Solicitud de Empleo

Fecha |9
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Zons

Puesto que solicita: (l)m\tznl n"&

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
B DATOS PERSONALES
Apelz Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
R 1008 0> et Jead YO (9 aras R0 5> 5::/44:0 .
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad ; Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

Ob Lerps /2(7(')5 Tloweo\a Megirane @ o ®)
Numero te Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
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¢ C6émo considera su estado de salud actual?
Bueno ) Regular @) Malo

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Si O No

LCuél?

@)

¢ Qué deporte practica?

Fobhol

¢ Cuadl es su meta en la vida?

“ z

¢Pertenece a algun club social o Deportivo? 1

No

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES

Vive Finado Domicilio

Ocupacién

Nombre
Padre
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sposa (o)

Colle 1% A pdico A7\

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

- Fechas

Direccién

Primaria
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

7N

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
idiomas que domina: ¢ pona)
Funciones de oficina que domina; T
Paquetes de computo que domina: Compatndo ‘@
(
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior : - Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus l
servicios ‘1 mMeD ANe  Dincsdd
Nombre de la Compafiia Sebamexz, A VRN
Direccién ﬂC‘-Dmg.nn\Cl ‘ﬂl—\\)f)uc}n \Q
| Teléfono
Puesto que desempefiaba ‘l_\, .Y Anf\L Umun.\ ﬂm 5 A(\A']’C. \Td nrc&f
Ui eid £ 2000 "3 20060
MOﬁVO de su separacién J:- ‘fmMens Qr} L'?\Lﬂ ?" Ll( NG 9(1 ‘K)'\(\.[M
Nombre de su jefe inmediato MOI MICA QJAU'HE ﬂcyw [¥s] H(_ MMAC ird
Puesto de su jefe inmediato | (, (l — § VT
DATOS GENERALES
£C6mo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? \ Modelo
nnun(‘\(_‘) S { | TSL)IT\ 2009
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda
N Mo \
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: &Sus gastos mensuales a cuénto aaciendon? -
Qo 0 i Tiene eradito 1HFONAVIT? e : s,
L Vive en casa propia? 3, g,Da cuanto, es‘bl descuentaumanai de su ctédntu de INFONAVIT? —
¢Paga renta? A¥Y | Renta mensual o
¢Puede viajar? <9
Fecha en que podria presentarse a trabajar
(nm()r\ njrc,
Observaciones: y ¢ ; 3
e . Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Distribuidora

ELTORO

Cuestionario 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: 14 anco
2-Genero: M uoscoliao

3.- i Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) r= v\ 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? p- |\,

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

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

ﬂ. qné.d Oe-ono ﬂ"-‘“?
Nomibre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

COFA050906HTLRLLA2

Nombre

ALEJANDRO CORONA FLORES

Entidad de registro: TLAXCALA

‘GOBIERNO DE
-~ MEXICO

cﬂp .‘. ".» e

REe

GOBERNACION RENAPO

i g_‘a,—a >

T
TN

||I lm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

129013200501756

’

ALEJANDRO CORONA FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de febrero de 2025

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 trémites 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 méximos estandares para la proteccién 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién 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 vilida 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 gestién 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 (RENAPQ) 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 electrénico 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 IDENTIFICACION FISCAL

SAT

BERVICIO D ADMINI CION TRIBUTARIA

: Hacienda | 3

Secretaria de Hacienda y Crédita Pablico

COFAQ050906RV3
Registro Federal de Contribuyentes

ALEJANDRO CORONA FLORES
Nombre, denominacidn o razén
social

idCIF: 23090365368
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

]

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
HUAMANTLA , TLAXCALA A 19 DE FEBRERO DE 2025

COFA050906RV3

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: COFAQ050906RV3

CURP: ! COFAO050906HTLRLLA2

Nombre (s): ‘ ALEJANDRO

Primer Apellido: _ CORONA )
Segundo Apellido: FLORES

Fecha inicio de operaclones

Estatus en el padrén: ACTIVO

19 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Fecha de Gltimo cambio de estado:

19 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Nombre Comercial:

ALEJANDRO CORONA FLORES

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:90502

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: 4TA PRIVADA ROBERTO COVARRUBIAS

Numero Exterior: SIN NUMERO

Nimero Interior:

Nombre de la Colonia: BO SANTA CRUZ

Nombre de la Localidad:

Nombre del Mum::lpio o Demarcacién Territorial: HUAMANTLA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

a

Entre Calle: CALLE 20 DE NOVIEMBRE

Pagina [1] de [2]

“

Hamenda

ecrataria de Haclenda y Crédita Publico

S8 SAT

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
Atencion telefonica desde cualquier parte gel pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728




Y Calle: CALLE JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 \Asalariado 100 19/09/2023
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 19/09/2023

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 ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

I3

"La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algiin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112025/02/19|COFA050906RV3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: ohipOLLWfirlt+bblyfUB34Xz+0dMzABSGOXfGxUxIhv45EgpS96VS05frucyKsF TFR/eSIKIXBco3yStpCmJ37WV
A4d/1YINIHqZukOOv50V8Up4 Xy+HC20B/EGk8drkzYIfAGEQZwsQA9d23fIFQFIwkRNy/Y004CVFFSkc=

-

Pagina [2] de [2]
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Contacto
. .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
B HaClenda SAT Atencion telefonica cecde cualguier parte gel paic
; ‘_‘ Secrataria de Macienda y Crédite Pubiica .. R e e Ma 556 2728 y para &l exterior del pais

o

(+52Z}) 55627 22728



CFE Suministrador de Servicios Bisicos
Rio Rodanc No. 14, colonla Cuauhtémoc,
Atcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad” Giudad de Misico. REC: CSS160330CP7
FLORES CUATLE GUADALUPE TOTAL A PAGAR:

4TA PRIVADA ROBERTO COVAR S N $ 1 5 6

20 DE NOVIEMBRE (CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M.N.)
HUAMANTLA CALVARIO 022C.P.90502

HUAMANTLA TLAX,

NO. DE SERVICI0:226220200441

RMU:90500 22-02-04 XAXX-010101 025 CFE
CUENTA:34DV020013416656

LIMITE DE PAGO:10 ENE 25
CORTE A PARTIR:11 ENE 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:JB358M
MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:23 OCT 24-23 DIC 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
modica FT Estimuca B Mecida BT Estinacs periodo (MXN) MXN)

Energia (kWh)
Basico

127 1.055 133.98

(‘Lr ista gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor s, mayor apoyo. Subtotal
’

Costos de la energia en ol Mercado Elécirico Mayorista Desglowe del importe a pagar

Concepto 3 $/%Wh Imports (MXN) Conceplo Importe (MXN
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 133.99
Distribucidn 0.00 0.00 188.90 188.90 IVA 16% 21.44
Transmisidn 0.00 0.00 22.47 22.47 Fac. del Periodo 155,43
CENACE 0.00 0.00 0.83 0.83 Adeudo Anterior 204.64
Energia 0.00 0.00 106.93 106.93 Su Pago -204.00
Capacidad 0.00 0.00 68,45 68.45 Total 156.07
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.79 0.79

Apoyo Gubernamental 326.38
Fucha, hory hgar de inprission:19/02/2025 06:24:03rsCALLE BLVARD YANQUITLALPAN ESQ FF CS/NS/NCOL. YANGUITLALPANHUAMANTLAHUAMANTLATLAXCALAMEXICOCP 90500
(1) SEnMIEM: Costos relationatios con los sarvicis del Marcado. (2 DAP: Dereche al Alumbrado Piblioo, [3) Damos o cricites: Diversos Aptos que 98 incluir &0 ¢ Serso ncibo onnel

CFE-contigo @O ® 0O
- .....212¢

(CIENTO CINCUENTA Y SEIS PESOS M.N.)

90500 22-02-04 XAXX-010101 025 CFE
01 226220200441 250110 000000156 2-

[=]
T

E [ 34DV02001 3416656Flepenér




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 . 17399341329621325939034
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trdmite
FF-IMSS-013 | 18 702 . T 3035

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

Nudmero de Seguridad Social: 69200554298

CURP: COFAOS50906HTLRLLA2
Nombre(s): ALEJANDRO

Primer apellido: CORONA

Segundo apellido: * FLORES

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 06/09/2005

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

|Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus

beneficiarios; las 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 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.MF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo 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 Piblica Gubernamental, cuya finalidad es protéer, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la 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
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, 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 seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de febrero 2025,
21:02:12|Folio:17399341329621325939034|RFC:COFA050906RV3|Nombre o Razon Social: ALEJANDRO CORONA
FLORES|Curp:COFA050906HTLRLLA2|NUmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:69200554298]|

Sello Digital: LabpnWLUQZI+qSC5R7YnDLEES Sevq3tiRdptFLgAchrikY 3iQvC]fyz3xBhrrHLQx/x2sl0YK/JzuaRSiYWrfXqu3gM4WdkOx
M9ZoMCnxOB37powvdPOBDBrkh/i+U7 6Spp4yqVSwISC6cBcZSIuWzbXM24dVdhF8uwl 8kIx3GdPNL2HK 2k 1su/ITMLS

Secuencia Notarial: b785c0e7-f67b-4993-ab7f-53a6cb5455a0
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOBIERNO DE 1476,
Col. Judrez, Delegacion
M E XICO @CONAMER L) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 1
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EDUCACION |

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

CONSTRUTR Y CRECER JUNTOS

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE TLAXCALA
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

La Secretaria de Educaciéon Publica de Tlaxcala, CERTIFICA gue ALEJANDRO CORONA FLORES, con CURP
COFAQ5S09806HTLRLLAZ, curso y acreditd la Educacion Secundaria de acuerdo al Plan y Programas de Estudio vigentes, en

la ESCUELA MOISES SAENZ, con Clave de Centro de Trabajo 29DES00070, con el promedio final que se indica, segun
constancias que obran en el archivo de Control Escolar.

=,
PROMEDIO FINAL: | 89 —l f OCHO PUNTO NUEVE

El presente documento de certificacion se expide en Huamantla, Tlaxcala a los diecinueve dias del mes de junio de dos mil
veinte.

Autoridad educativa: FLORENTINO DOMINGUEZ ORDONEZ, SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA DE TLAXCALA

No. certificado autoridad educativa: 00001000000409639426

Sello digital autoridad educativa:

dMMStATKZqY"HZBBanYIba’?OwMOIT*-"IVJWzAnyQInHHnUJirPBPfBLZ/zUh63NdSOSdV/SzTgI34MOIzN EWtVIWYErmB75MVK/iTcOYSIHQPIU
OuZ9KQpPR2t29wkh3guwdYxMYRfIxgWteWAVg8CczZdUHIvuideFFITEIGIVK+INSpxSPCIRZsY4yM7EYKEImMwxolheiUvg7As9phm5SCPc7gq
oDNfIAYIZ4UTWYNEDIYRpAOOKO/+53we9s/H2Bka/iSVI14fKENNSnpyxfeEP7qiBpuDtcGmMMBIVgUBdNIYXxOhOccog+QdTIHabQveg7?CBOgo
pUolIDU4/A==

Fecha y hora de timbrado: 2020-06-19T11:34:35

Sello digital SEP:

spSfHKkA4g7meolVdIHgvYzs/O70jmzGNdFK3Pgo+tnl+1s491Uvw5+//4hDbf/pDexrRSvxkodInbEN/D8GtveGfTeInRZznDeZ86DXT+0Xehp92
1dn8DDDTUICTN/IWIFLScA4jcIwCxXull2vwU pxWR+EInKH+vHieufYw70F ZWTe3M|DTDXLcO7qFaAl1Z2fmbpUGztzVeIDIHFEOVrIO+55dZdD

yE2dgCgNZiYUyyWBfKEf7xR83nJa9MsMRyU ECSKXODtV'!ZCmIZWBGnWZ4opVb48MSt3GSZUEulO'?CK'!99F2G2ESWDF514876X3CJ'I mF8fFEF
hLax/taghFa==

Con fundamento en lo dlspuesto por el articulo 141 de fa Ley General de Educacion, los certificados de estudios
expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin
necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, favoreciendc el transito del educande por el
Sistema Educativo Nacional.

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada, por &l
servidor publico competente, amparada por yn certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion, y es vélide
de conformidad con lo dispuesto en los afticulos 4, 11y 22 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada para el Estado
de Tlaxcala y demds aplicables.

El presente documento ‘electronico, su integridad y autoria se podrd comprobar  en:
http://sistemaintegral.septiaxcala.gob.mx/ o por medio del cédigo QR.

FOLIO: 2ceb002f-60ef-4be5-2bel-524439eb5538

;p\{i\\M\:é .,nu)Je\A\’ “\ n/ ?5\\‘\\\\\ :: 3 M?m
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
FOCG851212MTLLTDOS8
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GUADALUPE FLORES CUAUTLE

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de febrero de 2025

El derecho a la identidad estd 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 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 méximos estandares para la proteccién 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion 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 blanco y negro, es viélida 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 gestién 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 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 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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Ixtenco, Tlaxcala a 17 de febrero 2025

Por medio de la presente extiendo mi recomendacién personal al C.
Alejandro Corona Flores que a lo largo de 5 afios de conocernos, ha
mostrado ser una persona integra, responsable, eficaz, puntual y trabajadora .

Por todo lo anterior lo considero una persona digna de confianza y con

capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que deje a su cargo.

’

Atentamente.

S

Fernanda Tristan Aguilar
Tel.2471103027

Correo electronico: fertris2406@gmail.com
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FEETT¥ 5 seccion. Calle sin nombre 106. Santa Maria Atlihuetzia C.P. 90450,
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Atiinuetzia, Tlaxcala; a 17 de Enero de 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, me dirijo a usted y hago constar que el C. Alejandro Corona
Figres laboré para PROPIMEX S. de R.L. de C.V., en el periodo comprendido del 27.09.2023
o L.a.i0Z4 el puesto de AYUDANTE VENDEDOR.

Se extiende la presente carta a peticion del interesado y para los fines que juzgue convenientes.

ATENTAMENTE

—4-4
Lic. Martha Martel Flores Martinez
marthd' fiores@kof.com
241-481-9400 Ext 7431
Racursos Humanos.

PROPIMEX
EEUEIN S. DER.L.DE C.V.

17 ENE. 2025

'RECURSOS HUMANOS
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