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¢ Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padete de alguna enfermedad crénica?

‘Bueno p Regular 0O Malo O 8 'e) No > - Cual?
. ¢, Que deporte practica? i ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? | ¢Cual es su pasatiempo favorito?
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

f{ idiomas que-domina: & — »_ S5l

| iuriciones ge oficina que aomina:

| Paquetes de cémputo que domina:

'?’-)a‘h.h_a

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo Empieo anterior 1 Empleo antsrior | -Empleo anterior =]
Tiempo que presto sus | i
servicios é)c{?\o 5 eses o
2\ -
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DATOS GENERALES
¢ Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? . Marca Modelo
Rnonas  Xece Yoo \YB)
JAlgin pariente trabaja en esta empresa? +.4 Tiene deudas? I'importe de la deuda
" Vo |

¢ Tiene otros ingresos?

NS

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

= |

-¢,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢,Paga renta?

o [Renta mensual

i Puede viajar? =D, \

Fecha en que p.odrl presentarse a trabajar

2009 [2024

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador
|

conten

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

ida en el presente es la verdadera, esto s, entre ofras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aplitudes y capacidades.
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Namhra v Firma del Qalicitants



Distribuidora

ELTORO

Cuestionario COVID-12

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: A4 onosS

2-Genero. X evyn@rivo

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

WO

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?

WO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diannagticadn ron COVIN-19 4 nrasentada alafin sintnma de Ins anteriormente mancionadas?/ tos,

fiebre, dificultad para respirar)

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.

A Woree Aernindee

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

2¢)oe] 2524



ESTADOS UN IDOS MEXICANOS Nis: DE CONTROL"

REGISTROCIVIL 801388

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE : ; TLAXCALA

Y COMO OFICIAL 01 (UNO) DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O'DELEGACION,

CERTIFIGO: QUE EN EL LIBRONo. _Q_E__(_T.R_}JS__}—_ DEL REGISTRO CIVIL QUE ES AMI CARGO,

EN LA FOJA No... 230 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANo. 230 . DE FECHA:
04 DE AGOSTC DE 1980 LEVANTADA POREL C. OFicaL __ 01 (UNO)

DEL REGISTRO GIVIL SANTA CRUZ TLAXCALA

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

\‘“ = |
i : ~
; ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE _¥¥* AIDA HERNANDLZ HERNANDEZ 4% .
FECHA DE NACIMIENTO   27' DE JUNIQ DE 1980 ‘ Moane 2 1430

*

PRESENTADO : wvo@ MUEHTo'O : SEXO: MASCULINO O FEMENtNOf@

LUGAR DE NAGIMiENTO._=Al  LUCAS "TLACOCHCALCO, SANTA CRUZ TLAXCALA.

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE @ AMBOS O PERSONA DISTINTA O REG!STRADOO :

PADRES
howpre T (X ¥ ¥ * % 1 e * % *NAClONALIDAD & '- * eoadt * AROS
nomere 4 CUEL HERNANDEZ (HERD AN'DEZ NACIONALIDAD... HEXTCANA EDAD 23 AROS
ABUELOS

ABUELO PATERNO_ | % % * % % % % % % » X * ¥ ¥ ¥ \AciONALIDAD  MUBLECHIE * *

i
ABUELA PATERNA . % % % % % % % % % X % ¥ % ¥ *NACIONALIDAD* Ww* * A

=8 ' MEXICANA
ABUELO MATERNO_HIPOLIPO HIRNANDEZ MU[OZ __NACIONALIDAD :
ABUELA MATeRNA. CONSUELO HERNANDEZ ROSAS NheloNiLEAy, . IBETCANA
, | TESTIGOS
: T 1T el A
Nomere _ L EOLTTO ‘.TUTIQZ ALY ES NACIONALIDAD — MEXTCANA  epap 50 AROS

NOMBRE _ANTONIO ESCARENO ESTRADA - NACIONALIDAD... MBEKICANA EDAD-35__ANOS

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO _3%__ % - S % #_CURRK e X 3%

\NOMBREM - Y ] X ‘* * £ PARENTESCO#

/~ SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION. EN CUMPLIMIENTO DEL AHTICULO £ -
CODIGO CIVIL VIGENTE ENELESTADO EN_ SANTA CRUZ T1

ALOS_28 __ DIASDELMESDE AGQS‘]‘G ! moaf -ﬂw; \
EL G OFICIAL Jﬁ_DEL REGISTRO GIVIL,DOY FE / , P < 8
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

| CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

| Clave:
HEHA800627MTLRRDO00

Nombre
AIDA HERNANDEZ HERNANDEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE = - A D
B MEXICO | SrerCION | RENAPO

LSS

Q B0 O, X 20 2 & ?. Ay X 2 _ ..‘- ;

129026198000230

AIDA HERNANDEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla 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 Poblacién” son utilizados parala
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, 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

HACIENDA | 33SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
E’_. - E HEHAB006277TA CER N i I i |
1 Registro Federal de Contribuyentes Lugar y Fecha de Emismn
bl o | CHIAUTEMPAN , TLAXCALA A 26 DE SEPTIEMBRE
AIDA HERNANDEZ HERNANDEZ DE 2024
Nombre, denominacion o razon i ; ; e S
i sacial
; : :
- [=] a3 dCIF: 23050444050 I“"I“"II|||I|.I"“
§ VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Idantiﬁcaclén del Contribuyente'

RFC: B HEHA8006277TA
1 CURP HEHA800627MTLRRDO0O

Nombre (s) AIDA

Primer Apellldo HERNANDEZ
1 Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaclorlos 01 DE JUNIO DE 2011
| Estatus en el padrén ACTIVO
i Fecha de ultimo cambio de estado: 16 DE OCTUBRE DE 2012
| = iy Mg g e Wt g gl
E Nombre Com@rcl: AIDA HERNANDEZ HERNANDEZ

Datos del domicilio registrado

cadigo Postal:90800
Nombre de Vialidad: CALLE IGNACIO PICAZO NORTE
Namero Interior:

Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN

. HACIENDA

SECREYARIA OF

o sar

HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICD

SERVICIO DE ADMIMISTRACION TRIBUTARIA

'ﬂpo de Vialidad: CALLE

" Nuamero Exterior: 33

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAR

Pagina [1] de [2]
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Contacto
Av. Higalge 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciucac de México
Atencion telefénica desde cualquier parte cel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728



Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Y Calle: CALLE ALLENDE

1Activudades Econémicas-

f Orden  Actividad Econémlca
|1 : {Comercio al por menor de blancos

|

|Regimenes:

|
’ Regimen

Régimen de Sueldos y Salanns e Ingresos Asimilados a Salarios

Entre Calle:

CALLE LUIS MUNIVE Y ESCOBAR

} Porcentaje [
e

E

Fecha Inicio
01/06/2011

rFecha lniclo

_!iecha Fin ¢

01/06/2011

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:lisat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtin 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: |12024/09/26|HEHAB006277 TA|ICONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: ebkiECyyUsBBeMDSA3mICAsw3iOwxjOHmzpabuqb918tUSNzIxjGLIA7 TfAMhs8312GAhXI7KZfebWadEoUeiRo
ZRP14ZHe1POF]KEjNj8bwhhilvOOhZDsGhPZkysFq6Kwbm-+vuPprFHtalSmm6LOTYADOCibN6Q50sui95KMc=

Pagina [2] de [2]

HACIENDA :. SAT

e SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO . SEAVICIO DE ADMINIETRACION TRIBUTARIA

Contacto

Av. Hidaigo 77, col. Cuerrero, C.P. 06300, Ciudad te México
Atencion telefénica cesde cualquier parte oel pais:
MarcaSAT 55627 22 728 y para ef exterior gaf pais

{+52) 55627 22728



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

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
ESCOBAR MANOATL FCO JAVIER TOTAL A PAGAR:
C GUADALUPE 74 CP.00000 $247
COL SAN MARCOS Y AV MIRADOR (DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M.N)
STA ANITA HUILOAC  022C.P.90407
STA ANITA HUILOAC, TLAX,

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI10:224140702922

RMU:90407 14-07-29 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos: ] - _
CUENTA:29DV02B242933100 ;! ‘ E ", o P17y ﬁ

1. Escanea el QR.

LiIMITE DE PAGO:04 AGO 24

: 2 Act_uallza
CORTE A PARTIR:05 AGO 24 . tus datos.
TARIFA:01NO. MEDIDOR:293D0R
MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:20 MAY 24-18 JUL 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total reci Subtotal

Wedida @ Estimada @ Medido W €stimada T periodo

Energia (kWh)
Basico

150 1.085 155.25
Intermedio 46 1.259 57.91
("lf Este gréfico reflejp tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la enerpia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose de! importe a pagar

Concepla $ SkW S/kWh lmporte (VXN Concepto Importe
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 213.16
Distribucidn 0.00 0.00 201.53 291.53 IVA 16% 34.11
Transmision 0.00 0.00 34.67 : 34.67 Fac. del Periodo 247.27
CENACE 0.00 0.00 1.27 1.27 Adeudo Anterior 265.61
Energia 0.00 0.00 159.15 159.15 Su Pago -255.00
Capacidad 0.00 0.00 101.72 101.72 Total 247.88
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.22 1.22

Apoyo Gubernamental 448.40
Fochs, hors y lugor do improsion:03/00/2024 22:05:15hrsGALLE ALVARO OBREGONZ04SMNCOL. CENTROAPIZACOAPIZACOTLAXCALAMEXICOGP 00300
(1) SEnMEM: Costos relacionados con los servicios del Marcado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

90407 14-07-29 XAXX-010101 001 CFE

ﬁ»cont:go. 00
01 224140702922 240804 000000247 8

s T __s2e7

E (DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M.N.)
[ 29DV02B24208331 oonepam
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite | Folio
IMSS-02-008 | 17273682158181229715627
Homaclave del formato | Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 IR

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

Numero de Seguridad Social: 61958009575

CURP; | HEHA800627MTLRRDOO
| ‘Nombre(s): AIDA

Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: ~ - HERNANDEZ

Sexo: Mujer
' Fecha de nacimiento: 127/06/1980
| Lugar de nacimiento: | TLAXCALA

Este Ndmero 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 cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentat;
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 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 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 Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion 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 Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra 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 Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nidmero 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 originak: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:26 de septiembre 2024,
10:30:15|F0lio:17273682158181229715627|RFC:|Nombre o Razon Social:AIDA HERNANDEZ
HERNANDEZ|Curp:HEHA800627MTLRRDOO|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61958009575|}

Sello Digital: r7 2M/YXtgerlTVhqo7OmoQOi9kkvEnuQwtEG6IRNpGYriesIDiB4e2ERA1 6HaRvrel TuXHOCHIhHIHe 8DgSRsPyJCj8NhcDPvn
5776pzd4OVE3IVuSxwEmxyv/cCl50/beB8BQ2c7 ZWUINCTilrExzht6U/YE9VNggMD5Q/hScG4bP9 1kG3aYim60xgX58

Secuencia Notarial:  73bb1087-93a7-48dd-9ff3-3831al5e319%a
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto.
. GOBIERNO DE ’:<’ Paseo de fa Reforma 476, PB,
N, -2 CONAMER L D) Col. Judrez, Delegacién
‘MEXICO 0 L e IN!SS . %mg.g;sg)m.w.

http://atencion.contactoimss.com.mx

“ofarrde d
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COLEGIO DE BACHILLERES @
DEL ESTADO DE TLAXCALA ‘
' =3

: ot o Certificgdo pE TERMINACION de Estudios
i e P COBAT
B FOLIO
EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO: LCBT, 4602
( NOMBRE ; MATRICULA A
L‘ AIDA HERNANDEZ HERNANDEZ Bl 95B12002090
CURSO EN EL PLANTEL 12 SANTA CRUZ TLAXCALA PERIODO-98A
CLAVE 29ECB0012A LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR; HABIENDO
ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION: :
FORMACION BASICA OBLIGATORIA [ : FORMACION PROFESIONAL
J 7
B S R oD ~
MATEMATICAS | . 6 SEIS CALCULO DIFERENCIAL : 7 SIETE
_|FisICAL 8 OCHO ; TEMAS SELECTOS DE FISICA I 7 SIETE
2| QuIMICA| 7 SIETE | || TEMAS SELECTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD I 8 OCHO
2| INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 7 SIETE g
% TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 8 OCHO )
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | 6 SEIS _| CALCULO INTEGRAL 8 OCHO
i INFORMATICA | 6 SEIS E TEMAS SELECTOS DE FISICA II ; 7 STETE
MATEMATICAS I $ 6 SEIS %| TEMAS SELECTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD II 10 DIEZ
| Fisican 7 SIETE | |3
2| auimica 6 SEIS i) b
2| HISTORIA DE MEXICO | 7 SIETE
§ TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 8 OCHO & ki
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL II 6 SEIS 01 ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS
INFORMATICA Il 7 SIETE PRINCIPIOS DE ADMINISTRACION 7 SIETE
5 MATEMATICAS Il 9 NUEVE PLANEACION DE RECURSOS HUMANOS 7. BIETE
FISICA Il 7 SIETE CAPACITACION Y DESARROLLO DE RECURSOS
=| BIOLOGIAI 7 SIETE HUMANOS 8 OCHO
§ HISTORIA DE MEXICO |l 8 OCHO 2 ORGANIZACION DE OFICINAS 9 NUEVE
S| FILOSOFIA 8 OCHO & | ADMINISTRACION DE SUELDOS 8 OCHO
% | LITERATURA I 9 NUEVE 'g CONTROLES Y PROCEDIMIENTOS 8 OCHO
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL Il 7 SIETE | |2| PROGRAMAS MOTIVACIONALES 8 OCHO
_J_ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE TLAXCALA | 7 SIETE | |®| HIGIENE Y SEGURIDAD 9 NUEVE
MATEMATICAS IV 6 SEIS
s GEOGRAFIA 8 OCHO
w | BIOLOGIA I 7 SIETE
@ | INDIVIDUO Y SOCIEDAD 8 OCHO | {
2| LoGicA 7 SIETE
“ I UTERATURA 7 SIETE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES {
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL IV 9 NUEVE | | ORIENTACION EDUCATIVA A
j QUIMICA I 8 OCHO ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
S| HISTORIA DE NUESTRO TIEMPO 7 SIETE | | SERVICIO SOCIAL A
i PSICOLOGIA 8 OCHO | _
5| ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 7 SIETE
<= | ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 8 OCHO PROMEDIO GENERAL DE CALIFICACIONES 7.5 (SIETE,CINCO)
‘“"l METODOS DE INVESTIGACION 9 NUEVE j [
:STE CERTIFICADO AMPARA CINCUENTA ¥ DOS ASIGNATURAS.
‘N EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES PREVISTAS EN EL ARTICULO 22, FRACCION IIl DE LA LEY QUE CREA EL COLEGIO DE BACHILLERES TLAXCALA.,
‘E EXPIDE EL PRESENTE EN SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAX. ALOS  DIEZ
JIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO _MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO

OS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA, DE CONFORMIDAD CON EL Ah\TICULO 60 DE LA

EY GENERAL DE EDUCACION, //
S )




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
EOHE991205HTLSRR06

Nombre §
ERICK XAVIER ESCOBAR HERNANDEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE N
S MEXICO | SOBERNACION | RENAPO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129026199900409

ERICK XAVIER ESCOBAR HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y ios
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
gubermamentales, 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
construccidon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidon.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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
asignacioén y gestién 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 (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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 Gonzélez 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
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INSTITUTO ELECTORAL DE TLAXCALA

A QUIEN CORRESPONDA.

Sirva la presente para poner a sus finas atenciones al C. AIDA HERNANDEZ
HERI}IANDEZ, de la ciudad de TLAXCALA, TLAXCALA, a quién conozco
desde hace mas de 5 anos, quien a demostrado ser una persona honrada,
trabajadora eficiente, cumplida, honesta y responsable en el desempefio de

sus actividades laborales.

Se expide la presente para los fines y efectos legales que convengan al

interesado.

Atentamente

Ex-fabrica San Manuel, San Miguel Contla, Tlax., a 25 de eneELo de 2013
1\,\5 X _.,P

%% ERN;SfO DORANTES ALVA

A
ENCARGADO DEL AREA DE |NF0RM£ﬁé'AUT° ELECTORAL
DE TLAXCALA




Distribuidora Dafer Textil S.A..de C.V.

lgnacio Picazo Nte. 33 col. Centro

Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala C.P. 90800
Tels. 01(246) 464 05 71, 464 26 34
dafertextil@prodigy.net.mx

‘ Defenitivamente.

SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAX., A 08 DE ABRIL DE 2013. \

RRE s o |

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente a la C. AIDA
HERNANDEZ HERNANDEZ, ya que es una persona trabajadora, honesta y eficiente para

desempefiar cualquier actividad que se le encomiende.

Se extiende la presente a solicitud de la interesada, para los fines que conlleve la presente.

ATENTAMENTE.

RECURSOS HUMANOS




