Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NGmero de Seguridad Social
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. Homociave del trmite | | i ;
| MES.03.-008 ek ~ 1569007030895342525066

. R | Fecha de solicitud del trémite '
| FF-IMSS-013 | : w0 AW

El lnstitummxicmgidmmm hacumqmseam_d siguiente:

 Nomero de Seguridad Social | 38190076679 |
| CURP- | ISG000824HPLGNBAS
' Nombre(s) | GABRIEL |
- Primer apelido: ' SIGALA |
Segundo apelido: SANTOS -
| Sexo: j|"|iﬂ11brt N |
. Fecha de nacimiento: Euma;znm ;
Lugar de nacimiento: F'LIEBLA

i Aviso de privacidad

'Los datos personales recabados serdn protegidos. tratados e incorporados en e sistema de datos personales denominade Catilogo Nacional de Asegurados !
i(EhHA'LE}cm fundamento en los articulos 212 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18.19.20 v 21 de la Ley Federal de Trl'lﬂ:.'!l‘lﬂlfﬁﬂ;mlh:
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ontlenar y clasificar los datos de los patrones v asegurados, £l CAMASE esta registrado en of |
:usmnd:smmummmﬂmmwarm-mmmwmvﬁmmmmm{m.m v
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la fmalidad de que ef asegiwado haga Mmﬁﬂu#:ﬁﬁh&nﬂuﬁ“ﬂarw;’ Seguro |
 de Retiro, adernds de otras prestaciones previstas en la Ley. Le Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de lncorporacion |
y Recavdacién en coordinacion con la Direccidn de Innovacién y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes det IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los|
-ﬂrmd:mr:mml&umhwt:thmmmHﬂEdmdﬂmuﬁmm. Lo anterior se informa en cumphlimiento del !
IduhmlémhmdukﬁlkﬂrﬁmnsdeHmmhﬂ:bnmmmmwdmmﬂ#ﬁehhﬂtuﬁndJndesepﬂumhuﬁe}ﬂﬂ& |

e v . R . Aviso Importonte--—-- ———————— -
' Ahora que cuentas con W numero de seguridad sodial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus |
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacero wa electronica en; www consar gob.mx en la seccidn “SAR en linea". Recuerda que s un dato que |
- sohcitara tu patron 0 empresa & momenio de contratarte.
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Cadena originak [[Invocante.portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:20 de septiembre 2019,
14:1515?I!-'ﬂlin:ISEFDD?QJDB?5342525ﬂﬁﬁlﬂFC:IHnmbrE o Razon Social:GABRIEL SIGALA
SANTOS|Curp:SISGO008 24HPLGNBA 5 |NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:38190076679]]

Selio Digital: JE 7F TkRsbOSzw T TSiyl4sr/qgzhYB3XWIGySMBatk/ 7 soK AHIt + O Tqrz/ 5 SN6CACNVOLY 2pit 1 KsevEoVzNITOkusERMaV 1
CLBleV+hiz+dmPscZ 9QnAlchyjil 9nH/ 2 WOISHD 704 xRpB2VZPYY z0gziK 9kFwniDD 2t ShaWYwVSHCFhtR /oKoZMé weB

Secuencia Notariak 06141951-a303-4bb5-b947-a9 L efc600¢c9¢
Nimemn de Serie- 00006000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ==

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision:

CORONANGO, PUEBLA A 29 DE
OCTUBRE DE 2024

|0 A

SISGO00824Q56

RFC: SISG000824Q58

CURP: | SISGO00B824HPLGNBAS
Nombre (s): | GABRIEL

Primer Apellido: SIGALA

Segundeo Apellido: SANTOS

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo camblo de estado:

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72680
Nombre de Vialidad: LA GALARZA
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO OCOTLAN {OCOTLAN)

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

01 DE ENERO DE 2018

18 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 33

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nembre del Municipio o Demarcacion Territorial: CORONANGO

Entre Calle: FAROLES
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CFE Suministrador de Servicias Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuaghtémon
Alcaldia Cuauhtemoce, Cadigo Postal 06500,

Gomision Federal de F lectricidad Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7
SIGALA GOMEZ HIRAM TOTAL A PAGAR!
C LA GALARZA # 33 CP.00000 $ 1 54
AV CENTRAL CIENTD CINCUENTA Y CUATRO PESCS M.

SAN FCO OCOTLAN PUE 021C.P.72680

SAN FRANCISCO OCOTLA,PUE.
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGIT/

NO. DE SERVICIO: 225100404746

RMU: 72680 10-04-192 XAXX-010101 028 CFE En 3 Pasos:
CUENTA:04DV02F060407160

1. Escanea el QR. _
2. Aciuaiiza |

LIMITE DE PAGO:18 AGO 24

CORTE A PARTIR:19 AGO 24 tis daloa:
TARIFA:01NO. MEDIDOR:VS 7500 3. Listo.

MULTIPLICADOR:

NO HILOS: | T B ot el d cdens iy

PERIODO FACTURADO:03 JUN 24-01 AGO 24 e e SRy 'Lg{r A e

nMedida @ estimada [l Wedida B8 estimada I periodo MXN’ (M)

Energia (kWh) 2,026 1.868 128
Basico 128 1.038 132.98

Concepta

Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imparte a pagar

Concepio S/AW $/KWh Importe (MXN) Concepto | I'mpnrl: (M)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 132.99
Listrbucign 0.00 000 190,39 190,35 VA 16% 2128
Mransmision 0.00 0.0 22.64 2284 Fac. de! Periods 164.27
CENACE 0.00 0.00 0.83 0.83 Adeudo Antenor 17712
Enesgia ARE¥ RS 3 106.88 oG .88 Su Pago =17 7.0
Capaciclad 0.00 0.00 683.35 GH.35 Total 154.39
SCAMEM(1) 0,00 000 0.79 0.79

Apoyo Gubernamental 328.89

Fachsd; ot v iugur deimpresion: : XOB2024 1117 4A8nrsDALLE INDLSTRIAS PONENTE22SNCDL CENTROPANZASILAPARAL GTIA DE SIOOTENCAT FLAMCAL A XIS OO S0

(1] SLAMEM ostos felacinnandng oon Ins sangcns 48l Mercadn 12 DAP Dareiin al Alumbrado Poblino (K l_'f_.ugr_lu 0 Crens. Divershs CONCEQTTS R 50 Ifjuﬁ.r_i!_rrl IRCILNT A &1 aviss racibo relamonanos con 8 suminsten
72680 10-04-19 XAXX-010101 028 CFE

contigo QO ® O

I ' (CIENTO CINCUENTA Y CUATRO PESOS MM

O4DVO2FG60407 1 80Repartir
31
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CONSTANCIA DE L4 CLAVE UNICA
s.ﬁi‘ : . B ok - § i W Qé

Clave:
+ SISG000824HPLGNBAS
+4
i : Nombre
7 GABRIEL SIGALA SANTOS
. Entidad de registro: ~ PUEBLA
GOBIERNO DE 2 i
. MEXICG COBERNACION KLNAPO

AT G G e

T %*'I‘t ”ag;ﬁh &

& aaw e 4{& wijv o

AT

121114200200936

H"H CURP Certificada: venficada con el Registra Civil

GABRIEL SIGALA SANTOS

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de octubre 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; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro abjetivo 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 cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que |a informacion contenida en |la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ¢rdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 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 reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los dalos 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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e |dentidad (RENAPQO) de |a Secrelaria de Gobernacidn. La persona litular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traveés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo



ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 29 110, 204

FPuesto que solicita; Ao lt@r de mwﬁ.m

Nota: La informacién agui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

_” ‘ DATOS PERSONALES
- Apellido Paterno I Apellido Materno | Nﬂmbre (s) 7 Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Ena\ f:_sx Sontos Qa.bm 24 [, 72 BO# | (. Libt
Direccion. s Cédigo Postal [ Teléfono 7" "Sexo
Lo quﬁﬂ #33 SeciGa & N5 (Ones c|15 5h T&mb 2680 gz;sa BRIV M.
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad . |Vivecon: SusPadres SuFamilia Solo
21 /cp/iCo 0 Poclola, . Mexconar. | O L) O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
B%I?OG?GG:?G' C}c.ﬁ’l'ﬂt.ut‘: lﬁh‘@qm-f @M No .3.51&(}(};}%146}5&
¢Como considera su estado de salud actual? | ;Padece de alguna enfermedad cronica? A
Bueno &) Regular ) Malo '® Si ®) No 'S ¢Cual?
¢Qué deporte practica? = | ;jPerlenece a algun club social o Deportive? | 4 Cual es su pasatiempo favorito?
-QCH "]'-H:l ‘Dq" Ltn.\m ?t:l-i—’-'ﬁ‘lib‘bﬂ. CoOe b’
ugles sumetaenlavida? M S it e
Neopra  prop@  de  cownibn
DATOS FAMILIARES
e Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre :
Hoorne, Siopla Gernet / La cjul,.:,rzu'ﬁ';'}b msweocs e Sntee f"r""t,%-tcmi famef
Madre
Foa (o Ms a. A/ MU C;w]rq‘mfa A Mosrone Jes ph R |Ao c‘J‘E (osd .
Esposa (0)
Morcrot LﬂFtt illallbq Z/v “Tetele L ccame@o nf"r.j oc:e Famrurec
Nombre Hija (0) :
Frida Lup;r Lupzt &/ Tt/ Je e Gl
Nombre Hija (@) . i
5‘"""‘"":«:."‘_' Le p= Lt:-r?i.' L L/ Jﬂj{ h d!t mhpu i
' Nomibre Hija (o) e
ESCOLARIDAD )
W Elﬂf la Escuela B Direccién o Aflos ~ Documento Recibido

Primania ':-";-,:« e
Iﬂnm& ﬁbth-bt |

S cron T T rsion e
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3 {}g a Jrfff{ﬂ JI*

Secundaria
Jexs T‘tnfc.: Hﬂfulb‘é
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| Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectua en la actualidad:

E.'Iﬂuﬂln ey S __:‘ &

‘Haorario:

Carrera 6 Curso

Grado
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1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

£ :rpt:l?‘i'b"
tM preo OeP -
coral Doow w a
: o i EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
.. Loncepto. =~ | FEmpleo actual o Ultimp . Empleo anterior mpl ' i :
TIRS GE DSt P _Empleo anierior Empleo anterior
servicios | (7 fMecses - Z  piaS .
Nombre de la Compafiia o9 frade . (YG Drscr oa
Direccion C, rara eq pon OGO 77 /5 e T
TEIéfDHﬂ Fr ZAo L1 It <2
Puesto que desemperiaba Avxtrar kb Blmrec e | o 'lic;. For
Ultimo sueldo liit oD =¥ OO0
Motivo de su separacién | Fvposo Ji Alpo o odves
Nombre de sujefe inmediato (in-0ef guael/ + Pty rovaids qo:
Puesto de su jefe inmediato J= ;'.-_- de Cona 7D e R q -
¥ 2 [ 4 & _J
- DATDS GENERALES
-E,E:_ﬁmﬂ-sa enterbdelavatante? = - .. TE ¢, Posee automdvil propio? ‘Marca Modelo
T Sce o £ ™~ & e S
£Algun pariente trabaja en esta empresa? i iTiene deudas? = Importe de la deuda
Yo 5 5 2,000
i Tiene tﬂ?ﬂﬁi‘;&rﬁﬂﬂ? i  Describalos; «ﬁﬁm wa mensuales a cuﬁmn aamendan? t_f, coC
Sr Vi @ e B g,ﬁan& cra-cfitu INFONAVI -; L @a
;Pagarenta? (v Rentamensual  no
St
o ._._5__' ; qﬂ?*ﬂ}u‘ﬁ“i i
Fecha en que 'a presentarse a trabajar
G inence dola al dao Jﬂur:ﬂ-‘/{' . |
Observaciones:
A Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
 Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre olras

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de |as sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de ::Iec:ljrar con falsedad

Namhre v Firma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-19
e ——

[ Yeseeibagcierrs

EL’I‘ORG .

"Bl tenid el sepwsign (M)

En Distriouidora 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
proie 1+ integridad fisica de todos.

% .- Eda 24 Avos

o 2 - Cenann mﬂ,}[,uhhﬂ

T W

3- i ‘2 a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patolon cnar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

k- 4.- uesue el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
: siguientes sintomas. tos, fiebre, dificultad para respirar?

- {‘dtr{}gﬁr’ﬂ

5,-Algi! ' 2r cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
& djagnrm. - con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
' fiepre, dif.sultad para respirar)

=No

g

G-l V520 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

=NO -

B -
ST SR SRS

e

oi oo ndiidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
i verday, <0 pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
5 se pudieran generar en contra de la empresa.

% E
.}i Norr=tr - rma del Colaborador: G'Qt L:“‘ «l b rﬁoﬁq 301-1’1‘&4'
: ﬁ e '.,-F"H i_'E "Bd | i : N UE'Str N .Dl i":?‘ i



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS No. DE CONTROL02- 778768
\ No. DI FOLIO 139684

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA ACTA DE NACIMIENTO

CLAYE DE RHGISTRO E IDENTIDAD PERSONAL

DIRECCION DEL REGISTRQO DEL ESTADO CIVIL 21114028200936C

%
e i

JUZGADO No LIBRO No s -E""Mn OTA
T T L 7 R — ENTIDAD FEDBRATIVA PUEBLA < - —m = e ———— 12:05:04 | 22 03 02
tRESEi\TADﬂ |
NOMBRE GABRIEL SIGALA | SANTOS 4
NONDRES! (FRIMER APELLIDO) |SEGUNDO APELLIDD)
FECHA DE NACIMIERTO 24 DE AGOSTO DE 2600 HORA 23:03: No CORTIFICADO DE NACIMIENTO -----===--
LUGAR DE NACIMIENTO PUEBIA ~--ccccmmccccnccccncncrana PUEBIA -=vveecwe=- - « PUEBIA ----=== e et
LOCALIDADY (MONICTMD] — (ENTIDAD PEDEIATIVAI
PRESENTADOD VIVO - e ccec e ecmmmmmm e SEXO MASCULINOG «»aveccccamccnncan. COMPARECE(N) AMBOS - - - - o - - -~
! [
PADRES | : ¥ ~ (
NOMBRE DE EL. HIRAM SIGALA GOMEZ SRR wmmsemememeceenarnas=NACIONALIDAD MEXICANA - ------- Eu.lll?/ 28 anNOS
OCUFACION EMPLEADO -------ccnesncccsmcacnarcsnmnn DOMICILIO 23 NORTE S405.CLEOTILDE TORRES.PUEBLA ~- - - c2vvvvcsnznnnnezcnozonns
NOMBREDERLLA ROSA ISELA SANTOS CLAUDIO »--sv-cccomonmsmemamrcnsaancuacses NACIONALIDAD MEXICANA -------- EDAD 2] ANOS I
L QCUPACION  RABORES DEL HOGAR <o=sonoveehovarnassssnassassas DOMICILIO 23 NORTE 5405.CLEQTILDE TORRES PUEDLA. - ===-=-2--zs22nzmssssssczeccnonn
ABUELOS /’l _
PATERND SALVADOR SIGALA RUBIO( FINADO) ---=-nan= etk i NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD ---=-=- AROS
PATERNA ANA MARIA GOMEZ CARREON --vvrcccccncnmncmrmcemenccccannn= NACIONALIDAD MEXICANA -====--- -EDAD 58 ANOS !
OCUPACION  LABORES DEL HOGAR -----vs-c-mccunccccacans smsnens DOMICILIO 23 NORTE 5445.CLEOYILDE TORRES. PUEBLA < wvmee--ocacecsacaccsannnnznns
MATERNO JUAN SANTOS GARCIA ~----v-ce-v--- g S mmemme—a———— NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD 46  ANOS
MATERNA INES CLAUDIOHHERRERA ~--ccvcecccmmcccmcccicmccscacnmmmmn- NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD 3§ anos |
OCUPACION  CARPINTERO.LABORES DEL HOGAR ----------ccccnsen=d DOMICILIO CONOCIDO.TEMAZCALOAXACA, --cvececnennncncanscsanacenan
(TESTIGOS
NOMBRE LUZ MARIA GOMEZ CARREON -+---vvvccccccvncrccccmencnna- - = = =NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD 59  AROS
OCUPACION “EROFESQAA S S T L LT e !uEHTesr.:n ..TH ettt eeteteelideiediedi bttt
DOMICILIO 33 NORTES05.CLEOTILDE TORRES. PUEBLA - -« mv=vvcnmcnemcmncnanann- S —— A
NOMBRE FELIPE BETANZO ARCOS --=---=vvvcau-== Smm e m . —————————— NACIONALIDAD MEXICANA --------- EDAD 44 ANOS
OCUPACION  EMPLEADOQ --------:==n--22nssmnus= R \! ------------ PARENTESCO WNINGUNOQ ---vcmmmm oo e ieeeccam s
POMICILIO 17T ORIENTE 2000 AZCARATEPUEBLA - ~«==vnvosasocs oo caaeaccam oo caee e e m s "
- i .
g PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARE BL NACIMIENTO
NOMBRE 2 =s----c-wceemmmcmmccen-cec-— mnemmcouncomenammans OCUPACION ==evecacecuocmmas T R — e DDA i AROS |
INACIONALIDAD MEXICANA - -=-===-- PARENTESCO =zv-c----amvmnn ~== DOMICILIO —--=--acececrmrmorronooor oo ee e s i I
. A
OBSERVACIONES - | B
\‘..,__ -.,.1
5 - : -
\ ~ /

LEIDA LA PRESENTE Y CONFORMES CON-SU CONTENIDO LA RATIFICAN FIRMAN {}UIENES EN ELLA INTERVINIERON
Y SABEN HACERLO, Y QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITALDOY FE.
FIRMAS DE LOS PADRES O PERSONA QUE DECLARAN EL NACIMI

BUNA IVERA 3 ANTRS TRV

" FIRMAS DE LOS TESTIGOS

—_'fr‘f-rff_‘f.-;—*f'

v T

T revirs ser gl
= UEZ DEL B

AESTADO \\\_/ fé‘.ELLU DEL

ﬂ"- nm. nsmnn LIBRD Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO/ e
PULGAR DERECHC AL canﬂﬂca QUE ESTA COPIA CONCUERDA FIELMENTE CON §U ORIGINAL. ZGATO DEL
DEL REGISTRADO ' EL JUEZ DEL REGISTRO DEL EST2 B Vi
e . Pl .._,‘a‘f‘iﬂ-ﬁi i
h . . | R
i s C - : ¢ "“"-‘ff"ff?i';ff
ABOGJOSE MIGUEL LUNAMONEDA _ - S ]
{ r}umu Y, AN ;;¢_EUNF‘f~
. ) . RELIGTRO DL
ATENDIO PRLIPAN ) INTERESADG . e eq H‘:ﬂ
* ALEBLA, PUF
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CREDENCIAL PARA VOTAR
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woacean 0003 geetn 2019 weonca 2029

&

2

5 NCOMBRE FECrA DE MACINENTC
5 SIGALA 241082000
E.-} SANTOS sww M
= GABRIEL e
) DOMICILIO

E"::, C LAGALARZA 33

5 FRACC MISIONES DE SN FCO SECC 2 7268)

& COROMANGO, PUE

= cuave 7 mecton SGSNGB00082421K100 -

= arF SISGO0MS24HPLENBAS  wocersaso 201501
S istaca 2 weeseo 035 secciow 0291

IDMEX1973075824<<0291124049971
0008248H2912%1 AMEX<D1<<42119<3
SIGALAKSANT - CZABRIEL<CLCCCLC<CK
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

s .1

Clave:
SACRS800809MOCNLSO06

Mombre
ROSA ISELA SANTOS CLAUDIO

Entidad de registro: OAXACA

GOBIERND DE il
MEXICO GOBERNACION

" *-' I

[ T

120V B4 19850043

CURP Cenvfcaca verhcacs con & Hegato Ll

ROSA ISELA SANTOS CLAUDIO

PRESENTE Cradnd de Mexno 8 37 or ocnabee de IS

£: gerecho a la (dentdad esla consagrado en nuestra Constitucon. En (3 Secratana de Gobernacian rabajpmos 10008 108 Qias para garantizal que las y s
MeCanos gocen ge aste derecho plenamente y de @sla 1orma puedan acoeder de MAanera mas sencilla a \ramiles y servicios

Nuestro obwelve @s que o uso v adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 1enet una 5013 lisve d& acceso 3 servicios
gubemamentales ser alendida rapidaments y poder realizar ramites desde cuaquier coMmputadona Con Acceso a intermet dentrc o fuera del pals

Nu2siro compromiso 8s Que la dentidad de cads persona esté protegeda y segura. por &llo CONIBMos Con I0s Maxsmos gstandares para |a DroBCoan a8 0%
datos personales. En esie marco, €5 /mponania que venhgques que \a informac:on conteMmda en |a cConstancia aneéxa 5ea Ccofrecia para contribur a &
construccion de un registro hel y conhable de a denhdad de la poblacion

Agradezco u particapacon

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

[ stamos & sus ordeney SHrS Comaer aclaaodn o duds sotve (8 conformann de s cave = TELOURP, mareande of 500 041 11 1
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TRAMITE GRATUITO

Los dalos persorales recabados, incorporados y vatados en la "Base de Datos Naconal de la Liave Unica de Registro oe Poblacion” son unlizados para 1a
asnanon y gestion de la Clave Unsca o Regstre de Poblacon. en cumpimento a las huncones y atnbuciones de ia Dwecoon General del Registro Natonal
de Poblacion e identidad (RENAPQO) de la Secretaria oe Gobernactn La persona titular de los datos personales podra e{ercer sus Jemchos ARCOP a traves
de la Undad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, amaando comred Slacironico a unidad transparenca @ segob goh mx O J€ Manera pensonal
an la calls Abraham Gonzalez no 60 Planta Baja Col Jjudrez Cuauhtémoc. Cwdad de Mexico. C P. 06600 En RENAPQO protegemas y salvaguardamos jus
datos personales. Consulta la version miegral de nuestro Aviso de Privacidad en hips “www.gob ma/segobl rénapo



WO 03)pg2 [op Ojpaut Jod Lo NOIP OIUSWINIOP o Jeayiaa Tipod *elouew end| aq * /xwqodeeaxepdas ridanurwalsis/ /dily ) aausnds ej ap cipatl Jod BEDXE]]
3p BII|qNd UQPRINP] 3P EBLEIIINS B| 3p BNUPNIAj .m.._ﬁmﬂmq_ ap sgaex e teqosdwos eipod as eyojne A pepSaiy) ns ‘oxsawindop ajussasd PP EJUQAII UQ|SIaA B 6586006230 -OIN04d

‘[BUO[DBN CA[IEINPT BWASIS
]2 Jod opuednps [3p DISUTA |8 DPUIDIIDAR) ‘UgiIEZ|eEa| O UOPEDNUSINE 3P SICUOPIPE SAUWRN B3P Pepisatsu Ujs euediXaly eaignday B| U 23pifeA Uaua ‘BUOEN
0AQEINP] BUWRSIS PP Ssuopmusy) jod SOpipady? SO[PNISa ap SOPEIYNISD SO| 'ugpeanpy ap [erauag A3 B 3p 09 ORI P sod oysandsip of Us ouailepumy Lo

.. z m_mw_uwﬁ .__5_ wom ._mﬂ O._.mﬁwﬂ m_n_ mm_z ﬁn_ SVid SIFSLUNIIASO1Y
VIVOXVIL .F«.,ozm_.:ooﬁ mn ﬁh.o._.&fu _:m uwﬁxm mm cﬂumucﬁau m_u ojualundop ajuasaid |3
L _ ) ’ ¢ __.‘. tu.. .__._. ___ q"a __:_,u__ - ,..__* /n i w._ S
Jhen I g AP _......ﬂ,.,m.. . P e DO K )
..;____. % gt A ...”_hw..._.ﬁ._,“_m A :m_mmf_ahz:n_hﬂwwx 7 2} @ ._ “T¥NI4 OId3WO¥d
| AR AT et .__,"..”, TN N
; AT I L .,l.:..,.,._f...r.., LS 4 T . " ‘e
& .f_...., o BANAN Uk Niea, n,, ¥ ST
. . A ._._.._rpn,,.n_._.._..:.w ..__..._ b umm
*Jejods] Eh:n.u mv o}_ﬁﬁ _u 5 .._Enm. wm_a Mmﬁ:ﬂ c:mmm ﬁu_v:_ 38 m:_u [euy oipsuosd j2 uod
y e " -.... ¥ _u_._.___r._m:. g _. :. h_..q

PRI, Wk ,_.“., O LE T n_m So._.mn_mm o_,Em._ |- mv 0.JJU37) 3p B[ UOD

¥ g .

.._.- jc ..__._.- ._.ﬁ_.._.-._.ﬂ_-_._h_. ...-.F...-FM.“.

Sk wm_._omm_: wm\.,m_m.m._._.mmﬁ. 13 Q s_:z '1°8'3 VI3NOST B ud
mEmm;, mn_ﬁ_._u_mm_. mu :m_m e nEmsum mﬁ mzmw&:umm fn_umu:ﬁm 2| QJIpaJoe. A 0SImd
mﬁmzw._%am%o@ma "N uod SOLNVS VIVOIS T3IMEYO anb vOlI14ID
/ A g .ﬂ.ﬁﬁ.xm_ | Bp B21|qNJ UOIDEINPT 9P BRIAN3S B

F

VIIVANNDES NOIDVONAH 23d OAVOLIILYEO
VIVOXVTL Ia VOIT4Nd NQIDVONAL d VIAVLIYOES

TYNOIDVN OALLVDNAH VINHELSIS

dds




®, logtrade

Puebla, Pue. 30 de Noviembre 2023

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

Por medio de la presente se hace constar que SIGALA SANTOS GABRIEL labor6
durante el periodo 07/12/2022 al 27/11/2023, desempenandose como AUXILIAR DE
ALMACEN, con numero de seguro 38190076679 y CURP: SISG0O00824HPLGNBAS.

Se extiende la presente a peticion del interesado, quedando a sus 6rdenes para
cualquier duda o aclaracion.

ATENTAMENTE

Salene Odgtoxiie Figrro

¢ Recursos Humanos
selene.fierro@logtrade.com.mx
C+52 (556) 809.4216

Gabriela Castellanos Juarez
Analista de Recursos Humanos

gabriela.castellanos@logtrade.com.mx
C +52 (222) 133 1152
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Coronango, Misiones de san francisco a 10 de enero 2019

A quien corresponda

Por medio de la presente me permito recomendar a Gabriel sigala santos
quien se desempefié en mi empresa satisfactoriamente en el drea de diseno,
impresion y administracion durante 2 afios del 25 de enero de 2017 al 5 de
febrero del 2019. ‘t

Quien demostré ser una persona responsable, y comprometida con su
trabajo durante el tiempo laborado.

GERARDO ORTIZ PALALIA

TEL: 22 21 9041 82



