ELTORO
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Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui 'proporcionada sera tratada
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato
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Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES
¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? l Marca Modelo
noside
LAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas” | Importe de la deuds
Vo Vo |
,Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 9 oc0

1.4 Tigne crédito INFONAVIT?
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55 Vot o Nt

&Vive en casa propia? U 0

¢&De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de !NFONAVIT% i ’ q

¢Paga renta? ) l Renta mensual
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¢ Puede viajar? U 0

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esic es. entre oiras
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
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Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados”™

Cuestionario COVID-19

-

- Disinibuidora Ei Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores v 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: 4] aros.

2.- Genero: Has o

3.- j Pertenece a algun grupo de riesgo” (> bU anos, hipertension, diabetes, caraiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Vo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siquientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

Vo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
Aiaannaticads con NOMINAG & nracantads 2lain sintoma de ios anteriormente mencionados?( tos.
fiebre, dificultad para respirar)  pg
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El candidato manitiesta 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 ¢ontra de ia empresa.

rol f @omm-za Canc. | -06- 2074.
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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s Ses
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;S (d 849 del Qédio Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién VI del Reglamento del
é.’ 1 Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5

Gﬁg fracciones IV, VIII; 1X'y. XVIIl de Ia Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma
,:,Ql Electrénica con'la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene validez

) 2 juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

Alos 03 dias del mes de febrero de 2024. Doy fe.

Firma Electrénica:
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Cédigo QR

Cédigo de Verificacién Enc. del Dpcho. Direccion Gral Registro del Estado Civil de las Personas
121IBEORZ1002000870 Lic. Alejandra Guadalupe San Martin Huerta

La presente copla certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
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CONSTANCIA DE LA CLAVE U!\IICA
DE REGISTRO DE POBLACION
\g'. Clave:

CAGF820113HPLRRD02
Soy MExiCO  nombre
FIDEL CARRANZA GARCIA

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNODE | ~py ;' A y
. GOBERNACION ' RENAP
MEXICO @ T29EED il
AR R U ot vas ol s o
121088198200037
FIDEL CARRANZA GARCIA
PRESENTE Ciudad de México, a 01 de junio de 2024

El derecho a la identidad estéd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y 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 trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos 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 poblacién.

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién 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 Gobernaci6n, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo -



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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CAGF820113BM2
Registro Federal de Contribuyentes

FIDEL CARRANZA GARCIA
Nombre, denominacion o razon
social

J'

5.1

idCIF: 19020229305
VALIDA TU INFORMACION
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
]

l
Lugar y Fecha de Emisién

CENTRO, TABASCO A 06 DE FEBRERO DE 2024

I
CAGF820113BM2
Datos de Identificacién del Contribuyente: ]
RFC: CAGF820113BM2
CURP: CAGF820113HPLRRDO02
Nombre (s): FIDEL
Primer Apellido: CARRANZA
Segundo Apellido: GARCIA
Fecha inicio de operaciones: 26 DE DICIEMBRE DE 2013
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 26 DE DICIEMBRE DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72990

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: AV. REFORMA NORTE

Numero Exterior: 239

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: AGUA SANTA

Nombre de la Localidad: CHACHAPA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: AMOZOC

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle: INDEPENDENCIA

Pégina [1] de [2]

¥ HACIENDA SAT

ETREIA DL MAT(EMDS ¥ CREDITG PuaL SEWVICIO DE ADMINISTHAL 0% 18R JTABA

Contacto
Av. Hidalge 77, col Guerrero, CP. 06300, Ciugas oe México
Atencidn teiefdrica cesoe cuslguier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52} 55627 22728



LY Calle: C

AMINO REAL

chtividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 51 01/01/2014
2 Asalariado 49 01/01/2014
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

01/01/2014

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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias |dentncialal Si conoces algun 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: 112024/02/06|CAGF820113BM2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: tSpCpYJ+6ZX0dsV4awAXYUc5gggvkPGljsIL9AsLAeZvCSp186112SAelxtnlhMBRP8p+x1Jt8vyCNgFJXu+S1MF
t4dfMohw2msr3zP2VMw1MeQ3mISsLSsihl4x8fZgzEvt+NZ9gUH97pufA2c T/CWRaRnutHHTOPD7UathT3Ks=
Pégina [2] de [2]
, Contacto
, Av, Higalge 77, col Guerrero, C.P. 063090, Ci Méxi
HACIENDA SAT Atencion teleforica cesoe cualguier parte xa:m:;e e

FBECOITARIA DT HATIEND S v COEDIO PLIBLICS

BEFNILND DL ADMINEIRACION (R R TARS

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gl pais

(+52) 55627 22728



L3 & Folio: R0219024825434
\ m r Fecha: 27.02.2024
. .. Motivo: ALTA DE CREDITO
INFONAVIT' Aviso para Retencion de Descuentos

Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal
DISTRIBUCION Y LOGISTICA DE ALIMENTOS SA NRP: Y3750050100
DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ 2815 MITRAS MONTERREY

64320, Nuevo Ledn RFC: DLA141126GD3

Informacion del crédito del trabajador

Numero de crédito: 7124008833 Nimero de seguro social: 48008265968

Nombre: FIDEL CARRANZA GARCIA RFC: CAGF820113BM2 CURP: CAGF820113HPLRRD02

Informacion del descuento del crédito

Cuota mensual de amortizacién: $1.729,96 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos
Inicio del descuento: A partir de la fecha del presente aviso
Motivacion y fundamentacion

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien acepté para amortizario le sean efectuados descuentos a su
salario, segun lo indicado en la seccién Informacién del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccién Il y 110, fraccion Ill, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion Ill, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcién, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, deberd usted descontar del salario base de aportacién, sin limite superior salarial y con la
prioridad con que se efectue el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacién del descuento del crédito del presente aviso.

El entero de los descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a méas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dia siguiente habil si aquel no fuera viemes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley del Infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacién de Cuotas, Aportaciones y amortizaciones” emitidas

conjuntamente por el IMSS y el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefialan los articulos 20, fraccién | del Cédigo Fiscal de la
Federacién, 29 fraccion lIl, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcién antes citado, a partir de la fecha del presente aviso y hasta en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Aviso de Suspensién de descuentos.

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacion y cobro del (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que
correspondan por violacién a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Cédigo Fiscal de la federacion y 30, 55, 56 y 57 de la Ley del INFONAVIT, y 6,
7,19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanciones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, la falta de recepcién de las cédulas de determinacién no exime al patrén de la obligacién de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su

conocimiento el aviso para la retencién de descuentos.

ATENTAMENTE

—>

Mtro. Fernando Tapia Diaz
Gerente de Facturacién Fiscal

Si tu trabajador tiene alguna duda sobre los datos de su crédito que se observan en el apartado del presente aviso llamado "Informacion del descuento del crédito”,
indicale que solicite una aclaracién llamando al 55 9171 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00839 00 desde cualquier parte del pals, o acuda al Centro de
Servicio Infonavit (Cesi) mas cercano. Una vez generada la solicitud de aclaracién (Avisos) el sistema perfilara al 4rea que brindara el apoyo respectivo.

irmado Electrénicamente en Delegacién

o Oficina Central
1/06/2024 10:37:41 Fecha de emisién: 03.03.2024



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Comisidn Federal de Electricidad®

A R AR ; 12DV02M101252480
Z MARIA CLAUDIA TOTAI.APAGAR.

, e moscmmosr«ovmmvcumno
0 e e S <4 “M'N) 5

DE SERVICIO : 231236
023-00-21 xmo<-o1oi’o u55
: ¥ i ‘\

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio
Medida Il estimada Il Medida I Estimada I periodo (MXN)
Energia (kWh) 00637 00407 230
Bésico 150 1.023 153.45
Intermedio 80 1.247 99.76
Suma 230 253.21
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

T

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto S S/kW S/KWh Importe (MXN) Concepto

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energ[a 253,21
Distribucién 0.00 0.00 342.10 342.10 IVA 16% 40.51
Transmision 0.00 0.00 40.69 40.69 Fac. del Periodo 293.72
CENACE 000 0.00 150 150 Adeudo Anterior 251.79
Energia 0.00 0.00 186.76 186.76 Su Pago -251.00
Capacidad 0.00 0.00 119,37 119.37 Total $294.51
SCAMEM™ 0.00 0.00 1.43 1.43

Apoyo Gubernamental 510.64

Fecha, hora y lugar do impresitn: 09 ABR 24 03:25:41 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTAANA SANTA ANA
CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800 PORTE PAGADO

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacignados oulgmmstru.
AUTORIZADO POR SEPOMEX

90620 23-09-21 XAXX-010101 055 CFE W’m @ @ @

01 231230902382 240422 000000294 2

b
- (DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite I Folio
Mss02008  17172665525431153950814
Homociave del formato | : Fecha de solicitud del tramite |
!
FF-IMSS-013 03 "% 06 12024

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

| Nimero de Seguridad Social: 48008265968

| CURP: | CAGF820113HPLRRDO2
Nombre(s): FIDEL

| Primer apellido: | CARRANZA

| Segundo apellido: GARCIA
Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 13/01/1982

: Lugar de nacimiento: E PUEBLA

Este NGmero de Seguridad Social es Gnico, 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 Reglamentaos;
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 registrard 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 ala
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd reglstrado enel
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
serd 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacsén
'y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y carreccion en la Subdelegacién de contral 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 tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de junio 2024,
12:29:12|Fo0lio:17172665525431153980814|RFC:|Nombre o Razon Social:FIDEL CARRANZA
GARCIA|Curp:CAGF820113HPLRRDO2|Nimero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:48008265968]]

Sello Digital: g TxucGx1myv3WI/RO5FFPlioKX6gmbfE8nibGb801buBL8B2BOhO+rtSt+q/D5mxM3A/CC8INXIg/cceE1cg3WX6v48IL
WB33euFUSZIFghn4ErERD6aN2r4EkHs TAIj5+25vdKjOETY4ScbegYrebaCliBpColb3 8SFPFNCVCI/KRK TCWNhSiVdIIKIG

Secuencia Notariak ~ 05b5b481-ab2e-489a-8025-3328cfbe38d4
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB.
Col. Judrez, Delegacién
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
Tel. 01 800623 2323
http://atencion.contactoimss.com.mx
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ESCUELA PREPARATORIA FEDERAL POR COOPERACION

“PDTE. GUSTAVO DIAZ ORDAZ”

se dr’

C.E. EMS-2/114 C.C.T 21SBC2114W

A QUIEN CORRESPONDA

La direccién de la Escuela Preparatona Fed. Por Coop. “Pdte. Gustavo Diaz

Ordaz”, con clave econdmica EMS- 2/114

" HACE CONSTAR

W

e

Que, CARRANZA GARCIA F1DEL con clave unica de reglstro de poblacion
CAGF820113HPLRRDO2 y matncula 9721140104 curso Ios SEmestres del primero al
cuarto que corresponden al penodo escolar 1997—1999 en un horano de 14:10 a 20:20
horas, asistiendo - regularmente a clasas segUn Ios arch:vos que obran en el sistema

integral de control es colar de este plantel

La presente se ext:er‘de para Ios f nes que al mteresado convengan en

Cuetzalan, Puebla a Ios quance dlas del mes de dlClembre del aﬁo ¢ios‘mil once.

Secretaria de E¢-acacion Pubfica
Subsecrelaria de Eoucacion Supenor
e Investigacion Cientifice
Direccion General del Bachillerato
Escuela Preparatona Federal por Cooperagi.
ORESIDENTE RUSTAVO DIAZ ORDAZ"

Jlave EMS-2/114
Cuetzalar Pue

w
-_————— RS b,

PROGRESO # 6 BARRIO LA CONCHITA TEL: (23333) 1-13-17 Email: pfc_gdo@yahoo.com.mx



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE Upuc.a.
DE REGISTRO DE POBLACION

@ Clave:

ROTC850731MPLJMRO7

Soy MEéxicO  nombre
CORAL ROJAS TEMOLTZI

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE ; =
Migice | TETIORCN | REAFO

s R e

I"IIIII""III"IIII'IIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121015198600163 CURP's asociadas por comreccién
ROTC850731HPLJMRO7

CORAL ROJAS TEMOLTZI

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de junio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y 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 réapidamente 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
construcciéon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaraciéon o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresi6n de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO 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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SIGMA ALIMENTOS CENTRO S.A. DE C.V.

alimentos

Puebla a 28 de Agosto del 2019

CONSTANCIA LABORAL

Por medio de la presente hago constar que la C. CARRANZA GARCIA, FIDEL
laboré en esta organizacion desde el 07 de Agosto del 2012 al 26 de Enero del
2019 desempenando el puesto vendedor producto a bordo en el canal de

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

Sin mas por el momento y en espera de cualquier informaciéon respecto a la
presente quedo a sus ordenes.

i
ATENTAMENTE S"" by

- alimentos i

o T’k CAPITAL HUMANO |

RO SUCHIATE Mo, S-4 f

JEFE CAPITAL HUMANO mﬁ INDUSTRUL éwu '
LIC. IGNACIO CASANOVA ORDAZ , TEL :298-5541 ¥ 65

Rio Suchiate N° 5 A Corredor Industrial Sanctorum, Cuautlancingo Puebla C.P. 72730
Tel: 01 (222) 2-10-50-64, 65 Extension 22852 y 22857



SABADO 1 DE JUNIO DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA

Es un placer escribir esta carta a pedido de FIDEL CARRANZA GARCIA

Es totalmente capaz de desarrollarse de forma independiente. Es una mezcla tnica de
habilidad natural, franqueza, sentido comun y sinceridad. Sonrie facilmente e interactia
afectivamente en todos los niveles. ;

Recomiendo encarecidamente su nombre para la labor que se le quiera asignar en su
empresa ya que es una persona facultada para realizarlo

Sin mas por el momento agradezco su atencién

561365461\

Te,\.



