Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 04 de noviembre de 2024
Folio de la solicitud:  17307666508221257945425
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Instituto Mexicano del Seguro Social

s GABRIELA NITO ROSAS
@ tu NUmero de Seguridad.
Social es: 48018351980

IMSS

Asociado a la CURP: !
| NIRG830826MPLTSBO6  [Egweied:
Imprime y recorta ‘}%

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente € intransferible y se asigna para el centrol del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramienta y sus beneficiarios; |as prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en a
_ay del Seguro Social y sus Reglamentas; |a ndividualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v &
Instituto del Eondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFOMNAVIT) se efectuard durante el pericdo en que se encuentren inscritas con
un patran.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social. no olvides acudir a la AFORE ce tu preferencia a registrar tu cuenta indivicual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electranica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |IEnuDr;-::nLE:p-::rtal'rrss:igi:a;lT?pa de tramite:Asignagion de NSS|Fecha:04 de noviembre 2024,
lS:BQ:SDIFﬂu'G:1?30?66556822125?":‘145425|RFE:}HGmbre o Razon Social:GABRIELA NITO
ROSAS|Curn:NIRG830826MPLTSBO6|NUmero Registro Patronal:|NUmera de Seguridad Social:480183519801|

Sello Digital: AKStwx 333 303GMVIsVOmMGr8LxQSiReOfp TZBonxcjCrFOXHrCIXktiTIRH RViIOVyKbKpAWAhZ7ERX]Y35/Aolm DE5wl
1 +5rX8geqXRn8XdBOSIYFsFNMxUVADNmMHKY 1+PrhrCgNOIkbnHdpVHBOKNDRYZzQuyl 20FgZyFGVhrDe Sx ZCSEwMSIU

Secuencia Notarial: b70dc3e0-de91-4b5c-ac6/-51 5a3018bs33
Ndmero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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NIRGB308264R3 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contnbuyentes

GABRIELA NITO ROSAS

Nombre. denominacién o razon Lugar y Fecha de Emision
social PUEBLA , PUEBLA A 15 DE ENERO DE 2025
i CIF: 21050037887
VALIDA TU INFORMACION
LT RERRARD N

NIRGB308264R3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: NIRGB308264R3

CURP: NIRGB30826MFLTSB06
Nombre (s): GABRIELA

Primer Apellido: NITO

Segundo Apellido: ROSAS

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2003
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2003

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72490 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: FRESNOS Niamero Exterior: 1128

Ndamero Interior: Nombre de la Colonia: LOMAS DE CASTILLOTLA

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: MANZANOS

Pagina [1] de [2]
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Comision Fed&rai de Electricidad

NITO VALERIA NABOR

FRESNOS 1128 HAB
TABACHINES Y CAMINO REAL

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Ridano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuguhtémoc, Codigo Postal 06500,

Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TAL A PAGAR:

$236

(DOSCIENTOS TREINTA'Y EEIS PESOS M.N)

AMP .LOMAS D/CASTILLOTLAC.P.72490
PUEBLA PUE.

iDESCARGA LA GUIA DE
NSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICI0:258020206435

RMU:72490 02-02-19 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:050DV08E0105621480

LIMITE DE PAGO:20 ENE 25

CORTE A PARTIR:21 ENE 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:D167W6

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:04 NOV 24-03 ENE 25

Lectura actual Lectura anterior

Medide Bl Estimade B Wodtéa B Extimads TN
35 599 35,409

Total
periodo

Conceplo

Energia (kWh)
gasico 150

Intermedio A0

Subtotal

Este grafico reﬂi}a tu nivel de consumo. A menor usg, mayor apoyo.

C ___':I-"'_‘-'. !.__:,\_. ; 2 3
e, l-:-__:. r:-,\:’t_-: [ 5 ’* { o -]

Costos de Ia energia en el Mertade Elécirico Mayorista
i T e, .

" Desglose del Imports a pagar
) . o NS 4

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia

Distribucicon 0.00 0.00 282.61 282.61 VA 16% 33.64
Transmision 0.00 0.00 33.61 33.61 Fac. del Periodo 243.89
CENACE 0.00 0.00 1.24 1.24 Credito Aplic. Fac.{{3) -8.00
Energia 0.00 0.00 157.32 157.32 Adeudo Antenor 274.64
Capacidad 0.00 0.00 100.70 100.70 Su Pago -274.00
SCnMEM(T) 0.00 0.00 1.18 1.18 Total 236.53

Apoyo Gubernamental 438.40
Facha, hora y lugar de imgresion 14012025 18.05 Fahral B do Sechembrake 3310500 Jar=aP, ebla PuablaPusbiatedcoCP 72450

i1} SCRMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablioo. (3} Cargos o creditos: Divarsgs conceptos que se pueden incluir &n &l aviso recibo relacionados oon &l suministro
72490 02-02-19 XAXX-010101 002 CFE

CFE -contigo QO ®Q
01 258020206435 250120 000000236 9

AR O

05DV0OBED10521480Repartir
-1-

$236

(DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS LN
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
5¢ Clave: 5§
st
& NIRG830826MPLTSB06 %
T '
b Nombre .
% GABRIELA NITO ROSAS %
X ¥
hig Entidad de registro: PUEBLA
#: +1
¥ GOBIERNODE - NACIO s
MEXICO yOBERNACION o
Sl o eEe S Ee G e B T S OIS
ﬁ]HE‘E!‘Bll!ll!ll“iﬂﬁ!ﬂmililB ﬂ CURP Certificada; verificada con el Registro Cvil
121202198300217

GABRIELA NITO ROSAS

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de enero de 2025

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos jos 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 ¢l uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, 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 coptamos con los maximos estandares para la proleccion 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aclaracion o duda scbre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color ¢ blanco y negro, es villda 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 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 Poblacién e ldentidad (RENAPQO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de log datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx © 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



\ m ( Estado de cuenta

nronaviT  Crédito Hipotecario

NITO ROSAS GABRIELA
MARIANGC 11C NA SMZ NA MZ NA LT 19 EDIF NA NIV 05

SAN FRANCISCO OCOTLAN
72680 CORONANGO PUEBLA

NI

2111178089

Numero de crédito:

2111178089
Numero de Seguridad Social (NSS):

48018351980

Fecha de otorgamiento de crédito:

02 ene 2023

Tasa de interés anual:
9.51 %

Mensualidades vencidas:
0

Movimiento: Responsabilidad Compartida 2.0
A partir de: 02 ene 2023

Mi Cuenta
Infonavit

;Cudnto ahorro fienes en tu Subcuenta de Vivienda?
Consulta tu saldo y movimientos de tu crédito

ESCANEA Y REALIZA TUS TRAMITES

SIN SALIR DE CASA

Aviso Importante

Periodo del estado de cuenta: 01/08/24 - 30/11/24

$1,438.33

Monto de descuento mensual

Has realizado 149 pagos de los 360 que establece tu contrato de
credito. **

Saldo del periodo

Pago mensual $ 1,399.22
Seguros y cuotas del periodo **

(+) Sequros de dafios $11.13
(+) Cuota de administracion $ 0.00
(+) Fondo de proteccion de pagos $ 27.98
(+) Cuota de conservacion $ 0.00
Monto de descuento mensual %$1,438.33
Adeudo de meses anteriores $ 0.00

*Gracias al programa Responsabilidad Compartida, tu credito ya esta
en pesos y asi tu saldo y pagos no incrementaron con la
actualizacién que el Infonavit realiza cada ano.

Saldo Anterior $107,478.28

Intereses del periodo % 3,353.52
Accesorios*

(+) Cuota de administracion % 0.00
(+) Fondo de proteccion de pagos $111.92
(+) Seguro de dafos $ 44.52
(+) Cuota de conservacion $ 0.00
(+) Cargos derivados por programas $ 0.00
(+) Ajustes del mes $ 0.00
(-) Tu pago del periodo anterior $ 0.00
(-) Aportacion patronal $ 3,484.11
Beneficios por programa

(-} Complemento de pago $ 0.00
(-} Beneficio por programa % 0.00
(-) Ajustes por programa $ 0.00
Saldo actual $ 107,504.13

GRACIAS A ACREDITADOS CUMPLIDOS COMO TU CADA VEZ MAS FAMILIAS PUEDEN EJERCER SU CREDITO Y
HACERSE DE UN PATRIMONIO PARA SU FAMILIA. CONSERVA TU BUEN HISTORIAL DE PAGO Y SIGUE GOZANDO DE

LOS BENEFICIOS DE SER UN ACREDITADO CUMPLIDO.

Si deseas liquidar tu crédito Marca al 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.

TU PAGO MENSUAL LO RETIENE TU PATRON

Si aun no te descuentan o te estan descontando una cantidad diferente, descarga tu Aviso de Retencion desde Mi Cuenta Infonavit en

www.infonavit.org.mx y entrégalo en tu centro de trabajo.

* Cargos que se generan en cada periodo, como el pago de la prima de seguro de dahos de tu vivienda. _ -
Si no puedes pagar tu mensualidad completa, haz uso de tu seguro de desempleo (FPP), pagando al menos el 10% de tu mensualidad (para créditos

originados de 2009 en adelante).

Si no realizas ningiin pago y tienes meses disponibles de Prérroga, éstos se aplicaran en tu beneficio. . -
** Esta informacién es de caracter informativo. El Infonavit no tiene obligacién alguna para liberar el crédito por plazo. Para cualquier aclaracion

llama a Infonatel o acude al CESI mas cercano.



1 1TORO

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita:
- Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera fratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo I Apellido Materno t Nombr {s] | Edad Estatura Peso Estado Civil |
AT O AOsC 5 G:.n\at' V& \ $6 |37 ﬁﬁ\Tt‘:'d
Direccidn | Codigo Postal | Teléfono Sexo
é l ‘ ‘ Casa: | +_
8 Loma?2 v lotla §249 9 [Cetzay 167851 Y
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacmnahdad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
_ Yy Aoen g W e anG O » O_|
Numero de Seguridad Social Correo electronlcu (e—mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
L\EEOSE& 5\‘:19)0 L\ ﬁm_'lﬁ._@.l:b'\‘ma\'tﬁ N Q MNILG R 30826
; Cémo considera su estado de salud actu E‘I!E ; Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Q Regqular O Malo O Si O No @ LCual?
; Qué deporte practica? ; Pertenece a algun club social 0 Deportivo? ¢ Cual eé su pasatiempo favorito?
OT \’_')[,1\ 2 Q) UC < {)E,T'\E'.,:}
{,Cua‘d es su meta en la vida?
L HoQe ol O | ,
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
N oos &3 AT0 h,
Madre .
e 1CO AcH a5 Y F<CHOO O 1128 Lomad C Rmé@ CG oG
Espnélf
Nombre Hija (o)

Nombre ;ua (o) \;\g;c’ e 110 \( EES20 QLD_LIL%_LQWD - 1

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas ey
Nombre de la Escuela Direccion ARos Documento Recibido

: De A
rimaria
Tcc :]"{ :pﬂ'xplcaiﬁ |
3

Preparatoria ;

cos ¥ ]CMJQ

Cr:{-‘t"lt';:'i CﬁAd

Profesional

Estudios de Post grado

i

Comercial u otras

Estudios gue efectua en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Curso Grado
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-

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina:

i
Funciones de oficina que domina: ( o QRaT G ap T G

Paquetes de cémputo que domina: (heh C &

T

T

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES ” |
Concepto Empleo actual o Ultimo ~ Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios O (:‘j Fele Wo
Nombre de la Compaiiia A \i'* 0 OY M QO
Ce ar O

Diliecﬂitfsn MC;'\;E}T DQ&@

Telefono _ | 3 20 q
Puesto que desempenaba (j ceanen T G . c <

Ultimo sueldo 24 0n 3500

Motivo de su separacion A A 4+ O 2

i [
Nombre de su jefe inmediato B@A‘@l ‘EO Ma_ .L—L ‘ Ca i\/l »
Puesto de su jefe inmediato = c | Ageec oy H0 €

DATOS GENERALES
;Como se enterd de la vagante? ; Posee automayil propio? i Marca \ Modelo
_COn O | “
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ; Tiene deudas? Importe de la deuda
) O N O
. Tiene otros ingLgsos? Describalos: ; Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? | 2_ @ o O

O

; Tiene crédito INFONAVIT? f)"‘

;Vive en casa propia? 3 \ ;,De cuanto es ¢l descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
|

LPEQE ren‘ta? r\) 0 Renta mensual 5 1 1 O b

; Puede viajar? _Q \

e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

i
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 condicion fisica, mis aptitudes ¥ capacidades,
teniendo conocimientg de las sanciones a las cuales puedo ser
S0 o parg-el caso de declarar con falsedad
a

MNamhre v Firma dal Salicitante



Cuestionario COVID-19

e —————————— e ————————

| Jstribantors

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 pequefio cuestionario con I3 finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 4O

2-Genero: feonenaing

3.- ;Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 arios, hipertensian, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

N O
4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de 10s
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N o

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

0,

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

NG

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: Q‘; u\a U
Fecha de realizacion del Cuestionario: | § / Ol ( o)) {:_')
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA B R il = 0

DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL [ e 1166330 ]
1206027 | '
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLAYCOMO = =~ m = JUE 2 = = = = DEL REGISTRO
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VATAr T N 3 =g - = T 3 T T s — -
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il DEL ESTADO CIVIL DE XOCHITLAN DE VICENTE SUARRZ CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO %{!
01 : 1983 00217 .
| =5| NUMERO DE NACIMIENTOS DEL ANO , EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO =
RSl IBRE - Y MONROY GUTIERREZ =
Jl I ] i - | perFecHA € pe_ OCTUSRE LEVANTADA, POR EL JUEZ CARLOS BERCHY MON G >

LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

T e AT

f;' ;J:J | . fﬁj =
ACTA DE NACIMIENTO &

w
S
i

5

h

NOMBRE GABRIELA NITO RCS5AS

T

A
.:":1._?’5.5 X
Ty

[
AR

GO m e
AOCHITLAN DE onTE SUAREZ . PUE 94
LUGAH DE NAGIM{ENTG 1.0 g Ir.[l"'l- DL.. vICnJl rlE - -._T;nl.&-.l.:.a ¥ E {.LHJA GHIP Fol ;._020183002‘1 ?2

I
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.- ¥ I'

| FUE PRESENTADO vwo X muerto () SEXO mascuuno () FEMENING  (X)
; "j DECLARO EL PADRE O LA MADRE O amBos (%) PERSONA DISTINTA O

PADRES

NOMBRE _ NABOR NITO VALERIA NACIONALIDAD MEXTCANA

“Z| NOMBRE MARIA DE LOS ANGELES ROSAS SALAZAR NACIONALIDAD MEXLCANA

v 1§ ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS

e ERp R BAGER ._:'_,.;.I'l!-“_'.:l 7
AR TR R
- I

B

Y

[ A, S

XA

--:-*"
A\
—h."‘-::“l i

s}

i
il

¥
'y
- — _f_
Sp—— |
L

| NOMBRE LEONEL NITO DEAQUINO (FIMADC) NAGIONALIDAD MEX TCANA }f H
]
= NOMBRE R | NACIONALIDAD __ _ MEXTCANA B |

-_;..'_

1
!::l'.'T"-. .
i

NOMBRE OLTVA SATAZAR VAZUEZ NACIONALIDAD ___ MEXTCANA WL

TESTIGOS DEL ACTO

'NOMBRE CARIDAD CASTANEDA DE OLIVARES LET_EECIAL ROMERO BONILLA

pe__ 37 y_ 29 ANOS, DE NACIONALIDAD MEXTCANA Y DE NACIONALIDAD . MEXICANA
PARENTESCO NINGUNO v NINGUNO =

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

- - e - - ~s e - - - ol - NACIONALIDAD

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: | S

SIN NINGUNA ANOTACION EN FL ACTA ORIGINAL, |

q' e
| |= S = i =
B =1 ] Y iy | B ) 3 7
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DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO

IVIL, SE EXPIDE LA | SELLO -

PR A
A T P T
l.lhl. ':'{:.-1‘; - W U’ﬂ"-"ﬂ?"-'l_:l'h.

PRESENTE CERTIFICACION FN FXTRACTN FN XOCHITLAN DE VICENTE/SS
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ESTADOS UNIDO

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE_ﬁmaLmzﬁ}ﬁ
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MIGUEL ANGEL NITO ROSAS
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Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE ; _ .
ﬁ: MEXICO GﬂBE}RﬁﬁCIéN ELNE%%?{}
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MIGUEL ANGEL NITO ROSAS

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de eneroc de 2025

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 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 poblacién tener una sola llave de acceso a SErvicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internel dentro o fuera del pais.

amos con los maximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello cont
la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en
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 ardenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blance y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

a “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 Poblacién e ldentidad (RENAPQ) 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 © de manera personal
en |a 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:/iwww.gob.mx/segob/renapo

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en
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UGUSTO GALICIA LOPEZ
DIRECTOR
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PUEBLA PUE.A 05 DE ENERO DEL 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la Gabriela Nito Rosas
laboré en nuestra empresa desde el 06 de septiembre del 2011 hasta dia 30 de Mayo del 2022.
Quien se desemperio como Lider de Tienda , en esta misma ciudad, dentro sus responsabilidades

recaia en llevar a cabo el acomodo,surtido,limpieza de diferentes productos de nuestro cliente .
Hago constar que durante el iempo que la Gabriela Nito Rosas estuvo laborando
para nuestra empresa, siempre mostré una conducta de superacion, iniciativa propia y mucha

responsabilidad, sobresaliendo sus altos valores éticos, asi como de honestidad y total respeto, por

lo cual no tengo impedimento para recomendarla totalmente.

Extiendo la presente constancia para los fines que al interesado convenga en el Estado de Puebla el

dia 05 del mes de Enero del 2025

Cordialmente.

Oscar Rodriguez Robles

Coordinador Regional Puebla

2221823034
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PHILIP MORRIS

MEXICO, S.A. DE C.V.

Puebla, Pue 09 De Diciembre del 2024

A quien Corresponda
Por este medio hago constar que la sefiorita Gabriela Nito Rosas

ro trabajé como Impulsora de la marca MARLBORO en la ciudad de Puebla bajo mi
supervision como Territory Sales Leader de la plaza de Puebla . En dicho puesto,

demostré ser una persona integra, trabajadora, honesta y dispuesta a aprender.

Atentamente,

Fpenr

Gilbert Rodriguez Sanchez
Ced: 1-1122-0315
Sales Cycles & LAMPs Manager Central America
Philip Morris Central America



