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ASIGNACION DE NUMERC DE SEGURIDAD SOCIAL ol
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ATENCION:

— e i e . —————

ESTE NUMERO DF SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERYBLE, A TRAVES né
. FL SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON. PARA CUALQUIEF

TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL. |
” !

' |
EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE|SE TENGA UNA RELACION
LABORAL CON ALGUN PATRON. .‘

o
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

SecretaEria B Hanbmde y Crédite #Pablice

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72700
Nombre de Vialidad: CALLE CIRCUITO ORTODOX0S

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN LORENZO ALMECATLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

o8 SAT

CONSTANCIADE S

Lugar y Fecha

de Emision

ITUACION FISCAL

PUEBLA , PUEBLA A 03 DE MARZO DE 2025

i)

HESR901

HESR901002AJ3
HESRS01002HPLRMCO08
RICARDO

HERNANDEZ

SIMON

28 DE FEBRERO DE 2012
ACTIVO

28 DE FEBRERO DE 2012

RICARDO HERNANDEZ SIMON

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 31

Nombre de la Colonia:

Entre Calle: CALLE MISIONERQS

I

LY

02AJ3

Nombre del Municipio o Demarcacion| Territorial: CUAUTLANCINGO

Pagina [1] de [2]

“

Hacienda 39

Contacto
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Ria Radano No. 14, colonia Guauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFG: GB5160330CP7
—.*f.""#’i:-f:f [ L R
S 11DVO2F 161112030 {0 ol e
'HBJAS nmz RICARDO . TOTAL A PAGAR: j e
. CIRGUITO ORTODOXOS 20 $83 e
*{ MISIONEROS Y ARBORADA ~ ;
am LORENZO ALMECATL021. C.P. 72710 . . ' (OCHENTA Y TRES PESOS M.N.}
"SAN LORENZO ALMECATL, PUE, oy N ses g R .
S . Ly : :r' '
Nyl

umu;?znnza-m uam-nmquﬂa i-.ﬁ-"'- o
| CUENTA ; 11DVO2FIG111200. . s ,;-;.m»,

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subiotal
Medida Il Estimads B Medids B Estimada R periodo VI { WA
X X
Energia (kWh) 01955 01891 64
Basico 64 1.059 67.77
Suma 64 67.77

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A rnennr uso, mat.r-::r apmru

%

Gostos de la energia en el Mercado Electrico Mayonsta Desgiose det imporle a pi gar
Al

Concepto 3 S/kW S/kWh importe (MaK) Goncepio Importe (&

Distribucion 0.00 0.00 95.19 95.19 IVA 16% 10.84
Transmision 0.00 0.00 11.32 11.32 Fac. del Periodo 78.62
CEMNACE 0.00 0.00 0.42 0.42 DAP® 4.41
Energia 0.00 0.00 52,98 52.98 Adeudo Anterior 109.86
Capacidad 0.00 0.00 3392 33.92 Su Pago -109.00
SCnMEM 0.00 0.00 0.40 0.40 Total 533-39

Apoyo Gubernamental 198.46

Fecha, hora y lugar de mpresisn: 10 ENE 25 02 40 07 hrs. CALLE INDUSTRIAS PONIENTE 22 SN COL. CENTRO PANZACOLA PAPALOTLA DE

KICOTENCATL TLAXCALA MEXICO CP 90798 '

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (Z) DAF: Derecho al Alumbrado Pibbico, () Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en &l aviso recibo relpcionados con al suministro.
72710 23-04-08 XAXX-010101 005 CFE

CFE-contigo @O ®
01 228230401072 250125 000000083 3

LR -

CHENTA Y TRES PESOS MN)
Repartir -337-
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i"" Clave:

& HESR901002HPLRMCO8
b Nombre

RICARDO HERNANDEZ SIMON

Entidad de registro: PUEBLA
By GOBJERNO DE ! 2
” MEXICO GOBERNACION
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RICARDO HERNANDEZ SIMON

PRESENTE

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trdmites )

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacién
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a i

B8, 7 1 s .i-!:-.i.i'.h;i*,.,H.I‘#r...“:-. ~EL e o Ry

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Cludad de México, a 17 de febrero de 2025

los dias para garantizar que las y los
gervicios.

er una sola llave de acceso a servicios
t dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con los méxtrn;a estandares para la proteccion de los
a

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia
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 aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

Xa sea correcta para contribuir a la

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco 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 Registfo de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Regisiro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Qireccién General del Registro Nacional
de Poblacién e |dentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podr ejercer sus derechos ARCOP a través

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electrénico a unidad_transparen
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RE
datos personales. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

segob.gob.mx o de manera personal
PO protegemos y salvaguardamos tus
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Folio: 212120191772

Fecha: 2% de jumio de 2020

B NOMBRE Y DOMICILIO OE LA EMPRESA RETENEDORA INRP.

_D9710040102

INDUSTRIAS COBRAMEX SA DE CV

CAMINO A SAN LORENZO 1213 LA TRINIDAD 5A CUAUTLANCINGO PUE
C.P. 727

CUAUTLANCINGO

FFE.C:

e
-

El Inslituto del Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores ha olorgade un crédito de vivienda al trabajaoor, cuyos dalos se consianan al caf
descuentos a su salang, para amortizar su credite; segun se senala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser

trabajador.
- Descuento en pesos se calcula Cuota fija en pesos mensual por los mesas del imesire entre dias del bimestre por dias laborados cor crédito.

« Facloer de descuento. presenia dos vananias;

° FPara efecios de los descuenlos correspondientes a 21 & y afos anteriores, se debe considarar para el calcule fa cucla fija en VSM por el SMGDH
dias del bimestre por los dias laborades con credito.

kimastre entre los dias del bimestre por los dias laborados con credito,

El valor INFONAVIT s determina de conformidad con lo dispuesic 2n el articulo 67 transitonio del Decreto por el que se declara reformadas v adici
Constitucion Politica de los Estedos Unidas Mexicanos, considerando la actualizacion del salano mimimo de 2016, mas ef crecimienio porcentual de la infl

Salarno Minimao.

Descuentas al Inghituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccidn VIl de Ia Ley Feasral del Trabajo.

« Cuando se indique el factor de descuenlo mensual y 2l pencdo s8a menor a los dias que comprende al bimestre, debera relener y enterar la parte
efechvamente laborados por el trabajador.

Coan fundamento en ios articulos 23 fraccion | de la Ley ael Instituta del Fondo Nactonal de la Vivienda para los Trabajadores: 1. 3 fracciones XXXV y XLV

+ Descuento en porcentaje se calcula de Multiplicar el salario diano inlegrade per el porcentzie de descuento por los dias laborados con cradito cdn cada salaric que hava percibida i

® Para efeclos de descuenlos posterores al | de Enerc de 2017, se debe considerar para el calculo el Factar de descuents por &l valor INFOMAT base de calculo por los mesas del

bnadas diversas disposicionas de |a
pcion sustituyendo de asta manera &l

+ 3i el rabajador percibe un salano miremao, no podra excedear del 20% dei mismo, con fundamenio &n los articulos 47 del Reglamento de inscripaog, Pago de Aportaciones y Entero de

e, Guien acepld le sean eleciuacos

R D& masas del pimeastre entre los

proparcional de log dias gel bimeslye

4 fraccion 1X. asi como ei aiticute 12

del Regiamento Interior del Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diano Oficial de la Federacion el 20 de junio def
an ai mismo Diaric @ 31 de julic de 2017, 37 fraccidon 1)} y 110 fraccion 1 de la Ley Federal del Trabajo; 29 fraccion | de la Lay del Instituto del F
Trabajadores: 42, 43, 44 45, 48, 47, 48, 49, 50, 51. 52, 53 vy 54 del Reglamento de Inscripcion, Fago de Aporlaciones y Entero de Descuentos al Insthituto d

conforme al tipo da descuento indicado an los puntos anteriores, a partir del dia sigulente a aquel en que se le ha_g: notificado el presente aviso.

El enlern de ios descuentos se efectuard de manera bimestral conjuntamente con las aporiaciones patronales, an |a entidad recepiora autorizada de su p
mes siguiante al bimestre gue comresponda, cuando e alhmo dia para & cumpbmiento de pago sea inhabil o vienas, se eslard a lo dispuesto 2n &l arliculo

INFOMAVIT, cuando asi procada,

Los patrones son sclidznamente responsabies del enlero de les descuentas ante el Instituto, en términos de lo gque senalan los articuics 26 fraccian | d
fraccicn I de la Ley del Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores: 50, 57 v 52 del Reglamento de inscripcion antes citado,
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en &l farmate  Afi-04 del IMSS-INFONAVIT o & equivalenia, o reciban d

Descuenlos.
En caso de no dar cumplimiento a fas obligaciones antes senaladas, se hara acreedor a la detarrmnacion v cobro de 1 (los; creditc(s) fiscal{es) y 3

violaciones a Ia Ley y sus Regiamentos en los tBrminos de los articulos 2, 4 y & del Cddigo Fiscal de la Federacion; y 30, 58, 56, y 57 de fa Ley dei Institu
‘para los Trabajadores; vy 6. 7, 19, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicion ge Multas por Incumplimientio de las Obiigaciones que i3 Lay gel Instity

para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones.

contraria, sera responsable det entero de las amortizaciones que correspondan, sin periuicio de aplicar 2l conteruda del articulo 58 de ia Ley del Instituto de
los Trabajadores,

de los datas de un trabajador en la Cédula de Determinacidn emitida por el Institulo Mexicano del Sequro Social no exime al patrén de la obligacion de rete
del programa de computo aulonzado.
La recepcian y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacion laboral que mantiene con el rabajador que se cita, se encuentr2 vigenle y que ng exi
se rescinda en términos de los articulos 47 v 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsio en ] articulo 53 de dicha Ley. dentre de los S0 di
y firma de este Aviso.

los Trabajadores. debera usted descontar del salang diaric integrado de aportacion, sin limite superior salarial y con la periodicidad con gque afeciue 2| gageo de &3te. la cantidad que resulle

mediante 2! programa de computo aprobado por 2 Instituto o uiilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuofas. Aporiaciones y Amonizaciones” emi§das conjuniamente por el IMES v wi

E sancionas que cofrespondan por

Hacemos de su conocimianio, que por ingun motivo debeara sellar ni firmar aste documento si &l rabajador a que se refiere el mismo no guarda actualmenge relacion laboral con usted, en caso

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al instituto dei Fondo Nacierai de la Vivienda para los Trabajadores, la cimision

2008, asi como su reforma publicada
c Nacional de la Vivienda pars los
Fondo Maconal de {a Vivienda para

rforme a o siguente;

farencia, a mas tardar el dia 17 del;
2 del Cadigo Fiscal de la Federacion

Cadigo Fiscal de la Federacion, 2%
ir del dia siguiente a aguel 2n que
Instituto el Aviso de Suspension de

de! Fondo Nacional de la Vivienda
del Fondo Maciongi de ia Vivienda

Fondo Nacional de la Vivienda paia

her y enterar los descuenios a lravés

en causas probabies para que esla
posteriores a la fecha de recepcion

NUMERO SEGURIDAD | RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO D LA VIVIENDA OBJETO DEL |
SOCIAL i o ke b TRABAJADOR CREDITO !
48099011040 2120063797 HESR901002AJ3  |HERNANDEZ SIMON RICARDO |
CALLE ERMITA SEGUNDO NIVEL PLANTA UNICA 23 BLT ‘
‘ DESCUENTO MENSUAL S o |
: | | |
FACTOR DE CONJUNTO HABITACIONAL MISIONES I}E SAN FRANCISCO SECC |
P

Bl a ke e DESCUENTO TERCERA ETAPA ONC 72680 |
$ 2,079.35 PUEBLA CORONANGO |

ATENTAMENTE

- T

MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GEREMNTE OE FACTURACION FISCAL

[\

FECHA OE RECEPCION

PERSONA QUE RECIBE EL w%

HUBSTRIAS
« ¥ 1

C

&

i

DD/ AALA,

| 2020

FIRMA

NOMBRE

$SRAMIX
J. BE C.Y.

-
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Solicitud de Empleo

Fecha() D 102/ ¢

Puesto que solicita: ;' /¢ efr

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

=

Nomore Hija (0]

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

Documento Recibido

Primaria

_HA.n:_ng_p.aﬂanq!

Hg_am\_le ghnm;?qf

Secundania

e 17

cev i1 Cieade

i 5
26 onienfe ocisdd

e mngnacon

Cerd G cade

confidenciaimente Q ‘)) &, G
L.-"
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil |
{ec nandez Simen \hicas de By, {. 722 | 7% LGiah libre
Direccion Codigo Postal | | Teléfono Sexo
Casa:
1Sich ey Sh '-Dr_a_n_c_._‘;f:g_g_cﬂmﬂ 20 72+ Cel: 22210953 2 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Macimiento Nacionalidad Vive con: GSus Padres Su Familia Solo
—QZELL&LEL% : F}b ed e mev,cana O 0 O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢, Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
H8c9gp i1 oY LEﬁ{ com EsRauiocz 403
i CAmn eonsidara an astadn de n&m‘: actual? c;_gﬁme:Hi{:ﬁirn? H-
Bueno @ Regular O Malo Si @) No @ LCual?
¢ Qué deporte practica? 1 ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favoritg?
Euis{?m!manhvm? exdac con la Fdamilic,
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Fadre /
- v -[QC‘()YQ L 1 mtjrﬂﬂ?ﬁmﬁrﬂmﬁ \J{r‘bj"ﬁ({ﬁ'
re
2 / ﬂﬂdf_‘fcﬁz_’tf_y_mmnﬁ SN _Esandre nhu_c_'{e_ﬁ.w
Esposa (0) '
lende ooz, v s g deve Hh 20 misiones sa frand.lamg de coe
Nombre Hlja (0) . ole

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

'Eﬂl-'ll 1l e

studios que ofectia on o octualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso




L TORO

U 4

‘ CONOCIMIENTOS GENERALES
ldiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
. Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo antgrior Empleo anterior
T:—Bn".l;:fc& que presto sus
servicios 2022 Z024 | 2024 2034 2024 202¥
”f’""“’e S8 Compai SVYinSa ayY s cesiclach)
Direccion rolle Quecceca cqlle Quecrece calle auecceco
Teléfono
Pend ces His G endatovlisia ¥ N i
Puesto gue desempefiaba Rnke fp d: Cha et ¢ E:ETLCT:_{: ﬂ”{' cle
| Ultimo sueldo ‘-’ﬁ ﬁm T . 94 Z:_QTQ R l Yoo
q : . / ex ' &
Motivo de su separaciin tnheda © e canabio e comici Lo
Nombre de su jefe inmediato MOTCoS oo decram q luan
Puesto de su jefe inmediato TaRa L0 Q) ' h g
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Miarca ' Modelo
GANGN LI ';r oS Becebac & ne | lho | PO
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
no Do ne
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto asciepden? M
ne b A ¢ Tiene crédito IHFMVIT'?I |
. Vive en casa propia? ¢, De cuanto es el dmaﬂ% o su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? na Renta mensual no '
; Puede viajar? <
Fecha en que podria presentarse a trabajar
_foandh e indiGee
Observaciones: | Manifiesto bajo protesta

Comantarine dal entravietadnr

cuestiones, mi condicion fis
tentendo conocimiento de |

sometido para el cas

=

dg decir verdad que la informacién
contenida en el presente es [la verdadera, esto es, entre otras
., mis aptitudes y capacidades,

sanciones a las cuales puedo ser

b de declarar con falsedad

'

MNoambre v Figmma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19
—— Y T —

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 cdn la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 24 aRoS

2.- Genero: hg h’?Der:'

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, f:ardiniatia&
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) N QO

4 .- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ; Has tenido inicio subito de cualquigra de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? no

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 diag ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mengionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ho

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 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 falsgdad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




- ntificador Eiﬁctrﬁﬁinﬁ _
114000120200008485
T T

Clave Unica de Registro de Poblacion

Estados Unidos Mexicanos Nomero de Cortcado de Naciminto
Bntidad de Registro

Acta de Nacimiento PUEBLA

Municipio de Registro
PUEBLA

Datos de la Persona Registrada

o RICARDO HERNANDEZ SIMON

o Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
& PUEBLA
HOMBRE 02/10/1990 PUEBLA

. Saxo: Fecha de Nacimiento: lLugar de Nacimiento:

3 Datos de Filiacion de fa Persona Registrada

B RAFAEL HERNANDEZ MORALES _ MEXICANA |
m:é Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad.: CURP:

|4 ANGELINA AURORA SIMON ELORZA MEXICANA| B
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:

Anotaciones Marginales: ‘ Certificacion:

SIN NINGLUN DTACION MARGINAL EN EL LIBRD DUPLICADC Hesar g GO TUNdamen AHOS ATy
RREY mﬁmmum mummﬁwﬂ
o Regletro Civil de Ia Personas deiPuabla y los articulos 1, 2 inciso b) v 5

g fracelones IV, Vill, IX y XVill do ja Ley de Gobiemo Digital de Pusbla. La Firma
o8 Elecirdnics con la que cusnia a4 vigenia a la fecha de expsdicion; tiene validaz
g Juridica y probatoria de acuerdo B las disposiciones legales an la mateia.

Alos 31 dias del mes de Mayo de 2020. Doy fe. B
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Cédigo de Verificaciin Director General Del Registro Del Estadp Civil De Las Personas De Puebla

Lic. Manue! Valentin Carmona Sosa
IIIIIII!IIIIIIIEIIIIII

= _J' La presents copla certificada del acts de nacimiento es un exiracto del acta gue se ancuenira en los archivos del Registro Civil comespondiente, ta cual jse ha expadido con base en las disposiciones
i fcables um,"m,m,n_,“m.nhmmmwwmmFmﬂmdm@EMquuwmhm

: ;-'_-_';ﬁ superior derecha del acia, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para leclura del codigo GR.
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Clave;

AECGO031107MPLLRBA1

Nombre

GABRIELA ALLENDE CRUZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE

: MEXICO GOBERNACION

A B i B BRI i B R el R BB S S T D R B B B S SR SR Sy

1011

127041200400072

GABRIELA ALLENDE CRUZ

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Hl“mﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

PRESENTE Ciuglad de Mexico, a 25 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos |os 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 s¢rvicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos

lentro o fuera del pais.

estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia aneka 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 cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ 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
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Dir

de Poblacion” son utilizados para la
cion 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 electronico a unidad_transparencia@sggob.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 RENAP
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www gob.mx/segob/renapo

protegemaos y salvaguardamos tus
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_E SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADD DE PUEBLA
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LA DIRECCION DE LA ESCUELA

) } GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
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CLAVE DE CENTRO DE TRARAJO 2iIETVO6B4G

. CERTIFRICA QUE
RICARDO HERNANDEZ SIMON

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  HESRS01002HPLRMCOS
ACREDITO .A EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

: SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL. AREA DE CONTROL ESCOLAR.
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CARLOS LEON HERNADEZ RAMON | !
EL DIRECTOR - _ _
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INDUSTRIAS COBRAMEX, S.A. de C.V.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE LA
SR. RICARDO HERNANDEZ SIMON, LABORO EN ESTA EMPRESA DE MANERA
EVENTUAL DEL 07 DE ENERO 2019 AL 03 DE JULIO DEL 2020, ocumrno EL PUESTO
DE AYUDANTE GENERAL, CON LA EFICIENCIA REQUERIDA A NUESTRAS
NECESIDADES, DEMOSTRANDO DURANTE ESTE TIEMPO RE$PONSABILIDAD,
SERIEDAD Y DISPOSICION AL TRABAJO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE PUEBLA,
PUE., A LOS TRES DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL VEINTE, PARA LOS FINES
QUE AL INTERESADO CONVENGAN.

ATENTAMENTE

-—j

C.P. FRANCISCO PEREZ SANCHEZ
GERENTE GENERAL

Camino a San Lorenzo 1213 Col. La Trinidad Sanctorum C.P. 72730 Cuautlancingo, Pue. Tels. 01( 222) 210-56091, 210-5079, 210-5099 Fax 01( 222) 210-5088
E-mail: cobramexpuebla@prodigy.net.mx



TUNKERS

De México S.A. de C. V.

Ingenio en Serie Tunkers de México, S.A. de C.V.

Calle Emiliano Zapata No. 17 Int. 2
Col. Emiliano Zapata
C.P. 72810 $an Andrés Cholula, Puebla
Tel. +52(222) 221 8083
Fax +52(222) 247 9131
E mail; funkersmexico@tunkers.mx

L8P,

A QUIEN CORRESPONDA:

Su Referencia Nuestra Referencia: TUN010.21 Fegha: 17/02/2021

Estimados Senoras y Senores:

Por medio de la presente hago de su conoaimiento que el Sr.
RICARDO HERNANDEZ SIMON, labordé en nuestra empresa desde el 16 del mes
de octubre del ano 2020 hasta el dia 11 del mes de febrero del ano 2021,

desempenando el puesto de Ayudante general.

Extiendo la presente constancia para los fines que el |interesado crea

convenientes,

ATENTAMENTE

~PDANIEL HERNANDEZ MONZALVO
DEPARTAMENTO DE PROYECTOS

HOJATIDE 1




