m‘?"ﬁffﬁh;

Fecha L4 104 2oo=,

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: p‘r &luenl o

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

éldo mensual

confidencialmente % O&ES T
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
I };l l@?n p)@ﬂ‘)@* O Cdt‘n\ C'UQAO\D\DP L b 50 5?)]4 QD] (v CN
ireccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
- Casa: _ | Gls ¢
(‘errlfﬁar o) Pk 3 19 -H.QPC/I CC:\I Q\'\ ch)lf mh(; n C?OFBOO cel. 246496 9%43) T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento /| Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
l déweanbve /994 Uaxrala Mex. ¢ nCt O O ®
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) G ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Y4/594894 78 | quadalope lisoo W34]  No
¢,Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno Q Regular O Malo O Si e No ¢Cudl?
& Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? l & Cual es su pasatiempo favorito?
C)zm NS G
¢ Cual es su meta en la vida?
A\'tOYY'OuY
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio p\ Ocupacién
Padre
: K - vAam e AQ
Aﬂ(lrm ‘(C— |Dc: RG‘ZO_S\WM ol ‘éX}WOh \EY¥ O cino
Madre X -
HQM_DQ_]QE-:; Qf:mevo Mﬁhc‘ o ol '
Esposa (0)
Nombre Hlja (o) ) i
e coge .Lo, |l Reos | S (\fﬂ\‘fv\u.v{(\ Wa F 19 ety o
ombre Hija (0) -/ ‘ .
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:echas A Afios Documento Recibido
Primaria Av.d9nacio Kcazeo
{5 Dﬁimmnur Nb- 29 Tlq DQ(GE/G 2202|2008 £ Y
Crisisia juun €,:>c(.A 4 3
q & ; :
%)SC Admll i AW:(L» T’c ,5//1 Les alaw\c.:—> Cha\,mom 20| 3 Si
reparatofia Ca lle Preqar
fﬂ:(ﬁ 15 N. 25 San Y2 EQLL‘)\LO 201 2004 = ‘VU}"-C@
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grade

zjuo(ka\)?r_éc\ cazoqMH @ 3m\\ LowA



ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: - ~~afhe |

Latin ©

Funciones de oficina que démina:

\Unes de

C C:vmmd\—mg\d\, &

Paquetes de computo que domina: \ A/~ ¢l

CJ)((P" 4

PDlU&r Pcmr\ b

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dGltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus Z/
servicios mesSe > L‘ cueDs
Nombre de la Cornpaﬁla j(_n\ {:\I'I\C.u’ DA r]C CV r\ 'I"'?fq '\’ CC,"‘J"’ )
Direccién ‘mn A Anz_.' )’.L; q%m C.%ﬁ'fa' ii‘kﬁg’l i UCb 9
Teléfono 95 305t B) =H 2H6 44650280
Puesn) que dasempeﬁaba V4" w' "’(.i' 2 C{ AOV [#] Dmfadf)f 'l‘!t\f{ﬁn _"CO
Ultimo sueldo & 2. oop ~ P Y-y sl
Motivo de su separacién P Renone:
Nombre de su jefe inmediato |2 )y, Jo | Reps | Lafles Sez o
Puesto de su jefe inmediato Gchgn-j-r PP’CJ}.:{[:L{ T 1(/ (L‘ T'ov no
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
or el Bnonct o No
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda

N

9]
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
-¢. Tiene crédito INFONAVIT?
N g : No =
¢ Vive en casa propia? M 5 ¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? <57 | Renta mensual‘%’)_ ; OO -

(Puedevigiar? N\ )2

Fecha en que podria presentarse a trabajar

=

n Wd—LC&\ )

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

fah Godelog  dod Repe

P\anf_/T o

Nomhre v Firma del Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 28 aro s
2.- Genero: MU:)@”\‘

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

Wo

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?

NJo

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

No -

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

No

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

!

Al >

g

Nombre y Firma del Colaborador: ¢ CSCA;\\ C'u &Q)\_Qk\u‘() ¢ A CJ\ '(2 AED

Fecha de realizacion del Cuestionario: 924 Aa Lmb,._ﬂ{,\o 2022 R omeno
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L A X G A L A
y coMo OFiciAL_®! _ DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRONo. O DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A Mi CARGO EN LA FOJA No. shbdolic SE ENCUENTRAASENTADA EL ACTANo, Boor
DE FECHA 13 DE ENERO DE 1995 ___LEVANTADA POREL C. OFICIAL
' LIC. RENE 'LIMA SOLIS DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA. EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE : EDITH GUADALUPE DEL RAZO ROMERO
FECHADENACIMENTO 11 DE DICIEMBRE DE 1994 HORA 12115
PRESENTADO:  VIVO XO MUERTO O SEXO: MASCULINO O FEMENINO O
LUGAR DE NACIMIENTO 'TLAXCALA ~ TLAXCALA TLAXCALA :
COMPARECIO:  EL PADRE O LAMADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O ~ REGISTRADO O
PADRES :
NomaRe  FELIPE DEL RAZO  JIMENEZ NACIONALIDAD MEXICANA pap 36 AROS
NOMBRE MARIA DOLORES ROMERO MENESES  NACIONALIDAD MEXICANA gpap 25 AROS
ABUELOS
ABUELO PATERNO MANUEL DEL RAZO PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA PATERNA CARMEN JIMENEZ ( DFTA.) NACIONALIDAD : MEXICANA
ABUELO MATERNQ JOSE JUAN ROMERO ‘ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA ROSA MENESES NACIONALIDAD MEXICANA
: TESTIGOS :
NOMBRE RUBEN - SOLIS QUECHOL NACIONALIDAD MEXICANA EepaD 49 AROS
NOMBRE MARIA DOLORES  CUAMATZI  GARCIA _NACIONALIDAD MEXICANA _EDAD_23 AROS
CURP. ; __CRIP 290100195000975
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE___" . s ¥ ; PARENTESCO Mok =t FDARY. - " ARGS
ANOTACION MARGINAL___ . 5 i S ; ; ;
SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 573 DEL CODIGO CIVIL P
VIGENTE EN EL ESTADO, EN CHIAUTEMPAN TLAXCALA, .
ALOS 28 DIASDEL MESDE.~_, _@CTUBRE £ ope 2013 s
R :‘_‘i—swi "E

/
eLc.oricAL___ %" DEL REGISTR

¥, AYUNTAMIENTO CONSTTLIION
Ve Gtaune

REGISTRO CIViL

0845247 5

IAUTEMPAN, TLAX.




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIGCEION GENERAL D

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION SR

Clave:

RARE941211MTLZMDO08

Nombre
EDITH GUADALUPE DEL RAZO ROMERO

" Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
24/04/2000 55026610 TLAXCALA

KAE‘M'L? T4 b W 1 o T e
I"I IIII”I‘I'EWIEIlllII[lEmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129010199500097 CURP's asociadas por correccién
RARG841211MTLZMD08

EDITH GUADALUPE DEL RAZO ROMERO

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estadndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA 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 constancla 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 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 Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 Informacion
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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
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 = Q3sAT
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RARES941211DN8
Registro Federal de Contribuyentes

EDITH GUADALUPE DEL RAZO
ROMERO
Nombre, denominacién o razon
social

idCIF: 18110334618
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CHIAUTEMPAN , TLAXCALA A 30 DE MARZO DE 2023

U] Bl
941211DN8

RARE

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: RARE941211DN8
CURP: RARES41211MTLZMDO08
Nombre (s): EDITH GUADALUPE
Primer Apellido: DEL RAZO

Segundo Apellido: ROMERO

Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2016

Estatus en el padréon:

ACTIVO

Fecha de tiltimo cambio de estado:

03 DE DICIEMBRE DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Céodigo Postal:90800

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CENTENARIO PONIENTE

Nimero Exterior; 79

Numero Interior:0

Nombre de la Colonia: BARRIO TLAPACOYA

Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: PEDRO GALBAN

Pagina [1] de [2]

HACIENDA Q8sAT

BATVICI DT ADIVIDTHACION TRIBUTANS

Contacto

Av. Hidaigo 77, col. Cuerrero, C.P. 06300, Ciucad de México.
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52} 5562722728




Y Calle: DE LAS FLORES

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2016

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

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

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www,sat.gob.mx, denuncias@sat,gob,mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2023/03/30|RARES41211DN8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: IherLHPrzDQvxU8rP420hCtFtveWKy8rDayue+40Ho/bRIAiyM0athWDpFp62XByqqvGCORWpbmiyjficlgl70bU0v0
xmX2vDhojykxX+ZmocuUtZVu2b47ZL98owkCkhGX/AYeBUYdqYLEgPOrySujsNzh6RgZeOJPmU1Ezig5A=

Pagina [2] de [2]
Bt e S T R o S e S s v

Contacto

] HACIENDA Av. Hidaiga 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciucad de México.
4 SA I Atencion telefonica desde cualguier parte del pais
T MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais
(+52) 5562722 728




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Fedaral de Electricidad Ciudad de México. RFC: CS8160330CP7
30DV02M013012585
: MERD MENESES ALEJANDRA TOTAL A PAGAR:

(NOVENTA Y TRES PESOS M.N.)

>

. a,QUlERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

" NO. DE SERVICIO : 231120 %215

. RMU 3 9080012-05-17)@)0(—010101

" LIMITE DE PAGO: 09 JUL 23

‘. ‘CORTE A PARTIR:

Concepto

Energia (kWh) 04477 04402 75
Suma : 75 : 72.67

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrice Mayorista Desglese del impoite a pagar
Concepto $ SkW $/kWh Imgorte (MXN Coneeplo importe (MXN:
Distribucién 0.00 0.00 mas 1118 VA 16% 11.63
Transmisién 0.00 0.00 13.19 13.19 Fac. del Periodo 84.31
CENACE 0.00 0.00 0.47 0.47 DAP®@ 8.62
Energla 0.00 0.00 60.00 60.00 Adeudo Anterior 7211
Capacidad 0.00 0.00 38.40 38.40 Su Pago -72.00
SCnMEM" 0.00 0.00 047 047 Total $93.04
P i - e et g, = e, b e i
Apoyo Gubernamental 216,93

Fecha, hora y lugar de Impresidn: 26 JUN 23 09:14:01 hra. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. GENTRO SANTA ANA. SANTA ANA
CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800

(1) SCIMEM: Costos relacionados con los sarvicios dsi Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado PGblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relaciorados con gf$iftinistro.

AUTORIZADO POR SCPOMEX

90800 12-05-17 XAXX-010101 005 CFE m‘mﬂ—fig_&o_‘ @ o @ e

|m i

A sl N
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ' Folio
L MERDEN08 L | 1681666448100868133012
Homoclave del formato I | Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | | o e e

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

| Nimero de Seguridad Social | 46159489478
e RAREsa121MTLZMDOS
N.omb;e(s)f V A:VEDIT‘H GL.JADA.LU.PE |
.Prirr.1er..apel.|i;10: : QDEL RAZO

‘ éégﬁndo ape.lii(.iﬁz ‘ iROME[%(.T.) _

Sexo: ?Mujer

: Fecha ae naci-mie.nto: o 7“1-1-/12./‘1 994

| Lugar dé nacimiento:. E TLAXCALA N

|Este Ndmero de Seguridad Social es tinico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares 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 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

|El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el nstituto.
A Aviso de privacidad - - i

'Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sisterna 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 Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto 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 disposicion del Seguro |

de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién |
'y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los |
'derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005.

| e e e Aviso Importante--—----—--— o
| Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarén tus |
‘aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que |
| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. |

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de abril 2023,
11:34:08|Folio:1681666448100868133012|RFC:|Nombre o Razon Social:EDITH GUADALUPE DEL RAZO
ROMERO|Curp:RARE941211MTLZMDO8|Nimero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:46159489478||

Sello Digital: GZL1uiMfsVA/j69r2mAyzyGGO+0K846a5j8R9IRHJACG4IQMozc+aaxKe WWI64lk35yoxPwER1326ajiT 2wuhnBgF 2xzC
Wozstz8jpLIQM/pPnGmJZfXnurzINLeh4 TpJCDReRHWmlejiVd98LHazQuChaYyYqdH4 6inTpFkGIXE+4HnrkKEjsbPwRIw

Secuencia Notarial:  fe3f842b-f527-4e3d-a2ac-da99eal46b9e
Namero de Serie: 00000000000000000001

Ebl'llllﬂn
Mﬁxlco ; 2{, Paseo de fa Reforma 476, P.B.
At ; ) Col. Judrez, Delegacion
AT ‘?J Cuauhtémoc C.P. 06600 Mexico, DF.

GORTAND B8 LA RATTHEICA | )

Tel 01 80D 623 2323
http:/ /atencion.contactolmss.comumx
>

Hojaldel



INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL
MEXICO  REDENGIAL PARAVOTAR ,

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
DEL RAZO 11/12/1994
ROMERO sexo M
EDITH GUADALUPE

DOMICILIO

C CENTENARIO PTE 79

BARR TLAPACOYA 90800
CHIAUTEMPAN, TLAX.

| cave DE ELECTOR RZRMED94121129M500
L cure RARE941211MTLZMDO8 avopeReaisTRO 2013 02

estano 29 municipio 010 secaion 0123

Rl R

IDMEX1910578494<<0123096360844
9412114M2912316MEX<02<<26772<2

ocaoro 0001 emsion 2019 vemion 2029 ‘??;gzw DEL<RAZO<ROMERO<<EDITH<GUADALU

MR RIS R



EDUCACION 2020 e siecmess e

. g Centro de Estudios Tecnolégico Industrial y de Servicios No 132
u vt | LEONA VICARIQ |

L& o8
EXPIDE: CONTROL ESCOLAR
ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS TRUNCOS

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

La que suscribe, directora de este centro educativo, H A C E C O N 5 TA R gue
la persona cuyos datos se anotan a continuacién, CURSO el Bachillerato Tecnolégico en el
siguiente periodo:

NOMBRE: DEL RAZO ROMERO EDITH GUADALUPE
ESPECIALIDAD: PROGRAMACION

NO CONTROL: 11329061320404

GENERACION: 2011 - 2014

ESTATUS: ALUMNO IRREGULAR

(DEBIENDO 3 MATERIAS)

Se expide la presente a peticitn del interesado para los fines y usos legales que a la misma
convengan en Santa Cruz Guadalupe Chiautempan, Tlaxcala, a los catorce dias de Febrero del
dos mil veinte.

U

E.P
CENTHO OE ESTUBINE
TECNOLOGICOR

ndustrial y de Sendslos Ne. 137
PLATAS Clave: ES: 29BCT08011

THIAUTEMPARN, TLAX

c.c.p. expediente
AJP/BAHF
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Clave:

RARR900912MTLZMS08

Nombre

ROSA MARIA DEL RAZO ROMERO

b
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" Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

27/02/1998 10844675 TLAXCALA
[ ———
129010199001807 )
ROSA MARIA DEL RAZO ROMERO
PRESENTE Ciudad de México, a 22 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién 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
gubemnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 informacion 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.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus dérdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confarmacion de su clave en TELCURP, marcando of 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 Gobemacin, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Paoblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Plblica y Proteccion de Datos Personales (http:llpersona.Ifai.org.mxlpersonafwelcome.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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Chiautempan, Tlax a 22 de Agosto de 2023.
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE:

Me permito hacer de su conocimiento que C. EDITH GUADALUPE DEL RAZO ROMERO
laboré en esta empresa durante 4 meses desempefiando el puesto de VERIFICADORA en
LOS PARQUIMETROS DEL MUNICIPIO DE SANTA ANA CHIAUTEMPAN. Demostrando que es
una persona honrada, responsable y capaz de realizar cualquier tarea que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo ningln inconveniente en recomendarla ampliamente
agradeciendo la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Se extiende la presente para los efectos que al interesado convenga.

ING. RUBEN DEL RAZO GUERRA

Gerente de Proyecto

‘C. CENTENARIO ORIENTE NO. 7 CHIAUTEMPAN, TLAX. Tel : 246-129-50-19
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Tlaxcala Tlax., a 17 de marzo de 2020

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que el C. DEL RAZO ROMERO EDITH
GUADALUPE presté sus servicios en esta empresa a partir del 15 de
diciembre de 2015 hasta el 18 de febrero de 2020 ocupando el puesto de
Representante de Ventas Telefénico, con un horario de labores de lunes a
sabado de 09:00 a 15:00 hrs.

Se extiende la presente a los 17 dias del mes de marzo del afio en curso.




