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Solicitud de Empleo

1 1 Dia z.024

| Fecha

Puesto que solicita: Pwre\lcnka Zi Dalz

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno i Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
OO0 alona Gabriela b G R T e
| Direccion 'Cédigo Postal - |T_l:eléfono ['Sexo -
C Alayoaleco No. 20 0401 [cer 2411723323 | F
Fecha de Nacirhiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres - Su Familia  Solo
20 INov 12024 | Apzaco Tlay | Mexicana : 0 ® o)
. Numero de Seguridad Social ' Correo electrénico ( & — mail ) e ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Fede;al de Contribuyentes
619680077 200 Oopnzi\ -com <1 SO LE80\ 20 BRA
¢Como considera su estado de salud actual? ¢ Patiece de alguna enfermedad crénica? : :
‘Bueno (O Regular '®) Malo ®) Si e No 0 &Cual?
4 Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Camwald o Leer.
¢Cual es su meta en la vida? . {
foner  Hospial
, DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado : Domicilio Ocupacién
Padre :
-Madre Slel MY ) =R
Soledad  f&lma d\avu\’b/ C Atlayaaleco  Np. 74 Comacianke
Esposa (0) ;
' : i i
Nombre Hija (o) : \ N 2 O y
Acdvez Coz OSOﬁo v C. Auﬂqoa cO =@ {_:b‘l:)a\\ao]f—e.
"Nombre Hija (0) A \ : ;
Xvena  Cre Osono | - | C- Nclo&foa\ co No 20 | Estdonte |
‘Nombre Hija (0)
Roxonc _Crie Osomw| # C Algodlco N 20 | Eshudizpke
ESCQLARIDAD
_Nombre de la Escuela Direccion b:eches = Afios Documento Recibidc -
Primaria 3 '
: Comdtbenmo Apizaco LiaBel \qz2l @ sy 1
...Secundaria i N ¥ A dr I : ; : .
Pmpﬂfi::c lec Np. CI So. noves. 1992 ¢ 199¢ 3 C‘C(liﬁcad()
a
Lic. Bentn Juare S0, Dewmda. [ 1991 1999 D [ O G F
Profesional e T : T =
Estudios de Post grado
: Gomercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela .| Horario: Carrera 6 Curse ©.{'Grado 1
|

C:\J\CY\JG&Q@/%\‘\&\\.(UW



Dstribuantora

EL'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

[diomas que domina: e o~ |

Funciones de oficina que domina! A —h vz

Paquetes de computo que domina: A M) o . E xcell.

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

Tiempo que presto sus ] : 4
servicios 2023...... 2024 FSUOEN EOTASS 2, 2027 Z020 . 283,010 \
Nombre de la Compafiia 5 @Sma M [gn_ Purerts Asocpdas Chovca Pavsac. Opeada Al
Direccién L ST T R ¢ T ‘ Tella ___BPpizaco
' Teléfono ‘

Puesto que desemperiaba Aﬂ—nlfc de (eq Nob& cadO € | Ler de Suasal, C Tebe Ofeanc PAaap.
Uitimo suefdo ComwuGo Cmmvao\" 10,000 3,400

Motivo de su separacion RUlZZJ Coyene ﬁ{\ ac D Hem 1 E A0S losa
Nombre de su jefe inmediato Aaun oz . Lhas Dane\ \/9('0’1 ca TupS
Puesto de su jefe inmediato Duero. SueerVisor Soperu s Sub B(’I eﬁkcﬁ'-

\ A
DATOS GENERALES
¢ Como se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
laded i C’r\curolc{ 2005 |
LAlglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deudz
) No . E ‘
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? & 00
SC - Fenads Plinnenhic (cféTiene eédio INFONAVIT? =

< Vive en casa propia? £ "¢ De cuanto es el descuentosemanal de o fﬁ}t%’ %INFONAVIT?
¢Pagarenta? W | Renta mensual i :

(Puedevigar? S}

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Cozndo e \nd\clue(‘-

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ctras
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

A B

Namhra v Firma dal Saliritante



Cuestionario COVID-1¢

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo 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: 44 anos

2.- Genero: FemeninO

»

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

No

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?  No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificuitad para respirar) No

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

El candidato manifiesta que la informacién 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 la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Mw @Dﬂ) ’ejﬂﬂ \,0‘\»

Fecha de realizacién del Cuestionafie: 19 / D'c /2024

-,;;‘
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| %g*%;_%w ESTADOS UNIDOS MEXICANOS D
‘ N, sl et O
AR, ﬁu{*-"eg REGISTRO CIVIL [
i g oL et
-3 T
& i -
B EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE Lo LA X{ CoAT A ;
| Y COMO DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO [
) No._03_DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No.__ 00263
: DEFECHALS "t 2L DE ABRIL SE 1981 . LEVANTADA POR EL
] C.OFICIAL__01__DEL REGISIRO CIVIL RESIDENTE EN TETLA DE LA SOLIDARIDAD
@_ww | EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
-;c EXTRACTO DE ACTA DE NACIMIENTO
a3 "=
NOMBRE GABRIELA OSORIO. PALMA
Noebre{s) Primer Apeliids Segindo Apcllids =
L FECHA DE NACIMIENTO. 20 NOVIEMBRE 1980 SEXO: MASCULING | FEMENINOD | X
| Mes £ Aflo b L. i
LUGAR DE NACIMIENTO APIZACO TLAXCALA
Locidd — R
CURP____ .. OOPGBOIIZOMTLSLBOO % e
(ab | ~ HOWRE - SR L e et SARIL Domseng = Thi e DD S RUOCTA — 2
S e RS L STl = N
NACIONALDAD i MEYICANA_ R '
NOMEBRE  FIRMA - E CHAMRRRO B
e  Norabee(i) i  Segundo Apcliid’ o
NACIONALIDAD - MEXICANA s
J il SEEXTIENDE EL PRESENTE EXTRA CTO CERTIFCADO, EN CUMPLIMIENTO DELOS ARTICULOS S73DEL  chsnpitiianetian
_ CODIGO CIVIL VIGENTE &N ¥ 1JARACCION VIl DEL REGLAMENTO DEL REGSTRO DEL ESTADO e %
| CIVIL, EN LA CUDAQDE TIAXCALA A LOY /18 _DIASDELMESDE_ ENERO _ DE_2007 DoOYFE, o
EL C. DIRECT( s oo M DEL REGISTRO CIVIL '
|
TLAXCA .
=r 0552641 ;
LOS GARCIA MUROZ z
NOMBRE Y FIRMA
i J: h-z?" = 'f;_hg.:;k_:!.i" SRR
= = e = e N S S e L= &
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ESTADOS UNIDO
CONSTANCIA DE LA
DE REGISTRO DE

Clave:
OOPG801120MTLSLB00

Nombre
GABRIELA OSORIO PALMA

Entidad de registro: TLAXCALA
“ 'GOBIERNO DE GO_BEBN ACION

MEXICO
B ; L aer e TP B s i SEC 0T o Rt ST
‘I IIIIIIIII'I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129031198100263 CURP’s asociadas por correccién
. OOPG801120MTLSLB18
GABRIELA OSORIO PALMA
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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
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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. 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



CEDULA DE IDENTlFICACION FISCAL

,HACIENDA 88saw

ytainl oiload [BIn8210™

QOPGB01120B8RA

GABRIELA OSORIO PALMA
Nombre, denominaclion o razon
1565 social

idCIF. 14070069830
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL
903 BEMMNNaing

wym ry

Datos de Idenﬂﬂcaclbn del Contribuyente

Registro Federal de Contnibuyentes |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
APIZACO , TLAXCALA A 18 DE DICIEMBRE DE 2024

IHilﬁIllllﬂlﬂlﬂlllllllllllﬂlﬂﬂlllﬂﬁl

...... W & oWy 2ohshdhT 5ol Slubieht
RFC: * oopcam 120BRA
3 AR e e b ol Ul opp§§o11zoMT;.5Laao
Nombre (s): 5 ] GABRIELA
Primer Apsllido: OSORIO
Sggundo Apellidu: ' ' PALMA
ZS‘DE JULIO DE 2005
‘ACTIVO- -

Nombre Comercial.

¥ Py b r L)
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:90300
Nombre de Vialldad: CALLE CUAUHTEMOC
Nimero Interior:

Nombre de la Localidad: CIUDAD DE APIZACO

q

28 DE JULIO DE 2005

Tipo de Vialidad: CALLE

Nuamero Exterlor: 206

Nombre de la Colonla: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: APIZACO

Péigina [1] de [2]
e e e e e e e s e S

'HACIENDA  38sAaT

PN P AT PR SO RS s

Contacto
Av. Higalga T7.col CGuerers, CP 08300, Ciugso g2 Max o
Atencitn telefonica gesce cuaiquer 0ane o2l pas

MarcalATSSEZ7 22728 y para el enteror 02 03 %
(+52i 55e7 2728

Escaneado con CamScanner



[ B ]

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXGALA

Entra Calte: CALLE 5 DF FERRERD
¥ Callo: CALLE 18 DE SEPTIEMBRE

Actividades Econdmlicas:

RO ALY

Orden Actividad Econdmica Porcentajoe Fechalniclo  Focha Fin
| Actividad Pandiento de Adlaracion 100 2801205
Regimenesy = ©1- i il ]
R T RO ISh FechaInicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y'Sa;\‘aﬂo%; @ Ingresos Asimilados a Salarios 280772005

Sus datos personales son incorporados y Protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidn da 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 Serviclos Tributarios ylo a través de la dirsccion
http:/isat.gob.mx "

“La corrupcitn tiene consecuenclas identnclalal Sl conoces algiin posible acto de coimupcién o delito presenta una queja o denuncla a través
de: www.sat.gob.mx, denunclas@sat.gob.mx,

desde México: (55) B852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.
Cadena Original Sello: 112024/12/18|00PGB01120BRA|CONSTANGIA DE SITUACION FISCALJ

Sello Digital: A?upr4AZoKtDJqJKMAnUDfHHpKBTvsTC+uNSUMﬂelZnth\NquTDQEUBO}DSIesMSPfB&S'&'MVEDBQ
NeAF8zUABezNnIRmMSqiyg9qa05K +yzOSG +hIMxvVKelYgbe7 ZQBI/XuYIHOrOJA1 DPCEMEqxAI+bGBny Tikh 1R
0=

Pagina [2] de (2]

; 3 Contacto
HACIENDA =~ 88sAT Ml s co e S e
e ARTRRTANIE TH A ABA b L3I MRS S B4 oo A me

83 ce o8 ol
?-lb’cmTSSE:?::Tﬁ} DER & pyTern

{*32) 55627 22 78

Escaneado con CamScanner



CFE Suministrador de Servicios Bislicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: CSS160330GP7
OSORIO PALMA GABRIELA TOTAL A PAGAR:
C ATLAYOALCO 20 _ $8 0
CASA EN OBRA NEGRA PUERTA (OCHENTA PESOS MN,)
STA ANITA HUILOAC 022C.P.90407
STA ANITA HUILOAC, TLAX.

NO. DE SERVIC10:224201104501
RMU:90407 20-11-18 XAXX-010101 005 CFE
CUENTA:29DV02B242925670

LiMITE DE PAGO:07 DIC 24
CORTE A PARTIR:08 DIC 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:02CJ07

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:19 SEP 24-20 NOV 24

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto -
Medida ElEstimada [l Medida @ Estimada I periodo {MXN) (MXN)

Energia (kWh)

Basico 150 1,061 157.66
Intermedio . 14 1.275 17.85
Este grafipo refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

1t

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desqlose del Importe a pagar
Concepto $ W $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 175.50
Distribucidn 0.00 0.00 243.93 243.93 (1) Reconexion(3) 68.97
Transmision 0.00 0.00 29,01 L 29.01 Subtotal 244.47
CENACE 0.00 0.00 1.07 1.07 IVA 16% 39.11
Energia 0.00 0.00 138.09 138.09 Fac. del Periodo 283.58
Capacidad 0.00 0.00 88.40 88.40 Credito Aplic. Fac.(3) -203.58
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.02 1.02 Adeudo Anterior 216.69

Su Pago -216.00

Total 80.69

Apoyo Gubernamental 398.02
Fecha, hora y lugar do impresion:11/12/2024 19:40:11hrsCALLE ALVARO OBREGON204S/NCOL. CENTROAPIZAGOAPIZAGOTLAXCALAMEXICOCP 80300
{1) SCRMEM: Costos relacionados con los serviclos del Marcado. (2) DAP: Derecho al Aumbrada Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pmden incluir en el avisa recibo relacionados con el suministro.
90407 20-11-18 XAXX-010101 005 CFE

CFE-contigo @O ®
01 224201104501 241207 000000080 6

E' i
TR ————

E (OCHENTA PESOS M.N.)
Ll 29DV02B242925670Repartir
e




Instituto Mexicano del Seguro Social

Homoclave del tramite |

Homoclave del formato

IMSS-02-020

FF-IMSS-012

Constancia de Vigencia de Derechos

Fecha de publicacion del formato en el DOF

Datos Generales

| NSS:

; | CURP:

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:

_Do

10/

i

11

/ 2015
 AAAA

61968010720

OOPG801120MTLSLBOO

GABRIELA OSORIO PALMA

| Sexo:

Mujer

| Lugar de nacimiento:

| Fecha de nacimiento:

20/11/1980

TLAXCALA

.

| Con derecho al servicio médico:  NO

? Vigente: e

Delegacién: TLAXCALA

UMF: UMF 019 APIZACO

| Turno: VESPERTINO

| Consultorio: CONSULTORIO 3

| Agregado Médico: 1F19800R

Registro Patronal

Y4633062106 1

.Est_ado

BAJA

Calidad Nombre(s) | Primer Apellido Segundo Apellido

HIOS ANDREA | CRUZ ' OSORIO
HII0S XIMENA CRUZ | OSORIO
HIJOS ROXANMNA CRUZ OSORIO

Detalle de vigencia

Inicio de Vigencia
10/10/2024
Beneficiarios
fechade

S | Sexo Delegacién
Nacimiento | ok

12/02/2004 | Mujer TLAXCALA
20/12/2006 | Mujer TLAXCALA

03/12/2009 | Mujer | TLAXCALA

Datos de Aseguramiento

Nombre o razon social

UMF 019
APIZACO

UMF 019
APIZACO

UMF 019
APIZACO

19/12/2024

| Consultorio |
CONSULTORI VESPERT!I
TR LI |
CONSULTORI \VESPERTI

CONSULTORI VESPERTI

Turno

NO
NO

NO

SERVICIOS ALIMENTICIOS ALOCAM

Fecha de Constancia

Con derecho.  Agregado |

al servicio

NO

NO

NO

médico |
3F20040R
3F20060R |

3F20090R |

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

o

~
cormer )
maevw LMD

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México.
Tel 8006232323
http:/ /www.imss gob mx/contacta

. “Iinia.]. l‘ie?I
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TEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO B4
DEL CENTRU DE ESTH]I[US DE EACHILLERATD "LIC., BERITD JUAREZ® A
CON CLAVE DE CENTR 29DEPOOOIZ CERTIFICA COUF
Eﬂ!ﬂ[ﬂ.ﬁ 050810 PALHA o
oo EREGISTRO OF POBLATION ICURM OOPEBC1120MTLSLEOO
s ?5&0160091 AGREDITO EL CICLO GF BACHILLERATO GENERAL DE ACUERDD AL PLAN DE ESTUDIOS
Vit CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCKIVO DE CONTROL ESCOLAR
2 ASIGNATURAS f ASIGNATURAS cauE )
1 1996-1997 _ | SEGUNDO SEMESTRE, PERICDO ESCOLAR 19961997
i 10 ; 3
B i 3
10 3 10
8 8
LG g b
INELES ) L [NGLES 4
T 6 | 8
SIS”E*HI AL
EDUCATIVD, N TERCER SEMESTRE, PERICOD ESCOLAR 1997-1998 _ < | CUARTU SEMESTRE, PERIODO £scDLAR 19971998 _
B | ossseninicas v A
T £COLOGIA 10
8 ] Estruciyne S E MEXICE 9
8 lrosoriA 1
INGLES 7 LENGUA ROICIONAL AL E5PAR0C ™, INBLES 9
1 INFOREAA TITA 1 ; 9
L F ; ’ SPELTERATURA I 8
ciuas  REGLOKAL i & [ CUTURAGENERAL 8
: ASPECTOS SOCIOPDLITICOS DE TLAXCALA - BUINICA 11
PRGﬂEfDIC: = A - T ¢
a:reutn.n QUINTO SEMESTRE. PERIOCO ESCOLAR 19981999 . | . SEXTO SLMESTRE. mum:o ESCOLAR 190B-1999
ﬁmovﬁcrfam{mm HISTOR A DE NUESTROUT BP0 : 9 U ETODOLOGIA DE LA (NVEST GATION 3
s f_’]ﬂ.'r,’-ZC'("-"‘i PROPEQEUTICN *'DFM’ AT, 'PR(‘P‘-O;H 1GA
ST : 34 el ;
WATEMATICAS FINANCIERAS & FIBMIILIM Y ESMDISTE& L]
TEMAS SELECTOS DE PSICOLOGIA I 7 TERAS SELECTOS DE PSICOLDEIA II o
CIENCIAS DE LA COMNICACION 1 B | CIENCIAS DE LA COMNICACION I 3
CAPACITACION PARA EL TRABAJD:  CAPACITACION PARA EL TRABAJD:
INFORRATICA INFORKATICA ;
RELACIONES HUNANAS Y ETICA LABORAL 9 LEGISLACTON LARORAL Y SECURIDAD SOCIAL &
' ngg; 81 LDS SISTS, DE INF. Y LA INFORN. EN LA WICROC, 8 “TECNICAS PARA EL DISEND DE SISTEMAS 1
' LOEICA mmmm Y PROGRAHACION 1 PROGRARAS INTEERADOS DE hﬂltﬂlﬂlﬁl’iﬁ!ﬁtﬁ 4
DIS. DE APLIC, CON PROGRAMAS INTEGRADOS I 9 DIS. DE APLIC. CON PROCRAMAS INTECRADDS II 8
\ A
£ PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN TLATLAHUQUITEPEE, TLAXCALA A
ALOS VEINTE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL o
15T E CERTIRITALS 3 3 ol B g Syt #L¥AC " ANy a0 £




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
WNIDO
Clave: o) m?\ o
CUOAOA}%;Z 2M§!}§. S\NA

I TRSON

N

Nombre

ANDRE%C‘

3 ‘_é:\ P Ow:\; ye

. 5&@% ) /4
Entidad de regi§ :;;ﬁ LAXCALA ’;:j

i GOBIERNO DE 4 A%miasmaTr o an, ‘
@) YD TERBERNACION | RENARO

P
1

A
¥ ¢

T

129052200400031

||H[H||{| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

o

ANDREA CRUZ OSORIO

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos lodos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla 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 esle 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 lu 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 constancia CURP en papel bond, a color o blanco y r‘;egro, 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 (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
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 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 htlps://www.gob mx/segob/renapo






Apizaco, Tlaxcala, a 16 de Marzo de 2019,

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este conducto me permito informarle que la Srita. Gabriela Osorio Palma, laboro en esta
empresa a partir del 16 de Julio de 2013 hasta el 15 de Enero de 2019, teniendo el puesto de
Subjefe de Oficina Administrativa, no teniendo ninguin problema en recomendarla ya que en este
tiempo conto con buena disposicién, aptitud, responsable, honesta.

Lo anterior para los fines que juzgue conveniente.

ATENTAMENTE
: w ANDEZ SANCHEZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS

Calle Pensamientos No. 3005, Colonla Loma Florida, Apizaco Tlaxcala, C.P. 90356

Teléfono 241 101 5696

Escaneado con CamScanner
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APIZACO, TLAXCALA A 18 DE JUNIO DE 2020.

A QUIEN CORRESPONDIENTE:

»

Me permite hacer de su conocimiento que la C. Gabriela Osorio Palma laboro desde Mayo

2019 a Enero 2020 y me consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando e
puesto de Recepcionista.

Por lo anterior no tengo inconveniente recomendarla ampliamente agradeciendo de
antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Se extiende |a presente para en esta fecha para los fines que ella convenga.

LIC. NAYELI MONTESINOS OCHOA
PROPIETARA

Av. Hidalgo 1912, Col. Fatima Apizaco, Tlaxcala
Tels. 241113 08 82 | Whatsapp 241 222 49 81



