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T Fecha () (1041 2024
Solicitud de Empleo P e ookl 77l B
Sueldo mensual
Nota: La mformaci;nn ;g:{l‘gmr::nada seré tratada _i ’ 0 0 o O
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) y Edad Estatura Peso Estado Civil
Ganzdlet. Hevndnd ez Joroc Hboared (.65 | 70 V. Libie
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
A 'I Casa: .
ore\ns N.20-C Texcacaol chiay em pPan Cel: 246H4R 04376
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia . Solo
23 /04 [ (918 [Teacalco IUOA. Mex? can o ) & O
Nuamero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
61937313097 |deper. ptlyogmaslocoml  no EoHI7Z0Y23RIA
2Como considera su estado de salud actual? ° | ;Padece de alguna enfermedad crénica? iy :
Bueno ﬁj Regular () Malo ol 8§ o No & (Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Boswetboo! No Mosice. y Dcfor",c.
¢ Cudl es su meta en la vida? - :
Casa ﬁiﬂf'o‘ > Bcu’le) Mcxlena[ej ¥ CJ?‘Q!:?I‘.’ JGJ
, DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Donmicilio Ocupacion
Padre — :
Jﬁ:‘};z_mr_o Go_n?dlct Por.lr“o ¢ /C’aCcho /Ua', fvital Campprsino
stz : : ——
n co}c)l G l'(e.muﬂc,ez Luna / La Concoch CCt Uoc(l o ."’ ol Anw\ Jp CuSa ‘
sposa (0,
Marfbel 2amore Avenas i Chf’acﬂlc MPON 2 s £
Nombre Hija (o) % r
Acledde Conzhlez lomarel 7~
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
. ESCOLARIDAD
. B Fechas . S :
_Nombre de la Escuela : ; Direccion Do A Afios Documento Recibido .
Primaria
e 5 i
Roman leja Andyad /paCm( Co 19341t 990 € S
Secundaria : 5
aro (Mllmas olal Kid  lrocalto 199011993 3 S/
Preparatoria : :
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u ofras
Estudios que efectlia en la actualidad:
[Escuela Horario: ‘ Carrera 6 Curso Grado

Ac\tu A p°~\\{ @3 mnix LSO




Drearibuiciona

L. TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: _ Atencon ol ( (Zente . cambacco, venlas , Alwacen

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus - e

servicios - 6! anos [0 Olﬁca_) - ?- on D

[fradrs SHQOE COLLECT oy

Nombre de la Compafiia Y Cecomunienciom| DawaR CT

Direccién ([—fwrpo_)c}« 'ZC-L(&JIC{‘ Co tﬂw\'zo\m(&

Teléfono 246746 3140 | 2463 +Y Sis)

AsesSav tendion al Ciic Produccton

Pusalo que desompefiaba c_rs).ﬂ-ug Y COCA Cinbace O S@feiv :\:Le?l A O

Ultimo sueldo 200~ AL 0SR-3 50.0 £80- i +2-6.0

Motivo de su separacion e&iﬂt\i f—l e P@rs on O,] Cievre

Nombre de su jefe inmediato T_;‘—l ’:31‘.35\,125"—‘ eyell Deniorec 1 ;": gl

Puesto de su jefe inmediato S\)Li-f{o{ :_ : Sor Gefr_ y’:‘ j f;"

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? 2 Posee automévil propio? Marca Modelo
Anvncio Facehaox 1 O

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

, ﬂ o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 6' So0
g g T Tiene ito INFONAVI‘I‘?
S, sveldo de Lonyugye 4 s

¢Vive en casa propia? no g'bDB euéntoas el daswentosemanal de su crédito de INFONAV!T?
(Pagarenta? G I Renta mensual | z 00

¢Puede vigjar? 1o R R

Fecha en que podria presentarse a trabajar

1 ﬂmec] N a‘\amc_\/\‘[‘e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el mr con falsedad
/

jOrgf. EOnzd,pZ Llc‘mancjr’?_

Namhra v Firma dal Qalicitanta



Cuestionario COVID-19

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: HE& wn o8

2.- Genero: Mascolzno

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

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? 7 gun O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) A9 guno

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: Jorge 6 onzide? Hcmo:n dez J’M :

Fecha de realizacion del Cuestionario: ¢ Ll / 2Y
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Clave Unica de Registro de Poblacion
GOHJT80423HTLNRRO4

'é‘.?5':}fli?%3%@3“%!_!%4!&&411!1!?&&!@!&
EStadOS U nldos Mex'canos Numero de Certificade de Nacimiento

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento TLAXCALA

Municipio de Registro

1

vy

paan

”j‘;i NATIITAS
% Comparecid | Oficialia | Fecha de Registro | Libo | Numero de Acta
E 0001 04/05/1978 | 4 321
e
4 Datos de ia Persona Hegistrada
Bt JORGE GONZALEZ HERNANDEZ
.‘\" . _ T a :
P Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apeliide
5 NATIVITAS
HOMBRE 23/04137¢ TLAXCALA
"~ Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Fiiacion de la Persona Registrada
LAZARO GONZALEZ PORTILLC MEXICANA P
Nombre(s) . Primer Apellido Segundo Apeiiice Nacionalidad CURP
MICAELA HERNANDEZ LUNA . MEXICANA s
‘Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellide Nacionalidad -~ =~ CURP
i ' % Certificacion
Eﬂm"'rm"-m;;nﬂ‘.;' i - exlience w;;éﬁa cor;ia - a-da,confundamem&en eiarum To 573‘ Jel
6 el Estaca de Tlaxcala, Jos ariculzs 11 fraccidn Hy 129 det
1 el Rugislr s Civl dud Evtauy de Tlaxcals s 18, 22

fraciones 1, 1l y il d@ la Ley de Firma Elecrronica Avanzada dei Estado de
Tiaxcala. La Firma Electénica con la que cuema 2s vigente a la fecha de
axpedicidn; tiene validez juridica y probatoria de acuerdn a las disposiciones
lagales en la materia

ALOS 29 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE
2022. DOY FE. 4

Firma Elecironica Avanzada

: sw (E xp ¥n Jv Oj R8 Rm 9g YT cw fE Fj dG 26 Mz ix [E Vu dG ik
E F8 TX Vu aW Np ¢G Iv Ck 58 VE IW SV RB U2 xD
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e Cadigo OR
OFICIALIA 01 |
REGISTRO CIVIL K
ATIVITAS. TLAXCALA. e A
202““"1-{}2-‘7 Cadige de Venficacicn LiC. ARACELI DIAZ MORALES
LiC. Af ELI MORALES

OFICIAL DEL REGISTRO CIViL

(VAR BAOL R
La regsante copia certificada del aola cig racutignio La un ealracl ik

wiridicas anlicables, cuyos daios pueden ser vernficados en la pagma hilpsrcevai.reg
superior derecha del acta. para su consuita en disposilivos méviles, descarga una aplicacidn parn lectuir




CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RECISTRC DE POBLACION

Clave:

GOHJ780423HTLNRRO4

Nombre

JORGE GONZALEZ HERNANDEZ

o

Entidad de registro: TLAXCALA

/~ ». GOBIERNODE — . TA PO
. MEXICO GOBERNACION RENAPO

i 1
ﬂlu}]l”mlnmllmammn”lﬂnal CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129023197800321

»

Y,

SRR

il |

JORGE GONZALEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de diciembre 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; 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 valida 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria 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. 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA 88saAT

GORJTE0AZIRIA  CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Conlnbuyentes

Z HERNANDEZ -
"‘*f'-'-‘—“" > 13200 Lugar y Fecha de Emision
- ‘ TLAXCALA TLAXCALA A 06 DE DICIEMBRE DE 2024

dCIF: 18070203153

VA &iLJI\ sU f\lf‘kr\f‘ﬁ" 1ON

OHJ7804.

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: -‘ ' GOHJ780423RIA

CURP: g | GOHJ780423HTLNRRO4

Nombre (s): | JORGE

Primer Apellido: GONZALEZ |

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2018

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 12 DE JULIO DE 2018

Nombre Comercial: ‘
Datos del domlcliio mgisfrﬁdo ol

Cédigo Postal:90807 Tipo de Vialidad: AVENle (AV.)

Nombre de Vialidad: AGUASCALIENTES ~ Numero Exterior: 7

Nimero Interior:A | Nombro‘ de la Colonia: EL ALTO

Nombre de la Localidad: ‘ | Nombre del Municipio o Demarcaclén Territorial: CHIAUTEMPAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: CALLE COAHUILA

_— Pagina [1] de [2]

Contacto
4 Hlug-T’ errer- TP 0630 ae Mels
HACIENDA Q8sAT Aterc o g8 aenes cazon 2us et oot 0 ot
S Marc a.,-:-TSNG 7 “"“ y para el externor o pas

(<33} S5 672728



Y Calle: SEGUNDA PRIVADA AGUASCALIENTES

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado . A% 100 01/01/2018
Regimenes:
' ! Régimen ] Fecha Inlclﬁ__ Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios h 01/01/2018

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
hitp://sat.gob.mXx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algiin 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: (12024/12/06|GOHJ780423RIA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: F6zDtzyMBedYeqnaPt2t46zcavsxdMIIZjuvjiFmTDOMOSPREJVD+KFtndi2cj1edYluVeaAhkDgS TunXLohksC8tBe
RqYuukE4LJV1a0TyGmOXDG1iDYESBoUpFuZXReWzImFEOWRhm4eeRKGPdQm453xmfOx8B 1 XwVXJTOVA=

Pégina [2] de [2]
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Contacto
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CFE Suminislrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonla Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codlgo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: CSS160230GP7

TOTAL A PAGAR:

$108

{CIENTO OCHO PESOS M.N.)

AYANPANTECATL CUATLE ALEXIS
C MORELOS # 20 C CP.00000

TEXCACOAC 021C.P.90806

TEXCACOAG, TLAX.
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:231111200213
RMU:90806 11-12-03 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:16DV02M34 1624210

En:3 Pasos:

LIMITE DE PAGO:27 OCT 24
CORTE A PARTIR:28 OCT 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:G100FY

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:09 AGO 24-100CT 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Tolal Precio Subtotal
Hedids ESMEstimads B Medida E Estimada I periodo (MXH) (MXN)
3,839

93.18

89 1.047

Energia (kWh)

Sublotal

_f%M

Coslos de la energia en el [Mercado Eléctrico Mayorista Desqlose del importe a pagar

Conteplo SkW SkWh Impaorle (MXN) Concepto Importe (MXHN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 7200 Energia 93.18
Distribucidn 0.00 0.00 132.38 13238 VA 16% 14,91
Transmision 0.00 0.00 15.74 16.74 Fac. del Periodo 108.09
CENACE 0.00 0.00 0.58 058 Adeudo Anterior 60.37
Energia 0.00 0.00 7494 74.94 Su Pago -60.00
Capacidod 0.00 0.00 4797 4797 Total 108.46
SCAMEM(1) 0.00 0.00 0.55 0.55

Apoyo Gubernamental 250.97
Fecm, Iz y iagar iy reneoon 30162024 11:4008meCALLE FERROCARFAIL NORTE N, 171 7S:NOTR. SINTROGANTA ANASANT A ANA O A ITEMPANTLAXCALNHEXCOCR 30000
(1) SCAMEM: Costos relacionades can los servicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inchuir en el aviso racibo relacionados con e suministro,

90806 11-12-03 XAXX-010101 001 CFE

CFE-contigo @O O
01 231111200213 241027 000000108 9

0
g NN ...... 108

E {CIENTO OCHO PESOS M.N.)
[ 4 16DV02M3416242 10Repartic
1=




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17204579282131177014926
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ !
FF-IMSS-013 _ SN

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

Numero de Seguridad Social: 61937813097

CURP: GOHJ780423HTLNRRO4
Nombre(s): JORGE

Primer apeliido: GONZALEZ

Segundo apellido’-. HERNANDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 23/04/1978

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

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
heneficiarias; las prestaciones en especie y en dinera se otorgaran cuando hayan cumplida con los requisitos previstos en la Ley del Segure Sacial v sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.MF. 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 sistena de datos personafes denominado Catdfogo 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
Informacin Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Persanales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién 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 disposicion 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 Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con fa Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al dornicilio 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 Important

Ahora que cuentas con tu nimere de seguridad secial, 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 seccion "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:08 de julio 2024,
10:58:48{Fo0lio:17204579282131177014926|RFC:|Nombre o Razon Social:JORGE GONZALEZ
HERNANDEZ|Curp:GOHI7804 23HTLNRRO4|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Sociak:61937813097]]

Sello Digital: PyYKUOKxDKYhdOhEgS9YK7GS3uCSalAbT49q3X0+kPFIv7siq7 GCFloZ 7zYIBSIHNHNZPMxFiDAxdB/IL/Qld3IMhUeTkSv
CA59YuxbnpvyWgH6avZegBieDC6rqS8aqGehfFb5Z+5Pv0OncIKcCnyE656 9qub7zEisrvYWhTNE64sNIPBDD8PEcxv3INYLD/

Secuencia Notarial: 377f43a5-0383-4719-9465-83a661d29253
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
~ORIER ne o Paseo de la Reforma 476,08
%%;:?0 é @ WNAMED By Col. Juirez, Delegacidn
AN iy | Cuauhtémoc C.P, 06600 México, DF.
MEXIC iMSS el D) 800 623 23 23

hitp://atenciun.contactoimss com.mx
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FECHA DE NAGIMIENTOD .
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MDNEE
GONZALEZ
HERNANDEZ
JORGE

DOMICILIO
AV AGUASCALIENTES 7 INTA

COL EL ALTO %0807

CHIAUTEMPAN, TLAX,

CLAVE DE ELECTOR GNHRJR78042329H401
curp GOHJ780423HTLNRRO4 AfooereaisTRo 2000 03 .
estaco 29 Munciro 010 secoion 0137

tocauoap 0001 emision 2019 wvicencu 2029 \/f

IDMEX1930180938<<0137038631535
7804230H2912316MEX<03<<31320<7
GONZALEZ<HERNANDEZ<<JORGE<<<<K



S\l)l) SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SySy

UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL
ESTADO DE TLAXCALA

TLAXCALA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
| LAZARO CARDENAS DEL R1IO

CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJC 290ES0008N

CERTIFICA QUE
J JORGE GONZALEZ HERNANDEZ

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE AC.UERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL
TAXCALA

PROMEDIO GENERAL DE

;  APROVECHAMIENTO | 7°9 SAETE TUNIQ BURVE

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDEEN NATIVITAS, TLAXCALA

aLos TJREINTA Dias DELMES DE JUNIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
o .
: e i Sy
FOLIO 22900601539 : L L3 .
g =l
3 N4 Q
8 FoOUO DJ001538 FELICIANO GONZALEZ FLORES

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
ZAAM920722MTLMRRO7

ol
S,
%

Nombre
MARIBEL ZAMORA ARENAS

S
5t

AN TR
b

=

Entidad de registro: PUEBLA
GOBIERNO DE . s A RERNACION

* MEXICO
M P —
121114199201888
MARIBEL ZAMORA ARENAS Q—JS?OS(A
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de diciembre 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; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a framites 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 rédpidamente 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 proteccién 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
construccién 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n 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
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 (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra 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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FRANCISCO VALIM

Director gvucmf de Empresa
e telecompinicaciones 1221

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe la presente izzi telecomunicaciones hace constar que ol
C. JORGE GONZALEZ HERNANDEZ
Laboro para mi representada de Noviembre del 2018 a Enaro 2024 en et
puesto de asesor comercial.
Se extiende la presente al interesado para los fines que mejor convengan
su trabajo ha sido fuerte y dedicado desarroliando habilidades de liderazgo y
trabajo en equipo
sin mas por el momento
quedé a sus drdenes para cualquier duda o aclaracion .

Atentamente:
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FRANCISCO VALIM - _ 5
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Shoes Collection | Pakar

VENTA POR CATALOGDO

ANGEL FERNANDEZ HERNANDEZ Supervisor de Tienda.

Por medio de la presente permito informarle que tuve la oportunidad
de laborar con el C. JORGE GONZALEZ HERNANDEZ en el area de promotor
de ventas, ayudante general, cajero. Por lo cual lo conozco
ampliamente en el entorno profesional. ES asi que puedo asegurar
gue es una persona intedra, seria, responsable, comprometida apta
para cualquier actividad que se le encomiende. Ademas siempre

* mostro buena disposicion para realizar tanto las tareas como para
auxiliar en cualquier imprevisto.

Por lo anterior, no tengo ningun inconveniente en recomendarlo.
Extiendo la presente para los efectos que al interesado convenga.

Para cualquier referencia o informacion adicional, quedo a sus
ordenes.

ATENTAMENTE

. 47,4? éf/

ANGEL FERNANDE NANDEZ

Direcciéon : Morelos NO.3 Colonia Centro Zacatelco Tlaxcala

Tel:246-374-51-91




