiento de datos y azar 7
21415 Desarrollo de la contabilidad financlera 8
21415 |dentificacion de elementos de la auditoria 8
21415 Operaclén del sistema de costos 7
21415 Interpretacién de fenomenos microecondmicos . T
21415 Andlisis y control de los costos en empresas industriales | 8
5 SEMESTRE  °
11516 Comunicacion productiva en Inglés 8
11516 Interpretacién de normas de convivencla soclal 8
11518 Formacién empresarial : 9
11516 Manejo del proceso tributario personas fisicas 9
11516 Manejo del proceso tributario personas morales 9
11516 Manelo del sistema de contabllidad Integral 9
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ANA MARIA HERNANDEZ VELASQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de julio de 2023

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn 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 pobia-c'fc'm 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 verifigues 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 érdenes 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién 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 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 oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesi6én de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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BARCEL S.A. DEC.V.

Carretera México-Toluca Km. 54
Col. Industrial, Lerma. Edo. De
México. C.P. 52000

Tel.: (01 722) 279 1110

PUEBLA, PUEBLA, A 20 DE JUNIO DEL 2022

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HACEMOS DE SU CONOCIMIENTO QUE
EL C. SALDANA HERNANDEZ CRUZ GEOVANNY PRESTO SUS SERVICIOS EN
ESTA EMPRESA DESEMPENANDO EL PUESTO DE VENDEDOR DUPLEX EN
EL DEPARTAMENTO DETALLE APIZACO BL A PARTIR DEL DIA 02 DE
SEPTIEMBRE DEL 2020 AL 12 MAYO DEL 2022.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CARTA DE RECOMENDACION PARA LOS FINES
Y TRAMITES QUE EL INTERESADO JUZGUE CONVENIENTE.

SIN MAS POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTED.

ATENTAMENTE
W] BARCEL, S.A. DE C.V.
el

CARRETERA MEXICO-TOLUCA KM.5«
COtLONIA INDUSTRIAL

MA. ESTADO DE

C.P. 52000 RFC.:BAR011108CC8

T

e

LIC. FATIMA GUZMAN RONCES
DEPARTAMENTO DE PERSONAS

BARCEL S.ADEC.V



Classification: Confidential

APIZACO, TLAXCALA A 30 DE JUNO DEL 2023

SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL S.A. DE C.V.
CARRETERA MEXICO-VERACRUZ KM127.5 SAN COSE XALOSTOC, TLAXCALA, C.P. 90460

CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE CONDUCTO HACEMOS CONSTAR QUE EL C. SALDANA HERNANDEZ, CRUZ GEOVANNY, LABORO
PARA ESTA EMPRESA CON LA SIGUIENTE INFORMACION:

PATRON: SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL S.A. C.V.
REGISTRO PATRONAL: 11210900109

FECHA INGRESO: 13.06.2022

FECHA DE SALIDA: 21.06.2023

ULTIMO PUESTO: ~ VENDEDOR PRODUCTO A BORDO

N.S.S. ; 64169750326

-

QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER ASUNTO RELACIONADO CON LA PRESENTE.

ATTE.

oy o T

phteegy " Y

LIC. ROCIO CARRERA VALENCIA

CAPITAL HUMANO

SIGMA ALIMENTOS COMECIAL

SUCURSAL APIZACO :

Tel. 01 (241) 413-25-79 al 85 Ext. 20511

Cel: 246-168-59-27 correo: rcarrerav@sigma-alimentos.com

Classification: Confidential

Confidential Information
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TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA DEPARTAMENTO DE‘S_ERVICIOS PER!CIALES

.. SECCION: IDENTIFICACION
"FoLio Ne: 073660

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

OEPANTAMENTO DE ° - MARIA REYNA RIVERA SOSA _
SERVICIOS PERICIALES EL (LA) C. TITULAR DEL
TWAXCALA, TAX - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
B ot iomn g e e GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA. '
IMPRESIONES - | . HACE CONSTAR

DE AMBOS DEDOS INDICES " |
1ZQUIERDO R

S

£ SALDANA HERNANDEZ CRUZ GEOVANNY.
QUE:

\‘ " CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS
)) N | DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE ANTECEDENTES

PENALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTAL:ES
i 4 ELECTRON!COS.DE ESTE DEPARTAMENTO A MI CARGO.

SE EXTIENﬁ)é'ILA_PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE
. TLAXCALA DE XICOHTENCATL; ALOS -+ SEIS - DIAS DEL

S : o RES i

MES'DE_*__ JUI_JIO: ___DELARO: DOS MILVEINTIT i LTI

. -t

P "= . is . ATENTAMENTE.

- ; N . - B 4
i IN]CIA’LESDEQUIE_N (ES) FAr 3 /
- ;REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA . Wil Y
IT5 FIRMA '
CCR .

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

SESUPLICAALAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SIEL INTERESADO COMETE
CUALQUIER FALTA O DELITO, SEREPORTE AESTAPROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA, ALOS TEL. (246) 4650500 EXT.13200,13261,13350.

ESTA CERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DIAS NATURALES APARTIR DE LAFECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO Si
PRESENTA TACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.






