Instituto Mexicano del Seguro Social

SEGURIDAD Y SCHIDARIDAL SOCIAL

Asignacién de Numero de Seguridad Social

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

Numero de Seguridad Social 17158909873

Primer Apellido- | RomERO

Segundo Apellido | MARTINEZ |
Nombre(s) EDITH KARINA

Sexo Mujer

Fecha de nacimiento 08/04/1989

Lugar de Nacimiento PUEBLA

C.UR.P. ROME890408MPLMRDOS

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 efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

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

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran 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 IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. EI CANASE esté registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Publica (www.ifai.org.mx), y sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de gjercicio
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 Innovacion y Desarrollo
Tecnoldgico, 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 domicilio del patron 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante

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. Tambien puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.,gob.mx en la seccion "SAR en linea".
Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Se extiende la presente al dia 19 de octubre del 2015 a las 11:389.
Follo: 1445273271353283742094

Mensaje de RENAPO:

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha: 15 de octubre 201 5, 11:39:35|Folio:144527327135328374294|RF C: |Nombre ¢ Razon
Social EDITH KARINA ROMERO MARTINEZ|Curp: ROMEBS0408MPLMRD08|Numere Registro Patronal: [NOmero de Seguridad Social: 1715890887 3|

Sello Digital: 0SJ3FCMOYT7bY ZrMK/X GEJZ5KE8WenTaxsTSJLEgIqP3Q6f7tJrHHENBESTM BOKbASOZokXSgyiyGY 9pI5DROrpVeJRRmffawT sdnyVallvNmFBaRA 1HDWC5|ZCniBfEwY
PIbNZS/bHE21IWhhAOKySImZcbhzgL F 8KITukUBUOX]Y GIBDDRmMXw+ JxQXwZrBAaSdEHC/haF PeNMIHPIBCBMvhzvOYm RZIytqnUUPT2DHzMZ X 5uk/DMVANTIAMTB
wVHz2jiolOp+GGj57q5uWhICSxBIQst3aGyeRw To 2UwjXPSIGE N3VBKZS75P D+ DigendLXYIVmAGSSOwQg==
Secuencla Notarlal: 1ba3436b-Tiab-408%-aal13-a7e37f3c4633

NG:nero de Serle: 0000000000000000000 1
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Registro Federal de Contribuyentas S
! Fa | Lugar y Fecha de Emision
N RTINEZ | PUEBLA, PUEBLA, a 19 de Octubre de 2015
Nombre, denominacion o razén o - _ .

, social - i o !

' . i ‘Se ha procesado con éxito tu insciipcion en ei RFC Ir

I dCIF: 13100407697 | Tipo de movimiento: Inscripcion =2 Persona Fisica I

: VALIDA TL INFORMACION - - - |

L | FiSCAL

Dalos del Contri*uyente:

RF( ROMEEB90408HB1
CURy ROME&90408MPI. -IRDO9 - I

— . . S o - S
Momli2 (s) EDITH KARINA,

Primer #.pellido: ROMERO
Segundo \pellide - MARTINEZ

| Moinbre Caunercia!: EDITH KARIN/ . RUMERO MARTINEZ
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wates de Ub'caclon:

Tir:o de Domicilfo: [0MICILIO FISCAL ~oédigo Postal: 72270

— _as . - —

| Tipo de vialidad: AVENIDA (AV.) Nombre de Vialidad: 24 ORIENTE

o T . 2 -

Nuamero Exterior: 3011 Namerc licerior:

- N ]
Nombre de la Colonria: » 77 ZCA Nombre de |z Localidad: -
MomSre oo Munivipio o sviegacion: PUEBLA | Nombie gel Estado o Uis: iio Fi-derai: PUE!LLA i
Entre Calle: 30 NORTE ! Y Calle: 32 NORTE

‘ - P:isﬂin‘:l-l |1| de IEl

P W
Contacto
- - a : A Hidalgo 77, col Tuerrero, £.p. 06300,
MEXICO % g} mw [ 3] Mcxico, 12F.
mieilbchir o i © Sadin e et cund Atencion telefonica 01 800 46 36 728, )
pi ot dandcy Il Decde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 B8 718

denunciasasar gob.mx
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MATGASMEX, 5.4 de CV

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 36, piso 16
Col, laomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo
Ciudad de México, CP 11000

RFEC. MNAT991119TDA

FACTURA

www.engiemexico.com
ATENCION A CLIENTES
5596280351

"Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
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FOLIO

1BEVGFET-AF4E-41EA-BDFE-4D30B3IC3A450 |

SAP 9066024210

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
11000, 2024-03-25T05:58:14

PERIODO DE CONSUMO
De 13.02.2024 a 11.03.2024

FECHA LIMITE DE PAGO J MONTO A PAGAR

NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE R.E.C. METODO DE PAGO REGIMEN FISCAL
DITH KARINA ROMERD MARTINEZ HAXX 010101000 PPD - Pago en :HT{IE..dEdEE &1 Generiidde Ley Persanas 21 u4 2024 134 00
’ o dif gk crales - : .
4 ORIENTE 3011, 1 ITURBIDE PUEBLA C.F. 11000, PUEBLA A e e
k Ftl'-f_ IMEM FISCAL UsO DE CFDH
; : 'RECEPTOR RECEPTOR
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPODECLIENTE TIPO DE DISTRIBUCION FGRMﬁf [.}E FAGO 616 Sin obligaciones fiscales 801 Sin efectos fiscales
4102318468 5100218562 RESIDENCIAL DOMESTICOS 8% - Par definir
3 FACTOR DE CONSUMO DIiAS DE
— NUMERO MEDIDOR CONSUMO M- ANTERIOR ACTUAL CONSUMO M? TOTAL CONSUMO M3 CORRECCION CORREGIDO M CONSUMO
LECTURA MEDIDOR 3118189593 REAL 235 248 13.00 13.00 0.836 10.87 28.00
DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD RRECEDS  DESCUENTO  IMPORTE HISTORIAL DEL CONSUMO
Adquisicion de Gas Natural 13.02.2024 3 26.02.2024 GJ 0.241246 73.07 ) 17.63 PROMEDIO MENSUAL: 15-60795 i
fdquisicion de Gas Natural 01.03.2024 a 11.03.2024 GJ 0.156144 54.41 8.50
volumetrco Gas Natural Res. 13.02.2024 a 11.03.2024 GJ 0.397390 101.29 40.25
Servicio Gas Natural Domestico  13.02.2024 a 11.03.2024 Servicio 1.000000 49,10 49.10
SUBTOTAL: 115 48 3
Tasa IVA 16.00 % 18.48 2
TOTAL: CIENTO TREINTAY TRES PESOS 96 /100 M.N 133.96 !
SALDO ANTERIOR: ( SI USTED YA REALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMISO ) Hild n
G & o o F & FoE F o D
=STADO CTAACTUAL 133 96 il _ﬁ?‘s?ﬂ'_“‘m VAN e
134.00 saryiclo En caso de huracan as necesarnio: Cemrar la

VIONTO A PAGAK

SECHA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DIA SIGUIENTE A LAFECHA LIMITE DE PAGO
=quivalencia de 1 caloria = 4, 1868 Joule

Yromedia del Poder Calorlfico = 0.008731977 GCALM3

valvula de suministro {es la pnmera que s& encuenira
despuss del medidor), Asegurar objetos gue puedan
dafar |a instalacion de Gas Matural. Llamar a nuestro
leléfono de emergendcia, an caso de olor a gas. Eslimadao
clienta, te informamos que a partir del 01 de diciembre de
2023 los precios de SERVIZ seran aclualizados y e verdn
reflejados en tu proximo recibo de acuerdo al tipo de Plan
conlratado:"Flan Basico:$38.79 MXN + IVA" "Plan
Premium:$53.44 MXN + VA" y "Plan Fremium Clienles
Muevas 53275 MXN + VA", Recuerda, SERVIZ no liene
plazos forzosos ni condiciona u servicio de Gas Nalural’
ENGIE. mucho més que Gas Natural.

Evita o corte de servicio, reslza & page de fu factura anbes o la fecha limite.
Gi ienes un saldo vencido, £5%8 faciura Binve comg aviso o cone
En caso de cheque devuelo se aplicard un 20% de indemnizacion

!NGIE te informa que protege tus Detos Persanales conforme a lo previsio en la Ley y su Avac de Privacidad lo puedes revisar €n (& 080iNE Wiy angismeico.com”
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{EN DONDE PUEDO PAGAR?

Ealel o b B8 o RGO N0 D0- I TOR, 28 14
~ Pago en linea: en la app ENGIE MiCuenta realiza el
pago del servicio desde la comodidad de tu hogar,

ATENCION A CLIENTES

559628 0351
www.engiemexico.com

EMERGENCIAS
EN CASO DE OLOR A GAS O FUGA

iDescarga la app
ENGIE MiCuenta!
y paga tu servicio

800 909 9999

:QUE HACER EN CASO DE OLOR A GAS?

i il |
bl cualguier sucursal BBVA, Pﬂﬂnmm&;ﬂéﬂiﬁ. EETFSE URA
¥ Cierra todas las llaves de tus aparatos de _ N ) Fﬁmﬂfw ERic e
consumo [estufa, boiler, etc.). Disponible para Android y i05 ¥ Tiendas: En los establecimientos sefalados.
[ Abre puertas y ventanas. Para mas informacidn sobre pagos de comisiones, EJEMPLO:
consulta con tu banco o tienda de preferencia. 1
[/ Para llamar a la central de emergencias, Para dudas y aclaraciones acude a 0 ( 0 ﬂ 4 ‘ 6 L1J 0 H 1 1

7 Bancos: puedes pagar el monto de tu factura en

hazlo desde lacasade unvecine parano nuestras Agencias de Atencion a Clientes

correr I‘IIEEED. Sucursal Puebla La Paz Sucursal Tlaxcala .
D Aw Teziutlin Norte No,20,Col.  Calle Lardizabal No. 16-A, BBVA 4 soriana. 1 —
[¥] No enciendas fésforos, ni acciones los LaPaz, CP 72160, Col. Centro, C.P. 90000 ” |j H_-_H | | || H |
' Fucbia, Pue Tlaxcala, Tlax —
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

DE RECISTRO DE POBLACION

:I-.:E.; -

TR

Clave:

ROME890408MPLMRDO09

Nombre

EDITH KARINA ROMERO MARTINEZ

PUEBLA

Entidad de registro:

GOBIERNO DE " | -

§1
B e s R o R T e R S s B s R T K R AT K €3

I“IH“ II| CURP Cerhficada: verificada can el Registro Civil

K]

121114198901408

EDITH KARINA ROMERO MARTINEZ

PRESENTE Ciudad do México, a 21 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodas los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamanta; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles y sarvicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion {CURP) permita a |a poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser alendida rapldamente y poder realizar lramites desde cualquier computadara con acceso a Internet dentra o fuera del pais.

Nuasiro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares para |a protecclon de los
datos personales. En este marco, es importante que veriliques que la informacién contenlda en la constancla anexa sea correcta para contribuir a |a

canstruccién de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco W parlicipacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquler aclaracion o duda sobre la canformacion de su clave én TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, e vilida y dabe ser aceptada para reallzar toda trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a "Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacion™ son utilizados para |a
asignaclén y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacién. en cumplimiento a las funciones y alribuciones de la Direcclan General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra efercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencla de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo elecirénico a unidad_lransparencla@segob.gob.mx o de manera personal
on la calla Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Cel. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegamos y salvaguardamos lus
dalos personales. Consulla |a version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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I TORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Romero Martinez Edith Karina 35 1.65 56kg U-Libre
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:2222489012
24 Ote #3011 Col. Azteca 72270 Cel-2216250171 F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
19/04/1989 Puebla Pue. Mexicana O * O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( € — mail ) i Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
17158909873 karinamartinez041@outlook.com No ROMES890408HB1
i Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno X(O) Regular (O Malo O Si O No X O ¢Cual?
., Qué deporte practica? . Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Ninguno No La lectura
:Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado 3 Domicilio ~ Ocupacion
i 24 Ote #3011 Col. Azt
:
Romero Avelino Miguel A. ¢ © ece
Madre 24 Ote #3011 Col. Azteca Comerciante
Martinez Mendez Gabina &
Esposa (0) . f / / / Emplead
m
Diaz Villalva Fernando pleado
Nombre Hija (o) .
! ) X ! f ! f Estudiante
Fernandez Romero Santiago Isai
Nombre Hija (o) _
. R X / ! / / Estudiante
Diaz Romero Fernando Maximiliano
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Fechas .
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
RIS Av. 11 Ote #801 Col. Anal Certificado
C.E.N.H.CH v. 11 Ote ol. Analco 1995 2001 6
Shaunidnana Av. 11 Ote #801 Col. Anal Certificado
C-E-N.H.GH . e ol. ANalco 2001 zun4 3
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo gue prestd sus
Servicios

1 afio 2 meses

1 ano

Nombre de la Compaifiia

Distribuidora el Toro S.A

Abarrotes La Poblanita

Blvr. Héroes 5 de mayo

Direccién nte #2523b Central de Abastos Nave 2&F
Telefono 2221051263

Puesto que desempefiaba Preventa Preventa

Ultimo sueldo 3000 1200

Motivo de su separacion Embarazo Sueldo

Nombre de su jefe inmediato

Eduardo Chavez

Enrigque Sanchez

Puesto de su jefe inmediato Supervisor Gerente
DATOS GENERALES
¢, Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Familiar No

iAlgun pariente trabaja en esta empresa?

Si

¢, Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?
No

Describalos:

ascienden?$8000

., Sus gastos mensuales a cuanto

. Tiene crédito INFONAVIT?No

¢ Vive en casa propia?

Si

¢.De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

iPaga renta? No

Renta mensual

¢ Puede viajar?No

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De inmediato

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

Mamhre v Firma Azl Saliritanta




Distribuidora

EL TORO

“Embistirndo nusies mercmos @

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 35 anos
2.- Genero: Femenino

3.- ¢ Pertenece a algun 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 subito 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 ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) No

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? No

7 - Con cuantas vacunas cuentas? 3

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: Edith Karina Romero Martinez gM B

Fecha de realizacion del Cuestionario: 21/04/2024
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| NUMERO 00008 = DE NACIMIENTOS DEL ANO b )515TE ASENTADA EL ACTA NUMERO 1,468

: LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES mms JUZGADO SEGUNDO

| LUGAR DE NACIMIENTO ~ PUEBLA PUEBRLA PUEBLA :
Hl 10 PRESENTADO VIVG X MUERTO CEXO :  MASCULINO FEMENINO X

ACTA DE NACIMIENTO
- No. DEFOLIC 200411

C::?ra ( ,ﬁ
%ﬁﬁk\'@ﬁ

=i
PIHYIZE

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE PUEBLA Y COM DEL REGISTRO

DEL ESTADO CIVILDE L ESTADO DE PUEBLA _CERTIFICO: QUE EN £L LIBRO

—_—

DE FECHA I 7 DE ABRIL _ LEVANTADA, POR 'L JUEZ  LIC. MARIA LUISA SAID'ELIAS

ACTA D NACTMIENTO

NDM BRE EBI TH KARINA R HMERH MAR TIHEZ

FFCHI&. DE NACIMIENTO 08 HE ABRIL DE .'939 | "HOR. 17:50:00 C RlT" 21 IIJE?.?SF#IJHEE

B DECLARO EL PADRE | LA MADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA

PADRES

NOMBRE MIGUEL ANGEL ROMERO AVELING NACIONALIDAD MEXICANA --

| NOMBRE GABINA MARTINEZ MENDEZ _ | .- NACIONALIDAD MEXICANA

ARBUELOS PATERNOS Y MATERNOS
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i NOMBRE IGNACIO ROMERO ANIMAS (FINADO) -- ' - NACIONALIDAD

i NOMBRE FYTRA AVELINO CRUZ NACIONALIDAD

Al NOMBRE ~ANTONIO MARTINEZ RAMIREZ - _ _ NACIONALIDAD

| |ll NOMBRE ~ GABINA MENDEZ LOAIZA _ = - --. NACIONALIDAD
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ESTADOS UNID

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
DIVF970922HPLZLRO7

Nombre
FERNANDO DIAZ VILLALVA

Entidad de registro: PUEBLA
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I ﬂl'll]l IM||I‘||'|]I CURP Cetficada; venficada con el Regisiro Gwi

121114200000327

FERNANDO DIAZ VILLALVA

FRESENTE Ciudnd de Méxica, a 21 de abnl de 2024

£1 derecho a fa identidad esta consagrado en nuesira Conslitucion. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho planamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a framites 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 Sarnvicios
gubemamentales. ser atendida rapidamerte y poder reabzar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesiro compromiso es que a identidad de cada persona este protegida y segura, por gllo contamos con los maximos estandares para la prateccion de los
datos personales. En esle marco, es importante que verifiques que |a infarmacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribur a la
conslruccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco lu particpacion
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cudquier aciaracitn o duda sobre la conformacidn de su dave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwﬁlhmmeﬂbﬂnmﬁuhﬁmrmuvﬂﬂrﬂhmmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos persanales recabados, incorparados y tratados en la "‘Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y alrbuciones de la Direccion General del Registro Nacional
da Poblacidn e Identdad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
an la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja. Col. Juarez. Cuaub¥moc, Giudad de México. C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos 1us
datos personales. Consulta la versién integral de nuestio Aviso de Privacidad en hitps/www.gob. mx/segob/renapo
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
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CERTIFICA QUE

EDITH KARIMNA ROMERO MARTIMNEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CUrP)ROIMEE3040EMPLIRDUS

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

SlEI"rHI.'.-'.Ml
EDUCATIVO NACIONAL  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

PUEBLA

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO 7.5 SIETE PUNTO CINCO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN PUERLA, PUERLA

AL PRIMER DIA DEL MES DE JJLIO DEL D05 MIL CUATRO

oo |P 0078372

BLAMCS E5 THER FLANTER BAQIDERD
EL DIRECTIOR _

FETECERTIFICADOES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




20-04-2024

Distribuidora el Toro

De mi mayor consideracion:

o
[

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde el afo 2018 hasta el
presente, conozco de vista, trato y comunicacion al ciudadana Edith Karina Romero
Martinez. Ha demostrado durante este tiempo ser una excelente persona, respetuosa,
servicial, colaboradora y muy responsable. Recomiendo para cualquier actividad,

responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Sin otro particular a qué hacer referencia, hago extensiva estas palabras de
recomendacion y quedo de usted.

Atentamente,

Patricia Villalva

22-13-75-59-14



Ciudad de Puebla Pue 21 de Abril del 2024

Estimado (a) A quien corresponda:

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
la Srta. Edith Karina Romero Martinez desde el afio 2004 hasta hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que desde que la conozco ha demostrado ser una
persona con una ética y moral impecable. Puedo asegurarle que se trata de una persona
respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy responsable, por lo que extiendo a
usted esta carta para recomendarla ampliamente para cualquier actividad,
responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacion con Edith Karina Romero Martinez

Atentamente

AW

Nombre completo: Guadalupe Mendez Reyes
Direccion: 24 Ote #3009
Teléfono:22-29-65-49-61




