EITORO

Solicitud de Empleo

Fecha los 94998

2\

Puesto que solicita: Py egen \'Q

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente \ \ (:)C) O
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Saldafa Xochitiotzi Laura 29 anos Madre
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Soltemaxo
; - ) Casa: :
C. ZS,dc WM 2.0 g 29 seccien 6 Cg, \ o L GO6RO | Cel: 246 2045326 |0
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
\GC- 095~ 1996 Tlaxea\a Mexicona o e O

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Osi3qebz 918 Saldens\a

vea Sl (@ g meil . com

¢, Cémo considera su estado de salud actual?

Bueno @  Regular (@)

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

O

¢ Qué deporte practica?

¢ Cuédl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algin club social o Deportivo?

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

&

DATOS FAMILIARES

[ Nombre [ Vive [ Finado | Domicilio [ Ocupacion ]
Padre
\ch.n (\n\rlﬂr\ﬁ L{efnnnrlc? X ( Z_{ ﬁ\r mmvloﬁ‘.ﬂf; (Onl\n C&m@rﬁ'(\o
Madre
Ale \me Mok C X oaale panatbac (mlka Ama de casa
Esposa (0)
Nombre Hija (o)
&\Car(‘lo (‘aﬁ‘kclﬁn %&\d013\(‘ * C lub\\cld b)(\l Dein Qramian L radde ESLJC i(‘-nlt"
Nombre Hija (o)
ek Cantalas S Adame X SR R TR NSl i SR [ U 8 (R O
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccif;n DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
Cicaonle ThlaYalzs ( Moteaeloetan & (= (.on\'h::‘ 001 | 2008 Si
Secundatia
Myaod W, s Cl‘)nx'\n 03\: :_\’uc.n (ur.mn‘\'f- 1\008 1ﬁll 6-‘
Preparatoria
CO\T ACELRY Sen Yreacisce N Hancheeon [20ll 12614 S
Profesional
I A AT Sean Oicoo YoceYolan Tlox. Lo14 | 2009 Shz
Estudios de Post grado i
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios L oonrnes
Nombre de la Compaiiia e T
DirGCCién L- mr-;\cn\'\vckx bt Cy“l’h}‘
Tehetons 246 \OL 41 ¢y
Puesto que desempefiaba e
Ultimo sueldo % Q00
Motivo de su separacion 5‘.;&\ e
Nombre de su jefe inmediato i, o -
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
£ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Aancnco no
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
AVe g ne

i Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

Nno o
¢ Vive en casa propia? X ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar? =

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\W\cr‘.\okﬁ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

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

=

Lﬂnrn %G\Aﬁ?\(‘n Kcrin;k\ﬁ‘ﬂ':

Nnmhre v Firma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Diszrbancors

ELTORQ

ottty ssaivets mgn -

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 anod
2.- Genero:
TemeninO

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

no

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
WO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alguin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

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 faisedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Gl

Laura .%Qldq‘ﬁq Xoch: l—;Q{t'.
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

M\ -9025
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REGISTRO CIVIL o)

&5
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANQ DE T L A% C A | A &

Y COMO OFiCIAL_O1 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No._02 DEL REGISTRO

CIVIL QUE ES A Ml CARGO EN LA FOJA No. 016495 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00339 v
DE FECHA 24 DE JUNIO DE 1996 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL

oMo

@

-
0950

01 DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA EN LA CUAL SE CONTIENENLOS

SIGUIENTES DATOS:

-
)

-

554

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE LAURA SALDANA XOCHITIOTZI
FECHA DE NACIMIENTO 16 DE MAYO DE 1996 HORA 11:45
PRESENTADO: VIVO ® MUERTO O SEXO: MASCULINO @ FEMENINO
LUGAR DE NACIMIENTO SAN BERNARDING CONTLA, JUAN CUAMATZI, TLAXCALA.

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOS ® PERSONA DISTINTA O REGISTRADO Q

PADRES
NOMBRE JUAN SALDANA HERNANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA EpAD 30 ANOsS
NOMBRE._ ALEJANDRA MARGARITA XOCHITIOTZI CAHUANTZI NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 29 ANOS

ABUELOS

ABUELO PATERNO MACARIO SALDANA TLILAYATZI nacionaLipap MEXICANA
ABUELA PATERNA MA. PILAR HERNANDEZ HERNANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELO MATERNO FIDENCIO XOCHITIOTZI TLILAYATZI NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA FRANCISCA CAHUANTZI GALICIA NAGIONALIDAD MEXICANA
TESTIGOS
nomsre_ RAUL AYOMETZI TLAPAPAL NACIONALIDAD___ MEXICANA £DAD_23_AfoS
NomBre JOSE COPALCUA ORTEGA NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 33 ANOS
CURP.__ = CRIP. 290180196003394
PERSONA DISTIPJTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

_ PARENTESCO - EDAD__— ANOS
ANOTACION MARGINAL / o
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NOMBRE___
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFI EN CUMPLIMIENTO PEL ARTICULO 973 DEL CODIGO CIVIL

//

of.
VIGENTE EN EL ESTADO.EN. _— cr,#«TLA DE JUAN CUAMAEI\TLAXCALA.
' JULIO ) & onio

ELC. OFIC DEL BE ;\RO CIVIL, DOY FE.
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¥

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

SAXL960516MTLLCRO7

Nombre

LAURA SALDANA XOCHITIOTZI

Entidad de registro: TLAXCALA

. GOBIERNODE A
SEien COBERNACION

v
b Serhl

258 523 BES 56 RO B Cheasy 23 Rt ¢ 3 B N R ol
| AONFACNOC LA e
129018199600339 CURP's asociadas por correccion
SAXL950516MTLLCROO
LAURA SALDANA XOCHITIOTZI
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de mayo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 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 méximos estandares para la proteccion 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
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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion 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 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQ 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
'Hacienda | :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
PUEBLA , PUEBLA A 30 DE MAYO DE 2025

|0 MR

5165M3

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: SAXL9605165M3

CURP: g | SAXL960516MTLLCRO7

Nombre (s): | LAURA

Primer Apellido: SALDARA

Segundo Apellido: XOCHITIOTZI

Fecha inicio de operaciones: |

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 09 DE OCTUBRE DE 2019

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90670 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 23 DE MARZO Numero Exterior: 26

Namero Interior: : Nombre de la Colonia: SECCION SEXTA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CONTLA DE JUAN

Nombre de la Localidad: STA MARIA TLACATECPA CUAMATZI

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: 15 DE FEBRERO

Pagina [1] de [2]

(.ontacto

Hacienda $$sAT




Y Calle: MOTENEHUATZI

Regimenes:

Régimen Fecha Inicio = Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 09/10/2019

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 jdentnciala! Si conoces algin 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 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |2025/05/30|SAXL9605165M3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: nNOvFzc/5cSANMzVw4arFUU2sQyZaT7FgEMLaJLTmQeMCW32WEDNdsnY9Sq/Z80miCffr09IvrydVEA/HzIDU
152qGJjCndQ8NpFX4Iduh75vugdYtMaDkBINfOehUgKlqublYwY8AIcB3Sf4NxP+1wSVhggWeDg7F45HFtJEDc=

Pagina [2] de [2]
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sl
‘ Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juarez,

Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

SALDANA HERNANDEZ JUAN I ARHENT

23 DE MARZO 29 SECC 6A $ 1 58

(CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M.N.)

CONTLA 021C.P.90193

CONTLA, TLAX.

NO. DE SERVICI0:231890401149
RMU:90193 89-04-10 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:10DV02M301062760

LiMITE DE PAGO:21 ABR 25
CORTE A PARTIR:22 ABR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:401WE1

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 FEB 25-04 ABR 25

Leciura aciual - Lectura anteriot Total : Subtotal

Medida B-@Estimada M@ Medida B9 Estimada [ periodo : (VRN)

Energia (kWh) 3,651
Basico

Goncepto

91 1.071 97.46

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

Costos de |a energia en €l Mercade Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Cancepta § SkW S/kWh Importe { VXA Goncepta Impore (XN
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 97.46
Distribucion 0.00 0.00 135.84 : 136.84 VA 16% 15.59
Transmision 0.00 0.00 16.46 16.46 Fac. del Periodo 113.056
CENACE 0.00 0.00 0.59 0.59 DAP(2) 44.00
Energia 0.00 0.00 76.35 76.35 Adeudo Anterior 122.95
Capacidad 0.00 0.00 48.87 48.87 Su Pago -122.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 056 - 0.56 Total 158.00

Apoyo Gubernamental 242.83

Fecha, hora y lugar de impresion:31/05/2025 10:28:42hrsCALL E FERROCARRIL NORTE No. 1717S/NCOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCAL AMEXICOCP 90800
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercada. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

==-conti

95 @O®0

90193 89-04-10 XAXX-010101 002 CFE
01 231890401149 250421 000000158 1

O
& JUNMARLTAN AT ......s158

E {CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS M.N.)
[ 10DV02M301062760Repartir




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17486195057331412690812
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 s e

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

Numero de Seguridad Saocial: 05139667918

CURP: SAXL960516MTLLCRO7
Nombre(s): LAURA

Primer apellido: SALDANA

Segundo apellido:* XOCHITIOTZI

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 16/05/1996

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Numero 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 otorgarén 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 efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

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

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| 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 disposicién 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 Incorporacién
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién 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 Federacion 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [liInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:30 de mayo 2025,
09:38:25|Fo0lio:17486195057331412690812|RFC:[Nombre o Razon Social:LAURA SALDANA
XOCHITIOTZICurp:SAXLS605 16 MTLLCRG /7 [NGmero Registro Patronal:iNGmero de Seguridad Social:0513966/918]]

Sello Digital: RTq8MCeH74nh1dCEfjocSwU7q7gFfjlIDDh1ZxLriNwWLRDSwkl6RNJOAaKx/nxrSWmXLdt1XL7 39 SKpNUAFRz8nOQrP2
geCnGzAUwuzvy9EIcH1/OT7IXNTBOMDNtMW +eSmgGjUEC2c)CgAFfAONCX02 2e/Ufr4 CA1IVUHSxli3sOQFluBjyKTKpSg

Secuencia Notarial: 8788b8a7-c0d8-4d96-bcf0-6ff0cd571 2cf
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, PB.
GOBIERNO DE CONAMER Col. Juirez, Delegacién
MEXICO i e SR Cuauttémoc CP. 06600 Mésico, DF.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.cCom.mx

Hojaldel
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T SECRETARIADE T f
 EDUCACION PUBLICA  § _
g £l C Mi ELIUB[ ECHEVERR?A LANDIN DIRECIOR DEL lNSﬂTUTO TECNOLOGICO DEL ALTI-PLANO DE TLAXCALA CLAVE Sy
- 29DITOO01F CERTIFICA QUE SEGUN CONSTANC]AS QUE EXISTEN ENEL ARCHIVO ESCQLAR DEESTEINSTITUTO LA C.LAURA -
“SALDARA XOCHITIOTZI CURSG LAS ASIGNATURAS QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDL 05 DE !NGENtERIA EN AGRONOMIADE - -
F AGOSTO 2014 A DlleMBRE 2018 caN 1os Rssuu'aoos {}UE A com'«wuacaém SE ANO‘TAN g EeEaas il

.MAT.ERIA’S” R CALIF., OBSERVACIONES CREBI:tés

AGROCLIMATOLOGIA iyl

.A.\GROECQLOG].A s FHH T O e i
i ;@GRQQU!M[CA' Eaann T + S Ay aaET &
~ALGEBRA LINEAL 95
- BIOLOGIA CELULAR
n BIOQUIMICA T
'BQTANQCA‘GENEML R
BOTANICA SISTEMATICA -

: CALCULO DlFERfNCiAL
- CALCULOINTEGRAL
- CULTIVOS ENERGETICOS
. DESARROLLO SUSTENTABI
DISENOS: EXPERIMENTALES.
EDAFOLOGIA
ENTOMOLOGIA
ESTADISTICA
HIGURAS ASOCIA r;vas PARA LA PRGDUtCION
FISICA
I FISIOLOGIA AMMAL
-FiSIOLQGIA VEGETAL -
HTOPATOLOGIAY f
‘ FUNDAMENTES DE TNVESTIGACIO _
GENETICA GENERAL 5=
GEOMATICA :
0 GFjT'iONEMPRESARlM
“HIDRAULICA .~ ;
) HtGiENEPE\CUARIA Am ey anE Z
- MANEIO INTEGRAL DE CUENCAS H oagﬁncm
- MECANIZACION AGROPECUARIA -
.- MICROBIOEOGIA -
T MODELOS MATEMATIC
. NUTRICION ANIMAL -
JION VEGETAL :
PLANIHCAGQN Y DIRECC&CJ%} BE L AEMPRESA AG&G&*&QA,&;

i

LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS NO™ 1= !
£S | ADICIONALES | DE | LEGALIZAGION: ESTE |« (||

- DOCUMENTO NO ES VALIDO'SI LLEVA ENMENDADURAS © RASPADURAS | - © _

: SOCiOLOG?A RURAL =

TALLER DE ETICA s

: TALLER r:EsmESﬂGACIGm
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Clave:
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Nombre

ALEJANDRA MARGARITA XOCHITIOTZI
CAHUANTZI

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE 5
MEXICO GOBERNACION
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129018196400199
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ALEJANDRA MARGARITA XOCHITIOTZI CAHUANTZ|

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de mayo de 20:

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y It
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 servici
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 maximos estandares para la proteccién de I
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 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 utilizados para I:

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de |a Direccion General del Registro Naciong
de Poblaciéne Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé:

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personz
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tu:
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo






ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

EL QUE SUSCRIBE C. SERGIO GUTIERREZ TECPA CON DOMICILIO EN CALLE
DEL HORNO #8, BARRIO EL ALTO DEL MUNICIPIO DE SAN DAMIAN TEXOLOC,
TLAXCALA; REGIDOR DEL MUNICIPIO ANTES CITADO, ME DIRIJO A USTED DE
LA MANERA MAS RESPETUOSA PARA DECIRLE QUE CONOZCO Y RECOMIENDO
A LA C. LAURA SALDANA XOCHITIOTZI CON DOMICILIO EN CALLE JUBILETE SIN
NUMERO DEL BARRIO DE LA CUEVA, DEL MUNICIPIO DE SAN DAMIAN
TEXOLOC, TLAXCALA.

A LA C. LAURA SALDANA XOCHITIOTZI TENGO DE CONOCERLA MAS DE 8 ANOS
Y LA RECOMIENDO PARA EL TRABAJO QUE USTED LE MANDE A REALIZAR
DEBIDO A QUE ES UNA PERSONA RESPONSABLE, HONESTA, TRABAJADORA,
CON ACTITUD DE SERVICIO Y QUE SIEMPRE ESTA EN LA MEJOR
DISPONIBILIDAD.

SIN MAS POR EL MOMENTO LE MANDO UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE

PRIMER REGIDOR DEL MUNICIRI g 2027
DE SAN DAMIAN TEXOLOGyrimeR REGIDOR

NUMERO DE TELEFONO 2464699189

El Gobierno de
la gente







