Fecha

\ 103}/

2029 sl

[ANe)

¢4 Cémo considera su estado de salud actual
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¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
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20-40-Z085 Vloxcla Mex cona o © O
Numero de Segufidad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
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ELTORO

i CONOCIMIENTOS GENERALES
idiomas que domina: Espoukoe
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina: O hrce.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo “Empleo anterior Empleo anterior ‘Empleo anterior
Tiem, ue presto sus :
sewig;: ° L\ WMesces. My Gl D auRoe3. { av=o
Nombre de la Compafia = ol jourds h Lo e |'031 i e iy S
Do T DY k. 0/ A P S § oSN Dbl
Teléfono e 4(2F1 20 K4INT2INE
Puesto que desempefiaba  (Riouelodor Clecloral Rceml ! Q ' Sl g
L1Kio o $l2 000+~ 11 ; 5 e, o i 2. 000
Motivo de su separacién ";h“! ww\ g — ! ! 3 = cL * ] b C P ! £ !

Nombre de su jefe inmediato “ | h! \a Ao 5

ey 2

Puesto de su jefe inmediato Ru pei pvsol -
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DATOS GENERALES
¢ Coémo se enter6 de [a vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
‘-u %ounj i %\ \-Jq 20{[
ZAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? - : lmporta de la deuda
0. nb ) * | 8 00
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: iSus gastos mensuales a cuanto ascienden?
o : f —-— &Tiene crédltu‘iHFONAVlT? '

¢Vive en casa propia? T ¢De cuénfo es el descmntosemanai de su wrédio de INFONAVIT?
¢ Paga renta? ‘ !\lo I Renta mensual —_—

¢ Puede viajar?

D

Fecha en que podria presentarse a trabajar

1 3-widuln o p02

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cua
sometido para el caso de declarar con fal,

Nnamhre v Firma dal Qaliritanta



Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo muevos mercados” B

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: %8 AmDS

2-Genero: ™4 symcorano

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

Ns.

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito 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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

\%

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

No.

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: /<41 Ciaealee Ooe
Fecha de realizacion del Cuestionario: |5 (. | i.» de 2024
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)ls,% ) EN NOMBRE DEL ESTADO DE VE&(ACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO

e CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE AQTA FUERO.N\ TRANSCRITOS

)@g FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

al
")“’?., MUNICIPIO: TECOLUTLA
q,(,' FECHA DE REGISTRO: DIA: 03 . MES: 01 AKO: 1986 LBRO: 01 ° ACTA: 00007

4 CURP; 000000000000000 ) CRIp:  301580186000074

057 DATOS DEL REGISTRADO

’l NOMBRE: HECTOR ,

).%} PRIMER APELLIDO ~ GONZALEZ
SEGUNDO APELLIDO: CRUZ i
FEGHA DE NACIMIENTO: 30 DE' OCTUBRE DE 1985 | HORA: 03:45 | : SExo: MASCULINO

‘ie* LUGAR DE NACIMIENTO:  TLAXCALA

< MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  TLAXCALA

G ENTIDAD DE NACIMIENTO: ~ TLAXCALA MEXICO

PRESENTADO: VIVO : ‘ . COMPARECIO: AMBOS PADRES

%5

RO

TSI
IR

' DATOS DE LOS PADRES

o2

NOMBRE DEL PADRE: - MARCELO ' NOMBRE DE LA MADRE; ROSA ; J

Y

55

PRIMER APELLIDO:  GONZALEZ : ‘ PRIMER APELLIDO: SRUz

7\

397

(Vo

SEGUNDO APELLIDO: CRUZ SEGUNDO APELLIDO: ~ MONTIEL

¥

EDAD: 26 NACIONALIDAD: MEXICANA : EDAD: 26 . [ NACIONALIDAD: MEXIGANA
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DOS MEXICANOS

Clave:

GOCH851030HTLNRCO06

Nombre
HECTOR GONZALEZ CRUZ

Entidad de registro: VERACRUZ
GOBIERNODE ' GOBERNACION

3 MEXICO
3
CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130158198600007
HECTOR GONZALEZ CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de mayo de 2024

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la 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 impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es 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 para la
asignacion 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 Poblacion e Identidad (RENAPOQ) 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 electronico 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

e sAT

SEAVICIO DE ADMINISTRACION TRIDUTARIA

GOCHB851030E39

HECTOR GONZALEZ CRUZ
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 16070008682
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Ident;ﬁcaclén del Contrlbuyente

Registro Federal de Contribuyentes |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y ‘Fecha de Emision:

CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 15 DE

MAYO DE 2024

IHIMIIlIlIlHIIIl!IHIIIllliIiIIIIWIiIIIII

CH851030E39

| RFC: K GOCHB851030E39 o e e
‘ CURP: B GO&H851030HTLNRCO; 7 : :
J ﬁ&rr;ﬁre (s): | HECTOR 7
i — -
: Primer Apellido: GONZALEZ
‘ Segundo Apelll&o: 7CRUZ |
. Fech; inicio d-e operz-lciones: 22 DE ABRIL DE 2009
; Estat.us él‘l el padrén:“ . i ACTIVO &
i Fecha de é“@o f;ambio dl-a es.tado:- - i 22 DE ABRIL DE 2009 i _ _
Nombre Comercial: | HECTOR GONZALEZ CRUZ |

|Datos del domicilio registrado
| 06dlgo Postal:90112

Nombre de Vialidad: CALLE DE LA CRUZ

Nimero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN HIPOLITO CHIMALPA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 3

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

Entre Calle: CALLE PROLONGACION GUERRERO

Pagina [1] de [3]

'HACIENDA  Q3SAT

CH0 DE ADMINISTRACION TRIIOT AR

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrerc, CP. 06300, Ciudad de Me: o

Atencion telefonica cesge cualguier parte gel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais
(+52) 5562722728



| Y Calle: CALLE 16 DE SEPTIEMBRE

Fecha Inicio Fecl_iaFm

01/07/2016

Rég:men de las Personas Fisicas con Actividades Empresanales y Profesionales

‘Régimen de Sueldos y Salarios e lngresos Asimilados a Salarios

Actwndades Econémlcas
Orden | Actlwdad Economwa Porcentaje
1 Agentes. ajustadores y gestores de otros s seguros 100
ReglmeneS'
Reglmen

St S|

Fecha Imclo 1 Fecha Fln

‘Obllgaclones' .

| Descnpctén dela Obl:gaplén g

[
IDecIaracuon anual de ISR. Personas Fisicas.

.Dedaracién de proveedores de IVA
IDeclaracion informativa anual de clientes yproveedores' de
|bienes y servicios. Impuesto sobre la renta.

\Pago definitivo mensual de IVA.

Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales.
|Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales

. Descnpclén Venclmlento

01/07/2016

S o1/01/2017 |

Fecha Inicio

A mas tardar el 30 de abril del ejEI‘CICID
snguaente

postenor al periodo que corrasponda

|A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente

A mas tardar el ultimo dia del mes inmediato|

.Fecha Fln i

01/01/2014 |
T 01/07/2016

 01/07/2016 |

~ 01/07/2016

|A mas tardar el dia 17 del mes inmediato

.postanor al penodo que corresponda

A mas tardar el dia 17 del mes inmediato

!postenor al periodo que corresponda.

i
01/07/2016 |
|
|

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 direccién

http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algiin 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 :

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

||2023/04/18|GOCHB851030E39|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
0GKHa000Xwj1A30sSam+m4t6QtpViZ/pKtW2XHYublc2nHmhCawdTU90z8L18YXqe9ZzPaA/bn5CLBISXAXF4

1sEppOQEzCgbuG0u1CWbSFXUJM7CkKZhb4ZnyFd3n1s+TsSxfCtPYXygYYdLDwLD118VeMNstj2vQn7eFThO

X8=

Pagina [2] de [3]

09 SAT

protNba

Contacto
Av. Hidalgo 77,col. G

uerrero, C.P. 06300, Ciucaa ce México

Atencion tE|EfOF‘|CB gesde cualguier parte gel pais

MarcaSAT 55 627 22
(+52} 5562722728

728 y para el exterior gel pais



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Gaicdadt de:Midca REGE GSHBRACHT
PADILLA CARRO REYMUNDO TOTAL A PAGAR:
PROL DE GERRERO N 14 JUNTO $1 49
AUDITORIO (CIENTO CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

SN HIPOLITO CHIMALPAO21C.P.80112

I ; ;
R ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO0:223041102381

RMU:90112 04-11-21 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

2. Actualiza
CORTE A PARTIR:23 ABR 24 o tus‘.datos‘.

LiMITE DE PAGO:22 ABR 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:9A927W
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:07 FEB 24-06 ABR 24

Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal

Concepto !
Medida E@Estimada Il Medida E8 Estimada periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh)
Basico 132 1.023 135.03
Suma 132 135.03
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

4

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ S/kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (VIXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 135.04
Distribucién 0.00 0.00 196.34 196.34 IVA 16% 21.61
Transmisién 0.00 0.00 23.35 ' 23.35 Fac. del Periodo 156.65
CENACE 0.00 0.00 0.86 0.86 Credito Aplic. Fac.(3) -8.00
Energia 0.00 0.00 107.18 107.18 Adeudo Anterior 142.51
Capacidad 0.00 0.00 68.51 68.51 Su Pago -1a2.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.82 0.82 Total 4149.16

Apoyo Gubernamental 334.02

Fecha, hora y lugar de impresion:08/05/2024 13:36:22hreCALLE URA Y ORTEGAS/NS/NCOL.CENTROTLAXCALATLAXCALATLAXCALAMEXICOCP 80000

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

90112 04-11-21 XAXX-010101 001 CFE

~contigo @ Q@
01 223041102381 240422 000000149 9

= \
& MM NRARTA AR ...... 8249

E [ 12DV02A121227040Repartir

-1-




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

_ H;)r.r;o.cla‘vé- del t;émite f Folio
IMSS-02-008 17189303938301166187625
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | R

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

Nudmero de Seguridad Social: 61098501846

CURP: GOCH851030HTLNRCO6
Nombre(s): ! HECTOR

Primer apellido: GONZALEZ

Segundo apellido: CRUZ

Sexo: | Hombre

Fecha de nacimiento: 30/10/1985

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Namero 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 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
(INFONAWVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

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

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denaminado Catélogo 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 Accesc a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacitn en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegaciéon 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important
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 seccidn "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:20 de junio 2024,
18:39:53|F0li0:17189303938301166187625|RFC:[Nombre o Razon Social:HECTOR GONZALEZ
CRUZ|Curp:GOCH851030HTLNRCO6|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61098501846]|

Sello Digital: g3gCWwcAg3/V2gblzW20iviXihHY THij/ByyiOxPXFh9YFhn112D6 3LjGgldNOasajPQjSorEv6iDRRpIEWO+0u4d/gBG8 Jii
KD04sOEBL3kO3VVQOSyNEzIYU+KoYjE2ecOktAOIs4l6UgDM7INGTT/g2H60zzXoghUvx82G/s7GXmtWd9BI41]PiBuOp

Secuencia Notarial:  53d98fb7-c2db-4b78-9529-a5e273el1b499
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, P8,
GOBIERNODE o )\ /o i}s’ Col Juirez. Delegaciéo
At Tl ittt Bl b Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
MEXICO - el
Nsia® IMSS Tel. 01 800 62323 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Linia 1 A1



TUTO NACIONAL ELECTORAL

—

IDMEX1744770134<<0448073384373
8510301H2712310MEX<03<<09773<1
GONZALEZ<CRUZ<<HECTOR<K<<<K<K<L<LKL

I

NOMBRE
GONZALEZ
CRUZ
HECTOR

DOMICILIO

PROL GUERRERO 14
- SAN HIPOLITO CHIMALPA 90112
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DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA

EL C. M.C, JESUS MARIC FLORES VERDUZCO DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE APIZACO, CLAVE
29DIT0037U CERTIFICA QUE SEGUN CONSTANCIAS QUE EXISTEN EN EL ARCHIVO ESCOLAR DE ESTE INSTITUTO,
EL (LA) C. HECTOR GONZALEZ CRUZ CURSO  LAS  ASIGNATURAS QUE
INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE: INGENIERIA ELECTRONICA

DE AGOSTO DE 2003 A JUNIO DE 2008, CON LOS RESULTADOS QUE A CONTINUACION SE ANOTAN:

SECRDEFTARIA 2 MATERIAS CALIF. OBSERVACIONES CREDITOS)
MATEMATICAS I 95 8
MATEMATI% ||\|/ gg g
MATEMATICAS |
03370642 QUIMICA 70 e
FUNDAMENTOS DE FISICA 89 8
FISICA| 80 8
FISICA Il 70 10
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 70 8
PROGRAMACION 80 8
PROGRAMACION Il 70 10
METODOS NUMERICOS 87 8
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION . 80~ 8
ECONOMIA 94 8
| |ADMINISTRACION 90 8
DIBUJO 84 4
DIBUJO ELECTRONICO 50 6
MEDICIONES ELECTRICAS 76 8
MAQUINAS ELECTRICAS 80 10
TECNICAS DE PLANEACION 70 8
INGENIERIA TERMICA 70 8
TEORIA ELECTROMAGNETICA 70 10
ANALISIS DE CIRCUITOS ELECTRICOS | 75 10
ANALISIS DE CIRCUITOS ELECTRICOS I 75 10
FISICA DE SEMICONDUCTORES 72 8
SISTEMAS DIGITALES | 88 10
SISTEMAS DIGITALES Il 80 10
SISTEMAS LINEALES | 84 10
SISTEMAS |LINEALES Il 72 10
COMUNICACIONES 100 10
INSTRUMENTACION 70 10
, MICROPROCESADORES | 88 10
g2 [ELECTRONICA| 70 10
i e Z@3 |ELECTRONICAI 73 10
Sz g |ELECTRONICAII 85 10
£2 ¢ |ELECTRONICA IV 88 10
S € |OPTOELECTRONICA 72 10
8 3 2 |ELECTRONICA INDUSTRIAL | 70 10
o £%% CONTROLDIGITAL 78 10
a 2 w2 |SISTEMAS LINEALES Il 80 10
& BaS |MATEMATICASYV 80 8
W 399 |E ECTRONICA INDUSTRIAL Ii 78 10
g 23& |[CONTROLADORES LOGICOS FROGRAMABLES 79 10
z 5§ |MICROPROCESADORES i 80 8
@ 822 [INSTRUMENTACION INDUSTRIAL 70 i 10
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REGISTRADO EN EL
DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS ESCOLARES
CON No. 1972
ENEL LIBRO  37-1-L
A FOJAS 079
FECHA 12-IX - 2008
M.C. C.T.H.
DE SERVICIOS ESCOLARES
\ PROMEDIO 79.69 Y,

FOLIO

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO QUE AMPARA 440 CREDITOS DE UN TOTAL DE 440 QUE INTEGRAN EL PLAN DE
3 [‘ 5 8 2 ESTUDIOS CON CLAVE IELC-1993-292, EN DE APIZACO, TLAXCALA A LOS 12 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE

2008.
M.C. JESUS MARIO

DIRECT

VERDUZCO
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PRESENTE Ciudad de México. a 04 de febrero de 2020

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 més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la 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 oposicion, 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/
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Carta de Recomendacion Laboral

Tlaxcala, Tlaxcala a 16 de julio de 2024

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de
su conocimiento que Sr. Héctor Gonzdlez Cruz, quien laboré en mi
organizacion durante 3 afios, es un ciudadano con una conducta intachable.
Ha demostrado ser una excelente persona y un gran trabajador,
comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus tareas. Siempre ha
manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos.

Durante estos afios se ha desempefiado como: ajustador de siniestros,
encargado de la atencion a los clientes que requieren la atencién necesaria y
especializada durante y después de su hecho de transito. Es por ello que, le
sugiero considere esta recomendacién, con la confianza de que estara siempre
a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta, dejo mi nimero de contacto para cualquier informacién de interés.

Atentamente:

Rogelio Neria Carrefio

Teléfono de contacto: 241 119 2748



CARTA DE RECOMENDACIO PERSONAL

Tlaxcala, Tlaxcala a 16 de julio de 2024

A quien corresponda:

Por medio de 1a’presente, extiendo mi recomendacion personal a Héctor Gonzdlez Cruz
y

quien a lo largo de 25 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona fntegra,

responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con la aptitud y
capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo

asegurar que es una persona con una ética intachable.

Sin més por el momento, reitero mi mas sincera recomendaci6n para los fines que considere

pertinentes.

Atentamente;

EDUARDO HERNANDEZ FLOREZ
Teléfono celular: 2461570806



