riburichor

EL-TORO

i Fecha (") DA )
SOHCItUd de Empleo Puesto que solicita: \Jehr\ﬁc\()‘{().
Sueldo mensual
Nota: La in\’orrnac‘ig’r:1 :g:;g:ﬁgggnada sera tratada 3 \ L{ ! O 0 O
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
(xaecsa Sarmiendo R\anca Pide ATasl 152 25 IMangsol kg
Direccién "Codigo Postal | Teléfono Sexo
: . Casa: j '
00 Wlel % \G Santa \nes e cvextomac ., S0\2 & Cel:dN63305400  [Frennh
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
\®[0d 186 “Woxed\a Mexvcane o & o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
61 08R (af)q' S i bloncaorie) . R98.8 @ anel o Sy GRSRBEOYLS L HO
£ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de algliha enfermedad crénica?
Bueno ) Regular o) Malo ® Si ®) No ﬁ dCual?
£ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? £ Cual es su pasatiempo favorito?
Qam\nu( No Ve \'\r
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre :
M{ ﬂ'}im Yin ercm Qm LAY l/ OA\\r ‘Pox\'ﬂ Q ﬁ- \3 \n\’% Sen Fs\c\gan-Ttny\\:/ = (’))prr'aclor
adre ‘

\\ (WeV S QI Mme r\\c) \) UT Uor? 1/ Pf\umo m‘otcubﬁ %qg%\nau’o _Tmr‘rm QOWrCLaV\‘ r
Esposa (o) il N e g :
Nombre Hija (o)

Uone \nel OadMa Gorea v~ Moo, Obeegan HR Sahage Xzpclig R
Nombre Hija (o) : ¥ :

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD
: : Fechas i
Nombre de la Escuela Direccién De < Afios Documento Recibido
P{imaria
ooy Cacmong ortndn '_ngr\’lc()uu“\ui _ 1199911997 {6 arod _ Qe beliendn

-Secundaria 3 \ . , ;
T_T\escroh}‘g..‘? o _‘\u\\)r‘\ro\o\‘gm %O\x VAU & Tf?c\'\r T 1 \.HK | QC{ 1 2000 |3 ana | (Ve \'L Q\(‘qr\n
Preparatoria J -7

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

\)\w coor\o.). %4%.% esma[- com



CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

_P‘:Dnn-o \

Funciones de oficina que domina:

(.,(‘h\hn\nAO( o

Paquetes de computo que domina:

f\a e xeel . micrososy

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
:éervn?ggfue e |0Jo/2020 o\ \diolngy NO\S ol 9 0\Y
Nombre de la Compafiia e TNt e "ib wesg |
Direccitn Nrcciey Banp PIE ¥ Sodes P Chichlongd
Teléfono M6\ 868387 9 N, 19802 87
Puesto que desempefiaba \)ﬁr\xeé@v o \\P,\,\Pr\ﬂ‘n S
Ultimo sueldo S OO e \ 360 Stmahs |
Motivo de su separacién (\ n\\\h\ o] & ;‘(\Om s L\\n ‘D{'If\r\'rm L} (.l
Nombre de su jefe inmediato |\ (. Y.\ S\ry ¥Q\'\ur_)\rr Wmn?
‘Puesto de su jefe inmediato L [ 0 e ) e
DATOS GENERALES
¢, Como se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
h‘{\\:r\cp\ o g ( ‘(:)r kc;._ 2.00“4
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

No

RO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastosrmensuales a cuanto ascienden?
NO ¢ Tiene crédito INFONAVIT? 3
i Vive en casa propia? \Q e ‘¢ De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? 5\’ fRenta mensual ‘j_‘ 500

¢ Puede viajar? 5 i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

E_r\ iy or\\() SCne

\ hé\m [V
i

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 )

B\Cwu ﬂ§ r\e' @ﬂ(d PR mwr\_xf)

Nnmhra v Firma dal Saliritanta




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: 37 onoS
2-Genero:  Fepe b

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, 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 ditimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sinfoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar
P pirar) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prueba PCR?
Mo

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.

Nombre y Firma del Colaborador: B\ ance Lﬁﬁl ég él LG %m‘ mte nJI a
Fecha de realizacién del Cuestionario:



" AN - y A .¢ - -l o- -| ' o
.S-\@ggé:;}.&,;,_«_,,,@;,%%- : #2005 ROt ﬁ'@%?é%ﬁ.\ﬁ'%?&% j
Q: i
" ot NG
‘5 Identificador Electronico g@(
e FOLIO 29036000120220002834 0%
A29 976475 LA, B
< T ve Unica de Registro de Poblacion b
g (§ GASB860918MTLRRLO5 X
gé‘ IO OO OO AR 5258
g;(ﬁ’t Estados Un|dos MeX[CanOS NUmero de Certificado de Nacimiento %
<. S e it A sy B
g:~ St Entidad de Registro :H;(
o Acta de Nacimiento TLAXCALA s
0! . Municipio de Registro %
S i
£ TOTOLAC ;s
\: Comparecio Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta g
H EIAG
' .‘E:‘ 0001 27/10/1986 5 397 l‘,%?
2 : ®
5 Datos de la Persona Registrada £
% S
. .; 1 \ D
é BLANCA AIDE GARCIA SARMIENTO 55
‘:‘95 Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido :g
S TLAXCALA i
6: MUJER 18/09/1986 TLAXCALA ; A
g Eg‘ Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ;
% | 5%
5 Datos de Filiacion de la Persona Registrada :)q%
D' G: 29
-t S
"1 : (2%
. MARTIN GARCIA SARMIENTO MEXICANA "™ & lesseeci e -
66 Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP ;,
& be
)? LILIA SARMIENTO VAZQUEZ MEXICANA s ,
JNGH : g e
é‘; Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido Nacionalidad CURP iﬁ"
<! = ¥
‘3 Anotaciones Marginales Certificacion £
q; Sin 3Lacicnes morginales . Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en el articulo 573 del i t)
(Q’ Codigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccién Il y 139 del ’
é 1] Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22, \ dﬂ-
Ab" fracciones |, Il y lll de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de bv
o] Tiaxcala. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de i =
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones ! 9)
_(’5 legales en la materia. 'S'
‘, } ‘a-
ALOS 25 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2022. ;
2% DOY FE. S
vl S
S : - '
Firma Electronica Avanzada ;-).
v ‘ VG 9t bz ow IE xp Yn Jv O] J8 Rm 9q YT ow fE Fj dG E6 Mz k3 IE Vu dG Ik ‘)'
S YW Q6 VE xB WE NB TE F8 TX Vu aW Np oG v Ol RP VE 9M QU N§ Q1 VS !
UD pH QV NC OD Yw OT E4 TV RM Ul JM MD V8 Um Vn aX NO cm Fk bz pC .é
+H >
oo Codigo QR 1S
“HKH TR I R, H ‘
ol 2
i 4' *‘*’?“& Wi :;
X Sl BX
A Sl kel on
n: o e My e
: é B T i Srodion g9 Venlicacn LIC. DAGNY AQUIAHUATL VAZQUEZ 3 ‘
4 RO EESY  racseo0o119sacuza T z
oL A ..:;’%; ) OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL |2
g‘ ASTE S
é:; La presente copia cetificada del acta de nacimiento es un extrasto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones 96
v91 /Juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https /lcevar.registrocivil gob. mx/e VAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte t =)
(i’ : superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moéviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. r a
S - H o)
D QPR CRUNN IR0 AN (RYZ D C U (RO GO RO DO IROZ G REZD CIUAY (RN CIONY ROZV CSUAN PRIZI CIONY 94
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Clave:

GASB860918MTLRRLO5

e Nombre

% BLANCA AIDE GARCIA SARMIENTO &

fd Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :,

: 23/01/1938 9506227 TLAXCALA '

B S R i e I R T R R R T R e S R ‘°:
I T

im i l i ! I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

1290361986800397
BLANCA 2£IDE GARCIA SARMIENTO
PRESENTE Ciudad de México, a2 25 de mayo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos jocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objztivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccidn de un registro fiel y confiable de la dentidad de la poblacion.

Agradezcé ‘u participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda scbre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 311 11 11

La Impml&u de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viéllda y debe ser aceptada para reallzar 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 come
elementos 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 poblasién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro dz Poblacion. Dicha Base de Datos, se ercuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://2ersona.ifai.org.mx/personalwelcome.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 demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
B®
-HACIENDA ggsSAT

GASB860918IH0 oo CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

E 1 E Registro Federal de Contribuyentes
.. .3 !
f y . L'A“é;f;,.;L?EN%RCM ‘ Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacién o razén | CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 07 DE JUNIO

social

DE 2022

[=] b
idCIF: 19050519352

GASB860918IH0

FISCAL

Datos de Idontlﬂcﬁcién del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido: 1
Segundo Apellido: |
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ¥
Fecha de dltimo cambio de uhdo
Nombre Comercial:

Datos donl dm-nicllrlo mdistrado
Cédigo Postal:90117
Nombre de Vialidad: OCOTLAN
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN GABRIEL CUAUTLA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

GASB860918IHO
GASB860918MTLRRLOS
BLANCA AIDE

GARCIA

| SARMIENTO

| 01 DE MAYO DE 2019

ACTIVO

01 DE MAYO DE 2019

BLANCA AIDE GARCIA SARMIENTO

Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)
Namero Exterior: 10
| Nombre de la Colonia: CENTRO
Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

Entre Calle: PRIMERO DE MAYO

Pagina [1] de [2]
R T g e O e ST W O e o S SO
. Contacto #
Ay . Higal 0l G ro, TP 086300, Ci Meéxico
HACIENDA 88sar i s sl O e

MarcaSAT 55627 22 728 y para ¢! exterior gel pais
(+52) 5562722728



Y Calle: BLVD DEL MAESTROS

Estado del domicilio: Domicilio sin verificar " Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE

Actividades _Ecombmlcas:

" Orden | : Actividad Econémica b | Porcentaje | Fecha Inicio = Fecha Fin

1 ‘Asalariado ' i ki "~ 100 01052019 |

‘Rogi-r-no.nes: .
. Régimen ' Fecha Inicio . Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios © 01/05/2019

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 facuitades
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 jdendncialal 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: 112022/06/07|GASB860918IHOJCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|

Sello Digital: TXAEApoMSRY5NIVbKoZgpd3pHsNTnQnAuHXXOn5c/YMQhSBba3p1pFouvY pugsSOyyt2KAIZZEktgeKittWiu
KMw18D1HS+3wwNyAgvE GqIEOYG5/kOF6IELBWGgZKLLINWCWnSnBtgRVBchF XadWEPd6kMPVolh3ZboZ
Bv2Y=

Péagina [2] de [2]

Contacto
e Ay Higsigo 77, col Guerrers, C P 08300, Civcac o8 Mexico
e HACIEN DA z: “l Atencion telefonica cecoe cualquier parte Oel pais
X .-4 3T TR DE HAFEIRY CABPITE PO PRV DY DM WAL 1R (B e MOFCISATSS 5:7 22728 y para el axterior del pais

(+52) S5 62722728
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§agiaie . e s

T s i i
e G FIRMADO: MARCO A FLORES M i
R

DELEGACION: 30 SUBDELEGACION: 1 ,
ASIGNACION DE NUMER® DE SEGURIDAD SOCIAL

ATEMCION:

ESTE NUMERDO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE, A TRAVES D&
EL &E CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRORN. PARA CUALQUIER !
TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUM ERDO DE SEGURIDAD SQCIAL. :

EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNMA RELACIDN
LABORAL CON ALGUN PATRON.

29/10/2008

s

| NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : 6108860772

 APELLIDO PATERNG :

" APELLIDO MATERNO 1

| NOMBRE 1

| SEXO :

| 44ES DE NACIMIENTO :

| ARO DE NACIMIENTO 1

| LUGAR DE NACIMIENTO :

| CURP : fe
: {008

TR ATTILLLLIL LIt

FECHE: %9/10/2008 HORA INICO: 14142 HORA TERMINO: 14145 TIEMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 3 MINUT{SE) 9 SEGUMNDOC(S)

e d11.284.17166 AROO/ATiMss/envi aTrabaiadorAction.do -
/ ' — .«/'/



wixico. INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
XICO CREDENCIAL PARAVOTAR .~ _—

s

1

2

NOMBRE SEXOM

GARCIA
SARMIENTO
BLANCA AIDE

DOMICILIO
% CPOTRERO13INT1B-

~SAN ESTEBAN TIZATLAN 90100
TLAXCALA, TLAX

IDMEX2313397998<<0435076986338

& b CLAVEDE ELECTOR. GRRBLBG091E20M00 : |

t—fj GASBG091BMTLRRLOS ?&QPS:EGSTRG | 8609188M3212312MEX<01<<03594<8
@ . FECHADENACMENTO.  SECCION  VIGNCIA ¢ 2 GARCIA<SARMIE

5 JJ R S W e NTO<<BLANCA<AIDEX



LA DIRECCION DE LA ESCUELA

TLAHUEXQLOTZ

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

ELANCA AIDE GARCIA SARMIENTO

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL
ESTADO DE TLAXCALA

P

]

| CLAVE DF CENTRO DE TRABAJO ZFETVOO1GY

CERTIFICA QUE

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) GASBEB&60F1BMTLRRLOS

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

TLAXCALA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO 745 SIETE PUNTO CINCO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDEEN TOTOLAC, TLAXCALA

A LOS SEIS. DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL UNQ

owo | M0017170 |

JUAN FROYLAN' LLANOS VAZQUEZ
EL DIRECTOR

ESTECERTIFICACOES VALIDC ENLOSESTACOS UMIDCS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAN TES ADICIONALES DE LEGALIZACION

TLAXCALA




DTN DR eSS\ O = 6/ E o i e A T LR T e 0
: ESTA m)xll\mox '\.’n\iu\\m 7
1 SEGOB :
’ Clave: :
PAGHO021215HTLDRGAS ‘
i Nombre: ,
¢ HUGO URIEL PADILLA GARCIA i
s : £
: v
: Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro :
' 09/04/2008 149676601 TLAXCALA '
.4 * T e A e el s Fie s ke et el ke e e L e s b S e e e e _4-5"-;
i
E”l“ I Ellmllﬁ

128200300031

A BD

HUGO URIEL PADILLA GARCIA -

PRESENTE

Ciudad de México, a 19 de agosto de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En fa Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gccen 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
gubernamentzies, 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 elio conlamos con los maximos esténdares 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 coniribuir a la

construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tw participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenss para cualguier aclaracion o duda gob 2 la conformacidn de su clave an TELCURP, marcande f 01 800 011 11 11

La Imprasién d» la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villds y debe ser aceptada para resilzar todo trémits.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabades, incorporados y lratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unlca de Rogistro de Poblacian, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacldn, a través de la Direccidn General del Reglstro Nacional de Poblacidn e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Foblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infermacicn
Publica y Prcteccion 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, cancelacidn 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 |a versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hiips://irenapo.gob.mx/



CREDENCIAL PARA VOTAR i

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL \J

NOMBRE . sexoH !
PADILLA ; S }

GARCIA
HUGO URIEL |

S EEEEEEER

1

‘_F DOMICILIO

12} . CALVARO OBREGON 93 A

g B - SANTIAGO TEPETICPAC 90163

g L§ TOTOLAC, TLAX. . | i e 4t

” ELUAR\,;EDEELECTOR PDGRHG02‘=215§§EEOEDREGWD ; IDMEX2543235276<<051012?584903

PAGHRIZIHTIORGA) 203, : 0212159H3312315MEX<03<<40438<1
FECHADENACMENTO  SECCION  VIGENCIA \‘%& { - pADILLA(GARC1A<<HUGO<URIEL<<<<
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AI-ELS 3000

Innovacion en comunicacion

CARTA DE RECOMENDACION

A quien corresponda.

Me permito recomendar ampliamente a la C. Aidé Garcia
Sarmiento a quien conozco y puedo destacar que es una persona
puntual, eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarla,

agradeciendo de antemano la facilidad que pueda brindar.

Atentamente

LCC. Aﬁa Yasha Hernandez Garcia

Directora general de Pixels 3000, medio de comunicacion digital.
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CARTA DE RECOMENDACION:

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE, HAGO CONSTAR QUE CONOZCO A LA C. BLANCA AIDE GARCIA
SARMIENTO, A QUIEN CONOZCO DESDE HACE 10 ANOS, CON DOMICILIO EN CALLE POTRERO
NUMERO 13 INTERIOR 9 EN SAN ESTEBAN TIZATLAN TLAXCALA, LES INFORMO QUE DESDE EL
TIEMPO QUE TENGO DE CONOCERLA HA DEMOSTRADO, SER UNA PERSONA HONRADA,
TRABAJADORA Y RESPONSABLE, EN EL CUAL, SE PUEDE CONTAR CON ELLA Y ES CAPAZ DE
DESARROLLAR CUALQUIER TRABAJO, QUE SE LE ENCOMIENDE.

POR LO QUE NO TENGO INCOVENIENTE EN RECOMENDARLA, AMPLIAMENTE.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CARTA, PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE, A ELLA, MAS LE
CONVENGAN, A LOS CUATRO DIAS DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTICUATRO.

ATENTAMENTE
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C. ALEJANDRO PEREZ MORENO

CEL: 2461162196



