Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS55-02-008 17397363683181323985007
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o e

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

MNumero de Seguridad Social: 24130144850

CURP: GOSA010728HPLNNRAG
MNombre(s): ARTURO ANGEL

Primer apellido: GONZALEZ

Segundo apellido: SANTIAGO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 28/07/2001

Lugar de nacimienta: PUEBLA

Este Mumero de Seguridad Social es unico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; |as 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 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuara durante el perindo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrard en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
—— LT 1Ty Ny - F_ri.,‘,'afidad____.._ T el e U L Ll

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sisterma de datos personales denominado Catalogo 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
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistermas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn v Proteccidn de Datos Personales (www inai org mx), v
serd transrmitido al INFONAVIT y a ta 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 Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMS5; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005,

- - AVIS T PO A L B e e e s i

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad sacial, 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 "5AR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:16 de febrero 2025,
14:06:U5|FG|iD:l?3??35358313132393500?ERFC:|NGWDFE o Razon SocialARTURO ANGEL GONZALEZ
SANTIAGO|Curp:GOSA0107 28HPLNNRAG|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:24130144850]|

Sello Digital: wh4D42730q6PjiemR 34YeVCQjdicKuXVUOwFdoABqAJOLI+ ZrbHIWFE4cwaVYdYgH4 /BFaYE/cGUVPp2 SwKQps8 2wk 78l
CgVXtpVkDUx7URNUWK]ZI3Af1ZCD+1yFsbWGtSSHWNGT 2K 5008G3 TPQXWNryaZ 4Mé6piv/mgs/cg 3tF8kMp46VSeO

Secuencia Notarial: 38d1flel-7f24-462d-b3fb-61cSededf583
NGmero de Serie: 00000000000000000001

acto
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

~ Hacienda 29saAT

SBErBLALfE de Hatlenda v Crddive Pabkbes

] b TR CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL | £
Registro Federal de Lontnbuyenio: 1 i

NOombre, Cenominacion o fazon CUAUHTEMOC ’ CIUDAD DE MEXICO A 17 DE &
scoial - FEBRERQ DE 2025 | i
dOIF 23010291 735 " ] :
EISCAL s
GOSAQ010728F62 :
B
Datos de Identificacién del Contribuyente: |
RFC: GOSAQ10728F62 i
.
CURP; GOSA010728HPLNNRAG ;'f
Nombre (s): ARTURO ANGEL
Primer Apellido: GONZALEZ
Segundo Apellido: SANTIAGO
Fecha inicio de operaciones: 04 DE DICIEMBRE DE 2018
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de dGitimo cambio de estado: 03 DE DICIEMBRE DE 2019
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:72350 Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.)

Nombre de Vialidad: CHAPULTEPEC Nimero Exterior: 12

Nimero Interior:34 Nombre de la Colonla: LOMAS DE CHAPULTEPEC

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA 1 |
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: LOMAS
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CFE Suminisirador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcainia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

CFE

Comision Federal de Fleciricidad Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7
“REYES ROJAS BEATRIZ TOTAL A PAGAR: RS e,
£ 34 NTE 603 INT 5 VTA CALL $137 | e
AESURGIMIENTO  08J. C.P. 72373 i IR
PUEBLA, PUE, . | | (CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS M.N))

TR ORI o (1 IDESCARGALAGUIDE

EBEHTA « 300V08C013041210

~ LIMITE DE PAGO: 06 ENE 25

‘CORTE A PARTIR:
. BT ENE 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Toial - Subtotal
Medida I Estimads B medica Jl estimada I periodo (MXN] (MXN)
Energia (kWh) 00200 00094 106
Bisico 106 1.055 111,83
Suma 106 111.82
(\ll;- Este grafiqo refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Coslos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorisla

Desglose del imparte a pagar

Concepto 3 $/xW $xWh Importe (WXN) Concepla Importe (MXK)
Suministro 72.00 0,00 0.00 72.00 Enargia 111.83
Distribucién 0.00 0.00 157 .66 157.66 VA 16% 17.89
Transmisiin 0.00 0.00 18.75 18.75 Fac. del Pericdo 129.72
CENACE 0.00 0.00 0,69 0.6 DAPE 7.27
Energia 0.00 0.00 £9.25 B0.25 Adeudo Anterior 136.39
Capacidad 0.00 0.00 57.13 5713 Su Pago -136.00
SCnMEM: 0.00 0.00 0.64 0.65 Total $137.38

Apoyo Gubernamental 284,31

{1} SCAMEM: Costos relacionados con los sarvicios dei Marcado. (2) DAP: Derecho 2l Alumbrado Publico. {3) Carges o créditos: Dversos conceptos que se pueden mcluir en el aviso recibo relacionades con el suminmtro.

CFE -contigo @O ® O

F. ¥ GHI- . 5 24 ﬂ-!:-ﬂ-ﬂ Frrm, 12 Orente 2407 Col. Humbolst Pucbla Pustda Pustda Mexoo GP TE250
72373 02-07-16 XAXX-010101 001 CFE
01 219920709241 250106 000000137 0O

M ARR w787

300VOBC013041210 Repartir -202-
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*: Clave: g_r‘_.
I« GOSA010728HPLNNRAG6 X
% &
r] Nombre ¥
ARTURO ANGEL GONZALEZ SANTIAGO

g

3 Entidad de registro: PUEBLA

A

Py GOBIERNO DE 2

A MEXICO GOBERNACION

B3 B O B R R T S B S I B R I LS
”l IE” ‘ Ililuillllil I“ll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114200103412

ARTURO ANGEL GONZALEZ SANTIAGO

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 21025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobemacion irabajamos todos los dias para garantizar que las v 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 Foblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola Have de acceso a servicios
gubemnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protaccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir & la
construccion de un registre fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualguier aciaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 41 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos perscnales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para ia
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 ldentidad (RENAPQ) de ia 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 electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, 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.my/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha | }

1 OL !

LOLS

Nota: La informacién aqui propo

confidencialmente

rcionada sera tratada

Puesto que solicita: A !Ei! v c,,{\m(;i, n

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

. ApellidoPaterno. = | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Eslatura Peso Estado Civil
Qafﬂ?-ﬂ-\gw _____ ngcl QAo ﬂﬂ.ao llmae,\ 23 66 | PG fonen Lbye
Direccién . Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa.
3 Novle ‘ﬁ: 6 03 Qc\gﬂxu o D\ovia 2313 |ce aw‘il‘i‘ﬂg,_i N\
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad = Vive con: Sus Padres  Su Familia
8- o2-¢c\ Coedolan Y\ e X\ cene, oenfox: O O D
Numero de Seguridad Social ~ Correo electrénico { & — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
EYOINENS ange\ea 1318 oel com |__NO GOSPOLOAZRELL
a&?ﬁ fﬁ%ﬁs*dara su estado de salud a-:tual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica? ;
Bueno Regular e Malo ol 8 o No 6/ ¢Cual?
¢ Que depurte prat:tma? L ¢ Pertenece a algun club social o Deportive? | ;Cual es su pasatiempo favorito?
e £dexen C
. Cual aﬁﬁmm en la vida? - [\JO (’ GCT C\ (‘F"‘*;p
SuYe~xC C.on ‘?ﬁ'\t‘ao ne\
DATOS FAMILIARES
Nombre - Vive Finado o Domicilio Ocupacién
Padre
E‘\;b'row Q;Qj:[zﬁ\e«l 'r\{rrmndﬂl, X CA\{ More 3 bowmes Ae ghﬁ“%m Aﬂbclﬁ 1\
re
X ;
%ﬁ;:;; 5’:113& \Asp Lt»ﬂ Yeo i:u\\c-mujj;t_amn_&j_\n@&gct Dva de cosa
N\WJET‘IL& Q—Qbhf}b ?.oé'{u.?EL X M owe K03 - Lo Qbﬁa t\m Ao cosa,
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
= ESCOLARIDAD
Nombre de | Direccion _DEFechas 'ﬂ Afios Documento Recibido
Primaria ﬂu Stn Qexe L6 A |
%Q_M_MQ \l! Pqu&n e ?3; emove 2003 | Lol é CE;r R Lg*g& .
ecundaria
% oC. 3*’-’1(‘_ ﬂ EF 1% -LEME- oove, B8 L. f‘.\\c,?_;lle‘?ar_ Zo\3 |20/ | S Cey (~ co.do
‘ ratoria . Uclle wmove 4 Q0 ,
U \es u-r \;}e 1lomes de cntfllefec  |Z0l6 |to\q] S |Cevh ficwds
Profesional -
Estudios de Post grado :
Comercial u otras =
_Estudios que efectiaen la. amuaw """
"Escueia Horario: | Carrera & Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Tai 53 que domina: Q, C 5@'\'\& e

Funciones de oficina que domina:

 Paguetes de computo que domina.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIGRES

cept =mpleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior | Empleo anterior
Tiempo que prestr:: SUs _ -
servicios %E f..k'ﬁf'} IC{ AR ’\'Q“t}
Nombre de la Compafiia %JTE u.n.q,ém M5S0 (,N gééihnut,_\p;; M %E}h}éE{i \C
Direccidén 5 m{_,u'—h[} (: \ f_E'./ﬂ S:‘H: For ) é, \ Cn A\"{*C-‘-‘
Teléfono |
Puesto que desempefiaba GLJQT é O P"ﬁﬁdc‘“ E‘wﬁh Aayeota 3‘*{'},5 éﬁq
. =)
Ultimo sueldo &ML@ 2LBeco H 1S00
- : NG e Oy on ‘
Motivo de su separacion 1 H*?.E’*-LE. (. gt . Aa >
Nombre de su jefe inmediato | ¢ o\, o éE_ ve b [ Savey (pnztlea
Puesto de su jefe inmediato Sufexusyoy N, i’ﬁf”“ o G N Yervndoct
DATOS GENERALES = sk
S . Posee automévil propio? ] Marca Modelo
NO ]
i Tiene deudas? | | Importe de la deuda
Describalos: i Sus gaa!ﬁa mensuales a cuanto aamamen‘? 3:. EOOO
. Tiene Wﬂ INFONAVIT? | A3y e
,Vive en aﬁaa o ?ﬁfﬁ? NO De cu&nm es gl descuento semana de su ?,a ito de tﬁf—’DNA‘#IT‘? ND
¢Paga ran‘&a;? S [Henta mensual % 72500
¢, Puede viajar? 6@ “”
s s
Fecha en que podria presentarse a trabajar u[\me;é\g_l'.p
Observaciones: ' i ' ' |
Lt , : Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
omentarios del entrevistador : 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

A‘f lm::- ﬁ\ﬂ?}gk G'an-‘*"EL Sc-ﬂsﬂﬂﬁ‘? w{

Nomhre v Firma dal Salicitante




C_uestionqrio 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: 2270 a0

2.- Genero: M\O\> Cu\ao

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

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? N ©

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( 10s,
fiebre, dificultad para respirar) N) O

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

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: ATJtU T A-T‘:jﬁ\ Qonze Vel Sewnha A W
Fecha de realizacion del Cuestionario:

1’1—* Ol 2025
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NUMERO 0018 DENACIMIENTOS DEL ANO - 2001, EXISTE ASENTADA EL ACTANUMERO 03412
DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE boman- LEV:‘LNTADA EN JUZGADD DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Dll

JUZGADO CUARTO,PUEBLA - - - - - - - o Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DAT 0@
DATOS -I_)EL -_RE_G_ISTBADO oA Sy T
NOMBRE: ARTUROANGEL GONZALEZSANTIAGO - - - == == -2 ---oio-c--z=c-> esiee e
- HORA DE NACIMIENTO: 01:13: T R e - - '_-*-1'.- - - ---* ~m = g ,_"__:_"" e R
FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE JULIO DE 2001 = = em o -n - - - r : - - T e
"LUGAR DE NACIMIENTO: PUEBLA P PUEBLA PUEBLA T N e
FUE PRESENTADO:  VIVO = - = === - - - ==~ P TR Lt 3 it el
SEXO | MASGULINQ:- = = oo 2l d S op i me < fo il = - i - n s o =
DECLARO ~ AMBOS- - - - ---- e e e
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ ------------- LR ---+:2-. NACIONALIDAD MEXICANA --
| il g 2
NOMBRE  SILVIA SANTIAGO FUENTES s NACIONALIDAD 'MEXICANA - -

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARD EL NACIMIENTD

: TN 15'@-3 ﬂ;?'aﬁ.@.n '-f},,ﬁ:f**,_f‘ A\ > ._.;--.="'-:'-;L Sy # P = st
/ FOLIO / G
A21 1731850 i /8 T % i S
AR A . i ¢ e
ACTA DE NACIMIENTO | CRIP  21114210103411D
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO __ JUEZ:------==~ - JEL REGISTRD
DEL ESTADO CIVIL DE PUEBLA - - - - ---- gommenanons weeeeio... CERTIFICO: QUY ENEL LISRO |

----------------------------------------- NACIDNALIDAD FTOE e
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: | '
[ }III ; [ 3 : . . i J ol r '
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y- 84‘:} DEL CODRIGO CIVIL SE EXPIDE j | | SSBLEDE
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN PUEBLA = --=ccvacocaacznonzasnoz- sondief P e
--------------------------- EL DIA 12 DE JUNIO DE ff‘ﬂ%“**
SRR e — II.' E j T ; T %:P -T"’&"rﬁ g,,:
BL C.. . - JUEZ winm s b ins ki i -.-- DELREGISTRO DEL ESTADO CIVIL @% el gr
ELABORO : SONIAR ' e -ﬁ‘:‘;iﬂ;*;
COTEJO: SONIAR _ . i CENERAL
" ABOG. DENISE SAAD PEREZ - - - - - - - e erE PRI PO ORIERNO -
NOMBRE E T CFIRMA e =
' Lj -ﬂ!ﬁﬁﬁ?lﬂﬂ GEMNERAL DEL m;t HE
FOLIO DE SISTEMA: 50158 £ L ESTADO CIViL 1%
| g . _ i ‘He !’E.-F'?F!* LA
| 5, . ; % ujflﬁ"l‘.l'ﬁllll



il i
% R-b:':; g
5
% SANTIAGO
% '""HE TURD ANGEL 5
%
% COL LOMAS DE CHAPULTEPEC 72350 |
: PUEBLA, PUE. ;
% cuave e ELECTOR GNSNARD1072621H800 3
% gsvang 21 o m1 - |
% 0001 ewson 2019 woewca 2029 f
3 LOGAIOHD

JONETITUTO NACIBRAL FLEC S RAL

IDMEX1943694381<<1551124595345
0107286H2912316MEX<00<<33103<8 |
GONZALEZ<SANTIAGO<<ARTURO<ANGE |
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Clave:
RORMO000917MPLBDNA1

Nombre

MONSERRAT ROBLEDO RODRIGUEZ

_t’
I Entidad de registro: PUEBLA

' GOBIERNO DE § =

= GOBERNACION
MEXICO L
) TR o S T A R O T L o B R e B R D T Oy £
I “III Ijlmmlllill“”llll CURP Certificada: verificada con el Registro Givil
121114200003707

MONSERRAT ROBLEDOQ RODRIGUEZ
PRESENTE Ciudad de Méxica. a 16 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 vy 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 ef uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pobiacion 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 det pals.

Nuestiro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por allo 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién 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 Pablacion” 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 Nacioral
de Poblacion e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travias
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persoral
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segobfrenapo
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Heroica Puebla de Zaragoza a 17 de Febrero de 2025
A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a ARTURO
ANGEL GONZALEZ SANTIAGO a quien a lo largo de 14 afios que llevamos de
conocernos, ha mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con
la aptitud y capacidad para afrontar cualquier desempeno que se deje a
cargo, asi misma puedo asegurar que es una persona con una ética
intachable.

ATENTAMENTE:

ANGELICA RODRIGUEZ GUARNEROS.

2213889614.



Heroica Puebla de Zaragoza a 16 de Febrero de 2025

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al C. ARTURO ANGEL GONZALEZ
SANTIAGO a quien conozco de hace 4 afios, puedo destacar que es una
persona puntual, eficaz, responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo incoveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de
antemano la facilidad que puede brindar.

ATENTAMENTE:

EFRAIN HERRERA GONZALEZ.
2221316328.



