Solicitud de Empleo

Foca O S 7O2i P32 S

Puesto que solicita: Qr <t ¥ f5 T l q

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apeliido Paterno ] Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
g Sanchee  Paz fvoncisco N2 l.¢? |69 |&licso
Direccion CG)‘E, /ng ‘0\ no. 8 ‘bec ‘36@05" C‘C.‘ | Codigo Postal 'éeal:afono Sexo
Zacgle Jrax cele P15 [da 2222903 M
Fecha de Nacimiento ar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
18 /o2 / 200Y Vg?b\q Ve ble |Mek: Cang o o ®
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
CoMm b
352c0Y402 200 -Olneekion cis cafot NeSamch | &€

¢, Cdmo considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular ®) Malo O Si '®) No ® LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? l £ Cual es su pasatiempo favorito?
£Cuél es su meta en la vida? '

Ser Cconomicamente eclable

¥ DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre :
Madre
Calul; V\ Qéacﬂ Oqu.deas
dedh anr}flc Croz. \/ Cuebla Wuevle )
Esposa (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela : Direccién DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria d Y“lé'\
e Jo .

SCICEYCC/L \/ I htV\ G Q \ \O\ C-Q’.V\“’ro ZGDC{ iﬂdié

ecundaria 6 on oV t o
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reparatoria

attd: ( - |-
il o S Alarale (2014 |20%

Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectlia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

o
Nnoetmnc \6co\)o l\ x\\osa»\:,\\cz@_ %W._mk\

o™ 1277272435063




CONOCIMIENTOS GENERALES

Paquetes de cémputo que dornlna

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIDRES

[ Coneeplo " Empieo actual o utimo | Emplec anterior mpleo anterior : — Empleo anterios
Tsempo que presto sus 2 ‘
servicios : C(CLUU\' gna Oh mes ‘ Cl‘(\@

Nombre de la Compaiiia () YZSU wm; “dcl

Gor B Crandsdese,

Mﬂcg_a ca bic
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Benclal de fcbsks

San fobla Be.

241 1Y 2113

Telefono

24 | 586172

1221 Y8 429 |

Puesto que desempefiaba \] e l‘aq

Yroma

lorea Ven tas

=i

i Uittmo susido

| Motivo de su separacion

actval

She@e0 smn (3alon. . L _265 ?
@ corfc dersn £ |

#a

z ]

Nombre de su jefe inmediato | H: ayo ¢/ U5 \o 5 ArcYara n, ¢ |a
. Puesto de su jefe inmediato J [ (5 n 6 v PCY VA 56}/ 50 ferd Sy
DATOS GENERALES
. Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? L Marca Modelo
Cofior it ) Mojocu_-(e a;.,w_ Utm( 2020
D\H"UT‘ parienie Tl')")"e aen -=f.‘.” rﬂ{Tr‘,“PQ’# | ‘.; p:v-e dendas? !-—u—v-.—\-"_ de In .-In et
i Fe no |

4 Tiene otros ingresos? ‘ Describalos:

No

¢ Vive en casa propia?

:6“’

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

L LT iEne crédito INFONAVIT? f.., P m

(e cuanto es el descueniosemanai de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? N | Renta mensual

i Puede viaiar?

vigiar:

o}

Fecha en que podria presentarse a trabajar

de wmed:alo

Observaciones:

[ Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de degr verdad que la mforma::lén

contenida en el presente es fa v rerdader antre sbax

a2 sta

b A A b

temendo conocimiento de las sancsones alas cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Lo Ceone: %‘ loemchez

i Lt T TR P

Namhra v Firma dal! Qalinitanta



Cuestmnarm CQ\!’D 10

Distriburdora ‘.
ELTORO
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 7 \

2.- Genero: Masco ) wo

3.- ¢ Perienece a aigun grupo de riesgo? (> 6U anios, hi EMENSION, Uiabeles, cargiopalias,
¢ gun grup p
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy (,Has tenido inicio subito de cualquiera de los
......... $anc oimbnrman: fas r' L...-,-. .-l ~y TLH.-! nara rasn _.-..-O
:-;-::-_—-»--‘.——-, SINIOMas: 0S8, 1T ! no

5 -Aigun fam|||ar cercano o amlstad conla que hayas convivido en los u!timos 15 dlas ha sido

S st i e S vam o b ad N PO U SN PR S LR CAP A A Ny F

fiebre, dificultad para respirar) y\©

0.-UE Mz & ig 18Cna 18 Nan diagnosucado UOVIL- 19 CON 1a DIUEDa Fur &

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 omisién

Nombre y Firma del Colaborador: {lo€ fvanc: Sco ?or“f llo %ov\d'lc z %
Fecha de realizacion del Cuestionario: © S /52 /2028



RO 3 s G \\ O : ) [ 1 R R 68
: Identificador Electrénico gé
29044000120220009797 :<'>:

ANATE R0 5

Clave Unica de Registro de Poblacion gjg‘

POSN040218HPLRNXA4 ‘%"’?

V00 L %;.

a 2 ; s Go 08

Estados U n Id oS Mex|c anos Numero de Certificado de Nacimiento ‘;%}é

Entidad de Registro i

Acta de Nacimiento TLAXCALA

Municipio de Registro et
ZACATELCO 6
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta f‘f’t
0001 16/08/2004 4 649 %—
Datos de la Persona Registrada o
R
S
NOE FRANCISCO PORTILLO SANCHEZ g’%
Nombre(s): Primer ApeliidO‘ Segundo Apellldo. b‘
o
g ) 2
HOMBRE 18/02/2004 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: %
’ Fite)t
- Datos de Filiacién de la Persona Registrada o
NOE PORTLLO: .- SAEGARO. - . - . . MEXICANA Sudedif “3
Nombre(s): Primer Apellido: .. .. “Segurido Apeliido: ' Nacionalidad: CURP: _&:‘
ADITH SANCHEZ CRUZ MEXICANA.. 7 cciaucas
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: e - | Certificacion: :
oo — e eende s presenis Gon oAt oo Tondareno s ST ST TS| |

Cédigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccion Il y 139 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22,
fracciones |, |1 y lli de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de
Tiaxcala. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 24 dias del mes de noviembre de 2022. Doy fe.

Firma Electrénica:
uEBTTlMMDI-‘thQTF JO WE EO fE 5F RS BO Uk FO QO IT Q0 068 Ul 08 VE IM TE o8

L0 FO G hF Wr wx Mj kw ND Qw MD Ax Mj Aw ND Aw Nj 05 M D E4| LR
em 8g ZG Ug Mj Aw NH xU TE FY Q0 FM QX xu dW xs fG 51 bG w=

Cédigo de Verificacion DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO
129044000 | 2004000491 Lic. Victor Hugo Mena Hernéndez

W G0

.

't base en las disposiclones juridicas

§ La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que 86 encuentra en los archivos del Registro Civil correspondients, la cual se ha expedido con

1! apn?:ma-. cuyot datos puadan ser verficados on s pigina hitpew/osvar.registrodivil.gob.mu/sVAR/GonsultaFoiia s 08pturando el Identificacar Electranico que se encuentra en |a parte superior
g's' %1 derecha del acta, para su consulta en dispositives mdviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.

o (AT )T G AN 0 T G AT=044U =0 G A D20 IO AN AL 0T G AT IR RN EAL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA e G e,

F B EGASTRO T JE F’*‘{)Ri.mﬁ::{_"}m
Clave: oy ‘ _
POSN04021.8_HE?LRNXA4 4
Nombre: . ' | a7 " ‘
NOE FRANCISCO PORTILLO SANCHEZ

: Fecha de inscripeién Folio Entidad de registro
17/08/2007 . 139073603 TLAXCALA

B T ey

| SR | R ey

129044200400649

NOE FRANCISCO PORTILLO SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de mirzo de 2018

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida Y segura, por ello contamos con los méximos estandares parg la proteccién de jos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacién contenida en [a constancia anexa Sea correcta para contribyir a la
censtruccion de un registro fiel y confiable de Ja identidad de Ia poblaci6n. i

Agradezco tuy participacién,

ALFONSO NAVARRETE PRIDA
SECRETARIO DE GOBERNACION




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- Hacienda

L% Secretaris de Haclenda y Crédice Piblico |

SA'l"

GERVIGIS DE ADMINIETRACION TRIBUTARIA

' CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

POSNO0402180F5
Registro Federal de Contribuyentes © L S R R 5
NOE FRANCISCO PORTILLO R e
SANCHEZ : ' Lugar y Fecha de Emisién
Nombre, de“"mif“i“’ié" Sracan PUEBLA PUEBLA A 05 DE FEBRERO DE 2025
socia
idGIF: 22090324867
VALIDA TU INFORMACION I"“IlHHII] "
FISCAL
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: l POSN040218DF5
CURP: ’ POSN040218HPLRNXA4
Nombre (s): NOE FRANCISCO
Primer Apellido: PORTILLO
Segundo Apellido:

SANCHEZ

Fecha inicio de oparaclonos:

ACTIVO

Estatus en el padron

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

21 DE SEPTIEMBRE DE 2022

21 DE SEPTIEMERE DE 2022

NOE FRANCISCO PORTILLO SANCHEZ

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:72014

Nombre de Vialidad: PRADOS B

'nDOd.Vﬂhd CALLE

Numero Exterior: EDIF 6

Numero Interior:DEPTO 401

Nombre de la Colonia: BARRANCA HONDA

Nombre de la Localidad: SAN PABLO XOCHIMEHUACAN

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Enfre Calle CALLE RIACHUELOS

Pagina [1] de [2]

SA'I'

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIGUTARIA

Hac1enda [

Seerataris de Hatimnga y Cridins Publice

Contacto

Av. Higaigo 77, col. Guerrerc, CP. 06300, Cludad de Mexico
Atencion telefénica desce cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior Gel pais

(+52) 5562722728



Y Calle: CALLE FLORES

Actmdades Econémicas.

- Orden | Actividad Econémica LR _,,LE‘_?':‘??'F?P | Fecha Imc:o : Fe_cha Fin
1 Asalariado ‘l1oo | 21/09/2022 i
i % | | |
Regimenes: 4
R Réglmen Fecha Inicio { Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 21092022 |

'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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces alglin 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 , desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2025/02/05|POSN040218DF5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: 0/DXy6aG43M4RJ2CWZ2E85vmivgiqtFAQSDA7B5qL4elzFKzfak4oxMwZOlaq3bmgMT+8Ms7ERVRMW{SEorC
KeWgn!abAXZqufJIGJoTG+DGOOw7P1ﬂllﬁRO|ndc95mos3MaYXelUst+6te0ayRDEBFfCU!ZZIydOFoPyGO—

Pagina [2] de [2]

Contacto

3 .
% Hacienda | 88 | Homen o om0 e e
o Secretania de Hacknda y Cridio PIbice .. §oo;lAAxmA:'W TRIBUTARIA “m‘fsmﬂ my me€ emmrm' M‘(

{+52) 55627 22728



' Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homodavedelfarmato. e e o
: TR
Clave < S .lenicéi i s [ N ':;" . Datos del ﬁsegurédd i
01 INSS: 3520040220-0
| Modalidad: - - 2| UMF 003 CURP:  POSNOA0218HPLRNXA4
10 Nombre: NOE FRANCISCO PORTILLO SANCHEZ

2

‘fsgll'iqé.:.dé!,‘ep'eﬁ'c:i'ano i

.| hgregadodeldentidad | . Mesdenacimiento

; Nombre(s) p‘r'i:.rrjé'r;”apellfido._ egund

St

% EDITH SANCHEZ CRUZ 12219754 06

|
|

it

e HGE : aparacomprobarel parentescoobaja o
ACTA DE NACIMENTO - NO. ACTA: 1302, NO. FOJA; 0, NO. LIBRO: 0, ESTADO: PUEBLA, MUNICIPIO: PUEBLA, FECHA SUCESO: 08/06/19 75, FECHA EXPEDICION
124/11/2022. TOMO; 0, NO. JUZGADOQ: 0, ANO: 1982, CRIP: 0;

| Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado Sisterma de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
| articulos 84 de la Ley del Seguro Sacialy, 67 v 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacién y cuya finalidad es
| contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue 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). La Unidad Administrativa responsable del Sistema d Datos

Personales es la Direccion de Incorporacién y Recaudacion del Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico del IMSS vy la direccion donde el imtéresado
podra ejercer los derechos de acceso y correccién ante la misma es la etz Pamifiar-o Ja-Subdelegacian de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se inf
cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion d Pasppales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30.de,septiembre de 2005,

| VIS v AN G e
| 2 NQVIEVBRE 2022 R Ee
\\ » |24 Nov £ A DREAGK 1
Ay
\ ¥ del asegurado Ok

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentadpg epfa
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionark
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de d - 0 aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacién, sustitucion de
| personas o cualquier otro acto. lo cual podrd ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal auténomo.

Nombre y firma del empleado

a I perdad, apercibido que de conformidad con el artlculo 314 de la
{el obtener, asf como el propiciar la obtencién, de los Seguros,

| Homodlave en el Registro Federal de Trémites y Servicios:

O IMS5-02-066-A O IM55-02-066-B @ IMS5-02-066-C O IM55-02-066-D © IMS5-02-066-F
D IMSS-02-066-F . © IMSS-02-066-G @ IMSS-02-066-H £ IMS5-02-066-1 @ IMSS-02-066-)
@ IMS5-02-066-K © IMSS-02-066-L @ IMS5-02-066-M © IMS5-02-066-N & IM55-02-066-0
Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:REGISTRO PADRES|Fecha:24.de noviembre 2022, 10:25:58|Folio:1669307114837793766990|Nombre o Razén
Social:NOE FRANCISCO PORTILLO SANCHEZ|Curp:POSN0402 18HPLRNXA4|Nimero de Seguridad Social:35200402200]|
Sello digital: rnUSaklmnlt/R/v9Cezx55quJ44OerGQTesx7th3ijiWhSovaZD7REd8JJEfnt‘J7ZeWP2jSDp4N7UIPwaIszNJU5efszhHRz7NQdoicCWstI?4INBaAkaV
IMU+hWmW1tsNCNgsOWvtuKZnkvli+ T 6K6P+CoE +MpwlIKOpaSL7OELGLNTCpIV7aF+ht 7DNMEbaci6OES AvDE AwlHIOAC11 LRAFL0 /)l Ain TN IR M ot
hayVzLblEhabcyaHkYxwBgtnjyvharUuOpQfPZBmeVmbKp7UYmr8900ije/HI201PO/ QuUOEEdS001 TXRHy7Id+8SpOdNag==
Secuencia notarial: 77de5f58-0a2f-4bb9-9d7e-4a91caaa213d
Némero de serie: 00000000000000000001

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccidn V de la Ley Federal de Pr

T )-. =




Comisidn Federal de Electricidad®

VALENTIN FLORES MODESTO
AXALA 18

CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$61

REFORMA 5 DE MAYO
ZACATELCO PRIMER SCC021C.P.90750
ZACATELCO,TLAX.

(SESENTA Y UN PESOS M.N.)

NO. DE SERVICI0:225230902510

RMU:90750 23-09-28 XAXX-010101 010 CFE
CUENTA:19DV02C011924515

LIMITE DE PAGO:31 ENE 25
CORTE A PARTIR:01 FEB 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:GX105D
MUL’ =1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:12 NOV 24-14 ENE 25

Lectura actual Lectura anterior
Medida 8 Estimado Il Medida B8 Extimada I
Energia (kWh). 195

Basico 45

Total
periodo

Precio
(MXN)

Concepto Subtotal

(MXN)

1.059

47.65

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

" e

Coslos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista

Desglose del Importe a pagar

Conceplo $ $w $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 52.95
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 8.47
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 61.42
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 61.36
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -61.00

acidad 0.00 0.00 0.
e 0d o Total 61.78
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.00 0.00
Fecha, hora v lugar de impresion;05/02/2025 12:59:04hrsCALLE EMPERADOR OTED4 5e661a5/NCOL. CENTROZACATELCOZACATELCO TLARCALAMENICOGE 20740
con el

mmmmnumumummmwmkmsmﬁmmm (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo i

90750 23-09-28 XAXX-010101 010 CFE

CFE-contigo QOO O

=
S 111

E [ 190v020011924515He?artir

$61

(SESENTA Y UN PESOS M.N.)







3 RS RSN CAIORS o

EDUCACION CENTENARIO' “ % TLAXCALA

BECRETARIA D FOUCACION PUBSLICA i » " UNA RUEYA HIGTORIA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE TLAXCALA

CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA

Se expide a:
Datosde la alumnaodelalumno. =

NOE FRANCISCO PORTILLO SANCHEZ
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

POSNO40218HPLRNXA%
CURP

Datosdela Escuelaolnstitucién = a0

E.S.T. NO. 56 BICENTENARIO

Nombre

29DSTO056P 06/2020 7.2 SIETE PUNTO DOS
Clave de Centro de Trabajo Fecha de expedicion del certificado Promedio final

_ Datos de la expedicion y firma electrénica

Tlaxcala, Tlaxcala
Lugar

A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS
Fecha

@

Wl X

Autoridad educativa: HOMERO MENESES HERNANDEZ, SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA DE TLAXCALA

No. certificado autoridad educativa: 00001000000519215329

Sello digital autoridad educativa: :

rOUNnVgHCDmMbyJLU/ZZEACIIISQZKPE 6)pQVIie6PEZIEODIhXUITVIKhiZMmMsFARNISW+FGSMWIkp9i7/3cdMIBMQQYch4bOIAQ
TY0zF DVOdFOKBmMEBZP29GqUsBweSTEaNXUXbp+iNRFQ3ZTOaocozmUcStcMFI7LKXUKXPOIXF6 qQe2130+wwptGRNQBAL7cp
rtpvoxs:sfxckxoubmfwumEbunzsmxzumqacvxuozmzraszzbesjdgsmzeAbvmoJPmFngfH/quZQNQizifezc RY7EjmP

R
o

2§

» ‘!_'A')'
%

5

P  BnRALKPWQIhYhiEmSAa/PPIIh3PXePh6YIUQ~~
xad  Fechay hora de timbrado: 2024-09-27T1517:12
o4 Sello digital SEP: : :
L > HodiCPMPCCRaWabSOWIpFS0QjSgaZZXimaB0zsC+K7eYAnIvESsxhTkguphgofhPjWI19/7P19cYGE PRIWWUImM3MIAJOXE WL/

GI/bANCIEWHVZ8+ ViciVdsSMVBmMEUYNn7aEq6lqDICOINOELZT 8qgSe+|InkEKuyla+5beqOyPpSO2geVSIUECE7ILHLTcUuxeefE9DrH
knKBbZeQ7xBjK+ /80 Tn9/+7/26x0X1CKkSUGQIckC M7IRW7zu0IUjISdKISMILH+BUSNIZ P74KClay Xk WiwR9psjLeAK790MIBKM2ECA
VWZIWYICBA23b6Vd3IEIgIghMvKCY IyUZge =

El pmm documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada por

@

,)" el servidor blico tente ad rtificado digital vi la fecha de s
i s viildo de conformidad con 1o diSpuesto en 108 articulos %, 1y 22 Ue ia Ley o Fima | B
42 Avanzada para el Estado de Tlaxcala, su integridad y autoria se anri comprobar por medio del cédigo
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CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

SACE750608MPLNRDO05

Nombre

EDITH SANCHEZ CRUZ &
: Entidad de registro: PUEBLA ége
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EDITH SANCHEZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de febrero de 2025

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 usoy ad_opcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida-répidamente-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 pergsonales. En e_ste marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién 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 cudlquier aclaracion o duda sobre ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando ai 800911 ™1 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 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 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 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
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5 de febrero del 2025

A quién corresponda

Por este medio hago saber al destinatario de esta carta
qué conozco al Noe Francisco Portillo Sanchez.
Desde hace 5 afios en en virtud de que ha trabajado
para mi.

Siempre ha mostrado ante mi como una persona
respetuosa, cumplida, responsable, honesta y servicial
por lo que no tengo ningln inconveniente en
recomendarlo ampliamente para cualquier trabajo que
él solicite.

Me despido de usted y quedé a sus 6rdenes para
cualquier aclaracié.
Espero haber sido de gran apoyo

v
zacapa Cabrera

Cel: 246 218 3518



Carta de
recomendacion

Aquien corresponda

Me permito recomendar ampliamente al .c Noe Francisco Portillo Sdnchez A quién conozco desde
hace ya 20 afios puedo destacar qué es una persona responsable, puntual, eficaz y competente para
cualquier tipo de trabajo o actividad.

’

Por lo que no tengo inconveniente alguno en recomendarlo.
Me pongo a su disposicién en cualquier momento para poder dar referencia de él.

Direccion: Calle Axala #18 primera seccién Zacatelco Tlaxcala. Cp90750
Namero celular: 246 361 7789

Un cordial saludo,

Qi —

Modesto Valentin Flores



