m‘?ﬁ%‘.ﬁh

Fecha O] 102 20 2y

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: ﬂe ven V& ‘\‘a

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Ll

prellido Paterno ] Apellido Materno [ mbre (s) Edad Estgtura Peso Estado Civil

Savion0 Garoo Yar 26 |67 | B5k9|Unen hibxe
Direcci6n ' Cédigo Postal | Teléfono e Sexo

i Casa:
Plazo \oe N Horoaes edf U depvtomers 2 chadempddogort e 2uazzky| T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres u Familia Solo
lz/;ofqu% (oxdon Veracwz | Mexitona O a) O
Numeéro de Seguridad Social Correo electrénico (e — mail ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
30164384626 | Spnance30agmaliiom <O6RGFI012BTL

¢,Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padet® de alguna enfermedad crénica?

Bueno Q Regular o) Malo O Si [®) No ) ¢Cudl?
£ Qué deporte practica? ’ ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? } ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
No
¢ Cual es su meta en la vida?
VUl hpo idew oL kb g A ki’\o
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre ¥ ! : 3
esos Soaune Comnew N OaYara meﬂ:smo
adre
Mov i o éa. vda L\otc‘) -~ OaXata a‘c (c15¢)
Esposa (0) \
r?\gmio (C)ar o Sonalnz. | 1£)e2a s N M impes @322, Chiamal Empleado
ombre Hija (o
Bobo s Gade Sovans |~ lezalos VHorenes e dpISChiokerpy
Nombre Hija (o) ! .
Nombre Hija (o)
ESC_OLARIDAD
Nombre de la Escuela ‘ Direccion DeFech‘a_s A Afios ¥ Documento Recibido
Primaria
sﬂn‘;\pm upatal Oaxaca D00 oA {-€V'I'\£\(,a(;b
-Secundaria : _ - ;
Serorcden sl 3 | Mabn Mool 2004 |202 Cevhbdo
Preparatoria )
_ﬂféecv/c Y San Peblo ket A Do Loty Aenc
rofesional ] ;
Estudios de Post grado
Comerciar u ofras
Estudios que efect(a en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

‘50f;avxo‘> 3°ioeng\\\.com



Mestribwibcdora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios 8 eLs I 0 mesesS 6 mese S
Nombre de la Compafiia Foher YA Red ol
Direccién

Teléfono 22Ut 0850

Puesto que desempefiaba \toae oL ventus

Peeven®e o Qe |deaptacioealhos,

Ultimo sueldo £ 23500 uim Cead

| Motivo de su separacién

18w Sewmanal  §ezso quncendl
Pevsena| Honens ¢t deibnge

Pecsom
Nombre de su jefe inmediato w %anq

Duud Veyu
Puesto de su jefe inmediato mru\j exd (SWMV
DATOS GENERALES
¢ Cdmo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? I Marca Modelo
Si Cowsa 2003
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

o

No

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
ND - Tiene crédito INFONAVIT?
LVive en Cﬂ'sﬂ propia? £ - ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? | Renta mensual
¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

en toono o Soliciden

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

b,

Nnmhre 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: <26 a0

2.- Genero: e enino

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 stbito 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 Gltimos 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 la 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.

Nombre y Firma del Colaborador: @{\0( Sorond Gox o W

Fecha de realizacion del Cuestionario: O | } 02 / ZOZH
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DEL REGISTRO CIVIL,

CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO

075345

DEL

LiBrRO NUMERO 1 DE NACIMIENTOS DEL. REGISTRO CIVIL
A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

OFICIALIA: 1 No. DE ACTA : 454 200210198004544

GRIP

FECHA DE REGISTRO: 31/8/1998 TREINTA Y UNO DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO

LUGAR DE REGISTRO: COSQLAPA, TUXTEPEC, OAXACA

REGISTRADO

NOMBRE: PILAR SORIANO

FECHA DE NACIMIENTO:  12/10/1997 DOCE DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE

LUGAR DE NACIMIENTO: _ CORDQBA, VERACRUZ

PRESENTADO: VIVO SEXO: FEMENINO

COMPARECIO:

PADRES
NOMBRE: JESUS SORIANO

NACIONALIDAD: MEXICANA : EDAD: 28 ANOS

NOMBRE: MARGARITA GARCIA

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: e PARENTESCO:

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

“wsences BIN ANOTACION MARGINAL -

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cddigo Civil vigente en el Estado

COSOLAPA, TUXTEPEC, 0AX,,

Roaad e DICIEMBRE e 202

C. OFICIAL EL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

SELLO DE LA OFICIALIA
DEL REGISTRO CIMIL

ELABORO

COTEJO

MARINQ MAUZ P.

445

S EN LA PRESENTE ACTA FUERON INTERPRETADOS DE LA OFICIALIA.
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e e eie e L e le e Tel B e s e
5 ¥
¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS )
ity _‘.:
= SEGOB -
+ Clave: v
. SOGP971012MVZRRL09 &
¥ -
Nombre
PILAR SORIANO GARCIA
v 2
::: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ,:_
* 27/01/2000 49589113 OAXACA ,
» &
B S T T T e R e R D
IIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
120021199800454 CURP's asoolades por correcolén
SOGP971012MOCRRL02
PILAR SORIANO GARCIA
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de noviembre de 2022

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 trédmites 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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la 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.

LiC. ADAN AUQUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La impreeién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptade para realizar todo trimite.
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 través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, 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
Puablica 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, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

/HACIENDA  Q8SAT

TRIDUTARIA |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

SOGPS710128T4 B ) N
| Registro Federal de Contribuyentes T
! Lugar y Fecha de Emisidn
‘ PILAR SORIANO GARCIA APIZACO, TLAXCALA A 07 DE OCTUBRE DE 2022
Nombre, denominacion o razon { il
social
i
: VALIDA TU li:ifORMACION SOGP971012BT1
i FISCAL
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: SOGP971012BT1
CURP: SOGP971012MVZRRL09
| Nombre (s): PILAR
Primer Apellido: SORIANO
Segundo Apellido: GARCIA
Fecha inicio de operaciones: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2016 |
R S Sttt sttt ettt A i :
Estatus en el padron: ACTIVO .
Fecha de tltimo cambio de estado: 24 DE SEPTIEMBRE DE 2016
Nombre Comercial: PILAR SORIANO GARCIA j
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:90402 ; Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: JUAREZ Numero Exterior: 614
Numero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO |
l Nombre de la Localidad: SANTA MARIA TEXCALAC Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: APIZACO :

Pagina [1] de [2]
e S e e A e e e S e e

Contacto

©\ HACIENDA 8¢ S0 <o cunres, 5 800 oo e s
A SAT Atencian telefonica gesde cualquier parte gel paiz
' srcoETAsia i MACIENDA ¥ CRRDITR PUBLICG o S

.. P TRACION THAUTARIA MarcaSAT 55627 22 728 y para el extericr gel pais
[+53) S5 627 22728

a®



| Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: BARRON ESCANDON

| YCaIle PALMA

1‘ Estado del domicilio: Estado del contrihuyenta en el domicilio:

lActividades Econodomicas: : ‘

| Orden | ~ Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio = Fecha Fin |
4 ~ Asalariado ‘100 | 24/09/2016
| | |
A e S s e ?
;Regimenes' |
| Régimen Ll i Fecha Inicio Feg:ha Fin
Réglmen de Sueldos y y Salarios e Ingrssos Asimilados a Salarios \‘ 24/09/2016
\
L » = - W = e e e e e s ki
\ObllgacioneS'

Descnpcién de Ia Obligaclén \[ Descripclén Vencimlento | Fechalnicio | FechaFin |
Declaracién anual de ISR, Personas Fisicas. f\ mas tardar el 30 de abril del e;ercnclo 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 protecciéon 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 jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcion 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: 112022/10/07|SOGP971012BT1|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: SfSKcyJYzUpR8S3nSSrEBS+/v75mUxK6h6P21C5MQgK2RrS2LWOPXmoNIHHZWaal dORSMMKIHZbjiC1rme
VVJPUAwsSmxg2hTtikLCQx+aY9TUEMNsxetSRsAP2G4VnIXwbMy+giAudFNoZIVdRcLHeojEy8BGCyEIZuK90k
1qU= 3
Péagina [2] de [2]
Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México.
HACIENDA .. SAT Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
SCAETARIA DE HACIENDA ¥ » BUB . SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(*S2) S5627 22728
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Comisidn Federai de Electricidad

mo SANTACRUZ RICARDO DIDI
ZA LUIS N M ED V DEPTO 2

. 'MELCHOR OCAMPO , B MONTIE
" EL LLANITO REFORMA 021. C.P. 90804
Igf&ANACHIAUTEMPAN.TLAX.

- Lectura actual
Modida SR Estimada S
01508

Lectura anterior.
Modida Sl Etimacy SR
01371

“Concepto

Energia (kWh)
Bésico
Suma

%

* Gostas de’Ta energia e el Mercatn Eléctrico Mayorista

Congepto TR ) S/kwn
Suministro 65.90 0.00 0.00
Distribucién 0.00 0.00 19568
Transmision 0.00 0.00 a8
CENACE 0.00 0.00 A 083
Energia 0.00 0.00 104,68
Capacidad 0.00 0.00 668,02
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.82
Apoyo Gubernamental 324.59

Facha, hora y lugar do impresién: 24 ENE 24 11:34:35 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 &/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA
(FHATEMPEY T EAAMBHRER ¥ rvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho af Alumbrado Pablico. (3) Gargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir an el aviso recibo reiacionalios con & mﬂﬁﬁm.

22-03-18 CASR-870609 025 CFE
01 231220302531 240205 000000135 8

1. Escanea el QR

Este gréfico efleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Importe (M)

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

31DV02M0131 33557 )
TOTAL A PAGAR:

(CIENTO TREINTA'Y CINCO FESOS M.N)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITALY

En 3 Pasos: a

Total

0 Sibtatal.
neriodo. I ;

132 1.01 133.45
132 133.45

Subtotal

Deosglose del importe a pagar.

Concepto Importe (MXN)

65.80 Energia 133.45
10588 IVA 16% 21.35
21 Fac. del Periodo 154,80
o83 Credito Aplic. Fac.® -20.00
104.68 Adeudo Anterior 199.91
sa.62 Su Pago ~-199.00
%82 - Total $135.71

AUTORIZADO POR SEPOMEX

CFE- "or_jitlgo & &

$135

(CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS M.N.)
-673-




Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave d_el fqrmato_ . _ ‘ fecha de”;-rub!iﬁéc‘i‘éh del‘.fornrﬂaf;e;: el DbF
SAV-002 i 3100 s M0M7 /M E.?AIAS o N
EES e ) (e S B oty e Lo i e AR | ;
vl g O o e B e i Patesdelaeiade - T U
L. | §T“_S_§i ...
Modalidad | UMF 019 ! CURP: SOGP971012MVZRRLO9
10 ] | Ei‘\loml;re:w PILAR SORIANO GARCIA _
Nombre(s) prirer apelido y segundo apeli odelBeneficiario | Agregado de kdentidad | Mesdenacimiento
e R R S e e Syt o RGO RR0 1 Mes e nacimiento -
G RANGOAREA ST .

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja :
ACTA DE NACIMIENTO - NO. ACTA: 454, NO. FOJA: 0. NO, LIBRO: 1. ESTADO: GAXACA, MUNICIPIO. COSOLAPA, FECHA SUCESO. 2170372017, FECHA
EXPECMCION: 21/03/2017, TOMO: 0, NO. JUZGADO: 0, ANO: 1998, CRIP: 200210198004544;

l.os datos personales recabados seran protegidos y serén incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sistemna de Registro de Beneficiarios, con f, ento enlos

* articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacié ya finalidad es

| contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derachohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado degs{ Datos Perspnales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién y Proteccién de Daos Personales (wvwew.inaiorg.mx). La Unidad Administrativa respl Ft¢ma de Datos -

| Personales es la Direccién de Incorporacién y Recaudacién del Seguro Social en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico del IMSS y 1Adire

' podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la Unidad de Medicina Familiar ¢ la Subdelegacién de control del domicilio del aseguradp. M

| cumelimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en 2 Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiemble

APIZACO TLAXCALA LUV)720319
21 MARZO 2017

Firia del asegurado

Lugar y fecha
{ Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que o datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a Ia verdad, apgribido que de conformidad con el articulo 314 de fa |
. Ley del Seguro Social, se me reputara como fraude y se me sancionars como tal, en los términos del Cadigo Penal Federal, el obte , asi coma el propiciar la obtencién, de los seguros, '
! prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caricter de derechohabiente, mediante cualquier engafio o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacidn, sustitucién de |
| personas o cualquier otro acto, lo cual podra ser verificado por el Instituto en cualquier momento. en uso de sus facultades de comprobacian como organismo fiscal autdnomo
i

‘ Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios:

¥ IMS5-02-066-A ) IMs5-02-066-B 2 IMS5-02-066-C ©) IMS5-02-066-D O IMS5-02-066-
3 IMS5-02-066-F 2} IMS5-02-066-G O IMS5-02-066-H ) IMSS-02-066- {2 IMS5-02-066-)

LD Mss02066-K @ Msorneel 3 s 560N £ tespuom

O Wss02.066-0 _ |
Cadena original: Ilinvacante:portalimssdigital| Tipo de trémiteREGISTRO ASEGURADOIFecha:21 de marzo 2017.10:06:00|Folio:149011231764398624148|Nombre o Razén
Social:PILAR SORIANO GARCIA|Curp:SOGP97101 2MVZRRLO9|NGmero de Seguridad Social:301 69754626]||

Sello digital: gkSKy 2f/ahMLUKNMtUCvn7 54akigQAR3vgdhOGXGv/mO2¢9nCrhjesN6ilyawgakdutDsFDAR1 2G3AhlgrCwtYfsGVWLL3muZFAMCcQzSLIDAXCZ 1WsC 1i6IKFMK
+4 eQZWDBSOmOb+quvBvak5oq4XPTUMtthkf/DszOuBKtaQaBPazBBRQZscBWe+/Medungng4bJM5 H10+852gGJHRVCS Jg5cyA6YIOTkZVyhi7 fimcf
Fiy22fndZnSBI/wP9yKqVxJzIQV7ITktpf/KCaxf2hs2 ch/SxKnquka2qBaR0+5U£+DA/rcc/3l0bnSde&zOKGH';mjdXst--

Secuencia notarial: = 05f2c276-6d5d-4466-9e0f-d5bb1e6fobob

Nimero de serie: 00000000000000000001

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Digrio Oficial de la Federacidn (DQOF)"
y . o gy B o En e PP S A, . Ty PV 7 . . —

¥ noc CP.08600 DF
Tel 018006232323 .~ .
et/ /atendion.coritactols

[ DRGSR

Pirina 1 de 1
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SECRETARIA'DE ‘
ROUCACION PORLICA 1"

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL
- ESTADO DE TLAXCALA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
'HIGINIO PAREDES RAMOS '

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  29DES0040W

CERTIFICA QUE

D it p—

ROREGUIL=E 3= 0T 08 ey 000 4 D3
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RICARDO DIDIER CARRETO SANTACRUZ i

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de enero de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacién %rabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con 4cceso 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 méximos estdndares para la proteccién 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 rqgistro fiel y confiable de la identidad de la poblacion. N

Agradezco tu participacion.

¥
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion 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 véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personaleg 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 Gobemacién, 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 pals, 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 Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transférencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



EJ.Ue EuWe EUGEN WEXLER de México SA. de GV,
DAS TEAM TETLA

Rancho Seco 403

Cd. Industrial Xicohténcat|
Tetla, Tlaxcala

C.P. 90434 México

Tel: +52.241.418-8500/8541
Fax: +52.241.418-8530

A QUIEN CORRESPONDA

POR ESTE MEDIO HAGO CONSTAR QUE LA C. PILAR SORIANO GARCIA LABORO PARA ESTA EMPRESA
DEL 13 DE SEPTIEMBRE DE 2017 AL 15 DE MAYO DE 2019. DESEMPENANDO EL PUESTO DE OPERADOR
DE INYECCION, DEPENDIENDO DE LA JEFATURA DE PROCESO, EL DESEMPENO DE LA SRA. SORIANO
FUE BUENO YA QUE SE MOSTRO COMO UNA PERSONA HONESTA, RESPONSABLE Y CUMPLIDA EN
LAS ACTIVIDADES ENCOMENDADAS. POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN
EXTENDERLE LA PRESENTE RECOMENDACION.

POR LO ANTERIOR, SE OTORGA LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE A LA INTERESADA CONVENGAN
A LOS SIETE DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE.

SIN MAS POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTED.

ATENTAMENT_.? ———

Rancho Seco N'AC3
Cd. industrial Xicohtencatl
Tetla, Tiaxcala México
R.F.CFEW 930121414

K PERSONAL

EuWe GROUP Mexico
we furnish your car - worldwide.
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No. de oficio: 040/2017

PRESENTE.

Por esié' medio nié-%aermito recomendar al C. Pilar Soriano Garcia, quien laboro
en la Empresa Super Rlvera S.A de C.V, de ;
Salchichoneria, en el penodo comprend?do d

”'pehando el puesto de Auxiliar de
de Sepﬁambre de 2016 al 01 de
Abril del 2017, penedn en el cual se d;stmguné como una “persona responsable,
trabajadora, honesta con seriedad y buenas costumbres en las actividades que se le
encomendaron por lo que no tengo ningun lnconvemsnte en recomendarla.

Se extiende la presente al dia 17 del mes de Abril del afio 2017 para los fines
que el mismo convenga.

ATENTAMENTE

f

THALIA RIVERA GARCIA
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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