ibuidora

EL TORO

Solicitud de Empleo

Fecha 2] aR/2 7Y

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seréa fratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

19169286595

¢Cbmo considera su estado de salud

st

Ap%nido Paterno (A\pa!lfo Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
(cpde wenvel ERIC Sx 1 /-70 173K9 |Co
Direccion Cédigo Postal [ Teléfono v Sexo
C. Pioareso gal 31 aec-Ira Zuc:.:#c,lcc Sy cK(uL?A Go7%o 'CeIJ?C, 62 LooZ
Fecha dé&Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

Q- Pansto - 1992 — 1 dealn ex icana O %] O
‘Numerd de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail ) .Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

- S'-

COGXI2080992 3

¢ Padece de diguna enfermedad crénica?

¢ Cuédl es su meta en la vida?

Bueno Q Regular o) Malo O Si 0O No ¢Cual?
' & Qué deporte practica? "e,Perteneoe a algun club social' o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Ningono \\Sinauno €stor can mi chv&lia

Scopome  \cool wente g ’Dm{:pafmolm@nte

DATOS FAMILIARES

5 Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
adre
o Coude (€3 X C Hidolge # 142 Sandece Pekble . Tejedor
Madre i
%cnehiac; Govienet Hewere X (. Hiclo\gnﬁ 22 3 laze ﬂrjmﬂq HM,Jg CuScy
sposa (0
X C*ﬁcg@#& &ec-Trq Zcmjolco- B ri‘;CcJJ{

MIG MIOJ\“]&O}
ombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre de la Escuela

ESCOLARIDAD

Direccién

Fechas
De

A Afios

Documento Recibido

anarla

Higel Hidolao

60«1 éoﬁe QI}OHO\ j

.PYiwov\'CA

] ..,a.,...u gania

| Teh

.C?m’}h (‘L ('SUOV\ QQ UMG‘QC{ | | | {

B cd unJo-rra

Preparatoria

Profesionai

Estudios de Post grado

Comerciai u ouras

Estudios que efecta en la actualidad:

Escuela

.| Horarlo:

.| Carrera-6 Cursc

Grade

COV\AC‘.C{QQG’-(\CQ Smaf\\ €O ™



ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: £ 5 iy T\I’.‘;A\‘_
- Funciones de oficina que domina: N ) .
Paquetes de computo que domina: Wyl , £xce | , Bownwer Pt

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo “Empleo anterior : - Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus - i
servicios 7) Heseo 1 uno©
Nombre de la Compafia _|¢oymeyciolizadiora Paimel | L os Adrenticas
Bireccién 025 e 3%25 ?Ucﬁﬂto% Do, Tla . :
Teléfono 55188 9909 29| %96 5037 ;
Puesto que desempefiaba erded &7 OV Tor Ue.»thJ o
| Ultimo sueldo 4| (,5C 3 j900
Motivo de su separacién  |Ron i \Wludtoried | F Renondia Volorko vig
Nombre de su jefe inmediato | Oscey exeosiho Oyiel Flores
Puesto de su jefe inmediate | Q  5op 1007 L SUPSSoY
DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd je la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo

n_Conodido No '
¢Algtin pariente trabaja en esta empresa? : | ¢ Tiene deudas? Importe de la deuds=

N o NO

¢ Tiene otros ingresos? | Describalos: | ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
- i Tiene crédito INFONAVIT?

'¢.De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

Vive en casa propia? 55
¢Pagarenta? ) I Renta mensual ]\\ o]

¢Puede viajar? 4

Fecha en que podria presentarse a trabajar
| medioto

Observaciones: r ; ; : 2
- T ] Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

{ contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

i 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

&L_&Mumz_&(

Nnamhra v Firma dal Qaliritante




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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: 32 @nco
2.- Genero: H ocu\\ no

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?

0o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diaonasticada con COVID-19 & oresentado alatin sinfoma de los anferiormente mencionados?( fos.

fiebre, dificultad para respirar)
NO
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID—19 con la prugba FORY

ND

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 ia empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

Eric Conde éw/* erre=

o /08/%
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W

—

\ﬁDOSA% ; '
Sy} N \ ESTADO‘; UNIDOS$ MEXICANOS
C&. N) \W REGISTRO CIVIL. !
\Wwf ' L o - o
IS 2 - / g
T \ N / | ) ] / .
_ ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L A X C A LA
Y COMOOFIC\AL _ 01 DELREGISTRO ClVILfDE ESTEMUNICIPEOODELEGACION, EERfEFICQQUE EN EL LIERO No._C07 _ DEL REGISTRO
CIVIL QUEES A MI CARGO EN LA FOJA No.___ Y5459 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTANo____ 01230
DE FECHA &l 27_DE AGQSTO DE 1998 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
/e COF\CEPC'ON PILAR _LIMA SALDANA “DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
SANTA ANA CHIAUTEMPAN  TLAXCALA _EN LA'CUAL SE CONTIENEN LOS
SIGUIENTES DATOS; __ : -
. . ACTA DE NACIMIENTO
— ERIC / CONDR GUTIERREZ ( h
FECHA DE NACIM!ENTO 09 DE AGOSTO DE 1992 X 7'\ : " HORA 22297
PRESENTADO:  VIVO ® | MUERTO Q ; SEXO: MASCULINO ® FEMENINO
LUGAR DE NACIMIENTO___ _ TLAXCALA TRAXCALA _TLAXCALA A
_ COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE O AMBOS ® PERSONA DISTINTA O REGISTRAQOO
| PADRES | =4
NOMBRE__ALVARO  CONDE  CRUZ | NACIONALIDAD MEXICANA EDAD_27 _AROS
NOMBR& JOSEFINA GUTIERREZ HERRERA NACIONALIDAD © MEXICANA EDAD_ 25 ANOS \ .
. ABUELOS
ABUELO PATERNO !SABEL CONDE  CONDE o _ NACIONALIDAD MEXICANA .
ABUELAPATERNA MARIA  VICENTA CRUZ  CONDE (DFTA) NACIONALIDAD MEXICANA 4
ABUELO MATERNO MELESIO  GUTIERREZ ~ GOMEZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA 'MAGDALENA . HERRERA MONTIEL ____NACIONALIDAD [ MEXICANA
TESTIGOS \ /
Novere SYLVIA  CRUZ MARTINEZ NACIONALIDAD.__ MEXICANA  , coun 35 afios
NOMBRE  MARIA DE LOURDES PEREZ RF_lYES NAC!ONALIDAD - MEXICANA EDAD 34 ANOS
C.URP. ) = CRAP__| 290100192015408 !
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES Qlyi PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE__+ivverersssssvssss PARENTESCO____-rrevsisssssssnrenenne ___EDAD_- ANOS
ANOTACION MARGlQAL I (1t T T oy T S /4

&
SE EXTIENDE LA PRESENTE GERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 573-  DEL CbDIGO CIvIL ’;_; "

VIGENTE EN EL ESTARO, EN \ £—CHIAUTEMPAN, TLAXCALA.
ALOS___ 14 " DIAS DEL MES DE \ NOVIEMBRE T |
EL C. OFICIAL__ 01 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE. ) \ o OFICIALIA 01
4 REGISTRO CIVIL

i

CHIAUTEMPAN, TLAX.

~ 4 J
1434968

LIC. ELIZABETH MENES
“NOMBRE Y FIRIWA ™=\~ ==== \

i



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GENERAL DEl

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION FIDENTIOND

Clave:

@l CXGE920809HTLNTRO8

Nombre

ERIC CONDE GUTIERREZ

C A 7 f /f Vs
&.3 U Er" 1», @ ‘% !”‘J \/ ‘
s Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
: 16/01/2000 48875530 TLAXCALA
n I Im""I!“IIIEHI'I"I,"!"HIIII"I”i| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129010199801230

ERIC CONDE GUTIERREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de julio de 2022

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 Poblacidén (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 méaximos estédndares para la proteccion 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

RN 00
COGX9208094L3
Registro Federal de Contribuyentes

ERIC CONDE GUTIERREZ
Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 17080551130
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL.

Datos de Identificacién del Contribuyente:

- HACIENDA Q8sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 20 DE AGOSTO DE 2024

N

RFC: COGX9208094L3
~CURP: | CXGE920809HTLNTRO08

Nombre (s): ERIC

Primer Apellido: CONDE

Segundo Apellido: GUTIERREZ

Fecha inicio de operaciones: 24 DE AGOSTO DE 2017

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90692
“Nombre de Vialidad: HIDALGO
Niumero Interior:
Nombre de la Localidad: SAN JOSE AZTATLA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

' HACIENDA Q8sAT

24 DE AGOSTO DE 2017

ERIC CONDE GUTIERREZ

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 142

Nombre de la Colonia: SAN JOSE AZTATLA

' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CONTLA DE JUAN
| CUAMATZI

Entre Calle: LAZARO CARDENAS

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av_ Hidalga 77, col. Guerrero, C P. 06300, Ciudad de Mexico

Atencion teiefonica gesce cualguier parte del pais
pgstita

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) 5562722728



Y Calle: 20 DE NOVIEMBRE

|
Actividades Econémicas:

‘ Orden l Actividad Econémica
" \Asalariado : :

Regimenes:
; Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

\ Porcentaja ‘ Fecha Inicio | Fecha Fin
100 | 24/08/2017

' Fecha Inicio | Fecha Fin
24/08/2017 '

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 corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces alglin posible acto de corrupcion 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: ||2024/08/20|COGX9208094L3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: IWMGtY2qF SkUIV40QDdbf6kegZpC72010ghGesXEV+H7AgMS5EXye TIUd+5wtCybclY GVNhDXIyDIXJWW6EU
R6MBSg47PvriZ8ukm+h2a4xRm6KXMR 1wRn0Vu6jh6Uh89qZ GRkgbe4fpfh0fG8HqYdKxF2Y cjRkoX 1WZK/FFh

GoA=

Pagina [2] de [2]

. HACIENDA 4 SAT

oo

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucad ge Maxico
Atencion telefonica desde cualquier parte gel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728



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

Comisidn Federal de Electricidad St s Mwdan, i, ComI GOBMGET

MxocmnrrecAﬂ. ISABEL R

.WLFAN OTE BUENAVISTA

Wﬂ' mom e ; y (CIENTO VEINTIDOS PESOS M.N.) i
m"’“" ‘ f . ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

Lectura actual Lectura anterior Total Precia
Medida [ Estimada I Wedida I estimada periodo (MXN
Energia (kWh) 00590 00488 102
Basico 102 1.035 105.57
Suma 102 105.57
(45. Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Electrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Cancepto $ SAW $/kWh imparte (MXN) Concepto Importe (
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 105.57
Distribucién 0.00 0.00 151,71 151.71 VA 16% 16.89
Transmisién 0.00 0.00 18.04 18.04 Fac. del Periodo 122.46
EENACE 00 n.00 0.68 085 Adeudo Anterior 137.07
Energia 0.00 0.00 82.82 82.82 Su Pago -137.00
Capacidad 0.00 0.00 52.04 52.94 Total 3122 53
SCoMEM™ 0.00 . 000 0.63 0.63

Apoyo Gubernamental 273.23

Facra, hom y g do impresidn: 00 JUL 24 03:40:44 hrs. CALLE EMPERADOR OTE Mml-wmcmwmrmrmm
MEHS BRI Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

mrcontigo Lo 4 X ()

90750 23-08-09 XAXX-010101 050 CFE

01 225230801217 240721 000000122 8
(CIENTO VEINTIDOS PESOS M.N.)

(AR

Repartir -558-




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17241570592321206117803
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trdmite <
FF-IMSS-013 38 : ?ABM : ;3.93;1

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

Nimero de Seguridad Social: 19169288545

CURP: CXGE920809HTLNTRO8
Nombre(s): ERIC

Primer apellido: CONDE

Segundo apellido: GUTIERREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 09/08/1992

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Numero de Seguridad Social es (nico, 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 otorgarén 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
| (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
-------------------------- e Aviso de privacidad eeaan

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
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion 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 Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, 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 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 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
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:20 de agosto 2024,
06:30:59|F0lio:17241570592321206117803|RFC:|Nombre o Razon Social:ERIC CONDE
GUTIERREZ|Curp:CXGE92{)BO9HTLNTR08|NlJmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:19169288545|

Sello Digital: 1zXpJIZG5IjPjey113MNYu2shZsBxNvAhoLjvRr12/KjyvMZapXPbxFMuXyDNvCkw1WDExqc6CDeAVnothxYoY 1WDT5W
w42n2nKpzWWebbljwBRj9unOjOf 2PLeOGO1QPfmvI1INZDt1IBB3 1 +ybjoW 3wOtUPOwoxaqHcxZgAqozVif4kSLIYA6

Secuencia Notarial: ad657179-4f40-4492-8403-7f77ab8ca499
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Emm
S Paseo de la Reforma 476, PB.
GOB}ERNU DE CONAMER Col, Judrez, Delegacion
MEXICO g Cuauhtémoc C P, 06600 México, DF.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contacteimss.com.mx

Hoja 1 de 1
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CUo6014

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

ARSTITUTO TLAXCALTECA PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS

_ERIC CONDE GUTIERREZ

SISTEMA CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION
EDBCATIVO NACIONAL

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 29F1A0DD{P

CERTIFICA QUE:

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): CXGE920809HTLNTROS

SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS
VIGENTE

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL

ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL: 8.0

NUEVE PUNTO CERG .

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN  TLAXCALA DE XICOHTENCATL, TLAXCALL

A LOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE MAYQ DEL DOS MIL QUINCE

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC):

87136338

NUMEROQ DE CERTIFICADO : A 4 5 8 5 7 9 7 |

— AT CAPTLE PIEDRAS -

— L& DIRECT ORA GENERAL —

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRICCION GENERAL DEI

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION BIDETIDND

Clave:

TAXI960312MTLPCS04

Nombre:

ISABEL TAPIA XOCHIPILTECATL

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
07/02/2001 78746032 TLAXCALA

4

G TR
v

e

A5 O

._'Vr'

I

AT J" 5!‘ s
R ) Lo

| IIH"I‘I"E Eml!limﬂ‘m Ii I ||I CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
129060199600095

ISABEL TAPIA XOCHIPILTECATL CJ () 2SN

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de octubre de 2019

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 adopcion 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 verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion 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 Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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COMERCIALIZADORA
. DAINOLS.A.DEC.V.

Puebla, Puebla 19 de agosto de 2024
Asunto: CONSTANCIA LABORAL

A quien corresponda:

Por este medio hago constar que el C. ERIC CONDE GUTIERREZ laboré en esta empresa
con los datos a continuacién referidos:

Datos del trabajador
No. de Afiliacidn: 1916-92-8854-5

Puesto: Vendedor

Periodo: Del 09 de Febrero del 2024 al 06 de Agosto del 2024

Datos de la Empresa

Nombre: Comercializadora Dainol S.A de C.V

Direccion: Calle 2 Nte 3825, Hidalgo, 72260 Heroica Puebla de Zaragoza,
Pue.

Se extiende la presente a peticién del interesado y para los fines licitos para los que él
interesado le convenga.

ATENTAMENTE.

“Lic. Jazmin Rojas Marquez
Tel. 55 4188 9504
Analista de Recursos Humanos



AQUIEN CORRESPONDA

Me dirijo a usted para recomendar encarecidamente a ERIC CONDE
GUTIERREZ para el puesto de preventa en su prestigiosa empresa.
Durante los 2 afios que ERIC CONDE trabajé con nosotros en demostro
ser un profesional excepcionalmente talentoso y dedicado, destacandose
en todas sus responsabilidades y superando consistentemente nuestras
expectativas.

En resumen, considero que ERIC CONDE GUTIERREZ seria una adicién
valiosa para su equipo como preventa. Su dedicacion, habilidades y
experiencia aseguran que podra contribuir de manera significativa a los
objetivos y el éxito de su empresa.

No dudo en recomendar a ERIC CONDE GUTIERREZ y estoy seguro de que
superard las expectativas en cualquier desafio que se le presente. Si
requiere mas informacién o desea discutir mas a fondo sobre la
experiencia y capacidades, no dude en contactarme.

Atentamente,

LUIS DANIEL FLORES MORA

TEL. 222 542 65 39



