Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio

IM55-02-008 17098777947441099002589

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 62947307724

CURF: CAHI730423HPLSRRO4
Nombre(s): JORGE LUIS

Primer apellido: CASTILLO

Segundo apellido: HERNANDEZ

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento: 23/04/1973

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Fste Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible v 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 Sodial y sus Reglamentos:
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFQRE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre nscrnto con un patron

El trabajadar se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscriba en el Instituto
SR e YA Aviso de privacidad-—-—-—----=-——— I LI

Los datos personales recabadaos seran protegidos, tratados e ncaorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Aseguradaos
(CANASE) con fundamento en |os articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso 4 la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Ef CANASE esta registrado en e
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org mx), y
serd transmitido al INFONAVIT v 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, ademnas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al dormicilic del patran o del asegurado. Lo antenor se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiemnbre de JO05

I ——————— . LY L i-".-l_'l.,'l'[d.'l[l_"-—--- S RSP —

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.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea” Recuerda que es un dato que
solicitara tu patran o empresa al momento de contratarte

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite.Localizacion de N55|Fecha:08 de marzo 2024,
00-03:14|Folio:17098777947441099002589|RFC:{Nombre o Razon Social:JORGE LUIS CASTILLO

HERNANDEZICurp:CAHI7 304 2 3HPLSRRO4 |[Numero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:629473077 24}

Sello Digital: K+3URRdD4Ib4d3GhWRYzfu1Cx0VgawsOJlyVENgwd7IghQDT 14meRYUFPbiZ 1 +10Bn+La89 JBPKg 7zXxh4bnniXtL 6q8MIc
Apfc/Xj+FIGF 7GVexf/QDykWwYMraUOORckZAKMYDgbYver/FC5108Y20Gn3TLRd. D sxGhmgRCOGWZBISN]FgLUS!

Secuencia Notarial: 8el153b27-21b4-4727-a6e2-278cf4f9f8d]
Numero de Serie: Q0000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

' HACIENDA ®e

e SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
' .:- __ | Lugar y Fecha de Emision
ik il vt b PUEBLA , PUEBLA A 06 DE MARZO DE 2024
0

éDatns de ldentificacion del Contribuyente:

I. . Sa—

:CURF:

. Nombre (s):

| Primer Apellido:

| Segundo Apellido:

CAHJ730423566

CAHJ730423HPLSRR04

| JORGE LUIS

| CASTILLO |

HERNANDEZ

* Fecha inicio de operaciones: | otDEAGOSTODE2004 -
' Estatus en el padrén: | reactvae . |
i S — R - o

' Fecha de Gltimo cambio de estado: 13 DE MARZO DE 2019

—— ———— N - )
Datos del domicilio registrado _ o o
Cédigo Postal: 72080 . Tlpude\ﬁalld;:l_ CALE -
' Nombre de Vialidad: 7 NORTE - Namero Exterior: 3210

' Numero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

. Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Nombre de la Colonia: SANTA MARIA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 32 PONIENTE
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Y Calle: 34 PONIENTE - |

S == - . EEEEEEEE——.

Actwudades Ecunumicas

| : A O SR SR S 3 .[.. | e

| Drden__ | Actmdad Ecnnnmlca - Porcentaje l echa Inicio  Fecha Fin

1 Fabricacion de otras partes para vehiculos automotrices - 1) S i"""“'i'ém'g 2019 e

- S o N S | |

;rE Cc}mert::-n al pnr menor en ferreterias Y tlapalerias | |3£l ] 16/05/2022 I

.Reglmenes' |

i ............. SR SONCLRPE S e | AR R s e | - S AT B L S _ %

| s M Requmen Fecha Imcln Fecha Fin

Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales - _““"1_ 3/03/2019 .

Dbllgacmnes |

|- — . e PR L it ’ i e .

[ Descrlpclén de ia Dbllgacmn I Des:rlpcmn Venmmientu Fecha Inicio  Fecha Fin

|Decliarat:lﬂn anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del EJercm:uh__i-m:’ﬂﬁEl 1

. siguiente,

Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato  13/03/2013 | )
pnstencr al periodo que carrespnnda z

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes mmadiatn 13/03/2019 '; o |

Régimen de Actividades Em presanales ¥ F‘rnfcsmnafes |pnstennr al periodo que currespnnda | f |

Pago definitivo mensual de IVA. - A mas tardar el dia 17 del"méé"“mm'eﬂia'm[ 13/03/2019 |

puﬁtenar al periodo que cnrresp::rnda ;

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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a traves de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una gueja 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |12024/03/06|CAHJ730423S66|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031)|
Sello Digital: UgBlobF9UpyPnagxhbXqViR5z4gVht7NnBGsVkSKRDJJczFOPEUIBAY cHBC7siwek SWKyCcQxRWOjhJVhiloH
BLRuCez1tnLRIr1IT/YajfdKVHB4INWEEOFwx5Tefs2P7ZYYa7iWe+g/BLb3vGyzy5TWyCy1PdsCL1POH3aes=
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
T A Atdano Na. 14, galaniz Suauhiemoc,
LT ]| Alcaigia Cuauhiémoe, Codign Postal 05500,
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GARDUNO LOPEZ PAULA ANGELICA TOTAL A PAGAR:

32 PTE 5145 $379
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NO. DE SERVICIO : 221191002489
RMU : 76160 19-10-16 XAXX-010101 005 CFE -
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LIMITE DE PAGO: 29 FEB 24
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CORTE A PARTIR: e 2. Actualiza
01 MAR 24 R |
(us datos.

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 6W4Gse MULTIFLICADOR: | 3 | jcig

-~ PERIODO FACTURADO: 13DIC 23 - 12 FEB 24
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Basico 150 1.015 152.25
l=termedic 127 T23e 157.35
Suma 277 309.60

- . - . T = ¢
este grafico refleja tu nivel de consumo. & menor usc. mayor apoyo Subtotal

ELarnisiro 0.0c C.00 .00 0.00 Ener.g;a 209 .60
Dhstribuacion ooug 309 66 412.01 J09.66 VA TeL: 43 54
Transm:sion 000 0.C0 0.00 0.00 Far & Fericoo 359 14
CEMACE 0.00 C.00 0.0 .00 DAPE 20.12
Enérgia 0.0 .00 0.6 L. Agssdc Antenar 437.73
Capacidad 0,040 0.00 0.00 0,00 Sy Paac _4137 00
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SCAMEM' 0.00 0.00 0,00 €.02 Total $379.99
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
CAHJ730423HPLSRR04

Nombre

JORGE LUIS CASTILLO HERNANDEZ

Entidad de registro: PUEBLA

GORBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION
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I‘ !l CURP Cerntificada: verificada con el Registro Civil

JORGE LUIS CASTILLO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de marzo de 2024

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.

Muestro 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 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 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, as villda 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de 10s
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/
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS O

INFONAVIT

FoLio: R0419023947082

FECHA: 11.08.2023

r NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA NRP. D5480061104
SODISA COMERCIALIZADORA Y ADMINISTRACION

EEH%I:}ES&I;IDSER{IJOE 5 éﬂ BALCONES DE ANAHUA cre: SCA1303209G7
66422, NUEVO LE

Tz

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepto le sean efectuados
descuentos a su salario, para amorizar su crédito; segun se sefiala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser.

» Descuento en porcentaje se calcula Salario diario integrado por el porcentaje de descuento por los dias laborados con crédito con cada salano que haya percibido el trabajador.
. Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con crédito.
. Factor de descuento, presenta dos vanantes:
o Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 y afios anleriores, se debe considerar para el calculo la cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del bimestre
entre los dias del bimestre por los dias laborados con crédito.
Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de fa Unidad Mixta INFONAVIT base de
calculo por los meses del bmestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con credito,

E! valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesio en el articulo 6° transitonio del Decreto en matena de desindexacion del salario minimo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacion del salano minimo, mas el crecimiento porcentual
de la inflacion sustituyendo de esta manera el Salario Minimo.

. Si el trabajador percibe un salario minimo, no podra exceder del 20% del mismo, con fundamento en los articulos 47 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion VIl de la Ley Federal del Trabajo.

. Cuando se indique el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias que comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de los dias del bimestre
electivamente laborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones XXXVII y XLV, 4 fraccion X, asi como el articulo
13 del Reglamento Interior de! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, asi como su reforma
publicada en el mismo Diario el 31 de julio de 2017; 97 fraccion Il y 110 fraccion |l de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion lll de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores; 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores, debera usted descontar del salano diario integrado de apmtacmn sin limite Eupﬂﬂm '.-‘.;;'dasln.-a.lI y con la panudu::dad con que efeciue el pago de asle. la cantidad que resulte
conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia 3 Ague Jue ) -ado & sente aviso, conforme a 1o siguiente.

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17 del
mes siguiente al bimestre que corresponda, cuando el Uitimo dia para el cumplimiento de pago sea inhabil o viermnes, se estara a lo dispuesto en &l articulo 12 del Codigo Fiscal de la Federacion,
mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando |as “Cédulas de Detemminacion de Cuotas, Aponaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamente por el IMSS y e
INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que senalan los articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de la Federacion; 29
fraccion lll de la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores, 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afil-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefaladas, se hara acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que comrrespondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cadigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55. 56 y 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que |a Ley del Instituto def Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y sus Regiamentos establecen a cargo de los Patrones.

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motiva debera sellar ni firmar este documenio si el trabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmente relacion laboral con usted, en
caso contrario, serd responsable del entero de las amortizaciones que correspondan, sin perjuicio de aplicar el contenido del articulo 58 de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la omision
de los datos de un trabajador en |a Cédula de Determinacion emitida por el Instituto Mexicano del Seguro Social no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos a traves
del programa de computo autorizado.

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas probables para que esta
se rescinda en términos de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los 90 dias posteriores a la fecha de recepcion
y firma de este Aviso,

Hl:IHEHD DE SEGURIDAD . RFC O CURP DEL NOMEBRE DEL TRABAJADOR ¥ DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
62947307724 21020748672 CAHJ730423566
DESCUENTO MENSUAL JORGE LUIS CASTILLO HERNANDEZ
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO
0 | $ 1145.90 0.0000
ATENTAMENTE
e
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
[ PERSOMNA QUE RECIBE EL AVISO B FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA
NOMERE FIRMA DDMM/AAAA

Act.07-2019GSRyCF
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Solicitud de Empleo

Fecha </ ¢ 3/ _.,-.,2{_2_5/*

S

Puesto que solicita: 4“ Fr L it

N

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apelljdo Pajerno /peilldn Mat : Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Ciyil
ﬂ _ Y. .
ﬁ_n:f { /ﬁ / ¥ e gL T .|'J :—--t.!':::r:;‘- - ./.rff ,-'.f 5_§ x: ;} %‘17/{’?' é_;;t{z
Direccion - / j y Codigo Postal Eeiéfunﬂ Sexo
‘{”32 f asa

34 Vit 5/4, // = i Z2OFC |Cozaz25497/7 441

Fm:ha d/ﬂamm:e}p Luga }dam jntn Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

///} i f . LI 1 a4 € O P O

Humel"o de Seguridad Social

E2 Iy T3 770y

VE ot fur S S

Correo electronjco ( e — mail ) glﬁTsana Iu:encua de manejo?
; Como considera su estadd de satlid actual? .:,éade:::e de %una enfannadad -::rﬁmca?

Registro IF?deral de Contribuyentes

Bueno Q,_,Ranular O Malo ol o O (Cual?
. Quée deporte practica? i Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es sp pasatiempo favorito? /
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o altimo

Empleo anterior

Emple& Eﬂ!&riﬂr

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
SErvicios

,,..,_,J <

2 Az

Jf,?/ L e

Nombre de la Compania

/.-?'..s’c.{"‘" lf.’- /rm.!"':tus/f-:

J'I.'"’.r:._."}fu...f"'r’f: ;._Aﬂ.ér € {

;?f‘w: 7 ~ .Z(ff"

Direccion

Telefono

|2 17 3,2[.*:'

Puesto que desempenaba
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;. Tiene deudas?
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Cuestionario COVID-19

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: % 7

2.-Genero: (A .o, . _,f”,/ N

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 aros, 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? _¢'¢

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ¢

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

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajg protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con ;udf' Vo de/su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de laje |

Nombre y Firma del Colaborador: "**"”"E ﬁ, Jow Jopr o / ALl )
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DATOS DEL REGISTRADO
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Clave:

GALP750629MPLRPLOS

Nombre
PAULA ANGELICA GARDUNO LOPEZ

Entidad de registro: PUEBLA
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PAULA ANGELICA GARDUNO LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de marzo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituciéon. 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 gque 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 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 tramite.
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 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 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/weicome.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 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/
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Asunto: CARTA PASANTE

[.a C. Directora del Instituto de Computacion Aplicada
HACE CONSTAR

Que segun el expediente escolar de:

JORGE LUIS CASTILLO HERNANDEZ

Cuya fotografia aparcce al margen, es PASANTE de la
Carrera Técnica de:

| PROGRAMADOR ANALISTA
SECRETARIA OE ECUCACION

PUBLICA DEL EZTADD

INST. B C&iﬁ Hrﬁgl%bar cursado y aprobado todas y cada una de las materias que cubren

integgany Etzéigpmﬁ%g TECNICO CORRESPONDIENTE: 2001 - 2003

Puebla, Pue,

A peticién del interesado y para los usos legales que estime necesarios, se extiende la
presente en la Heroica Ciudad de Puebla de Zaragoza, a los cuatro dias del mes de julio del afio dos

mil tres.

Z CUANALDO,
"TORA

LIC. G. PATRICIA
DIR

1



INSTITUTO “ALFONSO REYES”, A. C.

secundaria y preparatoria

38 poniente 1304—B, Puebla, Pue. tel. 42-68-38

ﬁl :' Registro SEP 21PBH 3070 U Registro SEPEP 21 PESO 315 G
INSTITUTO
ALFONSO REYES Oficio num.

ASUNTO:

A QUIEHM CORRESPOMNDA

E 1 gLLe suscribe LIC. CELS0O RUIZ
SGOMHZALEZ, Director General de EEtE.IﬁEtitutDT

por medio de/la presente HACK COMSTAR

Que e 1 Jdawven JORGE LUIS CASTILLO
HERNANDEZ fue alumno del tercer afo de Bachille-—
rato en esta escuela incorparada a la Beneme—
rita Universidad Auténoma df “Fuebla, v que
actualmente realiza trémiteg.para 1 a nhtencién
de su certificada de estudios, Pﬁr 1o gue no se
tuwp ningun inconvenients gn extenderie esta
constancia a los oneGe dias del MEe 5 de Julio

de mil nowvecientos noventa ¥ cuatro.

TO INCOR
BACHILLERA
ALABUAP CLAVE21 PBH3070U
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El

Calvario
Servicios S.A. de C.V.

Tehuacan, Pue. a 29 de junio de 2010.
A quien corresponda:

Por este medio se hace constar que el C. CASTILLO HERNANDEZ
JORGE LUIS, laboré en esta empresa en el periodo que comprende del 29 de
julio de 2009 al 28 de junio de 2010, desempefando el puesto de chofer vendedor
cedis Puebla.

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

Atte. . / :_/ ;
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C.P. Hugo Barrios Alvarado.-
Gerente de Recursos Humanos

Prolongacién 3 sur 1701-103 col. Miguel Hidalgo Tehuacén, Pue. Tel. (01 238) 38 40 900



Procesadora de Frituras, S.A de C.V.

Puebla, Pue., a 03 de Junio del 2009

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar al Sr. JORGE LUIS CASTILLO
HERNANDEZ, como una persona seria y trabajadora, quien se ha destacado por sus buenos
valores como la Honestidad, |a tolerancia v el compromiso, siendo una persona responsable vy
capaz de realizar cualguier funcion encomendada.

Cualidades que pude constatar en el tiempo que estuvo laborando de Enero del afio dos
mil ocho a Marzo del afic dos mil nueve.

Se extiende la presente a peticion del interesado, para los fines que el juzgue

convenientes.

Lic. Isabel Enriquez Gonzalez

Gerente Recursos Humanos.

Carretera Federal Puebla-Atlixco No. 4204-4 Col. Emiliano Zapata



