Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17321266931961266875927
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 20 111/ 2024

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

Numero de Seguridad Social: 48008341223

CURP; GORBB30807MTLNMTO7
Nombre(s): BEATRIZ

Primer apellido: GONZALEZ

Segundo apellido: ROMERO

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 07/08/1983

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible ¥ se asigna para el contrel del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos enla Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrita con un patran.

El trabajador se registrard en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
e e e e 2 e e e - - Aviso de privacidadmemesc—— e —— e ——— . i

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 Accesa a la
Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar v clasificar los datos de los patranes y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion v Proteccidn de Datos Personales (www inai.org.mx), vy
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, adernds de otras prestacianes previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que carresponde al domicilio del patron o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacitn el 30 de septiembre de 2005,

s e e T A L1 J (3] Tl 1| -T—— e - ——— -

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORF de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerla via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |||nmm:ante:partalimssdfgitaIITipc} de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:20 de noviembre 2024,
12:18:13|Folio:17321266931961266875927|RFC:|Nombre o Razon Social-BEATRIZ GONZALEZ
ROMERO|Curp:GORBB30807MTLNMT07|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:48008341223]]

Sello Digital: Irel 3y8F6wvG6QuTIZmgoNI+aHbH4jy 51 1xDPgrOrEn035mf8bAJeFsC3 0osDOZID8AJQLSPTyLgfF swy+CFCLtgf TV 2kfXg
6rq+75Shag/Kzuvé EtwndF{Cwuwa?DnRqug+ehETc3i+chuGlszxwmy54?EduUz‘fqAnthgigTCKQ*ﬁyoJGthdZ54

Secuencia Notarial: 38b58810-4aa7-4efd4-8146-73eaB8bs31F25
Nimero de Serie: 00000000000000000001

__—-___I——_——WT__

P Ty 3 Faseo de la Reforma 476, P.B.

by *1"'3!,;” RNO DE =~ = | Ak ACD "-‘. l Col Jugrez, Dslegaciin

MF XICO el 1:'_ _ Cusuntémoc CP, 08600 Méxice, D.F.
o IMSS Tel 01 BOO 623 23 23

https/ Aatencion.contactoinss.com mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 20 de noviembre de 2024
Folio de la solicitud:  17321266931961266875927

Instituto Mexicano del Seguro Social

a BEATRIZ GONZALEZ
ROMERO

@ tu Numero de Seguridad

INlSS Social es: 48008341223

Asociado a la CURP:
GORB830807MTLNMTOQ7

Imprime y recort 7%

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentas; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuari durante el periodo en que se encuentren inscritas con

un patrén,

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Sacial, 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:Asignacién de NSS|Fecha:20 de noviembre 2024,
1E:lE:lEIFDIiG:l?321265931961ZESEFSQE?IRFC:IHGmhrE 0 Razon Social:BEATRIZ GONZALEZ
ROMERO|Curp:GORB830807MTLNMTO7|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social-48008341223]]

Sello Digital: JacYwvp4K390up5030S17ATU7b6nVRShkd3kQOmctT36+BCg4VTSUNOF7iQiTeDr2he BWoSpzT6fb6M4EacCzV9IHN
mcuG+AKfibHgmabisZrO+0CQojZft2f4 1bTinfr/8r99EdTTIDNSQie9fD 76kd)EaPZnYUrX s IXPZxWmGAUrmgKOLFCCSL

Secuencia Notarial: 57aceeca-Oac4-4af6-b777-a6edd9dab3b3
NUmero de Serie: Q0000000000000000001

—————_—-__W

Fasao de la Refarma 476, P8,

Y . - Col. Judrez, Delegacién
"'-U‘"i. | ‘.' v b ﬂ_l-*#fﬂ ol Cusuntdrmor CP, 05500 Méxice, DF.
T R INMSS Tel 01 BOO 623 23 23

Rttp: /St encion.contactoimss.com mx
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

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

.

N - e S S0y GORBB30807657

Datus da Idantlﬂcacldn del CnntribuyantE'
RFC: GGF{EBEDEI}?ES?

CURP: GGREESHEG?MTL NMTO7

Nombre (s): EIEATRIZ

Primer Apellido: - GONZALEZ

Eagundu Apullldu: ROMERO
Fecha inicio de npuranlnnas 18 DE ENERO DE 2017

Estatus en el padrén: ACTIVO

- Fecha de dltimo cambio de estado: 18 DE ENERO DE 2017
Nombre Comercial: BEATRIZ GDNEALEZ ROMERO
Datns del dnmlmlln reglstracln
Cﬁdlgu Postal:72730 Tlpn de Vialidad: A\IENIDA {A"n.f ]

' Nombre de Vialidad: FRANCISCO VILLA Ndamero Exterior: 22

Nﬁmarn Interior: Nombre de la Colonia: BELLO HUHTZGNTE

Nombre de la Lnnalldad EUAUTL.ANEING{J Nombre del Munlr.:iplu o Demarcacion Territorial: CUAUTLANCINGO

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE EMILIAND ZAPATA

Pagina [1] de [2]
B e L L L R L —— A ——

Contacto



Y Calle: CALLE BENITO JUAREZ
Actividades Econdémicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 .AQEHEiEE de relaciones Dl.:lbﬁEEI.E - - “._{'ﬂ_ﬂ | = 131"[]“2[:'?]%_“— | S
Regimenes:
Eof i aiee T el ~ Régimen Fecha Inicio nFecha Fin
Régimen de Incorparacién Fiscal FMA L PR I s012017
Obligaciones:
[ Descripcion de la Obligacién | Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Pago definitivo bimestral de IVA. A més tardar el Glimo dia del mes inmediato  18/01/2017 e
posterior al bimestre que corresponda la
Pago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el ditimo dia del mes inmediate  18/01/2017
posterior al bimestre que corresponda la
_ declaracion. R R IS | N

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias [denincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denunciasi@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob mx/sfp".

Cadena Original Sello: /2024/11/20|GORB830807657|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: AhPly7yTcd+KFmSbtoSzCJ0m+jgviCOIHDIOrRBDGZI7TaEEAzsbvv3exiuxwIbtrSFgFysvDSofi8 2/ocMvP2MQF pN
SnISYTEh4nKNndXVWPZQOLgucbtdrPbgWqgbecpDGzZUvuPHgoMkzFwPgmBEVKkO4UaWawMvwQLocNKUB1s

Contacto
HACIENDA Q8 SAT st teerncaceroe clnau e oute oo e
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CARRILLO LUNA MARCO ANTONIO

LU VLA TR

L LAY 7 Y | AAPATA

P L L) OO FE
FOANDHES RO LUEA, LY

WP 2N

NO. DE SERVICIO : 257210403061
RMU : 72170 21-04 13 XAXX- 010101 DS CFE

CUENTA ; UGDVO/COMGI5440)

LIMITE DE PAGO: 20 OCT 24

CORYTE A PARTIR:
41 OCT 24

TARIFA: ) NO. MEDIDOR: u8/00)
HILOS; |

PERIODO FACTURADO: 0y AGLI24 - 01 O] 24

MULTIFLICADON:

I'.H {‘i!illllﬂiﬁhﬂlhr[ I‘Il_l_ F.p_-fu“““q. Hﬂ'a‘;”:ﬂ','-.

Wi Bddaon NG 14 colig Caat
ks Loauabiteradd Codwga Postal OF S0
Lk o0 Mg o BT s VREFA U J )

# i i |

TOTAL A PAGAR:

$390

(THESCIENTOS NOVENTA PESOS M M)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

1. Escanea el QR.
2. Actualiza tus datos.
3. Listo.

woosss [ wpdiss B Eoonn R perioto
| M b | : {151 ]
150 r.O47 157.05
! 127 1.271 161.41
277 318,46
S geatico reflega lo pivel de consumo. A menor uso, HI.‘JT-uts apoyo Subtotal

--mmumﬁ

Costos 0 1a energis &0 o) Mercado Efécirice Mayorists

A

Desglose ded imparte & pagm

Importe (MY

i el Imporie (M| Cancepto
! % 1) i i N 12 1H) Elﬂfglﬂ 31847
TPX LI PRI IVA 16%, 50 G5
i 14 1) BT FH{: d‘-ﬂl Perm.n 369 4?
£ V[T T vkl {J-AFHJI m m
1 #3y 2320 Adeudo Antanor 345.86
.43 144 30 TR Su Pago -345.00
| ' 12 .12 Total $390.98
Apoyeo Gubernamental 600.59
G Y e rbdis [N s0n Comaapling gue v pnden indlge: o0 o svisa ek relarkonades Con o gumicasim
G CFE -contigo @O ® O
Fartins, bt e e mﬁ#lﬂ’fﬂ} i Lo b Wranl iy P, Mot Mbeiuinitn C3F 77080 e R T
" f 170 210413 XAXX-010101 005 CFE
..] Iﬁ"?t't 04 257210403061 241020 000000380 0
$390
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
voi 7S
®
5 Clave: g
8 s
&S GORB830807MTLNMTO7 2
,.,l Nombre
BEATRIZ GONZALEZ ROMERO
o Entidad de registro: TLAXCALA
2 2
¥ GOBIERNO DE y AT = ¥
MEXICO GOBERNACION
3R D B T e B L e e e I S R LR B 6

H El I‘ I. I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129025198400355
BEATRIZ GONZALEZ ROMERO
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad est4 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

La Impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color ¢ blanco y negro, es véllda 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 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 (RENAPO) de la Secretaria de Gabernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria 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. Judrez, 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:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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Fecha 11 / Hf ,QQ:ZL\

Puesto que solicita: j?],y_* Je 1“1%(_) .

Solicitud de Empleo

Sueldo mensual
Nota: La informacidn aqul proporcionada serd tratad vy
ﬂunﬁdqangalﬁnm e \ 2— OOD» o
_ DATOS PERSONALES
éllido F‘at\ﬂmu Apellido Materno Nombre (s) Edad Esltatura Peso Estado Civil
(I :;‘ﬂ'&?rt €2 ,P\M\CY_D /%7\ \.1‘? 4 l ,?5_ ézi ) '
Diréccion Cddigo Postal | Teléfono
—r— . Casa: B
_&&.‘:LCLQJ_A\J.D {QE‘S L{"E\. X&r\ \’\Lﬂ LZG:J-_L: ?,2 7’30 Cel: 22 {2 {3 CUNS4| —
Fecha de Nacimient Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
3] OO0 [E73 loxcaler | N\ex O @ O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( @ — mail ) ¢, Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
¢, Como considera su estado de salud actual ¢ Padece’/de alguna enfermedad crénica? *Q 8
Bueno @  Regular O Malo O S '®) No © LCudl?
g,ﬁé deporte practica? | { Pertenece a silgﬂn club social o Depertivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?
LOUUNO NO "M
¢ Cual es 5L meta en la vida? CO h m{
Y NN\ eEx () (YA 1,,\ il"ﬂ;ﬁ ) AANES \’\ LJ&EI

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

—— o fa leemme srsa e s ——————

(&c:malcﬂmal_a@ =1 l(l_(LAAF:‘PA E\ (._Lx:._lua
-E:CXD.DL /GY\QJL&G» D1 dc Sel E,\ FTLH\Q ﬂm f’lFC(_'\.hQ

Esposa (o)

Padre

' i

Co s Qlez Maco AL o | A e Wl tos Tl duicke

Nombre Hija (o)

(;I%JEEH“QWG}GH \\ﬂu_\r_{u.l Dl A‘U FGL} \.&L_,J_‘ + N
/\‘H"u!.lﬂe_mg.m; | b\ Tﬁra \\M ;E.é):\;.rhﬂﬂ\_':_

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccidn ; ARos Documento Recibido

F”mj”:;; t;:> Q.e{rc__x O’T{Hﬂ %Aﬂ( 8C1 45 LLQLXJ_LLL\ALL
3 A icado |

Secundaria

Lo i \ . 5 ’ﬂ
: Jﬁ \ (. EQLH!E:: Dl&_;r 15 q%‘.— a
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado

éiﬁ? l::;i lj”\rﬁ A \a(idz h\u. o Cle L{O& 2] 05 3 Q@-LL@

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
: Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus .
servicios bb meses 1 8 MNESELS
Nombre de la Compafiia Aé‘ﬂﬁ‘l'ﬁltﬁ.ﬁ_&ﬂxh’_lal_ Vﬂ |k . dt Ios ﬁﬂglﬁl s

Direccion ﬁu] I Bf wa T e

Teléfono 292 223 2354|229 662 I3E

Puesto que desempefiaba UELECLQI Utﬂﬁb_do_f

Ultimo sueldo 12,000 10,000

Motivo de su separacién CB[L‘]E]I de C OeYan A

Nombre de su jefe inmediato Lic. Dil;:“' Qﬁhlﬂ} ' :
Puesto de su jefe inmediato ren | (

DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ' Marca Modelo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
Na
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? |2 , Q00

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? Sy ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

. Paga renta? N 0 Renta mensual
¢ Puede viajar?

No

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Anmediatamente

u::;:nat::if;:'; ';l ontrevictador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

__Beatviz (Gonzalez Romeco

MNamhra v Firma dal Snoliritanta




Cuestionario COVID-19

i
ST e Y broa

EL TORO

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: A\ Q2o

2.- Genero: ‘_‘{:
O O\E N\WNO

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NO
9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NO
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

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

Nombre y Firma del Colaborador: Beakriz Gonzalez Romevo m
Fecha de realizacién del Cuestionario: 7 { l R }Q_/_\_ N
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o Nombre

MARCO ANTONIO CARRILLO GONZALEZ
.;‘
h Entidad de registro: PUEBLA

*‘; G{.H?-JHHHD DE . + : e

MEXICO GOBERNACION

&

B R R e S R SR S PRUE

N"Iml H Illml Qiﬁnll' II“M CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121041200700068
MARCO ANTONIO CARRILLO GONZALEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamas todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este deracho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Yy 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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

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

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenas para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacién de su clave en TELGURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debs 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 para la
asignacién 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 Poblacién e Identidad (RENAFPQ) de la Secretaria de Gobernacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarla de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. 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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H. Puebla de Zaragoza a; 20 de noviembre de 2024

A quien corresponda;

Me permito informar que conozco amplia y detalladamente desde hace 6 afios a la
C. Beatriz Gonzalez Romero y puedo asegurar que es una persona integra, estable,
responsable, y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente en recomendarlo ampliamente agradeciendo
de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar. Se extiende la
presente para los efectos el interesado convenga.

Sin mas por el momento quedo a sus servicios para cualquier duda o aclaracion que
usted tenga en el teléfono y lugar abajo mencionado.

ATENTAMENTE

Lic. Eduérdo Capinteyro Franco

Montes Balcanes #25 colonia: Arboledas de Guadalupe. C.P. 72260 Puebla, Pue.
Cel. 2211190357



Puebla, Pue a 20 de noviembre de 2024.

A QUIEN CORRESPONDA
Presente.

Ademas de enviarle un cordial saludo, me permito a traves de la presente extender la
mas amplia recomendacion al C. BEATRIZ GONZALEZ ROMERO, ya que durante el
tiempo que laboro en esta institucion como VENDEDORA, ha dejado ver su dedicacion
y empeno para realizar cada actividad asignada de una manera 6ptima y servicial.
Esperando con la presente transmitir el profesionalismo y entrega con la que prestd
sSus servicios, se expide la presente para la intencion que asi el recomendado
determine.

Sin mas por el momento y quedando como su atenta servidora queda de usted

Lic. Maria del Pilar Robledo Ruiz
Gerente Operativa
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