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adece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

Solicitud de Empleo Vi
Puesto que solicita: TaB iR
Sueldo mensual o
: Lainfo ion i rcionada sera tratad
Nota: Lain nnacncon?g:ngm mena ser a _# /p 5
DATOS PERSONALES
mdo Paterno Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estadg Civil
NMMA? _lenzalae pYAVe! F= .o B5K [ SolHem
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
? -Casa: i
O Ruentamruic ‘A’?ﬁ Sece, Ida 96670 [ee i 149451 1 U
Fecha de Nacimiento Cugar de Nacimiento = 0Jtmﬂalldta\d Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
| \ s | Toaalg CXinng o O e
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) iene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
2023398 Ul\["\b‘gﬂ Amai lscom b’O HECLOSaH (ANT
¢ Coémo considera su estado de salud actu

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

4.Cudl es su pasatiempo favorito?

;‘:Eﬂ?i&loﬂLa en la vida? l D‘-ﬂ%ﬁﬂ@ = ) ml.f)fm
f) 5 [
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Madre Y
oo #;20 - 2ca

Q. Y\(\ﬂ(‘\‘*(h l'\ (& ﬂG!‘Y‘lP‘?’ (\"f.. / _0(3 Qﬁ\ Alnn ‘fg \ (dn QTC@'(\'\'Q
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos i Documento Recibido
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rofeSional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

JaX
idiomas que dominal -SURANRAL

Funciones de oficina que domina: [ )

U Planificag.,

Paquetes de computo que domina: '(‘6“ o, L %Mﬂ p

e

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que presté sus
servicios ?‘) MW
Nombre de la Compafiia C \\nf\v \n lf\r nﬁ'\'
Diroccidn % ?[eftx ey, Xn\-\tfhn

Teléfono 6(T636 |

Puesto que desempefiaba \(‘M‘l(:n a\ (\_ltﬁnl("

Ultimo sueldo @m “Pﬂjﬂ‘

Motivo de su separacién ’Pl DQLI’C[C( (*,\ Malicrs DRSS

Nombre de su jefe inmediato P{’DG{\’Pl()?‘\ l'hm A7

Puesto de su jefe inmediato ”D{ YATIES

DATOS GENERALES

¢Cdmo se enterd de la vacante?
oL O0NA_(oneedda

¢ Posee automévil propio?

Dt

Marca

Modelo

2015

¢Alglin pariente trabaja €n esfa empresa?

T

¢ Tiene deudas?

Vo

]Hf\tua

z

Importe de la deudz

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuénto asclenden? i’m B)

Lo

{,Ttene crédito INFONAVIT? Un

¢Vive en casa propia? %‘i

(,Ds cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? | -, l Renta mensual 08

¢ Puede viajar? 6( ¢

l,:\echa en que podria presentarse a trabajar

“\D C!DD&CJ la@mﬁ 57 IQ 16Q0 Clep ]

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 a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Noamhra v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-12

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| B o5 6

2.- Genero: MGTD(‘D\?H £

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

Lo

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?

Vo

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)

hoo -

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: (
Fecha de realizacion del Cuestiona(ri)og \?:% Fg;f}cj\oo\fj ~<a\7,qlez
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HEGU050413HTLRNRA1

Nombre
URIEL HERNANDEZ GONZALEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
07/09/2007 139629259 TLAXCALA

LrEe el el o e i e e e S e i T e e S eie s an e e e e e e e e e T e e e
I"l’I|II“||IHI|IIIII'IIII”II‘II CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
129018200500314
URIEL HERNANDEZ GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

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 impresién 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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion Gernieral 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 Informacion
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 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA  gg@sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 15 DE MARZO DE 2024

[ANMAAPOVAR

HEGUO050413117

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEGUO050413117

CURP: HEGUO050413HTLRNRA1
Nombre (s): URIEL

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: GONZALEZ

Fecha inicio de operaciones: 15 DE MARZO DE 2024

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 15 DE MARZO DE 2024
Nombre Comercial: URIEL HERNANDEZ GONZALEZ

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:90670 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: BICENTENARIO Numero Exterior: 22
Nuamero Interior: Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CONTLA DE JUAN

Nombre de la Localidad: CONTLA CUAMATZI

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CALLE NUEVA

Pagina [1] de [2]
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'HACIENDA Q8saT




Y Calle: CALLE PINO SUAREZ

)Actividades Econdmicas:

Orden

Actividad Econémica

Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

|Asalariado

100 15/03/2024

Regimenes:

Régimen

Fecha Inicio Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

15/03/2024

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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:/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algtn 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:
Sello Digital:

|2024/03/15|HEGU050413117|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
MVENHxtS/phwtj0OhfSQY S/aX TjwO0u92PzjubjSIs 35vtY vKjSRDPNZZ68B1FWSksoRnY TJn+aUOpspFvrZ6u0+g

KOGptTDUSetAJCfUh9Zfv+7LCv2xcnBe2PcQBASYVIKN7tmWYrLcy5i+nvpm13CT08xcrgiKP3z4eF YHHE=

Pagina [2] de [2]

HACIENDA $3sAT

Contacto

Av. Higalgo 77, col Guerrero, C.P. 06300, Ciudac ce Méxice
Atencion telefonica desde cualquier parte ciel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 v para el exterior del pais

(52} 5562722728



f L_/ CFE Suministrador de Serviclos Béslcos
Rio Rodano No. 14, cofonia Cuauhtémoc.
Alcaldla Cuauhtémoc, Codigo Pastal 06500,

Comision Federal de Electricidad Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

PAULINO GONZALEZ ANASTACIO ;14 & PaGAR:

BICENTENARIO 22 CP.00000 $247

CALLE NUEVA

CONTLA 021. C.P. 90193 DOSCIENTOS CUA| AY S| )
CONTLA, TLAX. ( CUARENTA Y SIETE PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

ctualiza tus datos mediante el QRy
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 231120700385
RMU : 90193 12-07-09 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
27 MAY 23

LIMITE DE PAGO: 26 MAY 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:790CY6 MULTIPLICADOR:1

iEscanea el cadigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 07 MAR 23 - 06 MAY 23

Concento Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Medida @ Estimada @  Medida @ Estimada @ periodo (MXN) MXN)
Energia (kWh) 10022 09827 195
Basico 150 0.963 144.45
Intermedio 45 1.174 52.83
Suma 195 197.28
(4} Este gréfico refleja fu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
TR D
Costos de [ anergia an ef Marcado Elécirico Mayorista Desglose del Imparte a pagar
Conceplo § Sk S/KWh Imparte (MXN Concepto Importe (MXN
Suministro 65.80 0.00 0.00 65.90 Energia 197.28
Distribucion 0.00 0.00 289.07 289.07 VA 16% 31.56
Transmisién 0.00 0.00 34.28 34.28 Fac. del Periodo 228.84
CENACE 0.00 0.00 1.23 . 1.23 DAP? 18.24
Energla 0,00 0.00 152,10 152.10 Adeudo Anterior 189.16
Capacidad 0.00 0.00 97.31 97.31 Su Pago 189.00-
SCAMEM() 0.00 0.00 1.21 1.21 Total $247.24

Apoyo Gubernamental 443.82 3

(1) SCAMEM: Costos relacionads con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblica. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el avisa recibo relacionados con ef suministro.
7:32:24 hes. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA

CFE-contigo QOO

Fooha, hori y ligar de improsion: 12 JUN 2

90193 12-07-09 XAXX-010101 001 CFE

01 231120700385 230526 00000024
" " $247

M""l" || || | |II Il ||||||"“| |II (DOSCIENTOS CUARENTA ¥ SIETE PESOS M.N)

11DV02M301132400 Repartir




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17105545845541105073789
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 Sl el S e

DD MM AAAA

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

Numero de Seguridad Social: 49200523378

CURP: HEGUO50413HTLRNRAL
Nombre(s): URIEL

Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: GONZALEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 13/04/2005

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 Reglamentos;
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 efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

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

Los datos personales recabados serdn 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
Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién 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 Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion 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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:15 de marzo 2024,
20:03:04|Fo0lio:17105545845541105073789|RFC:|Nombre o Razon Social:URIEL HERNANDEZ
GONZALEZ|Curp:HEGU0O50413HTLRNRAL|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:49200523378|

Sello Digital: Kk/Cn1D30HmSISYjhQVh8wkFsKLigPQFgZsdX6vEyuombtpP3ZpRPFbUgLOdzfzoX 1kOzIsGruOWPSOUCWFs96 5SjZERIQg
p6Z3P40cmDmR2r148Xi4GolE/pliUhTZSha72H39pzEzvxt7C7RRt+d T 2GiwwpletYMOWED/CO+VI+4i5R0Je13x30

Secuencia Notarial: c28f440e-8dd4-419a-9c3a-4474480701f2
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

SEP

LA DIRECCION DEL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS PLANTEL 04
(TEXCALAC), CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 29ECT0004H, CERTIFICA QUE: URIEL HERNANDEZ GONZALEZ CON
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION HEGUO50413HTLRNRA1 Y NUMERO DE CONTROL ESCOLAR:
2920BT04H645, CURSO LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN LA CARRERA

x DE PROGRAMAGION, OBTENIENDO LAS CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE ANOTAN:

cicLO - CICLO
ESCOLAR MAIERIAS ESCOLAR MATERIAS a0
‘ |[PRIMER SEMESTRE SEGUNDO SEMESTRE
ALGEBRA GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 6
INGLES | INGLES Il 8
P QUIMICA | - QuiMICA 1t 6
§  |TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA 8 LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITAII| 7
€  [COMUNICACION g
& {wocica &  |SOFTWARE CON PROGRAMACION .
s ESTRUCTURADA
|LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA | DISENA Y ADMINISTRA BASES DE DATOS -
. SIMPLES
CERTIFICADO: TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
{A ANALITICA
PARCIAL S GEOMETRI CALCULO DIFERENCIAL -]
TOTAL Lj:] INGLES Ili INGLES IV 6
e 4 [: o BIOLOGIA o FISICA 1 8
S ETICA S ECO
3 ¥ : LOGIA 6
SEIS PUNTO CUATRO ons U',ENT“ "m" Eﬁ%’ noossi RAMACION DESARROLLA APLICACIONES WEB 7
REGISTRADO: DISENA Y ADMINISTRA BASES DE DATQS
AVANZADAS DESARROLLA APLICACIONES MOVILES 7
LIBRO S QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
CALCULO INTEGRAL IPR LI Y EST, 11
e TV OBABILIDAD Y ESTADISTICA 6
NOMERO [2Y & | INGLES V TEMAS DE FILOSOFIA 6
FISICA i @
FECHA g §  [ADMINISTRACION 6
N |CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y x
/ALORES
g e g DERECHO 6
ADMINISTRA SISTEMAS OPERATIVOS ADMINISTRA Y CONFIGURA >
: PLATAFORMAS E-LEARNING
LINSTALA Y CONFIGURA APLICACIONES Y DESARROLLA SOLUCIONES DE -
SERVICIOS COMERCIO ELECTRONICO

ESTE CERTIFICADO AMPARA TREINTA Y SEIS MATERIAS. LA ESCALA DE EVALUACION ES DEL 5 AL 10, CONSIDERANDOSE

COMO NO ACREDITADA LA MATERIA QUE TENGA UNA PUNTUACION MENOR DE 6.

ESTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO SI PRESENTA BORRADURAS, TACHADURAS, RASPADURAS O ENMENDADURAS.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :

® Clave:
HEGF770801MPLRNRO09

Nombre

MA. FRANCISCA HERNANDEZ GONZALEZ

Entidad de registro: ~ PUEBLA o
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MA. FRANCISCA HERNANDEZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 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 trémites 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 répidamente 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 méximos estandares 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 registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

I.-lmau.léndolneomhndlCURP-nmdm;eduobhnuynmuvﬂulydﬁowwﬂlndwmmm
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 Gobernacién, 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 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 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, rectificacién, cancelacién 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 https://renapo.gob.mx/






TLAXCALAA 9 DE AGOSTO DEL 2023

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL.
A QUIEN CORRESPONDA.

Por este medio que se solicita hago constar que el C. URIEL HERNANDEZ GONZALEZ
laboro para el negocio CIBER INTERNET. Desde el dia 03/01/2023 al 07/08/2023,
desempefio el puesto de atencién al cliente.

Se extiende la ‘presente para fines que el interesado crea conveniente.

ATENTAMENTE
GUADALUPE VAZQUEZ MENDEZ.
JEFE DE NEGOCIO.

CALLE REFORMA #03 COL.SAN MIGUEL XALTIPAN, TLAX
TELEFONO:2461736761.



CARTA RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE LIC. GONZALO ACOLTZI XELHUANTZI, PRESIDENTE DE
COMUNIDAD DE LA SECCION SEGUNDA DEL MUNICIPIO DE CONTLA DE JUAN
CUAMATZI, NO TENIENDO NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA PRESENTE
CARTA DE RECOMENDACION EN FAVOR DEL C. URIEL HERNANDEZ GONZALEZ CON
DOMILICIO HUBICADO EN CALLE BICENTENARIO # 20 DE LA SECCION SEGUNDA DEL
MUNICIPIO DE CONTLA DE JUAN CUAMATZI, CABE DESTACAR QUE EL C. URIEL ES
UNA GRAN CIUDADANO ASI COMO UN GRAN VECINO DENTRO DE LA COMUNIDAD
CAPAZ DE DESARROLLAR CUALQUIER ACTIVIDAD LABORAL QUE SE LE PRESENTE.

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA LOS FINES Y USOS LEGALES QUE
CONVENGA, SE EXPIDE LA PRESENTE A LOS 18 DiAS DEL MES DE MARZO DEL 2024.

ATENTAME

|

LIC. GONZALO TZI XELHUANTZI
PRESIDENTE AD DE LA
SEGCION SEGUNDA

Direccién Correo Electrimico Teléfono

Calle Cuauhtémoc #42 B, Seccion Segunda, seccsegundacontia@gmail.com 245-46-1-3217
Contla de Juan Cuamatzi, Tlaxcala. CP
90670.




