e de E | Fecha 2 7 1921 2¢
i A
Solicitud de mpieo Puesto que solicita: ?féylaz
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada o
‘ oonﬁd:;lcialmente / X500 2 s
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Hemdody (rariy <bsé beinTe tedro vid &9 Caecln
Direccién  Codigo Postal | Teléfono | Sexo
'Casa: X
4gg/m Yn & / Sgn /s/aé.a Apraco Sspg Cell&é /5 0230 l AL
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
: /S- - g3~ 75_ l%?l'?&/n m"}(r'(é O & o
| Nimero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
G(95s 2509/28 Jocin Phg 25 @amadl. 5/ HEEYps 0 2 /5

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

&Padece de &lguna enfermedad crénica?

¢ Cudl es Su meta en la vida?

Bueno ) Regular o) Malo. ol 8 o No. R LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
~in guno I} Salir Gon A /0\ mlia

SUbergrne  n Tt (o Ouv/ﬂ!cfo;

DATOS FAMILIARES

No;nhre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
A __fer ~1 |
Madre
/ e, ~ 5/1// wivh +% 408 (ol sgu Csidden|  Amy & o
sposa (0) /
d | z (a/g A/(éma % @/ \/m/g/f/m Dog dhcodn |
Nombre Hija (o)
___AMF Hootnds borels e ﬂa/é A‘/A@Mfﬂ 53,//}/&;17-
Nombre Hija (0) / |
Gf/&.’ﬁ’ﬂﬂf’ /{/M Gdre ‘ ’G.-/[ A/éam Yo ol Sum 4'55([(4' ETd) o Z
Nombre Hija (o) 3 /.
; u. el Gonce e 2ldasis Vit i) Esaitoasiile

ESCOLARIDAD
T 5 ot <
Nombre de la Escuela Direccion Dera‘h"” A Afios Documento Recibido
Primaria
‘ol 32 (F ool calb tnin _col sua Lidoa \ /9911987 6 (eﬂf/frma/a
i Sacundaria i 1 i .
. Seg. Tenua. 4«4 ¢ Pl Feo Lacide o Al;.}."m'(n (787 | [ 990| 3 CesT: lﬁ’/e‘féj
reparatoria

(Q.‘éa /\fg {o /(}omc,o 7&:/&._‘)5)4 Aﬂ:ﬂ’g.g(u /??0 /f?? i 3 (Jer /: ﬂfad&)
Profesiohal s (%4 Y : sy o
Estudios de Post grado

| Comerciai u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

| Carrera é Cursc

| Grado




ELLTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: S s pacl

Funciones de oficina que domina:” .
Paquetes de computo que domina: Moo held

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus )
servicios 2020 Lo 25 N0 NG =5 L QO )G or 2 2 DG 2o0f _ 20/3
Nombre de la Compafiia (e af( Tru] f/é AT cuprmis Gnel | Afissiin  Food) Mexitoerve &J_Mé_ﬂ.&%r/m
Direccién (o j, Jmfa bysa A&al Q/:x AV/; i2aco Vvl
Telétono. 3238099 2.4 94 2412282 LY Sl o P8l 2 a(2 yolY
Puesto que desempefiaba P r/,, Ul de i _@m’umf j é (’/{ oy[p( a(d s J2ovin Z" .
Uitma suekio /g/ booo = P 0005 : P2, c e R oATamee =
Motivo de su separacion Por £ m?é. % 73 JY__Can Z‘;Tf] Z }c/.,//ér, Lo W4 A p,?gd.' G’
Nombre de su jefe inmediato Dans Flj ,ﬂ,'ca y” d2G ,ﬂf,’/‘ ol At ;75
Puesto de su jefe inmediato Smc-rv?MYAt/a 11 b A Kl oy i e ﬁ ]
DATOS GENERALES
¢4 Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? I Marca Modelo
' Aawngo AO

&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Vimporte deladeuda

A0 5 L0 kv

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

AJO

“¢ Tiene crédito INFONAVIT?

»/0

¢Vive en casa propia? g [ e

- ¢ De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
s md LS

(Pagarenta? , 5 | Renta mensual

i Puede viajar?

S/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

H,iié_ef,mc;uﬂﬁ _yJLdsa__deJ(éé_ B30 AT, OO

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
‘contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aplitudes y capacidadses,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhra v Firma dal Snlicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nisevos 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: 49

2.- Genero: s/

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

A0

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?

KO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnasticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos.
fiebre, dificultad para respirar)

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prueba FCR7
4o

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 Ia empresa.

’ : '
Nombre y Firma del Colaborador: Los¢ Jocinth eclw %fﬂmﬁé v Gerey Zg:::‘

Fecha de realizacion del Cuestionario: 5 o . 3 e/’/ A/ 202 2
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L A X iCoph“ LA
Y COMO OFICIAL,_O*_DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFIEO QUE EN EL LIBRONo,_93 /DEL REGISTRO j
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No,__| .. .. SEENCUENTRAASENTADA ELACTAN, 250 b
DE FECHA 02 DE. ABRIL !E 1975, ? : B Sl _ LEVANTADA POR EL C.OFICIAL 2
: HUGO GARCU\ MENDEZ Sres S-S 5 - 5:' “DEL REGISTRO CIVIL DELFIUNICIPIO DE =
- _'.fm §O.TLAXCALA  gooma, T4 4;\ __ENLAGUAL BEC%HENEN 8- = 3
SIGUIENTES DATOS: : 4 =5 . !
~ R
NOMBRE B |, JOSE EDRC NAN (14
'FECHA DE NACIMIENT O, 15 DE MARZO DE 1975 ‘ HORA___19:00 b
PRESENTADO: vwe»- o MUERTO O SEXO FEMENINO ©
el d Y i \
LUGAR DE NACIMlENTO o
% i
COMPARECIO: E‘E“PADRE O LlrMADRE . K
‘ % a2 N e 75 UPIORRSIT | £
NOMBRE M'GUEB}E?*NANDEZ?% N U NACIONALIDAD ! :‘-N'A'ﬁ"‘":/”}.’?I EDAD_24_AROS =
. P \ 2 = 118
NOMBRE__IRENE GARCIA DE HD§7_—-- S8 B s NACIONALIDAD ==~ MEXICANA® = Epap_24 AfloS E
% St B 2 TR 7,5" 21 g )
g A ey ABUELOS =
ABUELO PATERNO_ PEDRO.HERNANDEZ M. (FINADO) ; -‘NACIONALI_ AR i i e S
ABUELA PATERNA __VICTORINA CARMONA VDA: DE HDEZ:: NeBIONpLBRD_ ========== B
ABUELO MATERNO_ ANTONIO GARCIA. '-, NACFONALIDAD e il e i'
ABUELA MATERNA MA DE LA LUZ HDEZ DE GARC|A sl NACIONALIDAD mo=o=-=zz=g= '.
y I
TESTIGOS ¢ |
: g )
nNomBre__EVA ENRIQUEZ U. NACIONALIDAD__ = ======= EDAD_25_AROS E
NOMBRE. ANGELES GONZALEZ NACIONALIDAD__======== EDAD_23 ANOS ks
CURP : :::::::‘:::é::‘::::::::: £ C.RIP. - ===.===:=:==’= ::
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO B
» SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO____ 573 DEL CODIGO CIVIL -
VIGENTE EN EL ESTADO, EN KCO, TLAXCALA. 3
ENERO DE 2020 3
VIL, DOY FE ; &
h OFICIALIA 01 S
SLCTDA I il
R CUAPANTECATL TRUJILLO. :i“’,fm;“;:' b
APIZACO, TLAX. v
/ 2017 - 2071 7 )
:‘ e ¢ i
ELABORO. V. COTEJO. @ ]
A )
SO TR RPN OO RO R O T R """.'*&”"'- RG]
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A el

ESTADOS UNI.S EXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

@ Cave: =~ &V e
HEGJ750315HTLRRC

l Soy MExico  wemwre &) LN 2 #$ ;
JOSE JACINTO PEDRO HERNANDEZ GARCIA Bl
Entidaddere.ggtt?::‘ o mxcm -

ERNO DN 1 At o e
) Saserers | GOBERNACION | RENAPO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129005197500250

JOSE JACINTO PEDRO HERNANDEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de septiembre de 20:

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

Nuestro objetivo s que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servici
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 esténdares para la proteccion de k
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
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 aclaracién o duda scbre la confarmacitn de su clave an TELCURP, marcando of 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco 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 para k
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacionz
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a travé:
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persong
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tu:
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https//www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

.HACIENDA Q8SAT

HEGJ7503151Z7

Registro Federal de Contribuyentes

JOSE JACINTO PEDRO
HERNANDEZ CIA
Nombre, denominacién o razdn
soclal

idCIF: 17120195049
VALIDA TU INFORMACION

~ 1S A
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
ALVARO OBREGON , CIUDAD DE MEXICO A 27 DE
SEPTIEMBRE DE 2024

LNTAMUOMAMI

HEGJ7503151Z27

RFC: , HEGJ750315127 5
CURP: HEGJ750315HTLRRCO04

Nombre (s): JOSE JACINTO PEDRO

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: | GARCIA

Fecha inicio de operaciones: | 29 DE ENERO DE 1996

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: | 29 DE ENERO DE 1996

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:01210
. Nombre de Vialidad: GU]LLERMO GONZALEZ CAMARENA
Numero Interior:PISO 7

Nombre de la Localidad:

HACIENDA  38sAT

.. SERVICIO O GRCION TRIBUTARIA

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 600
Nombre de la Colonia: SANTA FE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ALVARO OBREGON

Pagina [1] de [2]

Contacto

MarcaGAT 85 627 22728

(+52) 5562722728



Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

Y Calle:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 ELABORACION DE REFRESCOS Y HIELO, Y PURIFICACION DE AGUA 100  20/0111996
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 29/01/1996

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 co::regir 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 jdentncialal Si conoces algtin 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: ||2024/09/27|HEGJ750315IZ7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: fD4pKBOAIGI4WOpvONSSNsEFxtkAnnpi/TWE8MgmwY 6uwymjWIivGvduuEziRY6h4734E8WsWTxsFrsMjkg40m
bX9TmJcRxXU40KpgnD1PqtXfQLUHe TzwhtMjCFHJ05tu4BnY+XCQ7kdpwK5VTFGaFaWLkPxTR8I31n6H1R3
Vml=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Av.Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. D300, Cluoaa de México
HACIENDA = Q@SAT T R

st CION TRIBUTARIA




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

Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC; CSS160330CP7

ik 06DV028010623000
RCIA GONZALEZ LUISA MADAI TOVAL A PAGAR:

{E'ALDAMA SN SN ISIDRO ‘ $279

“PHOL 16 DE SEPTIEMBRE Y B .
PIZACO SN ISIDRO AP022. C.P. 90300 (DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M.N))

[APIZACO, TLAX.

' NO. DE SERVICIO : 2240308041 51
- RMU : 90300 03-08-26 XAXX-010101 002‘CFE
_GUENTA : 06DV02B010623000

Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal

Conceplo L 4 :
Wedida MM Estimada M Wedida M Estimada I periodo XN) (MXN)

Energia (kWh) 24122 23905 217
Basico 150 1.039 155.85
Intermedio 67 1.263 84.62
Suma 217 240.47
(,,Lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de Ia energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SkW S/KWh Importe (MXN) Concepto Imporie (MXN)
Suministro 72,00 0.00 0.00 72.00 Energia 240.47
Distribucion 0.00 0.00 322.77 a22.77 VA 16% 38.48
Transmision 0.00 0.00 38.39 38.39 Fac. del Periodo 278.95
CENACE 0.00 0.00 1.41 141 Adeudo Anterior 308.07
Energia 0.00 0.00 181.20 181.20 Su Pago -308.00
Capacidad 0.00 0.00 115.88 115.88 Total 3279.02
SCNMEM® 0.00 0.00 1.35 135

Apoyo Gubernamental 492.53

Focha, hora y higar de enprosion: 05 AGO 24 02:32:34 hes. CALLE ALVARO OBREGON 204 S/N COL. CENTRO APIZACO APIZACO TLAXCALA MEXICO CP
90300

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

“ CFE-contigo @ 0 @ .
90300 03-08-26 XAXX-010101 002 CFE
01 224030804151 240819 000000279 4

o W

2
'E% (DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M.N.)
E - Repartir

A



| NGmero de Seguridad Social: | 61957509138
e " 2 et d
| CURP: | HEG)750315HTLRRCO4 f
| Nombre(s): | JOSE JACINTO PEDRO

8

Segﬁndo apellido: : : |
Sexo: i
Fecha de nacimiento: i l_5103/ 1975 At |
f“i“u‘g;‘de"nac;mtho Ee——— '""‘!"T‘L-—A‘X'EA{:‘A‘ S e e e e e e |

IEste Ndmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de las trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus |
ibeneﬁciarios: 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;|
{1a individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y ¢ Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |
| (INFONAVIT) se efectuari durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patsén. f

{ El trabajador se registrard en la UM . asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

\ Avisa de privacidad- |
{Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de A:seguran‘osi
| (CANASE) con fundamento en les articulas 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 ¥ 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala)
{ Informacién Piblica Gubemamental, cuya finalidad es proteges, contener, ordenar y dasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el |
i Listado de Sistemas de Datos Personales ante ef Instituto Nacional de Transparendia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (wwwi.nai.orgmx), 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 clisposicion 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 cen la Direccidn de innovacidn y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los |
{ derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domidilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
&dtt'ﬂ'nﬂﬁépﬁfm de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publficados en el Diario Oficial de i 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 hacerio via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”, Recuerda que es ur: dato gue |
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte. |

Cadena original: flinvocante:portalimssdigitali Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|{Fecha:26 de septiembre 2024,
22:03:26]Folio:17274098062051230222446|RFC:|Nambre o Razon Sociak:JOSE JACINTO PEDRO HERNANDEZ
GARCIA|Curp:HEG]7 503 1 SHTLRRCO4|Numero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:61957509138|]

Sello Digital: XXRXOS58p6GILg/n+BMTuVtbQIHr8 7WnLdIKXVEShghTsEjl 268IC2F 6xHBpor IVIRMyXrPJdEm 7O S XFF Hg6Hpy4T6DIn

Bwv2gUOmagndmw487NégkyjvExiVowHnu1HértegvOp/Sgm4tKzjiZwiNYpLVQIBwe3/1G9eUESHIQAZYUSSILCP/0kpX

Secuencia Notarial: e258519e-94cd-4ae8-b74b-11f75¢79b2d5
00000000000000000001

Hoja1del
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COBAT

COLEGIO DE BACHILLERES

DEL-ESTAB
Certificado de

O DE TLAXGALA

Terminacion de Estudios

EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO:

( NOMBRE MATRICULA
LJOSE JACINTO PEDRO HERNANDEZ GARCIA 89B10002272
CONCLUYO EN EL PLANTEL___ 10 APIZACO LOS ESTUDIO
= CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, EN EL CICLO ESCOLAR 93B
%’:‘i‘“"fﬁ HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:
Calandn O
r 55;;:;@%:5"‘4”'0'“5 I 7) (3 CALCULO DIFERENCIAL E INTEGRAL | 6
HHaREIeA | 6 FISICA MODERNA | *
i} BRIGEMFCA | 6 ECONOMIA | 7
%’ INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | 6 > | socioLoGIA | : *
4| METODOS DE INVESTIGACION | 7 : E TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION | 7
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 6 > | 4 | CIENCIAS DE LA SALUD | *
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ESTE CERTIFICADO AMPARACUARENTA ¥ NUEVE _ ASIGNATURAS, EN EL EJER-

CICIO DE LAS FACULTADES QUE LECONFIERE EL ARTICULO 20.FRACCION Il DEL DECRETO
QUE CREO A ESTA INSTITUCION, SE EXPIDE EL PRESENTE EN
APIZACO, TLAX.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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CURP Cartificada: verificada con el Registro Civil

LUISA MADAI GARCIA GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de septiembre 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 adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita 2 la poblacién tener una sola llave cle acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fusra del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
construccién 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 Grdenes para cualquier aclaracién o duda scbre 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 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoac, Ciudad de México, C.P. 08600. 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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Tlaxcala, Tlax., a 26 de mayo de 2017

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito informar que el C. Hernandez Garcia Jose
Jacinto Pedro, con Numero de Seguro Social: 61-95-75-0913 8, laboro en ésta
empresa denomina: “Las Cervezas Modelo del Altiplano, S.A. de C.V.” ubicada en
Calle Trébol Carretera Tlaxcala-Texmelucan S/N San Juan Totolac Tlaxcala, Tlax,
con Registro Patronal 610-12023-10-9 y Registro Federal de contribuyentes CMA-
791101-EU9, desempenandose en el puesto de Preventista con un contrato de
tiempo indeterminado del 09 de diciembre del 2008 al 02 de mayo del 2017.

Sin mas que agregar se extiende la presente para los fines que al interesado

convengan, se anexa numero telefénico para cualquier referencia.

3 CERVEZAS ?éODELOV
Atent:imente DEL ALTIPLAND SA. DECN.

; 29 MAY Z5i/
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Lic. Silvia Leny Cruz Cordova ="
Jefe de Gente y Gestion
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Calle Trébol Carretera Tlaxcala-Texmelucan S/N San Juan Totolac Tlaxcala, Tlax T. +52(246) 46 2 81 00
www.ab-inbev.com www.gmodelo.com.mx
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Apizaco, Tlaxcala., a 31 de Enero de 2019.

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito reconocer a la C. Jose Jacinto Pedro

Hernandez Garcia como una persona destacada en sus actividades laborales,
Responsable, Honesta y comprometida con cualquier actividad que se le
encomiende.

lo que la hace una persona ampliamente recomendable.

Agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que se le puedan brindar.

Jefe de Ventas
Mission Puebla

jcamarilloa@gruma.com
Cel. 8117 79803

MISSION FOODS MEXICO S. DER.L. DE C.V.
AV. REVOLUCION #110 SUR
COL. BUENOS AIRES, MONTERREY, N.L.
C.P. 64800. TEL. 01-81-8153-8600




