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1 CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: (< %edo )

'Funciones de oficina que domina: (cm my‘lqebrc\

Paquetes de computo que domina: e\, gose s poad jword.

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

Tiempo que prestoé sus . < 313 :

servicios 2 ano ? HUNON [ cAQ e

Nombre de la Compefia precien Yacociercs I-qﬂLLYx Kcmc o 102 '[‘C (€S

Direccion Chgaghe Naca A recle, Oc OJ \ A

Teléfono 3263 AN | €00 Rt B

PO ittt Qrona\ar Rec perendeade Vaesar

Ultimo sueldo 00 BA00 & 000

Motivo de su separacién chm‘d’\o 4_ (d.’\“kru‘}o Jgg« ATAS A.p (€] 'lrc.r!u Jﬁ:w‘\lﬂu l»g( G’rL .,\*‘Q

Nombre de su jefe inmediato | ). - e ik

Puesto de su jefe inmediato @yruf@r\k él :(‘c’n'\( K e{en )T'C

DATOS GENERALES
¢ Cbémo se enterd de la vacante? LPosee automévil propio? Marca | Modelo .
bk d [V = =
LAlgin pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
> . LAY ) —~—
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 'f[r OO
U 5y — g;l'iene clédito INFONAVH“? U |
o By

¢Vive en casa propia? = ) J;Da cuéntoas el dsscuentoaemanal de su crédito de INFONAVI“I'? pit
¢Paga renta? ﬂ O lRenla mensual —

¢Puede viajar?

=
Fecha en que podria presentarse a trabajar
lame &f ao

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Comentarios del entrevistador

&«u"u‘ 9((:\ Q\v lcq Eu’})t an‘k_nt-\

Namhra v Firma dal Qalicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embristlendo nuevos 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: S|

2.- Genero: MQB’((_} \{K\O

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

No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio siibito de cualquiera de los
sing)Jientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
(&

5.-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)

Vo |
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Vo

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.
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Nombre y Firma del Coiaborador
Fecha de realizacion del Cuestionario: VA= -
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| Entidad de Registro

""." " . § ) v 1
¥ Acta de Nacimiento TLAXCALA 58
5’%‘5 | Municipio de Registro 5
e o e

CONTLA DE JUAN CUAMATZI
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red] Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta| [ o]
) ?c‘ 0001 14/09/1993 3 535 ,g;%‘
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S

g % BANY AXEL DE LA FUENTE CARMONA ?’g

32‘,,2( Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: %’b‘

os S5

¥ §' CONTLA DE JUAN CUAMATZ| o

o HOMBRE 05/04/1993 ? TLAXCALA p‘.;’:

4 Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: ?;%
' .
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S é‘ SAUL DE LA FUENTE CRUZ MEXICANA Rt %’é
bx e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: ’o"é

X
3.

1

B

2 “ b
5 Qg‘ MARTHA CARMONA LOBATO MEXICANA i g
¥ " 2 .

goq Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: féé"fé
as*g . e - , 2 . i
e | Anotaciones Marginales: [ Certificacion: J’a

&7
=

-“

Sin anotaciones marginales. Se extiende 1a presenia Copia certilicada, con fundamento en el arliculo 5773 del

Codigo Givil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccion Iy 139 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22,
fracciones |, Il y Ill de la Ley de Firma Electronica Avanzada del Estado de
Tlaxcala. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.
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Firma Electronica:
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e Cédigo de Verificacion DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO  [5eét

12901800011993005351
LIC. ALFONSO CARMONA VEGA
10RO AR :

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://www.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Nombre

BANY AXEL DE LA FUENTE CARMONA
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Entidad de registro: TLAXCALA
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MEXICO GOBERNACION ~RENAPO
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,‘ lm I“"I“"EI"I"HI'III CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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BANY AXEL DE LA FUENTE CARMONA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de noviembre 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 mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) permita a la poblacién 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 proteccién 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 poblacién.

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 Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda 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 Registrp delPobIacibn” son utili;ados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dnrgcclén General del Registro Nacional
de Poblacién 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. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

FUCB9304055X9
Registro Federal de Contribuyentes

BANY AXEL DE LAFUENTE
CARMONA
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 22061361469
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA A 11 DE
DICIEMBRE DE 2024

WA

FUCB930405SX9

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: FUCB930405SX9
CURP: * FUCB930405HTLNRNO4
Nombre (s): BANY AXEL
Primer Apellido: DE LA FUENTE
Segundo Apellido: CARMONA
Fecha inicio de operaciones: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de dltimo cambio de estado: 24 DE AGOSTO DE 2017
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:90670 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: 5 DE MAYO Numero Exterior: 84
Nimero Interior: Nombre de la Golonia: SAN BERNARDING GONTLA GENTRO
Nombre de la Localidad: CONTLA gﬁ?rl\:lr:Tg?‘ Municipio o Demarcacién Territorial: CONTLA DE JUAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: FRANCISCO | MADERO
Pagina [1] de [2]
Contacto
 HACIENDA $8sar Avercion eitioich eame cumior s ot

00 LA A ERASI DN YRS A

MarcaSAT 55 627 22 728 y para e exterior gel pais
(+52) 55 627 22728




Y Calle: MARIANO MATAMOROS

ctividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 IAsalariado 100 27/09/2016
Regimenes:
Régimen : Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 27/09/2016

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:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algin 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: 112024/12/11|FUCB930405SX9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: quL+csTZgoDKaXhAtUp5th1P9KerVuCYWNtEOLb+5HuQ8UEMJQFb7NfDHFDM7L8EZ1 S69Wt8SS8D6NI3
6eWleJO+11Y6e8C4ljy9PUO+bTN n5ZigCNQ/ra+somygPVII50puWnZmfrTZ7FcshEF cY9nqDtAUuZtBnHAGgs=

=1

Pagina [2] de [2]
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Contacto =
Av. Higalgo 77, col. Cuerrere, CP. 06300, Clucad de Méxice
HACIENDA .. SAT A;erc:orﬁe\efcﬂica;::oe cualguier parte gel paic
TeT wcakriei " y ; .. T R AR NI TG MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidon Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: C§S1503300P7

DE LA FUENTE CARMONA BANY AXEL  TOTALAPAGAR:

AV 5 DE MAYO 84 SECC 6A CHICA $ 1 33 i
)

CALLE ATRAS DE LA IGLESIA (CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M.N.)
CONTLA TLACATECPAC 021C.P.90193

CONTLAT ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI10:231010704300

RMU:90193 01-07-28 XAXX-010101 001 CFE En 3 Pasos:.
CUENTA:08DV02M300843920

1. Escanea el QR.
-2 Actuallza

LiMITE DE PAGO:21 OCT 24
CORTE A PARTIR:22 OCT 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:6H0J43

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 AGO 24-04 OCT 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida Bl Estimada MMl Medida B8 Estimada I periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 17,852
Basico 110 1.047 11537
(ﬂ} ,  Estegréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo $ S/KW $/kWh Importe (MXN) Goncepto Importe (MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 116,17
Distribucicn 0.00 0.00 163.61 163.61 IVA 16% ‘ 18.43
Transmision 0.00 0.00 19.46 . 19.46 Fac. del Periodo 133.60
CENACE 0.00 0.00 0.72 0.72 Adeudo Anterior 121.11
Energia 0.00 0.00 92.62 92.62 Su Pago -121.00
Capacidad 0.00 0.00 59.29 59.29 Total 133.71
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.68 0.68

Apoyo Gubernamental 293.21

Focha, hora y lugar do impresion: 17/10/2024 10.55:2 1hrsCALLE FERROCARRIL NORTE No. 1717S/NCO... CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCALAMEXICOCP 80800

(1) SCnMEM: 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 aviso recibo relacionados con el suministro.
90193 01-07-28 XAXX-010101 001 CFE

E-contigo @ Q @ .
01 231010704300 241021 000000133 2

3 - $133
. I‘Illllllllll | ||||| || II |||||"" ‘Illll”llll (CIENTOTREINTAYTRESPESOS M.N.)

E [ 4 08DV02M300843920Repartir
-1-
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite i | Folio
IMSS-O2~Q08 o _ 17339_46279275_412793573006
Homoclave del formato : ] Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 i f1z 7 2004

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

Namero de Seguridad Social: 110149370420

CURP: _ FUCB930405HTL.NRNO4
Nombre(s): BANY AXEL

! Primer apellido: | DE LA FUENTE

| Segundo apellido: » CARM.ONA

. Sexo: | | Hombre

! Fr—:cﬁa de nacimiento: | 05/04/1993

| Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, 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 Reglamentos;
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 efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron. |

El trabajador se registrard 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 serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catéalogo Nacional de Asegurados |
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
|Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién 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 disposicién del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
{decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 200S.

s Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a regjstrar 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: Ilinvocante:portalimssdigital| Fipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:11 de diciembre 2024,
13:44.52|F0li0:17339462927541279353006|RFC:|Nombre o Razon Social:BANY AXEL DE LA FUENTE

CARMONA|Curp:FUCB930405HTLNRNO4|NtGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:10149370420]|

Sello Digital: zR6WxMjBCOp3IIb/IMVIBQOMéqZJofvfl63TgFGH9GD2AM4iMHqucVItanxnofsfngYfrqn9y7ti|Y_8bHsRoraOMAsxoiF
dSF+eqZRZV6aB8HIPOCMEYIj3ifMi2rclCQcOWUfvOhHhCyzfBPC8+hnOHPSihMYEIwcCGzg 8 AePFsGuj8 1 50lYODnmMxZ

Secuencia Notarial:  e7abb54c-a%e6-426b-8959-6fa21f2c6506
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
‘ 1ERNO DE - Paseo de la Reforma ;:s. PB.
‘ B Col. Judrez, Del i
. ME Goovaver (3] Gl Dbl
; o MEXICO S INS Tel.01 8006232323
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Historial Académico al 7 de Agosto de 2024

Hoja: 1-2

Programa:LICENCIATURA EN ADMINISTRACION RVOE: 20210599 Con Fecha 25/03/2021 Clave del Plan: 2020

Nombre: BANY AXEL DE LA FUENTE CARMONA

Matricula: 001109323

Asignatura Clave Grupo Ciclo Ord. Ext. Observaciones Créditos  Seriacién
AREA BASICA
Modelos de Gestién Empresarial 015101B01A  OL-GN6-M1 24-1 8 8.75
Contabilidad Financiera 015101B02A  OL-GN30-M1 241 9 8.75
Matematicas para los Negocios 015101B03A  OL-GN35-M2 24-1 9 9.62
Derecho y Negocios 015101B04A  OL-GN53-M2 24-1 T 7.87
Comportamiento Organizacional 015101B05A  OL-GNO003-M1 24-2 8 7.87
Informacién Financiera y Toma de Decisiones 015101B06A OL-GNO016-M1 24-2 10 8.76
Matematicas Financieras 015101B07A  OL-GNOO29-M2  24-2 8 9.62
Tecnologias de Informacion en la Empresa 015101B08A  OL-GNOO44-M2  24-2 8 7.87
Finanzas Empresariales 015101B0OSA  OL_GN2590-M1 24-3 5 8.75
Estadistica Descriptiva 015101B10A  OL_GN2599-M1 24-3 8 9.62
Microeconomia 015101B11A  OL-GN36-M2 23-3 9 9.62
Administracién del Talento Humano 015101B12A OL-GN42-M2 23-3 10 7.87
Presupuestos ’ 015101B13A 8.75
Estadistica Inferencial 015101B14A 9.62
Macroeconomia 015101B15A 9.62
Mercadotecnia @ Innovacién 015101B16A 7.87
Créditos cubiertos ~ 96.21
AREA INTERDISCIPLINAR
Derecho Fiscal Empresarial 015101117A 8.75
Ventas y Comercializacion Interacional 015101118A 8.75
Gestion de la Mercadotecnia 015101122A 8.75
Gestion de Proyectos 015101125A 8.75
Investigacion Cuantitativa de Mercados 015101126A 8.75
Comercio Electronico 015101128A 8.75
Estralegias y Plan de Mercadotecnia 015101132A 8.75
Evalt 6n y Auditoria Admi de Negocios 015101133A 8.75
Créditos cubiertos 4]
AREA DISCIPLINAR
Seguridad y Calidad de Vida en el Trabajo 015101D19A 7.87
Admini 1 de Comp iones 015101D20A 9.62
Competitividad y Desarrollo Organizacional 015101D21A 7.87
Pronéslicos para la Toma de Decisiones 015101D23A  OL_GN2765-M2 24-3 9.62
Administracién de Cadenas de Suministro 015101D24A  OL_GN2786-M2 24-3 9.62
Modelos de Calidad y Productividad 015101D027A 9.62
Finanzas Corporativas 015101D29A Q.62
Planeacion y Control de la Empresa 015101D30A 7.87
Optimizacién de la Cadena de Valor 015101D31A 9.62
Creacion y Desarrollo de PyMEs 015101D34A 9.62
Consultoria Empresarial y Asesoria de Negocios 015101D35A 8.75
Alta Direccitn y Gobierno Corporativo 015101D36A 7.87
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Créditos cubiertos 0

Total de Créditos Cubiertos 96.21

Total de Créditos del Plan 318.39
Porcentaje de acreditacion 30.22 %
Promedio General 8.5
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MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
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ALONDRA ESTRELLA MORA CRUZ
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ALONDRA ESTRELLA MORA CRUZ (R

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secrelaria de Gobernaci6n 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 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 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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

hlm*hmcuRPmnpdhnd.lmloronuym es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 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 Gobernacion. La persona litular 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 o0 de manera pargonal
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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Farmacos Nacionales

CIUDAD DE MEXICO A 23 DE AGOSTO DEL 2024

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A quien corresponda

Por medio de la presente me permito informar que el C. BANY AXEL DE LA
FUENTE CARMONA laboro en la compafifa Farmacos Nacionales S.A. de C.V. 25
de Febrero del 2020 al 01 de Marzo del 2022 desempeiiando el puesto de
representante de ventas en el estado de Tlaxcala.

Sin més por el momento y para fines del interesado quedo a sus drdenes para
cualquier aclaracién o referencias al respecto.

T #}%@/

L&. Rosario Ange_li& Guzmén Montiel
Gerente regién Tlaxcala
(246) 400 86 12

Escaneado con CamScanner



Ar ia

FINANCIERA

A quien corresponda:

Por este medio, se hace constar que el (a) C. BANY AXEL DE LA FUENTE CARMONA
laboré en esta empresa en el 4rea de VENTAS ocupando el puesto de PROMOTOR DE
CREDITO en el periodo de 01/07/2022 al 01/07/2024.

Se extiende la presente para los fines que al (la) interesado convenga, a los 23 dias de
Agosto del afio dos mil catorce.

tentamente.

Gerente de zona

BLVRD ATLIXCO 3115 INTERIOR 1, NUEVA ANTEQUERA, 72180 HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA, PUE.
; TELEFONO: 7772677719

Escaneado con CamScanner



