Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1697629904630992647717
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 _ El}g ﬁ f. Eff

Fl Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperg el siguiente:

Numero de Seguridad Social; 28130097406

CURP: MUCUQ01124HPLXSRA7
Nombre(s): URIEL

Primer apellido: MUNOZ

Segundo apellido: | CASTILLO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 24/11/2000

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores 0 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 1a Vivienda de los Trabajadores
(NFONAVIT) se efectuard durante el perfodo en gue se encuentre inscrito con un patron,

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron fo inscriba en el Instituto.
~~~~~ - e -—Aviso de privacidac e -

Los datos personales recabados serdan protegidos, tratados e incorporados en e sisterma 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 |a Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
informacidn PUblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en ef
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai,org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con |a 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 de| Sistemna de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacion
vy Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer [os
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimientao del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005,

————————————————— e e e --Aviso Importante-- o = — -

Ahora que cuentas con tu numero 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 electronica en: www.Cconsar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda gue es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: IliInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:18 de octubre 2023,
DS.—E1:441Fn!ia:159?ﬁ2990453D992ﬁd??1?1RFC;[Hmmbra o Razon Social:URIEL MUNOZ

CASTILLO|Curp:MUCU001124HPLXSRA7|NUmero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Social:28130097406]

Sello Digital: G61qTL//BBgnZoWvhHz92S6ASK8Wa0+8 1eBLgms+FafChRRozgghvAhPQECI3EH9Fe1KIgax6 ScMC SLagBeByCIYLWC
MFyzOEVwmOyD3rfs2dUvSDD5GuizbsiFCvPOytta3Q607LNN3 54 SMhXyPSs6FgEYLOSIVIPRSkkIZUogZihvZPI6C9glFhiv

Secuencia Notarial: b9dc19f7-da58-468c-9867-a7fd588a863c
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
KPR, — = Pasea de la Reforma 476, PR,
uﬂh"ﬂ: h:' "’t{qi} E‘E AT e SN l,-:_.'-:. ;".;i. Cﬂ' ]'..!EFE'I.. D!':Egat"flr‘l
?’*Fi. F‘ -K‘ I {: E.) UL LTt Rt E -u‘:] Cuauhtérnes C.P. 08500 México, OF,
< IM‘;’E Tel 01 BOD 623 2323

hEtp: /¢ atencion. ConLaCToimss. Com.ms
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

g I||* x§||1ll : | LUQEI" Y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 18 DE OCTUBRE DE 2023
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MUCU001124FI1

Datos de Identificacion del Cuntribﬁgénta:

RFC: .MUEUDGHEﬂrFH

CURP: ‘ MUCUQO1124HPLXSRATY

Nombre (s): . URIEL

Primer Apellido: MUNQZ

Segundo Apellido: CASTILLO

Fecha inicio de operaciones: | 06 DE ENERO DE 2021

Estatus en el padrén: | _. ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: | 06 DE ENERO DE 2021

Nombre Comercial: .
Datos del domicilio registrado
| Cadigo Pastal:?ﬁmﬂﬂﬂ | - - | -_-:l'ipn de ‘;i_a.l-lgdad: :

Nombre de Vialidad: VILLA ENCANTADA Numero Exterior: 1

Numero Interior: ' . Nombre de la Colonia: VILLAS AMOZOC

Nombre de la Localidad: AMOZOC DE MOTA Nombre del Municipioc o Da.marcach&n Territorial: AMOZOC

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: .

Pagina [1] de [2]

Contacto
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|L - _r_;_ '__'ll CFE Suminisirador de Servicios Bagicos
L V. L Réa Ritdana Mo. 14, cofonia Cuauhtémac.
] Acaidia Cuzintémae, C4dign Pastal 8500,

Comision Federal de Fleclricidad” CAas 88 T nSSaB1 SRR LT
VILLA ENCANTADA 1

VILLA FLORESTA Y V JUAREZ $2 1 5 .

AMOZOC 08J. C.P. 72880 [COSCIENTDS QUINCE PESOS M.N.)
AMOZOC, PUE. -

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actuanza tus datos mediante el QR v
NO. DE SERVICIO : 217050200298
RMU : 72080 05-02-01 XAXX-010101 021 CFE

ootendras estey diras bereficos

CORTE A PARTIR:
08 OCT 23

LIMITE DE PAGO: 08 OCT 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:EX04G1 MULTIPLICADORr |

PERIODO FACTURADO: 20 JUL 23 -20 SEP 23

Conseplo | Vecluradetial - Lechiramnlerler S P ‘Sublotal
Energia (kWh) 20582 20411 181
Baslco 150 0.987 148.05
Intermedic 31 1.203 - .37.29
Suma 181 185.34
A Esle grﬂ‘wﬂ r&f.%ja tu el de cISUMO. A MEADY IS0, ayor apoyo. Subtolal
oslr 6 ommlenn (Mo ticsoNeyeisa T oesienaee immorna agar
Suministro 65.80 0.00 0,00 65.80 Energia 186.34
Distribucian 0,00 0.0 268,31 268.31 IVA 16% 208.65
Transrisién 0.00 0.00 31,82 31,82 Fac. del Periodo 214,89
CENAGE '0.00 0.00 1,14 1.14 Adeudo Antarior 239.41
Energia 0.00 0.00 147,88 147.88 Su Pago | 239.00-
Gepacidad 0,00 0.00 94.48 94,48 Total $215.40
SCOMEM(") 0.00 .00 1.12 112

Apoyo Gubermamental 425,31

(1} SORMEM; Cenlos Tiennzdss con bos servicios el Mestadn, |2) DAF: Derstha al Mluinbrade Pibeca, (3 [xigos o cridita: Diverans concsplas qua se pueden Inchiir en o aulsa recko réiacionades con el suminisira,
Fﬂ.-hl. rrm ¥ unurdurna:mm: 3 ﬂc.*r iﬁi.!ﬂ..’!l.ﬂ-l hrs.-3 More No 611 Barrio Ban Migusl - Amazoe de Mota Pusbia Puabla Mwdco CF 72880 - o

”MW@@O@@

72880 05-02-01 XAXX-010101 021 CFE
1 217050200258 231008 000000215 3

B T

31DVOBF013121170 Repartir =1-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
30 TRt . R
4 SEGOB R T SO -
¥ Clave: ¥
e MUCU001124HPLXSRA7 .
;' ._';‘H |
o [ opers S
| URIEL MUNOZ CASTILLO
il %
o =
1’
*‘1 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro k2
# | 14/11/2007 140943623 PUEBLA
R R R R SR R RO LN Toaie o wie ol aie Eoek A LA te A e e el
“ ‘Iﬂlﬁlm" IEIM“IE&EW% E‘Wl m CURP Certificada; verificada con el Registro Civil
121114200100123 CURP's asociadas por cofreccion
MUCU001124HPLNSRA2
URIEL MUNOZ CASTILLO
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En Ia Sacretaria de Gobernacion trabajamos todos los dfas para garantizar que iasy 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 UInica de Registro de Poblacion (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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de [os
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacion. -

Agradezco tu participacion,

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 1111

La impresion de la constancia CURF en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Paoblacion, son utilizados como
clementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de 10S 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 Proteccion de Datos Personales (hitp :Hpersana.ifai.mg.mx!persanaa’welcnma.::Ica]. 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 Posesion de

los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



1 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha < o/ 1/ 1017}

Puesto que solicita: Pi." ryft 114 g

Sueldo mensual

a(b)

' La inf ié ' ionad 3 tratada 1 P
Nota: La in unﬂar:;n n:g:; ;ralenﬁers;:na a sera tra g € C C
DATOS PERSONALES - s T
Apellido Paterno | Apellido Materno E Nombre (s) Edad statura | Peso sta F:
VA2 Caytillg Uriel A2 oy [ L§# | 6) tq Seltere

Direccion Codigo Postal | Telefono Sexo

U /} *0 \é _ |casa:z 7/ i ”‘“f ’('f
Oallf’ U lff{ €n (mfl@a.q ﬁ" H S FlmeZeC, VU7 /f? 7).980 |Cerss €034 373 -
Fecha de Nacimiento Lugar {E Na Nagionalidad Vive con. Sus 5"_atina§g y Su Famga Sulﬂo

A CV -~ ACCO e Jq Cxiang |
Hﬂrim dgfe.eguﬁdadﬂéadal' Correo electronico { @ — mail ) ; Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
mﬂfhﬂf‘{" vO S0 200 Hj;"nrf,ur 6‘ “UCL-*C:’G!'QL'. Ff?
.Como considera su estado de salud actual? i Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @j Regular ®) Malo ® Si O No Q/* (Cual?
.. Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘iﬂf;uél es su pasatiempo favorito?
63’@}{;5.{” ‘ I«"L’ ﬁﬂﬁ#r I.‘:}i"“ffﬁi-{‘fc
.Cudles sumetaenlavida? . 5
3}1’!’(: di Mi Carria {omp JQCF’\Jré
L
DATOS FAMILIARES |
Nombre Vive Finado Domicilio , Ocupacion
Padre | UL Cally Villa. eaamMada HA| uen Adedoy €N
E:Eﬂ \L{} ?tﬂr"wﬂt’? Chﬁ“’l Villas A oo C <y e\

S ' '/ Cﬁ"u(’ Uilld #ncon "IQdQ +H /‘ A~aq {{{’
gﬂf‘ﬂﬁ (\ﬂ&%”ﬂ Oir“l\fy PARLT/AN AowcZ0C, Cg 8D

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion o D:ar._:has A 4 Afos Documento Recibido
Primaria Jc,‘g{-:- b lequng é (“ ) ,./ f,‘?a‘?;ﬁ
La2ase  Cavdenes 7 mgac Hﬂf (q  |Rop?|2¢ 3 } / L
Secundaria " Y
grric B % 1t o
Te cria qo o ‘er..{?;&z’ Joy | 26k ”/f';‘"‘?q((
Preparatoria QJ*{{" v a eI0 o 209 . l.. cad o
*-)Uﬁl‘-* Sffﬁ"rq Nehoacan Aluadad, @ﬁfﬁé@" 70 2 Cadds
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

(Escuela

UnyJe 14 Jqd TEV

Horario: Carrera ¢ Curso

37¢ LA Ciene ey dP{ cﬁwfﬂb 5/¢ Ctrnmeyhe

Grado




KLTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior ~ Empleo anterior Empleo anterior
;ixi}ggsque presto sus ’ "—TH e Il meses {: mé&,ﬁ S é /((6:5&-' <
Nombre de la Compaiiia GUNA C LI F Oerrad o, bt
Direccion Ja1 gjﬁzﬁ“ Leltra) Qepor " ;fr}?f?*’;nﬁfe ~)
Telefono
Puesto que desempefiaba fre venl 4 Verdedo rﬂ/m{:a{_{,c .ﬁ:f’q e Cfﬂrd
Ultimo sueldo ¢ 2, 000 % 1, sc6 ‘#; / {00
Motivo de su separacion 'Hf::b# h‘.) Wht""’x‘?’ﬁ ‘-'qu } ﬁ’_Pq‘iffb?.r? fﬂlﬁ t"#] i""”d‘?f“l
Nombre de su jefe inmediato B 7 van ﬁof}qﬁ ‘FF ,hmq ; :?F?} )
Puesto de su jefe inmediato S ‘_,‘EC} Z"'l""kli."xﬂ‘r SO WSO k.,@;; P -
I &
DATDS{GENERALES

. Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

LPE i S0 Oawg_:i A010 Wnto | 2924
. Algun parierfte trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

e N e —_
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos nmnsugles a cuanto ascienden? ¢, é(lgff — 8,000
— PRt ¢ Tiene crédito INFONAVIT? fU 2 '

i Vive en casa propia?

S

cuento semanal de su crédito de ﬁiFDW"{”?

; Paga renta?

pMo

..ﬂanta mensual

¢ Puede viajar?

e g

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Dy Que _me 'mdj:f yen

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto s, 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 declgrar con falsedad

7

Mamhre v Fipa del Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

| Bstnbupdarra

ELTORO

G T apm—— .

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: QQ_ ANOS
2.- Genero: Mﬁbﬂu-\'mm

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

N 0 Y ’16& 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?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
I\JD ( N\ﬁ%ﬁﬂﬂ :

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

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.

Uf., {l Muﬁ&? (OKSB‘ Wo

[ :
Nnmb’i‘é y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ACTA DE NACIMIENTO
No. DEFOLIO 111732

AT

TN
g el

LS
“

=
%
N

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COM A TR DEL REGISTRO s e

DELESTADOCIVILDE L ESTADODE PUEBLA - - - - - - s e s e e e e e mmimie s e e e e s CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

NUMERO 0000/  DE NACIMIENTOS DEL ANO 2001 CEXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00123

DE FECHA 09 DE ENERO - - e e e e - LEVANTADA. POR ELJUEZ  LIC. DENISE 544D PEREZ

LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: JUZGADO CUARTO <« <= = e e o oe e s mmmmm o m e

ACTA DE NACIMIENTO i

NOMBRE URIEL MUNOZ CASTILLO - - - e ce e e e mmcae e eeceaeimmccememmmcmcmaanaana
FECHA DENACIMIENTO 24 DE NOVIEMBRE DE 2000 | HOR 04:25; CRIP 21F14210100123R8

LUGAR DE NACIMIENTO  PUEBLA PUEBLA PUEBLA ~« == e cmeceaaammaamcmeememmmmammmo e e acammmamenne

N

FUE PRESENTADO VivD X MULERTO SEXQ MASCULINO X FEMENINO
DECLARO EL PADRE LA MADRE X AMBOS PERSONA DISTINTA

e

o AL

s
L AL SOl
",

Y
it
s

NOMBRE JOSE JAVIER MUNOZ RAMIREZ = - e acemmm e mmame e e e cmm s immmmm e m NACIONALIDAD MEXTCANA --------.

NOMBRE  MIREYA CASTILLO CINTQ -ccceeam e m e i e s mmcmes e mcmam e NACIONALIDAD MEXICANA <= === s

ABUELOS PATERNOS ¥ MATERNOS i

NOMBRE CARLOS MUNOZ VAZQUEZ {FINADO} - ----cevevccmmmmmmm e iiman e NACIONALIDAD  MEXICANA ------cooom

NOMBRE  LORENZA RAMIREZ RAMIREZ {FINADA} wvcveccaaacsmamamammaemacane NACIONALIDAD  MEXICANA - ----nonnm- i

NOMBRE GONZALO CASTILLO RODRIGUEZ (FINADQ) ==« -vcmmmmmmmmmcmccmaccc e NACIONALIDAD MEXICANA -cccmneonn--

NOMBRE DOLORES CINTO RAMIREZ (FINADA) - ==« cnemrcccmamaamamam e NACIONALIDAD  MEXICANA - ---c-onoo-- o

TESTIGOS DEL ACTO

NOMBRE  CRISTINA SANCHES JUAREY cc e e ee e anae e s mesemanm Y EDILBERTO MORALES SORIA = e eccccoacnrmrmmcmmmmm e

DE 46 Y 54 ANOS, DE NACIONALIDAD  MENICANA = acvavecnnaanas Y MENICANA === m e e
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MIREYA CASTILLO CINTO

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de octubre de 2023

El derecho a la identidad estéa consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos los dlas 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 Poblacion (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 pals.

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 verifiques 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 21111 11

La impresion 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en et 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 Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welicome.do). La transferencia de ios 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 Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA  JUSTO SIERRA

" / CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21EBH_U_{}83Y o

%  CERTIFICA QUE
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L PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN  TEPEACA, PUEBLA

A LOS DIEZ DIAS DEL MES DE JULIO

DE DOS MIL DIECINUEVE

A A MIRIAM SANCHEZ TORRES
DIRECTORA

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Amozoc, Puebla 10 de enero de 2018

ASUNTO: Constancia de trabajo

Ing. Hiram Garcia Moreno

Gerente Sucursal

Restaurant’s Yambo S.A. de C.V.

Amozoc, Pue.

Por este conducto hacemos constar que el C. Uriel Mufioz Castillo, trabajo en la empresa en el
periodo comprendido del 12 de agosto de 2018 al 30 de diciembre de 2018 mostrando buena
presentacién, compromiso y buen desempefio de las tareas encomendadas durante su estancia

como parte de nuestro equipo de trabajo.

Para los fines que le convengan puede comunicarse tel. 01 (271) 226 0190 y al correo electronico

yambomalinche@hotmail.com.
ke
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Ing. Hiram Garcia Moreno

Gerente de Restaurante



DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA S.A. DE C.V. \‘/‘
guna

Puebla, Pue, a 17 de octubre de 2023.
DISTRIBUIDORA ROCHA TULA PACHUCA, SA DE C.V.

REGISTRO PATRONAL: Z3032239108

A quien corresponda
PRESENTE

Por medio del presente documento se hace constar que URIEL MUNOZ CASTILLO labor6
para esta sociedad desde de 10 de noviembre de 2021 hasta el 16 de octubre de 2023 con

el puesto de preventa con numero de empleado 11000.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Quedo de Usted. ' //
_,.f.a Distribuidora Rocha
/

) Tula Pachuca S.A. de C. kf‘

Nelliilead
RECURSQOS HUMANG
Mariel Elvira Cedillo Martinez DRT1103169J1

Recursos Humanos

2212483846 / 5616089660

priv. 31 de Octubre No. 3 Bodega 4 Col. San Jerénimo Caleras C.P. 72100 Cel. 2223837493



