Dristribuidora
ELTORO

e 'Fecha)"‘ 'S ‘2/
Solicitud de Empleo Puesto que solicita: p'f@v’%!‘l”
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] pellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso ;:7do Civil
L oez Salzer  ess Cullgme | 26 | 1321 60 | Mo
Dire&cion S Codigo Postal | Teléfono Sexo
. ) ] f 4 . - Casa: '
Mnd # A4S 6f)zg)é(bfé’ ) ar 9o B0 [Cek zye- 253--14HD]
Fecha de l!acimiento Lugar de Nacimianto_ Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
/o /9T Szntg Zna Chiztowe | Mesxicznz O s
Numero'de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Hz NI ,$ Wehod@amell cog, <A LOSI G FRI O U
£ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Patfece de alguna enfermedad crénica?
Bueno .@/.c:!egular 0 Malo ol s o _ No 2Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? '| ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
¢Cual es.z n\'leta en la vida? U p d VO 2K
gD ¥ (59O
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre < LI
4 02 ) Cwao
Madre g5 :
oshl. 2 Sahwva A caCozohbgno #3S (e | [Aoa do £s
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
‘Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
: g ; & Fechas e
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afios |  Documento Recibido
Primaria X ;
- . 0
_meo | { R0z 4D Q’ lerz o Lo B e QJJ/}\\E;@J
Secundaria ; e - )
Oclguo €z Yo, sk bowo | 4pr| 9 | CallNiur
Preparatoria "
Profesional
Estudios de Post grado
‘Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

lS3OQ‘\\;\, e gona \-c_pw\



Distribuicions
EL.TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

257N D

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

%ﬂCQ"‘ )

(O

Cowet Vo,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus - =
ianicios v v &) 2 zZo LS
Nombre de la Compafiia D | (O /\ D&\JJ LAl oV
Rcen c-dzinlhgres Sant YMma v
Teléfono - - T
Puesto que desempefiaba ‘P{ Au) (H]-—y th D
Ultimo sueldo 4G5 o A 100
Motivo de su separacion 1 n m‘_p ‘p@’smzl =S
Nombre de su jefe inmediato g)&ﬁn M. -L\m(bv/‘-' %@11 ADW
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enter6 de la vacante? Modelo

O [0 =Y

Vignatda .

2Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Posee automro'vil propio?

‘ Marca

<% H'u'\\/ 2024
¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda
[

¢ Tiene otros ingresos?

O

Describalos:

2 Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

g,Tiene crédito INFONAVIT?

r

¢ Vive en casa propia?

g,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? 3

S

¢Paga renta? | Renta mensual

¢ Puede viajar?

no

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\ nrht—”r{n‘d L’

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 sancion

a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnamhra v Firma dal Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” @

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

1.- Edad: 010 A6US

2.- Genero: bp\ z5 a,L ({6

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

h. ~a
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 algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

po

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

e

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: déﬁ% éu;\‘m L.gbt b’r &

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2l - mna2e - TOLY

e 3
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5 I @ Identificador Electrénico ‘ A
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Clave Unica de Registro de Poblacion

X LOSJ971022HTLPLS08 5
§ pxe
S 0 O £
G i 1 Nimero de Certificado de Nacimiento B
S Estados Unidos Mexicanos 2
] - !
"Q H.
él o Entidad de Registro ?3.
4 Acta de Nacimiento TLAXCALA
.Sc'; Municipio de Registro *
oif CHIAUTEMPAN e
z’ei Oficialia | Fecha de Registro Libro | Nimero de Acta '9 A
24 0001 17/09/1998 7 1307 g
s T : : e
¢ Datos de la Persona Registrada '
o 4
{ B
3? JESUS GUILLERMO LOPEZ SALAUZ %
o Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ;
o :
G i D)
CHIAUTEMPAN ! :2
i !
é HOMBRE 22/10/1997 TLAXCALA g)
A Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
(< Eir <]
S ; e
G, Datos de Filiacion de la Persona Registrada B
f" g 4
g Ps
e WA <
R GUILLERMO LOPEZ TENORIO MEXICANA e
O Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: %
& B
MR
EUSTOLIA SALAUZ AHUACTZI MEXICANA s %
r,i' Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: §
WA )
o s
vl Anotaciones Marginales: Certificacion: b
et [T anctaciones mwgmaies Se extiende la presente copla Certilicada, con fundamento en el arliculo 573 del L
. 6‘2 Codigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccion Il y 139 del i
e Reglamenlo del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22, o)
Q" fracciones |, Il y Ill de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de ;
$ Tlaxcala. La Firma Electronica con la que cuenta as vigente a la fecha de 1
Aca expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones ] 3

legales en la materia.

i H “
D& I
% A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE O
L) 2 !

S 2021 . DOY FE. |
& B

. Firma Electronica: '

q bres
7 .%‘” “E 9T Sj k3 MT Ay Mk hU TF BM Uz A4 fE pF U1 VT |E dV SU xM RV JN T3
Bad! (WM, T1'BF Wn xT QU xB VV p8 MT 15 MD Ew MD Aw MT ES OT gw MT Mw
P ¢‘.: £55uMz F8 TX wy Mi 8x MC 8x OT k3 fF RM QV hD QU xB fE dV SU xM RV JN Ty

e i

3 ECP’ B Cadigo QR
d ; 7

R

Ry .
%!

& «

%3 gl B s

- ' Cédigo de Verificacion DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO 4
b i 12901000011998013071 i i
); o Dr. Victor Hugo Mena Hernandez 2
20 W RRRI A ORTAM O #
(;-'ﬂ» La presente copia cerlificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, Ia cual se ha expedido con base en las disposicianes juridicas ;
ci aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior f ‘g

- 3 derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. i 5
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

DMRECCION GENERAL DEL
REGISTRO NACIONAL DE POBLACION
E TDENTIDAD

Clave:

LOSJ971022HTLPLS08

Nombre
JESUS GUILLERMO LOPEZ SALAUZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro o
13/01/2003 94757440 TLAXCALA ‘
R T o L R L R T e L L] S S ORI S

T

129010199801307

s 3
g

JESUS GUILLERMO LOPEZ SALAUZ

PRESENTE

CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2021

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 méas 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

SECRETARIA DE GOBERNACION

La impresi6én de Ja 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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
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, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

& HACIENDS.

oo SAT

DI ADIIMATIAGHON TIHBUTARA

LOSJ971022U21
Registro Federal de Contribuyentes

JESUS GUILLERMO LOPEZ
SALAUZ
Nombre, denominacién o razon
social

idCIF: 17060042740
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

| LOSJ971022U21

RFC:

CURP: LOSJ971022HTLPLS08
Nombre (s): | JESUS GUILLERMO
Primer Apellido: | LOPEZ

Segundo Apellido: SALAUZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2017

Estatus en el padrén: | ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 02 DE JUNIO DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:90810

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 22 DE MAYO DE 2024

LOSJ971022U21

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: C i Numero Exterior: 13
|

Numero Interior:0

Nombre de la Localidad: GUADALUPE IXCOTLA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

| Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN

| Entre Calle: F

Pégina [1] de [2]

e SAT

BERVIEIO DU ADMINISTHACION 1RISH TARIA

 HOCIRND:

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
Atencion telefénica gesde cualquier parte del paiz
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55 627 22728



Y Calle: F

Actividades Econémicas:

i O’de,',‘,,L o i ~ Actividad Econémica {Po_rcanta;o | Fecha Inicio ‘ Fecha Fin
1 Asalariado [100 | ototot7 |
1 | : |
Regimenes:
e s St i ! P  Régimen B ‘ Fecha Inicio ‘ Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ‘ 01/01/2017 e
;Obligacionos:
| Descripcion de la Obligacion I Descripcion Venc!mle_nto J Fecha Inicio | Fecha Fin
IDeclaracion anual de ISR. Personas Fisicas. /A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017

|siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“"La corrupci6n tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algan posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112024/05/22|LOSJ971022U21|CONSTANCIA DE SITUAC ION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: Rrjm1jA/74SRO9Pni1Ss7NJJqwwl/F8MwrzW5BLY4RiJPtgAXKKwn18poxAVbQMu+v7j61TC2hANCcsSwlyCvitG/9
IR12w2mn3MrrLgrib4wg5ac+7Yy/lknvRT7t20UhU4aCF95yrHTYTblQDVnYnoCsInpqdERGqu/Jt8wWOgY=

Pagina [2] de [2]

Contacto
.. Av. Hidalge 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciua Meéxico
% y HACIEN A .. SAT Atencidn terefdmca\:)ewe cua!cuier‘:)arte oc‘faie s
5 SECRETARIA OF WACIEND, REDITO PURLICD IPVIEIO DE ADMINISTRACION TRIUITARA MarcaSATS5 62722728 y para el exterior gel pais

(+52) 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Elect ricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
Bl o s 22DV02M332214070
AHUATZI EUSTOLIA TOTAL A PAGAR:

(CIENTO DIEZ PESOS M.N.)

i

NO. DE SERVICIO : 2318905
AU + 90810 89-05-23 XAXX-010101 007 €

.

‘En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
Actualiza

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida [l Estimada [ Medida [l Estimada B periodo (MXN) (MXN)
2 Energia (kWh) 03868 03775 p s 93
~ Bésico 03 1.023 95.13
Suma d : ‘ 93 95.13
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

o

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ /AW $/kWh Importe (MXN) Concepto
Suministro 72.00 0.00 0.00 \ 72.00 Energia 95.14
Distribucién 0.00 0.00 138.33 | 138.33 IVA 16% 15.22
Transmisién 0.00 0.00 16.45 16.45 Fac. del Periodo 110.36
R GE 0.00 00 80 o0 Adeudo Anterior 115.09
Energia 0.00 0.00 75.52 75.52 Su Pago -115.00
Capacidad 0.00 0.00 48.27 48.27 Total $1 10.45

SCnMEM" 0.00 0.00 0.58 0.58

Apoyo Gubernamental 256.61

Fecha, hora y lugar de impresién: 17 ABR 24 09:15:00 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No, 17 ‘TSMOOL.CWROWI%M SANTA ANA
CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800 \ PORTE PAGADO

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionaflos con @mst‘m,
AUTORIZADO POR SEPOMEX

90810 89-05-23 XAXX-010101 007 CFE m:ﬂ—g__o_ @ 6 @

01 231890524712 240429 000000110 4 |
I $110

Repartir |"  -a4e-

<




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17163213467771147492983
Homaclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMS5-013 g[:)l l %?n : i»?j:

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

Nudmero de Seguridad Social: 17179762996

CURP: LOSJ971022HTLPLS08
Nombre(s): JESUS GUILLERMO
Primer apellido: LOPEZ

Segundo apellido: SALAUZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 22/10/1997

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NGmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos dg 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 Regfar_nentos:
la individualizacién 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén 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, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI| CANASE estd 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 disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccién 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: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:21 de mayo 2024,
13:55:46|Fo0lio:17163213467771147492983|RFC:[Nombre o Razon Social:JESUS GUILLERMO LOPEZ
SALAUZ|Curp:LOS)971022HTLPLSO8|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:17179762996]|

Sello Digital: OuUKFVW8yRJd2izVs3K+05VnIRTAYRDIim1T360DYrcKoHzZjzZXz09UcN6 1NstJSzofMwrlmokCS1z6RKCIF7L3bsZHrr
bucfY30B9gYJIRDmTFe8ZHN1stS0TggxjDgdGaXCmFd8vTCBUMphvgln/SvA4jsQG19YYUI1Ac8p9qPFX22gH54SNQp

Secuencia Notarial:  6fb9c53c-bbca-4b4d-be82-71d730a7c326
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
[ Paseo de la Reforma 476, PB.
GOB‘I ERO DE CONAMER v Col. Judrez, Delegacién
MEXICO A Cuahtémoc C.P. 06600 México, DF.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel
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Nombre

EUSTOLIA SALAUZ AHUACTZI
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Entidad de registro: TLAXCALA
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EUSTOLIA SALAUZ AHUACTZI

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos Ios.d.l'as 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

LaImprulénd.lacomhncllcuﬂl’onpnpolbond.acolorobhnooymm,uvﬂldaydobommphdamnullurbdoﬁmlh
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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AGRICULTURA NUM.,, 151, TLATEMPAN, APETATITLAN, TLAX, TELF (01-246) 1-44-18-50 R.F.C. NELC-621208-1J3

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente le hago de su conocimiento que el C. JESUS GUILLERMO
LOPEZ SALAUS ha laborado en esta negociacion o empresa y que durante el tiempo que
labor6 demostré ser una persona responsable, honesta y capaz en el trabajo desemperiado.

Por lo anteriormente expuesto no tengo inconveniente alguno de recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar a la
presente para agilizar la tramitacién que le interese.

Apetatitlan de Antonio Carvajal, Tlax. a 17 de septiembre de 2021
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GERENTE GENERAL.



CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL.

Lunes 20 de septiembre del 2021

A quien corresponda:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacién personal a: Jesus
Guillermo Lépez Salauz, quien a lo largo de los 3 afios de conocernos, ha
demostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior le considero una persona digna de confianza y con la
aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su
cargo. Asi mismo, puedo asegurar que es una persona solvente, libre de
vicios y con una ética moral intachable.

Sin mas por el momento, reitero mimas sincera recomendacién para los fines
que Jesus Lopez, considere pertinentes.

na

~ ATENTAMENTE

Edgar Cuecuecha Vega
Tel: 246 103-86-59

Correo:soysala@gmail.com



