s Fecha /4 /10G 2023
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: @\C’:CX}JL AO [
Sueldo mensual
Nota: La informac:;r:l gg:fi‘ gmr:i:nada sera tratada Q; O CO, ‘
DATOS PERSONALES
: Apellido Paterno | Apellido Materno Nomire (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Xech kot N\ Qs mue' 7. Qet\x o dndeno > Ohion Ludoe
Direccién | Codigo Postal | Teléfono Sexo
‘ Casa:
ek e 2a Soec. )..o‘; Ol paddlos 2 T ln \(ra( A0 100 | Cetz4e 1684560 Lnecof o
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacidnalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
1\-/0-1990 Taxcalo . Mevicana Q o ©
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Glpaao 0y neWchohegrat .om S\ YORVAOI0 HINAAR
+Cémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo O Si o) No LCual?
¢ Qué deporte practica? ’ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Colbeo\ S Hocar c\c@oske
¢ Cudl es su meta en la vida?
e AN A QQS ( (M\U‘ A\(A
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Dorgciliu DAY i Ocupacién
Padre DN Ve Vornlé
M}Dad&’. DY, ¥OLC. a
= A /€ ®) >l ro&c\uh '"(\Ct\[d\\m “Emc /e AO
adre
N\ asY|
) oot er\ncw("l Hn.’\f"lﬁ 6\ P\ﬂ]Cl d( Q \
Esposa (0) \ ( !
Aeyy Q\mﬁMf@? S| 3 F‘“E EONPN
Nombre Hija (0) w\
Danu C_\a Yech \'O\O-L\ Temazdap 9\
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
bz et Fechas i
Nombre de la Escuela Direccion De x Afios Documento Recibido
Primaria - N - :
Mquel H \AO\\QO i cux\v\aﬁ Aenliaae 12002 |G aresy Qe Weads
Secuntfaria :
Gobine & Pa\wa Ocr)lt\cm N \aycala 2000 [2005(3 ases| (o 7( iCacaJO
Preparatoria OT\ \SCO
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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1etribuiciors
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

Py co

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tiltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
I;erc:;gsue presto sus SRt L@?j‘é‘%lc@q; 7 meges
Nombre de la Compafiia 6D }\on\\ibhcs Q,\QJO\X\ &) O
Direccién Q uQ\ﬁ\EJ)\ ! ) ndo\a 2’3‘\\1.833 N bC\ &
Teléfono 2NN N2 43 jSan?au11

Puesto que desempefiaba

Drives , dkuéxlfo:

Nenoads de Oeaductn

Ultimo sueldo © 2,000 4 3,800 °°
Motivo de su separacion e Vel "N Q.o(\[o&o (,Oh!m:\&\o '—TU\\O OiC\\
Nombre de su jefe inmediato (.. . Ae\cO ()Qé‘o N Yo

Puesto de su jefe inmediato

@no((\ \M(\g\_a(

Nele G cdoccion

DATOS GENERALES

¢Cémo se enterd de la vacante?

Cocemonlk

NO

¢ Posee automévil propio?

Modelo

’ Marca

¢Alguin pariente trabaja en esta empresa?

O

¢Tiene deudas?

O

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

KO

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? &, 2 , N (). 00

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

9L,

¢ Vive en casa propia?

AT

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

¢ Paga renta?

NO I Renta mensual

¢ Puede viajar?

DA

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Oe

VONEe (\ \CSAv@

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones

sometido para el caso zgcl ng?falsedad

p@r\{'o P Yx@(\’h&@&o-\\ QD

las cuales puedo ser

c\f QJICZ
)

Nnmhra v Firma dal Salicitanta



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: 30 QRNCS

2.- Genero: Mo‘b C,Uk "ye

3.- ; Pertenece a algun 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 stbito 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)

L0
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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.

Pcdvo oro )[@chwé/e/ (Q@l“ B 2. M@

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: 14 -6 H= 08 23



¢ Q) &
Identificador Electrénico
29033000120220014067
5 @:@ ' e BN AR
e Clave Unica de Registro de Poblacién
XORP901011HTLCDDO5
UL T T
% Estados Unidos Mexicanos Bt Ttad dshi e
. . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TLAXCALA
$x Municipio de Registro
TLAXCALA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Namero de Acta
0001 29/10/1990 5 833
% Datos de la Persona Registrada
PEDRO ANTONIO XOCHITOTOTL RODRIGUEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
TLAXCALA
HOMBRE 11/10/1990 TLAXCALA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
o Datos de Filiacién de la Persona Registrada
PEDRO XOCHITOTOTL CANSECO MEXICANA =~ ceeeeeeeeee —
o Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
NORMA RODRIGUEZ MONTIEL MEXICANA e -
5 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
Anotaciones Marginales: Certificacion:
Sin anotaciones marginales. &, con fundamento en

e Copia
Cédigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccién Ily 139 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22,
fracciones |, Il y Il de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de
Tlaxcala. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicidn; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 10 dias del mes de Diciembre de 2022. Doy fe.

Cédigo de Verificacion
12903300011990008331

Firma Electronica:

WE 98 UD kw MT Ax MU hU TE NE RD A1 fF BF RF JP IE FO VE 80 SU 88 WE 9D SE IU T1
RP VE x8 Uk 9E Uk IH VU Va D Ey OT Az Mz Aw MD Ex OT kw MD A4 Mz Mx fE 18 MT Eg
2ZG Ug b2 NO dW Jy ZS Bk ZS Ax OT kw fF RM QV hD QU xB 1G 51 bG x8 bn Vs bA ==

Lic. Victor Hugo Mena Heméndez

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://icevar.registrocivil gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en |a parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

Q

» & &

| ¥ <




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

YITANCIA LE | 2 ALY LN “-,'r':

(" OONK

XORP901011HTLCDDO5

Nombre
PEDRO ANTONIO XOCHITOTOTL RODRIGUEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
13/03/1998 12581683 TLAXCALA

mmwmmmmm e B

AR GURP Gttt ot et O
129033199000833 CURP's asocladas por correccién
XORP901011HTLCDD13
PEDRO ANTONIO XOCHITOTOTL RODRIGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de abril 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 v servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 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 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 participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tréimite.

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 pais, 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, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

tribuyentes Lugar y Fecha de Emision
L SAN ANDRES CHOLULA , PUEBLA A 12 DE
PEDRO ANT( INIO X I(."I ITOTOTI SEPTIEMBRE DE 2023

RODRIGI
3

Nombre, denominacion o razon

ch i Il

‘ XORP201011MA
| A
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: XORP901011MA3
CURP: XORP901011HTLCDDO5
Nombre (s): PEDRO ANTONIO
Primer Apellido: XOCHITOTOTL
Segundo Apellido: RODRIGUEZ
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2009
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de tltimo cambio de estado: 28 DE FEBRERO DE 2011
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:72810 Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)
Nombre de Vialidad: BOULEVARD ATLIXCAYOTL Namero Exterior: 2210
Numero Interior:101 Nombre de la Colonia: SAN MARTINITO
Nombre de la Localidad: SAN ANDRES CHOLULA (N::rgraemdal Municipio o Demarcacién Territorial: SAN ANDRES
Pagina [1] de [2]
Contacto

HACIENDA $8sar




Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE TRIANGULUM

Y Calle: CALLE EL PILAR

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha lnicio  Fecha Fin
1 Confeccién de otros accesorios de vestir 100 01/01/2009
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2009

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2017
siguiente.

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 jdentincialal Si conoces algiin 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: [12023/09/12|XORP901011MA3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: S/E9rcsLGXbxdJGEIcTdC7x/0ZyDuCXWuViBaYymArAg/DkpDZNNvpe7j+TSbx0xd4sAZEMdrQwzV779beSgoU
EH/RgdreoAGXxCAMKOp20nmbocT8T9fe7volSOvibScpsGJAPMIUHCAV/OFCHDTVwtDYarThGLrsFe5HIjRilM=
3 "
- w -
i ..

Pagina [2] de [2]

Contacto

HACIENDA  Q3sAT

77, col. Guerrero, CP. 06300, C
cualguier parte del pas
28 y para &! exterior gel pais

(+52) 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédino Postal 06500, —
Comisidn Federal de Electricidad ® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
XOCHITOTOTL CANSECO PEDRO TOTAL A PAGAR:
AZABAGCHE 39 FRACC LOS POTRILLO 5698
TORDO Y LATERAL RAYO (SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS M.N.)
IV SENORIO 021 C.P. 90014
IV SENORIO, TLAX. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
NO. DE SERVICIO: 223020904835 g © - mediante el QR

RMU: 90014 02-09-27 XAXX-010101 009 CFE

LIMITE DE PAGO: 30 JUL 23
CORTE A PARTIR: 31 JUL 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 1G0U28
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 12 MAY 23 - 12 JUL 23

Y ,d Subtotal
periodo !

Bésico 150 0975 146.25

Intermedio 130 1.188 154,44

Excedente 7 3.474 246.85
(‘lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mgyor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercade Electrico Mayorista

R A RS

Distribucidn 0.00 0.00 446.09 3 446.09 VA 16% 87.58

Transmision 0.00 0.00 61.71 61.71 Fac. del Periodo 634.92

CENACGE 0.00 0.00 2.21 2.21 DAP(2) 63.20

Energia 0.00 0.00 286.42 286.42 Adeudo Anterior 562.33

Capacidad 0.00 0.00 181.82 181.82 8u Pago -562.00

SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.18 2.18 Total 698.45
Apoyo Gubernamental 498.98

Fecha, hom y lugar do impresion: 11/09/2023 16:56:13rs CALLE LIRA'Y ORTEGA S/N S/N COL CENTRO TLAXCALA TLAXCALA TLAXCALA MEXICO G 50000
(1) SCnMEM: Costos relacionados con fos servicios de! Mercado. (Z)DAPDumaAhmmedblm a)urmoammmmsmimmummmmmwumm.

90014 02-09-27 XAXX-010101 009 CFE

C}Ewontlgo SO0®0
01 223020904835 230730 000000698 1

RN R0 .....2c08. ...

18DV02A181921690 thatl’




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1694472866836963803932

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 I T T

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

Numero de Seguridad Social: 61099010797

CURP: XORP901011HTLCDDOS
Nombre(s): PEDRO ANTONIO

Primer apellido: XOCHITOTOTL

Segundo apellido: RODRIGUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 11/10/1990

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NUmero 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentas;
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 patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad 5

Los datos personales recabados seran 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 IVy 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. El CANASE esta 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Prateccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante.

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
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:11 de septiembre 2023,
16:54:26|F0lio:1694472866836963803932|RFC:|Nombre o Razon Social:PEDRO ANTONIO XOCHITOTOTL
RODRIGUEZ|Curp:XORP90101 1HTLCDDO5|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61099010797||

Sello Digital: Z6HLbV9vbFPMgdrr7 SONeDjhirjtyVG4SvzVFwxvOIxkNOf6 5za0ySwiDvbveMi8stR1stCgkHFCgm+uckOVnr3zv1yudvOZt
TMMD8 2gKpmvOLUFBWYjxyp438HEY6wglLyX6BIhihOLkk/ZdPRLIEpoEgYSPIDHZWgUpxLagDLXa2FuGntEJ+7IssRN8P

Secuencia Notarial:  38ee44a4-d3d9-4489-8fad-81141e89f153
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
L —~— Ea;e:‘grmaefmn;;nm PB.
MEXICO £0i—— Q)‘ Cuauhtémc C.F- 08600 México, DF.
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Haia 1 Ada 1
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ESTADOS UNIDS MEXICANOS

CONSTAN( \ DE LA ULAVE UNIK

I 174 1CTD \ v 1 DADT Ad
INEAID I RO LR UOUDLL AN

Clave:
§ l TERLO00320MTLMMXA4

Nombre
LEXY TEMAZATZI RAMIREZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
13/09/2004 110471447 TLAXCALA

M

HII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129051200000064
S G
Espes
LEXY TEMAZATZ! RAMIREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 11 de abril 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 adopcion 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 framites 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 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, 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 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 demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingrésar a https:/irenapo.gob.mx/
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Asunto: Constancia Laboral

Puebla, Pue., a 11 de septiembre de 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente, se hace de su conocimiento que el C. XOCHITOTOTL
RODRIGUEZ PEDRO ANTONIO trabajé para esta empresa en un periodo comprendido del
15 de Septiembre al 2021 al 02 de Agosto del 2023, en el puesto de Auditor.

Se extiende la presente constancia laboral a peticion del interesado y para los
efectos que convengan.

ATENTAMENTE

LIC. ITZEL MONSERRAT MARTINEZ CANTE
Auxiliar Recursos Humanos

Nota: Se recomienda ponerse en contacto para verificar la validez de la informacion.

Blvd. Hermanos Serdan #45, oficina 807, Col Amor, Puebla, Pue. Celular 2213197124



Tlaxcala, Tlax. a 01 de Septiembre de 2021

ASUNTO: Carta de Recomendacién

Me permito hacer de su conocimiento que él C. Pedro Antonio Xochitototl Rodriguez
trabajé bajo mi supervision durante un periodo de 7 meses en ésta empresa CLEAN GO y
me consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente
el puesto de Ayudante General y Conductor. Creo firmemente que sabra cumplir con las

tareas recomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion.

Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar,

se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

e

PEDRO ARROYO SALINAS
REPRESENTANTE LEGAL

@ Calle lturbide #64 interior 3 Colonia El
Potrero, San Esteban Tizatlan, Tlaxcala
CP 90100

Qe 246178 9526

B4 administrativo@cleanao.mx
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TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

~ SEGCION: IDENTIFICACION
‘FoLIoNe: 080961

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES -

"\\U\_UMUU;Uq

.DE
S TPAIALES - MARIA REYNA RIVERA SOSA

*) AXCALA, TLAX., EL (LA) C. TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

IMPRESIONES
DE AMBOS DEDOS iNDICES v HACE-CONSTAR

=&, | - XOCHITOTOTL RODRIGUEZ PEDRO ANTONIO -
\ QUE:

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 MI CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

. ' TLAXCALA DE XICOHTENCATL. ALOS - - TRECE - pjas pEL |
e *  MESDE_SEPTIEMBRE pgL ARO __DOS MIL VEINTITRES _ ~

ATENTAMENTE

INICIALES DE QUIEN (ES) LR
.REALIZO (ARON) LABUSQUEDA ,

- k ‘ 'FIiA
CCR i . : . .

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

SESUPLICAALAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES YMILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SIELINTERESADO COMETE

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

ESTACERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DIAS NATURALES APARTIR DE LAFECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO SI
PRESENTATACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.







