ETORO

Solicitud de Empleo

Fecha '\ c‘

1061 02

: Puesto que solicita: 5 < Pednasov

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

Sk

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) ~ Edad Estatura Peso ; Estado lii;il
MM 2 i eores loce lois 2 6 |65k Solrd
Direccion ; % Codigo Postal | Teléfono Sexo
o : Casa:

Ao. Zonvagnzc Suv 3B 121y do30c |cez2yios 4306

Fecha de Nacjmiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
24[ o ( 83 Aooraco N O e o
Numero de Seguridad Social ¥ Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
GLOGE 80208 O vomveslus 32 @sme 3. Ray [ 83024 €G3

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular @) Malo

Si

©)

No

o @

-

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

;Que _cia orte practica?

¢ Cudl es sumeta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

N
VS“&ﬂfaum,s et [on Cpé('«

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

8 0 L. il kt’dQ

£

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
O cbau ean Q‘J"'\‘f\r’é}__ piol =
Madre 2
Goeecd alope Eroere NO | -
Esposa (0)
Nombre Hija (o) < ko 2ovoSow Jaov .d—lb i Gl l_
gcjul.\r‘b?_—gwl—ﬁ A.m) aces Xo n:.cw(.c« %.J"’ lepste
Nombre Hija (0) *
Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas = Aros Documento Recibido
(e "5‘”"*‘““ “Galor 196910ar] € |Cepl Prcedd
> < L - o

Secundaria . : SOL?\E-.&- : j
SYRSTETTRYCY o \uf, Wes49s| 3 | Gerdi e dd
szrfz: /{SC’V‘LO( ﬂ\c}““) Covvonrs 1996 260\ i /C}’ LA'LG? ol ¢
Profesional () .K Bé ‘E&)CN‘* do |

Lt(.,é- '8 0 e sl ( ZDOL?CM Y 65“7441’@(.?0
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




B et

ELTORO

Idiomas que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

. f
{ompotecloryg
"gd ¥ = rJ A} g 3

EMPLEO ACTUAL Y ANTER!ORE§

Concepto Emg!eo actual o ultimo

Empleo anterior - Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

Cadlinol,

\ero Jaga,

Cveckcloh

Nombre de la Compariia

S e c SN0

Direccion

Teléfono :

Puesto que desempefiaba é'ruﬂ LAADO Vv (’-\ eI d&u F Abﬁ_‘;c e

Ultimo sueldo i Se Q ELH3 00O A g T E (8]

Motivo de su separacion S QK‘_\C‘:T"O < ( CLM*‘\ M&hﬂél @._w (g éh%}mc{

Nombre de su jefe inmediato LLL(:‘(' b ey QO%‘-@‘@[\ ‘ O RE \/
Puesto de su jefe inmediato C@O‘«J‘/\at ﬂ _E::g LOA-:;/( [Eﬂ f‘OlLAD d‘_v._
DATOS GENERALES
¢ Cdémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
v
ades Svaogle y - Uisnonl 26240

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas? mporte de la deuda

ASO

¢; Tiene otros ingresos? Describalos:

Lo

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

{EE@ wv:\ o

¢ Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuento semanal de su credito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? AN © I Renta mensual

¢ Puede viajar?

=

Fecha en que podria presentarse a trabajar

li’\,"w\fc d’m@l—a

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

falsedad

Nnmbre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

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: ¢ o
L N ao S

2.- Genero:
U cu\iv\ 2

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

N 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?

NI
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N aQ
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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

/W
-~ i ‘0 € Z i (S2n Ce
Nombre y Firma del Colaborador: "& B3 L’j S Qq_,mur" Q‘N
Fecha de realizacion del Cuestionario: 20 /G 8 Sy
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i ip
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE : L A X C A LA
G Y COMO OFICIAL_O1 “DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE ENEL LIBRO No_98 _DEL REGISTRO £
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 56476 SEENCUENTRAASENTADA ELACTA No. 01176 5
2 DE FECHA - 1SPDEDEINERE S e LEVANTADA POR EL C.OFICIAL B3
Q'J(E LIC. DANIEL BARCEINAS PAREDES - DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
G APTZAGO TLAKCALA = o+ s = e BNIACUAL'SECONTIENENLOS £
3 ﬁ SIGUIENTES DATOS: . = g)
24 ~ ACTADENACIMIENTO = 5
? "f: NOMBRE : JOSE LUIS RAMIREZRIVERA - -~ é).
: FECHA DE NACIMIENTO 24 DE OCTUBRE DE 1983 .- : _ HORA  11:30 :)
,-gi PRESENTADO:  VIVO ® MUERTO O - SEXO; - MASCULINO @ FEMENINO O f
;: LUGAR DE NACIMIENTO APIZAGO. APIZACO. TLAXCALA -
': COMPARECIO:  *EL PADRE O LA MADRE O -~ AMBOS ® PERSONA DISTINTA O REGISTRADOO :"
?' | ' PADRES | :;3‘
'f: NOMBRE OCTAVIANO RAMIREZ PETACAS - _NACIONALIDAD_____ MEXICANA EDAD 41 AROS s.
(;1:z NOMBRE GUADALUPE RIVERA SOLIS .- ﬁAClONALlDAd ' MEXICANA! EDAD_ 38 ANOS i
ABUEIOS 72 25, | 7
St ABUELO PATERNO PEDRO RAMIREZ SUAREZ - NACIONALIDAD  MEXICANA B
’ ABUELA PATERNA ESPERANZA PETACAS CASTELLANO - _ NACIONALIDAD MEXICANA .g)
X E ABUELO MATERNO ARCADIO RIVERA CEREZO - ' s NACIONALIDAD, MEXICANA
s Q(S.a‘ ABUELA MATERNA _RUTILA SOLIS LEON .- 7 ‘ NACIONALIDAD_____ MEXICANA -
= TESTIGOS
G Novere EVA ENRIQUEZ U. DE SALAZAR - NACIONALIDAD___ MEXICANA EDAD 32 AROS :?
‘-:; NOMBRE ARMANDO SALAZAR CARMONA .- ] NACIONALIDAD MEXICANA Epap 40 ANOS :
ég: CURP. " * " * %% =+ awsw \ CRIP. 290050183011745 -
i}g PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE .PRESEN'_I'AV AL REGISTRADO : !'
o NOMBRE. .S o8 P Ao Tasl e : PARENTESCO.  © -ttt __EDAD_" " AROS §
(: ANOTACION MARGINAL___ e e S 5
5’ | SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO__ 573 DEL CODIGO CIVIL SELLOCE L OFoULA ‘
; VIGENTE EN EL ESTADO, EN APIZACO, TLAXCALA S ‘ B ;:;
é ALOS 15 DIAS DE ES DE AY O . DE__ 2019
DT EL C. OFICIAL_ &
gb ' f.

A .
f‘;;:‘ CoT. / ELY :
o B
NG B
. S

2!

> zS C{e:0 eI
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION Cintat DL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE R EGIST RQ-D E PO BLACIGN EJDENTIFICACION PERSONAL

Clave:

RARL831024HT VSO07.

SR

L

“Nombre:

G5

-

JOSE LUIS RAMIREZ RIVERA

T

a

S0y Mexico

Sy

T e “_~----v" et e,
Fecha de inscripcién: tFQlip = -7 Entidad de registro
27/02/1998 =0 -, 10786340 - - TLAXCALA

BB TR IR TR
II i i
ﬂ’ ‘lﬂl ]“|”Hm]ml”lm’I"i" | ] i llI : CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
i i il i i
129005198301176
i “Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de

los Estados Unidos Mexicanos"

JOSE LUIS RAMIREZ RIVERA

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de enero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
ias y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
En ese sentido, 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 rdpidamente 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 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 ia
consiruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de ia Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia. Acceso 2 la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Parsonales y el gjercicic
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de C :tos Personaiss en
Posesion de ios Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable.Para ver la version integr:! del aviso de privacidad ingresar a https-//ranapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
Hacienda ©®@® gnaT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 19 DE JUNIO DE 2025
DA
'RARL831024PV3
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: RARL831024PV3
CURP: . RARL831024HTLMVS07
Nombre (s): JOSE LUIS
Primer Apellido: RAMIREZ
Segundo Apellido: RIVERA
Fecha inicio de operaciones: 13 DE OCTUBRE DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 13 DE OCTUBRE DE 2014
Nombre Comercial: JOSE LUIS RAMIREZ RIVERA
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:90337 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Nombre de Vialidad: ZARAGOZA Numero Exterior: 1314
Numero Interior: s Nombre de la Colonia: SAN MARTIN DE PORRES
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: APIZACO
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CALLE BARBERAN Y COLLAR

”Pagma[w

Contacto

0 ¥ Cradite Publis




Y Calle: CALLE EMILIO CARRANZA

IActividades Econdmicas:

siguiente.

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 |Asalariado 100 13/10/2014
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Reégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 13/10/2014
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. IA° mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2016

Sus datos personales’son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 jdenincialal Si conoces algiin 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 moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

||2025/06/19|RARL831024PV3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
kZJ62z3tK4F/yvOF +uLhhwT5ncekUPITVcec0jz9uRJCj4+tmF JUk4Kv+nDbNrYqxGebVEuUBxdkUvKjgQ/IrAATRJF +
2HZV3/p5mQGZk5444VEOOKw8gOMOUicAg/Zg8zLJOM/gDmzL5GtVIZOyuWNH20goHIu

Pagina [2] de [2]

Hacienda

eravia de Hacienda y Cradits Publica

G
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Contacto
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 PERIODO FACTURADO:04 MAR 25-05 MAY 25

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juérez,

= - — Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
n Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CFE370814010

RAMIREZ PETACAS OCTAVIANO AL AR

ZARAGOZA SUR 1314 $21 8

(DOSCIENTOS DIEGIOCHO PESOS M.N.)

APIZACO SM PORRES 022C.P.90300
APIZACO,TLAX.

NO. DE SERVIG10:224830909715
RMU:00300 89-09-31 XAXX-010101 002 GFE
CUENTA:05DV028010520720

LIMITE DE PAGO:22 MAY 25
CORTE A PARTIR:23 MAY 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:F28X43

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

Lechira aclual Tolal Sublotal

Conceplo 1
Medrta Elltstimads TR periodo

Energia (kWh)
Basto 150 1.075 161.25
Intermedio 21 1.305 27.40
Este graficq refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

- 'Gm m la,e "g:a en e! Mau:adu Eiatlm‘n Ma;nm!a e : R S - Desglesa del imponte 3 p&nar -

: ; s b SEW SR Impode {MIGR) Comepte -2 by ]
Surninistro 61 .82 0.00 Q.00 61.62 Energia 188.66
Distribucién 0.c0 0.00 255.27 255.27 VA 16% 30.18
Transmision 0.00 0.00 30.93 30.93 Fac. del Periodo 218.84
CENACE 0.00 0.00 1.1 1.4 Adeudo Anterior 208.00
Energia 0.00 0.00 143.47 143.47 Su Pago -206.00
Capacidad 0.00 0.00 81.83 91.83 Total 218.84
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.06 1.06

Apoyo Gubemamental 396.63
Focha, hora y lugar da impresion: 26/05/2025 10:32:23hwsCALLE ALVARDO OBREGON204SMNCOL, CENTROAPIZACOAPZACOTLAXCALAMEBSGCOCP 90300

{1) SCaMEM: Coslos relacionados con los servicias del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o crédilos: Diversos conceplos que se puedan incluir en e aviso recibo relacionados con i suministro.

=

CFE-contigo @O ® O
|

(DOSCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.N.)

80300 89-08-31 XAXX-010101 002 CFE
01 224890909715 250522 000000218 4

< TTI

| 5 osovezaomszo?zmepamr




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos
Homoﬁlave del tramite | Homoclave del fc;matc—nm- F“e-c-rrlékc;;;Liglrirc;crié;d;lvfar;n-at;);rn el .[-JOF
Mss-02-020 FRMSS-012 Wosla t o ols
. DatosGenerales T .
NSS: : 61068302050

CURP: RARL831024HTLMVSO7

# Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: JOSE LUIS RAMIREZ RIVERA

Nacimiento al servicio médico

Sexo: Hombre
§i. Fecha de nacimiento: 24/10/1983 ¢
i Lugar de nacimiento: k TLAXCALA
Datos de Aseguramiento
! Condtrecho al servicio médico:  NO
i Vigent=: —-
| Deleg cién: TLAXCALA
| UMF. ! HGZMF 002 APIZACO
| Tumo. _ VESPERTINO
{ Consu:torio: CONSULTORIO 5
Agreg::do Médico: 1M19830R
§ Datos del ditimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
Y3927447106 CREDICLUB SERVICIOS SC
J % Detalle de vigencia
: i Been e e e st L
Estado i Inicio de Vigencia Constancia valida hasta
BAJA 30/07/2018 15/10/2021
Beneficiarios .
. s s ; : e o e S e e
| Calidad E Nombre(s) ; Primer Apeliido E Segundo Apellido i Fechade f\ Sexo ! Delegacion | UMF | Consultorio | Tumo Conderecho  Agregado

. H i H H i HGZMF 002 :CONSULTORIVESPERTI:
| HIOS ROMENA ! RAMIREZ : SAUZA 504/’08/20162 Mujer TLAXCALA APIZACO os P NO NO 3F20140R

“De conforn dad con los articulos 4 y §9-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativ, los [ormatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diarit Oficial de la Federacion (DOF)"

Tl e i Contacto

Pasec delaReforma 476.PE

©ama 1= i
Pt 2 a 4y S LAl
M XICO } f@x coTHER Ca R Deegacen
—_— ] 3 Cuavhrémuor CP. 06600 Méxica DF
paea a1 ‘i...} e = R : : Tel 01 800 623 23 23
i oo 5 http-//atencion.contactoimss commx

’

LRl SRR S Nt S LR B e e
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ﬁ%' MEXICO

“F P A

INSTJTUTO NACIONAL ELECTéRAL f

FECHA DE NACIMIENTO - SECCION  VIGENCIA

CREDENCIAL PARAVOTAR . EaEs
NOMBRE sooH |
RAMIREZ |
RIVERA |
JOSE LUIS
DOMICI :
AV \GNACOZARAGOZA 1314 i
COL CENTRO 90300 ° ,
APIZACO, TLAX. ;
CLAVE DEELECTOR RMRVL883102429H700 :
CURP ANODEREGISTRO, " . |
RARLE31024HTLMVS0T 200506 - 5

-

. 241101983 70028 2022- 2032

=B 5 S v_'-f:.:‘j,/-w B R

3 a‘r-
;,

'.-sa : ,§
] P Kﬁ

ﬁﬁ“@%@

IDMEX230142.7494((0028'0726283:49

8310246.H321231~2ME.X<06.<<’I‘I123(3
" RAMIREZ<RIVERA<<JOSE<LUIS<<<<<



+ UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE TLAXCALA

Ezgaicfe el Titulo de

LicENCIADO EN COMUNICACION
E INNOVACION EDUCATIVA

Para gue pHeda giercer sy profesion

Lost Luis

Al concluir los estudios conforme al

Plan Acadéinico, aprobado por el t;zg,
Honorable Consejo Universitario y

haber presentado acto ) profocolario

recepeional el dia 14 de septiembre de 2012,

e

“Por bz Cultura a la Justicia Social”
Dado en la Cindad de Tiavcala de Xicokitencat!”

e/ 26 de octubre de 2012,
: S
T g
| / 7 e
= MICA
1’24/1{:{ alazar
Y SeeretarioAcadémico

It
1

§

YV . Bmaad interesado i i < Wi
s B i

Titulo de  Licenciado en
Comunicaciéon e Innovacién
Educativa, expedido a favor del C.
José Luis Ramirez Rivera. Facultad de
Ciencias de la Educacién / Coordinacién
de Ciendas y Humanidades.

ob Paredes Cuahquentzi
Rector
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Clave:

RARR820707HTLMVBO07

o

R

Ci

ML

Nombre

ROBERTO RAMIREZ RIVERA

:W'&w g

Entidad de registro: TLAXCALA

ARG

GOBIERNO DE A
. MEXICO GOBERNACION

CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

129005198200626
N,
Y \ A C.\ \
ROBERTO RAMIREZ RIVERA \\ ‘3{ — L
s ‘.‘ i\__
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de junio 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
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar framites 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes 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 viélida 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 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 Poblacién 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@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzéalez 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo






APIAZACO TLAX, A 15 AGOSTO DE 2014

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que el sefior José Luis Ramirez Rivera, laboro sobre mi
supervision, durante un periodo de ocho meses como asesor financiero y su
desenvolvimiento resulto satisfactorio tanto como para el firmante como para la
companfiia que represento.

Una de las principales cualidades de Sr. José Luis Ramirez Rivera, la puntualidad
y responsabilidad. Vale indicar que la razén de su salida de esta empresa, se debido
a razones de salud de su familia y fue por decision propia.

ING. MELENDI MENDEZ RAMOS

COORDINADOR

APIZACO TLAXACALA, AV.16 DE SEP.NUM 208. IMT-B ALTOS



L T s DENEME 800
NORTH ATLANTIC
SERVICE SAPI, S.A. DE C\V.

San Nicolds de los Garza N.L. a 20 de Julio de 2017

A quien Corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que RAMIREZ RIVERA JOSE LUIS con nimero de
Seguro Social: 61068302050 y CURP: RARL831024HTLMVSO07 laboro en nuestra sucursal desde el
08 de agosto de 2016 al 14 de julio de 2017, desembeﬁando el puesto de VERIFICADOR ,en un
horario de 8:00 a 17:00 de lunes a viernes y sabados de 9:00 a 13:00 con descansoc los dias

domingos ,con un sueldo base de $5,725.00 (siete mil setecientos veinticinco pesos M.N. /00)

BERCHE & CC NORTH ATLANTIC SERVICES SAPI, S.A. DE C.V. tiene su direccion en Ave. José
Vasconcelos No.203 Interior E Piso 4, Colonia Residencial San Agustin, San Pedro Garza Garcia

Nuevo Leon C.P. 66260, siendo su domicilio fiscal el mismo R.F.C. BAN-1501120-GRC REGISTRO
PATRONAL D4243501100

Quedando a sus apreciables 6rdenes para cualquier sobre la presente.
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RECURSOS HUMANOS 043@ 0
Tel. (81) 80009800 Ext. 145



