Homoclave del tramite

IMSS-02-020

Con derecho al servicio medico:

Vigente:
Delegacion:
LIMF,
Turno:

Consultorio:

Agregado Medico:

Calidad Mambred s

HIOS  SANDRA T7E

MEXICO

Nombre(s), primer apellido v segundo apellido:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

PUEBLA

UMF 055 AMALUCAN
MATUTING
CONSULTORIO 14

IM19790R

Registro Patrona

E0673556100

Estado

Prirmer Apelido Sapundo Apellido

Macimiento

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Hormoclave del formato

FF-IMS5-0172

Datos Generales

65987906008

GAAP790903HPLRLROY

Hombre

03/09/1979

PUEBLA

Datos de Aseguramiento

Datos del ultimo patrén

Detalle de vigencia

Inicio de Vigencia

30/09/2023

Beneficiarios

Fecha de
b =l

a1 2A 4002 MLl PUEBLA

10/2004  Hombre PUEBL A

E/2007 Hombre PLEBLA

[0 Administratmeg, fog fonnotos pang sofcifar trdmiles v sery

Fecha de publicacion del formato en el DOF

PORFIRIO GARCIA ALVAREZ

Nombre o razon social

IMPULSORA SAHUAYD

Fecha de Constancia

23/02/2024

_an derecho Agreg

Delegacion Consaltarnio

COMNSULTORI MATLUTIN

COMSULTORI MATLT

la L LEL
P OESD. Ciudad de bk

Tel, BORG AT 2T 23



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 05 DE MARZO DE 2024

.

GAAP790903KMS

Datos de Identificacion del Cnﬁtribuye.nte:

~ kit kR i A G&#}éﬁémwg
| .EURF': | | . GAAP790903HPLRLROQ
| Nn.m.l;m ” - i eiee oy Sive :.. s i

.I.:’rim.ar Ai:l;ellidﬂ: o ] GARCIA
| Sﬂ;;undu Apellido: o - ALVAREZ

"I-'-m;ha inicio de operaciones: ” o 09 DE ENERO DE 2006

éstatus eﬁ el padrén: | N ACTIVO

Facha-da ultimo car.ni:in de estado: g 09 DE ENERO DE.ED[}E .....

Nombre Comercial: | |

. -

Datus del dumlclhn registradn

Cudlgu Postal:72228 Tipo de Via-lidad:
' Nombre de Vialidad: .--;Z-I;SUHREDC@N.F"DNIENTE. “ | . Huﬁm; Exterinr-: [

Namero Interior; | ” | | Nnmhr;;ii.;z.ia Cnlﬂni-:;i:l I;ARGUE tﬂﬁUSTRiAL REéURﬁEGC!DN

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
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CFE Suministrador de Servicios Basicos

\ j} J Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémer,
N T Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
GARCIA ALVAREZ PORFIRIO TOTAL A PAGAR:

MALAQUITA 9 $1 1 3

DIAMANTE CERRADA
CHACHAPA AMOZOC  08J. C.P. 72990 (CIENTO TRECE PESOS M.N.)
CHACHAPA, PUE.

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL

NO. DE SERVICIO : 217220702161

En 3 Pasos:
RMU : 72890 22-07-18 XAXX-010101 015 CFE
CORTE A PARTIR: 1. Escanea el
20 FEB 24 .
2. Actualiza g

LIMITE DE PAGO: 19 FEB 24

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:59X68G MULTIPLICADOR: fegl!

--I *I.r i ‘b{b‘n “#f”imﬂ; : ,,* 2o gi .:
Sl S e MR S T

PERIODO FACTURADO: 04 DIC 23 - 01 FEB 24

.- Enm:ﬂptn leclura actual Lecturaanterior .' ' Precia h .,S:ﬁb!&téi.
Medids I Estimads B Medids BEQ Estimaca [ periodo MIH] | dioi [_Hﬁf?i} 5.3

Energia (kWh)
06375 06279 96
Basico 96 1.015 97 44
Suma 96 97.44
Este grafica refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

Castos de la energia an el Mercado Eléetrico Mayorista Desglose def impore apagar
$ SAW Sawh importe {MXN) Concepto  importe .;H;m;_.___-
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia g97.44
Distribucién 0.00 a7.44 142.79 97.44 IVA 16% 15.59
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 113.03
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 131.89
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago 131.00-
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $113.92
SGAMEM(Y) 0.00 0.00 0.00 0.00

(1} SUAMER: Costos relacionados con los senvcios del Mercado (2} DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (31 Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en ef aviso reciba relacionadas con &) suminstee,
- Fecha, nota y ligar de-mpresion: 18-FEB 20241 1:27:06-hre. 3 Norte-MNo-61 ¥ Barrio-San Miguel Amozoe de Mota Puebls Pushia Mexico GP 72980

[ T
Lyl

72990 22-07-18 XAXX-010101 015 CFE
01 217220702161 240219 000000113 3 $1 1 3

M“l"ll !l |I l |"|”|||" ”I“l |II |I (AENTO TREGE PESOS MN.)
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Clave:

GAAP790903HPLRLRO09

Nombre

PORFIRIO GARCIA ALVAREZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

SR

B O T R T BT
EIE’EIEI NIHEHIEE!!iHEIH"fIE CURF Certificada: verificada con el Regisiro Civil
121089197300078
PORFIRIO GARCIA ALVAREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de marzo de 2024

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 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 de! pais.

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos con 10s maximos estandares para la proteccidn 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 |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacin.

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 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidon General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio 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/



HIPOTECARIA SOCIAL

INFEOMNAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

GARCIA ALVAREZ PORFIRIO NO. SEGURIDAD SOCIAL 65987906008
CALLE TURQUESA NO. 16 MZ5LT43 R.F.C. GAAP790803KMg
CONJUNTO HABITACIONAL VI HOGAR EL DESTELLO CURFP GAAP790803HPLRLROS

72990 AMOZOC DE MOTA

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2
MUmero de crédito 2111077314 Tipo de crédito CREDITO INFONAWVIT
INDIVIDUAL
| Fecha de otorgamiento 15 de junio de 2011 Plazo 30 ANCS
hMonto de otorgamiento VSM 91.999 Monto de otorgamiento pesos $ 167.302.75
Tipo de moneda VSM Tasa de interés 4.00 %
| Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 184,719.97 Mensualidad con relacion labecral  § 1,189.07 '
| Saldo de interés $1,140.04 Mensualidad sin relacion laboral $1,421.98

Comisiones $48.03

Saldo total del crédito 9&‘1‘55,9{]9.134 a Fecha de corte estado de cuenta 1 de marzo de 2024

Movimientos en VSM

Fecha Transaccion y concepto  Origen :‘:;?;gi‘?{:ﬁ Comisiones iﬁﬁeﬁ*gsdei E:Eﬁj Saldo capital
15/06/2011 |7001 FORMAL.PRESTAMO - 91.9990 0.0000 0.0000 0.0000 §1.9980
30/06/2011 |7011 SEGURO/COMISION - 0.0090 0.0090 0.0000| 0.0000 91.9980 :i
130/06/2011 7011 SEGURO/COMISION - 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 91.9880
07/07/2011 |BBBO APORT. PATRONAL 0323 0.0580 0.0140 0.0440 0.0000 91.9990
07/07/2011 | B8B0 APORT, FPATRONAL 0323 0.1760 0.0000 0.1760 0.0000 91.9930
07/07/2011 | 8880 APORT. PATRONAL ! 0323 0.11 3!]. 0.0000 0.0040 t:1.1l|f}E|H:]J 91.8900
27/07/2011 |8B92 TRAS.SUBCTA VIV {]{}9?_ 0.4120 0.0000| D.ED;D D.EGT{]‘ 91.6830
31/07/2011 .?DT‘! SEGURO/COMISION - 0.0090 0.0090 0.0000 0.0000 81.6830
31/07/2011 | 7011 SEGURO/COMISION - 0.0050 0.0050 0.0000| 0.0000 91;-53-.[;,
31/08/2011  |7011 SEGURDIEDMIS;;\I - 0.0090 0.0090 0.0000 0.0000 91.6830
31/08/2011  |7011 SEGURO/COMISION - 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 91.6830
07/09/2011 |BBB0O APORT. PATRONAL 0323 G-?;;EG 0.0140 0.3460 0.0160 91.6670
07/09/2011 |8880 RETENC SALARIAL 323 0.8020 0.0140 _.“;r:-aam 0.7270 40.9400
130/08/2011 | 7011 SEGURO/COMISION - “-__D.IDDQEJ 0.0090 0.0000 | 0.0000 90.9400 |
30/09/2011 |7011 SEGURQO/COMISION - - 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 9;;1&13
31/10/2011  |7011 SEGURC/COMISION | - 0.0080 0.0090 0.0000 0.0000 50.9400
31/10/2011 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 90,9400

Hoja 1
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Fecha / /
Solicitud de Empleo )
Puesto que solicita: -+ 7, THATS
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada 1
[ confidencialmente
DATOS PERSONALES |
Apellido Paterno ] 1 ~ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
ll*._'.‘}_‘l;l'-h . ;r :f ' . '
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
o L ] N ! ._ } 3G T Casa:
||.-1'--.‘!:=Ji"" LY | ' O, v A ree V)Y S = "fr'_'_"i.-:“{"' ESA Cel: = . )L : .
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
-_,. ) .: ‘I jl' [ 7] -I; = \ 1>A f .i _“.".'1!' 1 i AN " L v O O @ O
Numero de Seguridad Social ‘Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
O\ AqoL 00 G Cia: 62 @ Nova o ¢ NAP 9 | e
. Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno () Regular @) Malo O Si 0O No ) ¢Cual?
£ Qué deporte practica? ; Pertenece a algun club social o Deportive? | ;Cual es su pasatiempo favorito?
|. ¥ ': -F-' i t [ 8 1 . 1 :' .
T R —— o
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado __ Domicilio Ocupacion
Padre i :
lqi:l.f:.-in'i";. lq.,_._l*_ ll!|--J_|I: - .il'--;"i_."' ‘EI | ¥
Madre _ '\1 X S
\ bl ” : L
JOSeVa Pﬁall‘.. g QO L\ L “y ! A \ [y #
Esposa (0) . |
dadvia T o - M4l # Ny A A,
Ne fvis Flows Novan Al - Ama O
Nombre Hija (o) ' l
..'1' X .I_Ihr' I 1'.! ‘._ 7= l'i. 1".."., Fah [ ; .T'. IL-, !' LT ~ st L |*'- ! 1-i._ %
Nombre Hiia (o) i J : l
o d e X ow o Mol b4 LS j L <\ Ohain te
Nombre Hija (0) .~ }
' . )] \ . N« | 5
| DV @ e M oale > “ e uch aw e
ESCOLARIDAD
Fa Fechas - =
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afios Documento Recibido
F'nma:la. iy \ | ,ﬁ :
W L :-"_1__‘. ',llir-. ll-ﬂ'.' L LI L_.‘ ) i FILA T h ] L 1 . q \ [ k_-
Secundaria e ‘!I ) >
'T' -lll : ) { ; ."'r_' ’ '_|i| f ! l!_'_ti. L 1 = '1-'.4 f i !‘I i 'I.L-.
Preparatoria B |
¢ .1'1-_1. a 15;-. l!,;l &N 'mi ‘l. "1"-.. £ f ; '.il \
Profesional
\ Va2 | €cowmatan Yiebilag g
Estudios de Post grado
Comercial uotras .
Estudios que efectua en la actualigad:
Escuela Horario: Carrera 0 Curso Grado




1 TORO

. I S

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas quedomina: = < T .0
Funciones de oficina que domina: = = " ., Yo 0 0o
Paquetes de computo que domina: « 4 | * L

~F

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto - Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus tpul o s
servicios I RATL Y, \ g
Nombre de la Compafiia , ) ; \ . Nt
Direccion ¥ e L e V3D
Telefono Erc lelye =3 = y } 1 £ K 3o
b = ] 4 ™ T o { - i - 1
Puesto que desempefiaba ¥ L[ P | X =y}
Ultimo sueldo 7.3 . GJONOX Comien nes
Motivc de su separacion ! Keco, A e Pevenn
Nombre de su jefe inmediato | (4 . .0 VitQin e ©
' Puesto de su jefe inmediato <. D S ,
DATOS GENERALES
g,Cﬂma-spi-entgm de la vacanie? . Posee automovil propio? Marca Modelo
i | .L" i L1 :i 3 1 3 J ) 4 "1 4 |"'-'ﬂ. Fa)
¢ Algun pariente trabaja en esta empress ¢, Tiene deudas? | Importe de la deuda
NoO
¢ Tiene otros mgm?‘ Describalos: ;. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? \
S } - : : - .::- R
e ¢, Tiene crédito INFONAVIT? = Sy
;Vive en casa propia? ey ’ Snto semanal de su crédito de INFON
. Paga rénia? o XS Renta mensual
iPuede ﬁaiar'? <\
Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

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 c\g declarar con falsedad
™

) J—

~ 7 f _.T

r .',Lih _"' . "l\."h C N ‘-—L:L LAY Ry (e

Mamhre v Firma del Salicitanta



Cuestionario COVID-19

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

1.- Edad:

2.- Genero: >\

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

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?

g

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

j
J =

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

1
g &

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.

\ /

%.J. 1t __'I_ MY CALS i.':=1' il e 1 % . ._,.:_“ .
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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FOLIO
A21 4942525

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

Ot | Facha do Regiero
AMBOS PROGENITORES] 0001 l 11/09/1979

) o -L_IJ:I:
0O )T
0 ol

ulll i e’ - = Yl Wl W= > o o U
' ESE TS s T TS : r ) s
A O R SAEL AP FPS SIS0 6

Fm -

Identificador Electronico
21089000120230002870

| AR AT
Clave Unica de Registro de Poblacién
GAAPT90903HPLRLRO9

W0 O LN R
Numero de Certificado de Nacimiento

(RO NN IR 7D GO

Entidad de Registro
PUEBLA
Municipio de Registro
JOPALA
Libro I MNdmero de Acta
S

C;

h
i

i = - 2 5o a

AN IR D G0N IRE =D

Datos de la Persona Registrada
FPORFIRIO GARCIA ALVAREZ 1
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido E:r
')
JOPALA | :'s
MASCULINO 03/09/1979 PUEBLA L{r
— o e e s i &
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento e
183
Datos de Filiacién de la Persona Registrada }.;)
)
L
: PORFIRIO GARCIA JIMENEZ MEXICANA i
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP E)
: t"
JOSEFA ALVAREZ MEXICANA - &
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP %
¢
e RS Y B 3
Anotaciones Marginales | Certificacion | ;
NIE COMFORIMIDAD COM LD ESTABLECIDD POR EL ARTIELL O 45 DEL BESLAMERTT DEL AECETHD DL EETAN R De LAS PERSOMAS ChLtA, £ S e tano P i m ] Y m bR
£74005E PUEMA € ASENTA L EWACMEATD T ECMA 0 MACMENT, 5 APEG0 A, OSRET0 LA B4 L RROOGO . | 54 el Coigo il de Putis, ol st 12 accin V1 el Roglamanta del 9)
Registro Civil de la Persanas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b} y 5 o)
= fracciones [V, VIIL, IX y XVl de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma 5,
Electronica con la gue cuenta es vigente a |a fecha de expedicién; tiene validez !::

La presente copia certificada del acta de nacimienio es un exiracio del acta m

juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en ia pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una a r

!;:!}Esmﬂmmﬁﬁ?ﬂ GENERAL DEL REGISWRECTQR DEL REGISTRO CIVIL
- WULRS it

plicacidn para lectura dal cadige QR.

| juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia. [‘1
ALOS 22 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE ﬁ?

2023. DOY FE. | P

g !
Firma Electrénica Avanzada 2
VG 9t bz p8 TG Ii cm 86 MX xG b2 ph On xB Y3 Rh Oj o4 fE Vu dG Ik YW Q6 f;';
UF VF Qk xB fE 11 bm |j aX Bp bz pK T1 BB TE F8 Q1 VS UD pH QU FQ Nz 2
kw OT Az SF BM Uk xS MD 18 Um Vi aX NO cm Fk bz pQ T1.JG SV JJ Ty BH i
!E?.
]y

2
SECRETARIA DE 5
GOBERNACION i’;}
' ;
LIC. MANUEL, VALENTIN CARMONA SOSA )

B

)

iente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
3 &l entificador Electronico gue se encuentra en la parte

YD O




CREDENCIAL PARA VOTAR o
MNOMBRE
GARCIA
ALVAREZ
PORFIRIO
. —
5 C MALAQUITAS
5 SRACE EL DESTELLO 72290
E-‘%'E PUEBLA, PUE. LA
il DEELECTOR GRALPR78080321H100
= o ARG D REGISTRO
gi GAAPTB0S03HPLRLROY 2001 03 IDMEX2506023071<<1596034067770
i FECHADE NACMIENTO  SECGION  VIGENCIA \‘ﬁ
=

. 03/08M1979 1586  2023-2033 7T909032H3312315MEX<03<<11886<2
: . | GARCIA<ALVAREZ<SKPORFIRIO<<<<<L<L
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o DE REGISTRO DE POBLACION o
# :i._ :'-..- e
£3 %
o5 2%
Clave: i
A e
& FOVN810906MGRLRF02 &
I ¥ ¥
oy Lt
ot
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NEFRIS FLORES VARGAS

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de marzo de 2024

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 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 méaximos 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

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 dave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

Lllrnpullﬁnd-hwmnﬂ:cunr'-npnpﬂmlmnbmsmm.uvﬂdlrmmenmmm.

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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad 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 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, rectificacion, cancelacion 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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INSTITUTO TECNOLOGICO AGROPECUARIO No. 32
TECOMATLAN, PUE

DEPENDENCIA: D.GETA.

SECCION: I.T.a. No. 32
MESA: CONTROL ESCOLAR
OFICIO NUM.: 033/2001

ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE :

EL QUE SUSCRIBE, ING. GUSTAVO ORTIZ Y RIVERA, DIRECTOR DEL INSTITUTO
TECNOLOGICO AGROPECUARIO No. 32. DE TECOMATLAN, PUE., POR MEDIO DEL
PRESENTE HACE CONSTAR QUE EL (LA) C. GARCIA ALVAREZ PORFIRIOQ CON
NUMERO DE CONTROL 9810321335 CURSO EN ESTA INSTITUCION DESDE EL PRIMER
AL CUARTO SEMESTRE Y ACUALMENTE CURSA EL QUINTO SEMESTRE DE LA
CARRERA DE ING. EN AGRONOMIA.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA FINES LEGALES QUE AL
INTERESADO(A) CONVENGA., A LOS VEINTISIETE DIAS DEL MES DE ENERO DEL
ANOQ DOS MIL UNO.

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR DEL I.T a. No. 32

C.CP. ARCHIVO



Blvd. A No. 4 Parque Industrial Puebla 2000

Coca- Cola Femsa, S.A. de C.V. C.P. 72225 Puebla, Pue.
Tel. 01(222) 309 11 25

Puebla, Pue. 07 de Mayo de 2008.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este conducto hago constar que el Sr. Porfirio Garcia Alvarez
numero de empleado 1336818 labor6 en la empresa Panamco México S.A. de
C.V. (Coca-Cola FEMSA), en el periodo comprendido desde el 13 de Diciembre
de 2006 al 23 de Abril de 2008 desempefando el puesto de SEGUNDO
AYUDANTE REPARTIDOR.

Se extiende la presente constancia laboral a peticién del interesado y
para los fines que juzgue convenientes. -

ATENTAMENTE

s,

=-

Lic. Armando Juan Cardenas Mariscal
Jefe de Recursos Humanos
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IMPULSORA SAHUAYO S.A de C.V.

PUEBLA, PUEBLA A17 DE OCTUBRE DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que el C. PORFIRIO GARCIA ALVAREZ
laboro para esta empresa desde el dia 30 DE ABRIL DEL 2021 hasta el 30 DE
SEPTIEMBRE 2023 ocupando el puesto de REPRESENTANTE DE VENTAS VD
se presenta a solicitarla presente constancia, noteniendoinconveniente en expedir.

Se extiende la presente a solicitud del interesado y para fines que crea
convenientes.

ATENTAMENTE
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JUAN ALFONSO SOLANO ROSALES
IMPULSORA SAHUAYO S.A. DE C.V




