Instituto Mexicano del Seguro Social
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MNumero de Seguridad Social: 63149517466
t‘_UFtF'  GORC951123HPLMMRO2
Nombre(s): CARLOS
Primer zpellido: - GDMF?
- Segundo apellido: : RF\MIF{EZ
SEX0; | Humt}ru
Fecha de nacimiento: 23 11f15‘95 H i
Lugar de nacimiento: F'UI:BLH BT

'rftn? Numprﬂ de Segurldad {hﬂflr'i es unico, per ma.n:"htEE mtrantferjle vy 5e asigna para el control del registro de los trana;adnrﬂa 0 sujetas dE' 3seguramiento ul,f 515
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuande hayan cumplido con los requisitas previstos en 13 Ley del Seguro Social v sus Reglamentos,
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
{INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue se encuentre iNscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U M F_ asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscripa en el Instituto.

- -- e - Aviso de privacidad--————-——— e e

éLGS datos personales recabados serdn prot Eg idos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Macional de Asegurados
 (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
‘Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y cl asificar Ic:us datos de los patrones v asegurados, E| CANASE estd registrado en el |
:Listado de Sistermas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inalorgmx), v
-sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado h_ga 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 Incorparacion
v Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacian y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los.
. derechos de acceso y correccion en la Subdelegacian de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se infarma en cumplimiento del
- decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005 5

S p— - L1 1y |-'”_:_=|;;.r'far~|1_.5 R T — e T St S e = | S R
Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar ru cuenta individuzal donde se depasitaran tus
aportaciones de Ahorrg para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electronica en; www.consar.gob.mx en Iz seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:12 de febrero 2025,
14:46:4%|Folio:17393932097751321118217|RFC:|Nombre o Razon Social:CARLOS GOMEZ
RAMIREZ |Curp:GORC951123HPLMMRO2|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:63149517466]|

Sello Digital: Njgm¥aG89o0slgkEvMAaZ GXOweG7UFsIKOvdTuibVpo/XKclBg+04seNct STNRZCvZIR2YQWwwhkfISRhgL0iG2 /dKYZC
2GplUskrvel OoSor90gafsWHEkvOwviZwimfckrOHhQeVsfmIVwaZzEQy 1kKwGejdrbnQSm+/beD4/nG3XrdFkmphradx|

Secuencia Notarial: c464c790-0Oba6-4bla-8bbec-1ad4413%cc59
MNlimero de Serie: 00000000000000000001

ontacto
< ek ™ Pasec de la Reforma 476, P&
P e GO E.} ERNO DE FAMER -] ‘“g Col. Judres, Delegaciin
i MMEXICO o ““’ b : Cuauhtémes CP 08600 México, DUF.

- IMSS Tei.01 800623 213323

hitp:/ aension.co el oimEs Com,mis

Hoja 1 de 1



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

PUEBLA , PUEBLA A 10 DE FEBRERQ DE 2025

~ Hacienda ' 88 sar
Nr t e
iR 2 8821

Datos de Identificacion del Contribuyente:

'iﬁFC: o E;HCEIE‘HEEEAE
: CURP: GORCE51123HPLMMROZ
Nombre (s): CARLOS

Primer Apellido. - GOMEZ

Segundo Apellido: F{AM%FEEE

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Mombre Comercial:

Datos del ﬁﬁmiﬂ:rhﬂ regiﬁtradn

Codigo Postal: 72730

Nombre de Vialidad: 1 RA MAYO
Numero Interior:SN
Nombre de la Localidad: CHAUTENCO

Nombre de ia Entidad Federativa: PUFEBLA

16 DE FEBRERQ DE 2017
ACTIVO

15 DE MARZO DE 2017

0

GORCY511236A3

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 5

Nombre de la Colonia: CHAUTENCO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CUAUTLANCINGO

Entre Calle:
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colania Guauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémac, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

_RAMIREZ GARCIA DOLORES T“TZM APAGAR:  ° =ileic l
CARA MAYO 5 $ 3 8 : |
15 DE EEPT LI '___‘_' ':-1
.--GHAUTENGG LA TRINID.O7G. C.P. 72730 . , ; _ _ (DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MNJ) T 1

GLAUTL.E.NE1NGG PLE, 1 = ;
.-_.___ ¥ i) ; -_-,_:,E,.'r.';:_ _"-_""‘-"

Hn DE SERVICIO : 25701 0805?93 L B
- RMU : 72730 01-06-15 XAXX-010101 002 CFE : :,.-;fi‘ﬁ ol ;E.
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Cancepto Lectura actoal Lectura anlerior Total Precio Subiotal
merida EMEEstimada TN medida 3 estimada I periodo (MIN) (Al
Energia (kWh) 29087 28909 178
Basico 150 1.058 158.85
Intermedio 28 1.285 35.898
Suma 178 194.83
AL Este grafico refleja tu nivel de,consumo. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal

ﬂnﬂnﬁ de la energia en el Mercato Elécirico Mayorisia

Desglase del imparte a pagar
3 SN $/kWh imporie (NX) Concepto . Imparte (NXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 194.83
Distribucion 0.00 0.00 264,76 264.76 IVA 16% 4117
Transmisian 0.00 0.00 31.49 31.45 Fac. del Periodo 226.00
CEMACE 0.00 0.00 1.16 1.16 DaP2 12 .66
Energia 0.00 0.00 147.38 147.38 Adeudo Anterior 268.16
Capacidad 0.00 0.00 94,34 94.34 Su Pago -268.00
SCRMEM! 0.00 0.00 1.10 1.10 Total $£238.82

Apoyo Gubernamental 417.40

{1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios el Marcado. (2) DAP: Deracho al Alumbrade Poblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se puaden incluir en el aviso recibe relacionados don &l suministro.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANGS

CONSTANCIA D Z.'“; - - § f-“’*"ﬂf%
DE REGISTRO DE POBLACION
% Clave:
GORC951123HPLMMRO02
b % & .:E.;?;fij &

CARLOS GOMEZ RAMIREZ

Entidad de registro:  PUEBLA
GOBIERNODE  oproNACION  ©
MEXICcO “YRPER .,
T ﬁ:t T S—— .. , . ,,:.f’:«:'- h rom— ﬁ}* *:‘i?ﬁ'* ﬂ; g& . J‘F ..., .;i. W .{q *’l""‘: ar"'"'ﬂ"ﬂ; e ‘#55"!” *f"‘?ii!‘?‘i A 3 '=':~Z~}:3’-"%:‘ ;
H |HH“ “H“Ml ‘ ‘Imililllt“” ‘“ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121041199600017

CARLOS GOMEZ RAMIREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 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 uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tframites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida 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 informacidon 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 300 911 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 tramite.
TRAMITE GRATUITOC

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién” 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 Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traveés
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, Cuauhtemoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitips://www.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha r? IQZ_,_“__Z_QZS

Fuesto que solicita: (:_,\{LQ CC"'I'

Mota: La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Numero de Seguridad Social

¢31495 NY66

Apellido Patermno | Apellido Matermo | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Qﬁﬂﬂ"{" %h‘h W T COT LOS l.6S FO& varon |
Direccion T Codigo Postal Teléfunj €194 oy Sexo
. Casa2L ~11~61-14 -C
(JE. mQyo ‘h{f-« S ‘T;ﬂldﬁé C-\\SQD -Lr. 72, '331:} Cel: /'J\'
Fecha de Nacimiénto Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
23~\\ - 1488 g% 3% ® O O

Correo electrénico ( e —mail )

c9B31373@gmot-com

¢ Tiene licencia de mangjo?

S

Registro Federal de Contribuyentes

; Como considera su estado de salud actual?

Bueno &  Regular O Malo

O

i Padece de alguna enfermedad cronica?

Si

Mo 4 Cual?

O ®

. Qué deporte practica? 1

o

;Cudl es sumeta en la vida?

T&M__.._Em NOS W 9 fe§ 05

i Pertenece a algun club social o Deportivo?

SN L —

SOIH’ o1 m\ G}\H\liﬂ.

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

-

Nombre_ Vive | Finado Domicilio Ocupaciéon |
Padre X I
1\ G YU \
Mad?e g v&%ﬁdﬂ
| Drloves Yomuwe Govena X dia dinmayot S Ewmv'ead q
Esposa (o)
A Vze\ Smm\\a L 1 do mayg 8BS Eﬂﬂltﬂ,mw ........ -

Mombre Hija (o)

S &’Mrﬁ- \

X X

20 de nasamhve BYE

£s l(g_q_h;m ‘e _

Nombre Hija To)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

e

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion Do s

T

ARos Documento Recibido

Primarnia

i\

do\3 &

SecUndaria

14 de. SQ.f'_J;j_{m&?JE*.

LS
S

T35eCa Ot &y

chwsﬂf;,s dr.:,\a (Dﬂ 'lw |q1‘:?h. 4 (;{mﬂ nr}u[
reparatoria

Profesional

Ao, Viango

i

5 |

L e e o

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera o Curso

Grado
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ldiomas gue domina:

 CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

-

Faguetes de computo que domina:

T

i
e s

ey

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

=

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Emplec anterior

e

Tiempo que presto sus
_Senvicios

Nombre de la Compania

o Tes
PE S

Direccion

i Teléfono

A

Mofivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato M&

Fuesto de su jefe inmediato

1 =

FPuesto que desempenaba | Conndie \th'\' {;ngﬁ{ i
Ultimao ELle!d"D_ uovia da :i?_s Fole) L 1O I - = [l Y S,

S ———.

DATOS GENERALES

; Como se enterd de la vacante?

; Posee automovil propio? Modelo

L O |

| Marca

sy

. Algun pariente trabaja en esta empresa?

/ Tiene deudas” Importe de la deuda

ke

e

; Tiene otros ingresos? Describalos.

. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

: o Aroes
| . Tiene credito INFONAVIT? WS

o
e . =

;Vive en casa propia? <

7 De cudnto es el descuento semanal de su crédite de IN FONAVIT?

S e

; Paga renta? N ' Renta mensual

;Puede viajar? S

Fecha en que padria presentarse a trabajar

u_mmuﬂm)ct)

Observaciones:

 Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de cecir verdad que la infarmacion

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

sometido para el caso de deciarar con falsedad

j_.n. o

(Corles Gomer Ramwer

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre o1ras

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

M e L —— — e e

Ml e v Firma del Snlindanie



Cuestionario COVID-19

Phstribuidor

ELTORO

TR oty ial b g, i " ﬂ'

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: 29 ono>

2.- Genero: /L[_mj LU O

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

MO

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?

e

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

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: C_CN\G 5 Go mer  Nownver A&@‘

Fecha de realizacion del Cuestionario: [9- oL~ 2O LS



A
3.&&1" (S

D

o

ARG

NEOY

2

{on s

)

SIAD

1)
[+ ¥,

- I@H
o

3

N
M

N

7
2%

.

[0

F

e

. W

<02

B

2

ZoNML

e

LU

ool

{}ﬂ-

o)

P ]

C;

W
M

LY

LU0

e
oS

'l

%

U
e

Ly

Dol

-

o

C

-

¥
C

Q

=0

-
[
L

R

=«

Lo

R O A ARy S AT ORGS0
AR B o .ﬁ%’?&%ﬁt

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

R A R D CS AR ZD
A N R S N RS0z

Identificador Electréonico
21041000120240010502

HAT AT AR

Clave Unica de Registro de Pablacion
GORC951123HPLMMRO02

L0 AR R

Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
PUEBLA
Municipio de Registro

CUAUTLANCINGO

Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta

O N
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CARLOS . GOMEZ RAMIREZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
CUAUTLANCINGO
HOMBRE 23/11/1995 PUEBLA
Sexo: - Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
HUMBERTO GOMEZ DELGADO MEXICANA ' -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
DOLORES RAMIREZ GARCIA MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

SIN NINGIUNA AND TACION MARGIMAL EN EL LIBRO DUPLICADOAL MARGEM UN SELLO COM EL ESCLIDO NACIONAL OUE DICE:ESTADOS UNIDOS DE
MEXICO -ESTADO LIBRE ¥ SOBERANG DE PUEBLA ¥ COMO JUEZ QUINTO DEL REGISTRO DEL ESTAOOQ CIVIL DE:PUEBLA -PUEBLA -CERTIFICO: QUE EN
EL LIBRO NG 4.- OE DEFUNCICNES DEL ANC: 1996 EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO:00E10 - DE FECHA:22 DE FEBRERD.-LEVANTADA POR EL JUEZ:
LIC.-JOSE GUADALUPE OLIVARES LEQN.- LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS.ACTA DE DEFUNCION.NOMBRE DEL FINADCHRICARDO MOMTIEL
TLACUILD-EDAD:H ANOS.-SEXO:MASCULING, -DOMICILIC:LAGO DE TEXCOCO 313.-COLONIA MANATIALES -CHOLULA -PUEBLA.-
MACIONALIDAD-MEXICANA -ESTADO CIVIL-CASADD. -MOMERE DEL CONYUGE O EXCONYUGE GUDALUPE HERNANDEZ CRUZ -NACICHALIDADMEXICANA)
~NCMBRE DEL PADRE:MARIANO MONTIEL-NOMBRE DE LA MADRE:JOSEFINA TLACUILO.-FALLECIMIENTO.+ECHA DE LA DEFUCION:Z1 DE FEBRERQ DE
1996 -HORA; 13:10:00,-LUGAR: 10 POMIENTE Y 27 NORTELOCALIDAD:PUEBLA -PUEBLA.-CALSAS DE LA MUERTE-A) ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL
DCLUSVA D6 DIAS-B) SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA DEL ADULTO 10 DIAS.C) INFECCICH DE VIAS RESFIRATORIAS BAJAS
13 DIAS.- I DIABETES MELLITUS 15 ANOS ,-MEDICO QUE CERTIFICA:ALEJANCROD SALAZAR MORALES.-CEDULA PROFESIONAL 1223448 -DOMICILIC:10
POMIENTE ¥ 27 WORTE.-PUEBLA PUEBLA -CESTINDG DEL CADAVER:INFUMACION -MNOMERE ¥ UBICACION DEL FANTECH 0O CREMATORIO:FANTEON
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S extiende la presenie copia certiicada, con fundamento en 10s articulos 848 y |
B49 del Cadigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién VI del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 incisob) y 5
fracciones IV, VIIL, 1X y XVIIl de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez

_ ]ufidica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

MUNICIPLA DE SAN JUAN CUAUTLANCINGO.- CHOLULA PUESLA -DECLARANTENOMBRE:JORGE LOPEZ CARREON,-EDAD:38 ANOS -
HACICNALIDAD:MEXICANA, -PARENTESCO:NINGUND -TESTIGOS DEL ACTO.-NOMBRE:IRMA AGUILAR TRUJILLD Y JOSE FLACIDO CASTILLO LOPEZ - DE
34 Y 38 ARDS DE NACIONALIDAD:MEXICANA -Y DE MACIONALIDAD:MEXJCANA -PARENTESCONNINGUNG ¥ NINGUNO,-DE CONFORMIDAD COM LO
PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 ¥ 848 DEL CODHGO CIVIL.-SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACICH, -EN EXTRACTC.-EM LA HERCICA PUESLA DE

ZARAGOZA EL DIA 22 DE FEBRERD DE 1888.-EL C. JUEZ QUINTO DEL REGISTRO DEL ESTADD CIMIL-LIC -JOSE GUADALLUFE DLIVARES LEON -LNA

Alos 09 dias del mes de septiembre de 2024. Doy fe.
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Firma Electronica:

RO 93 Qz k1 MT Ey MO hQ TE 1N Uj Ay fE NB Uk xP U3 xH T0 1F Wn x3 QU 1J Uk Va 1D Ey
MT AD MT Aw MD Ex OT k2 MD Aw MT cw [E 18 Mj Mg ZG Ug bm 52 aW ¥t ¥n JIIG RI 1D ES
OT V& UF VF Qk xB fG 51 bG x8 bn /s bA ==

Cédigo de Verificacion Director General del Registro del Estado Civil de las Personas

Mtro. José Francisco de la Fuente Flores

La presents copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en |as disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolic jsp ,capturando el |dentificador Electrénico que se encuentra en la parte superior

deracha del acta, para su consulta an dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura dal cadiga OR.
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DOLORES RAMIREZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de febraro de 2025

El derecho a la identidad esté 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 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 cualguier 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 ccrrecta 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 800 911 11 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 tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utili._zadms. para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Namnn:al
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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\ CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION'DE LA ESCUELA

JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ .

\wff , - CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO

e P
F i o
&g A
L o -

s 21EBHO114A
. ..»7  CERTIFICA QUE

KTy i - '.ZL;'.'ZT-_
i CARLOS GOMEZ RAMIREZ

. r WEERATOS L, et A e - .

i SRS ‘fuﬁﬁf‘ CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
g vy SRR O, B0 MHGUEL

ko GORC951123HPLMMR02
EL*"'L”‘”“W’”E  CURSO ESTUDIOS DE

R AL A R T o COMPLETOS

- BACHILLERATO GENERAL ESTATAL
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR GDH_III:E}RME EL PLAN DE ESTUDIOS

'ViGENT_E -

EL F‘HESEN‘F!EHC..‘IEI-'-‘;TIII.:!E..&I.Z}:{.} SE EXPIDE EN: CUAUTLANCINGO. PUEBLA.

Alos _._--DIII;_CIOCHO ' | DIAS DEL MES DE 'J'U'L.IO
°E  DOS MIL CATORCE

FOLIO

;33253661

_ #,?M/j/ -
YARIA ASUNCION GUADARRAMA LABRA
DIRECTORA

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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‘Cuautlancingo, Pue., a 27 de enero de 2022
A quien corresponda,

Por medio de la presente informo a usted que el Sr. Carlos Gémez Ramlrez se ha
desempefiado en esta empresa en el puesto de operador de paqueteria y transpnrte de carga
en unidades tipo van, 1.5 ton y 3.5 tnn desde el dia 18 de marzo del afio 2021 a la fecha,
demostrando siem pr% Ser una persnna cumplida, responsable y cumprumeﬂda con su trabajt:l

. por IrJ que no tengﬂ problema en recc:mendarln

Sin mas por el momento, agradezco la atencion prestada a la presente.

Atentamente,

Daniella Martin del Campo Arenas
Coordinador de Operaciones
Transportes Evomex, SA de CV

Cel. 22.24.41.68.96
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CROM No. 9 Col. San Juan Cuautlancingo. C.P. 72700. Puebla. MeXico.
Tel +52 (222) 940 8852 | www.evogrupe.mx



