Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 22 de juniode 2025
Folio de la solicitud:  17506419927611428465722

Instituto Mexicano del Seguro Social

e CARLOS ALBERTO
: HERNANDEZ MARTINEZ
“?) tu Numero de Seguridad

IMSS Social es: 48998190911

Asociado a la CURP:
HEMC&10125HPLRRRO3

=L1-3 - L)
Imprime y recorta 7%

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 dinerc se otorgaran cuando hayan cumplido con los reguisites previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la incividualizacion de los recursos en las Administracoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
'ﬂS[.iLuL? del Fondo Naciona) de la Vivienda de los Trabajacores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en cue se encuertren inscritos con
un pacran.

Anhora gue cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no alvices acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerla via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en

linea". Recuerda que es un ¢ato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: | Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asigracior de NSS|Fecha:22 ce junioc 2025,
19:26:32|Folic:17506419927611428465722 RFC:|Nombre o Razon Social:CARLDS ALBERTO HERNANDEZ
MARTINEZ 'Curp:HEMC810125HPLRRRO3|NUmere Registro Patronal|Namero de Segurdad Social 48598190911

Sello Digital: vy 3bCoNUxxF7tLWioYgw)o/SOESTO9rII7vPafzga? ImBFRUTmMSYRCKLSSuAgFLY Nedyff50UUhe TrzilfzdkmrZO7 5kz0)
MnogKbKKWPxUNcem7mcfwBS5LAWobusVZUC+ ligiaicjsuBt6riTATTiH4/BhCrl IMa+dMS19s4SpWU4llcgmOIusy TN x

Secuencia Motarial: 79113e9c-403a-414d-ad6b-43a0b0d01Bae
Namero de Serie: Q0000000000000000001

Contacto
. i , \ l'::l'_'!::_l de L FL_-_'III_“:ra_'”a-' T, F B
AT VIr E‘.H Col, hwdez, Delegacion
MEXICO oo MER 3)) Cuduhtimac ©.F 06600 México, [1F
e o R INSS Tel. 07 200 623 §3 33
mtbped S atencicn. contactaimss Con, T

Hopa 1oel



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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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: 72226

Nombre de Vialidad: CAMINO A RESURRECCION
Numero Interior:A

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

o Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 20 DE JUNIO DE 2025
HEMCB8101256P9
HEMC8101256P9
HEMC810125HPLRRR03
CARLOS ALBERTO
HERNANDEZ
MARTINEZ

02 DE FEBRERO DE 2004
ACTIVO

02 DE FEBRERO DE 2004

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 5425
Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL PUEBLA 2000

Nombre del Municipio o Demarcacioén Territorial: PUEBLA

Entre Calle:
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' Comceplo
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Camisian Fedaral de Flectricidad

'- il T ™

LERDO SANTOS TEOFILA

5 MAYQ 1808 4 CP.72000
18 OTE Y 20 OTE
FPUEBLA CENTRO
PUEBLA FPUE,

O70C.P. 72000

NG. DE SERVICIO: 221070100114
RMU: 75440 07-01-05 RAKK-010101 001 CFE
CUENTA:120V07BC11241080

LIMITE DE PAGO:23 JUN 25
CORTE A PARTIR:24 JUN 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:79CF28

MULTIPLICADOR:"
NO HILOS:"

PERIODO FACTURADO:07 ABR 25-06 JUN 25

Hasico

8,157

8,067

 Lecwraanterior

Este grafico refleja tu nivel

RAM O sawe o

Bl1.62 .30

0,00 2,00
[ransmisian 200 .00
CENACE 0.00 0.00
Enargia 2.00 0,00
Capacdad 2,00 0.00
SCnMMEMIT] 200 4.00

Suministro
Districucian

0,34
1558.24

19.18
0.69
88.93
cE6.82
0.6

Apoyo Gubernamental 271.87

Comisidn Federal de Electricidad

Ay, Paseo de la Reforma 164, Col, Judrez,
Alcaldi: Cuzuntémas, Codiga Posial. 36600,
Ciudad de México. RFG: GFE370814010

TOTAL A PAGAR:

$140

[CIENTC CLARENTA PESCS M.IN,)

114.37

1.078

Subtotal

de consumao. A menor usa, mayor apoyao,

e

i

61.62
158.24
14,18
.68
88,53
546,82
.66

IV 15% 18.30
Fac, dal Parodo
DAP2) 743
Adeudo Antenor
Su Pago

Total 140.10

Facha, focay bupar de impras o 289002075 1250028 s 1 Mone Y 00 PomiarceCeniroPuarsPushlaFos mabtaxcac P 72000

[1] SCnMEN: Costos ralacionadas con o5 saricios dal Marcada (2) DAF Derecng al Alumbrado Fiablico. (3] Carpos o orécdiles: Diversos contapios que se peedan incluir gn el gviso recibo relaconados con al suministro

CFE-contigo QG

75440 07-01-06 XAXX-010101 D01 CFE
01 221070100114 250623 000000140 O
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Clave:

HEMC810125HPLRRR03

Nombre
CARLOS ALBERTO HERNANDEZ MARTINEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
17/11/1999 44200151

g
. ]

- ol oo o 1, O A

121114198100072

CARLOS ALBERTO HERNANDEZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta 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 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 intenet 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando o 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tréamite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de |a poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Puablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

HERNANDEZ MARTINEZ CARLOS ALBERTO

CANAL DE EL PARRAL 11
COLONIA DESARROLLO INMOBILIARIO GALAXIA BOSQUES

DE MANZANILLA
72307

PUEBLA

NO. SEGURIDAD SOCIAL

R.F.

C.

CURP

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

| Mumero de crédito

48993190811
HEMZ8101256P9

HEMC810125HPLRRRO3

HIPOTECARIO LINEA 2

INFOMNAVIT

CREDITO INFONAVIT

CONYUGAL
30 ANOS

éEaldﬂ de capital
|

........................................

2124057127 Tipo de crédito
26 de julio de 2024 Plazo

Monto de otorgamiento pesos
Pesos Tasa de interés

Tipo de tasa de interés

H
I

5 474,129.43

Tipo de pago

5491,778.34

emcmm P PPN R SR R P P

CUOTA FlJA

D 2,928.51

Mensualidad con relacian laboral
e e T i e T R

!Ealda de interés

$1678.42

Mensualidad sin relacion laboral

;Eﬂmisiﬂnes 5 B68.33
| Saldo total del crédito $ 475 876.18

Movimientos en pesos

Fecha

Monto de |la

Fecha de corte estado de cuenta 1

Comisiones

Pago de

Pago a

Saldo capital

Transaccién y concepto  Origen

transaccion

intereses

capital

26/07/2024 EI"'Ii'_'II[II"I FORMAL.PRESTAMO — 491778.34 0.00 0.00 0.00 491??5.345
! S 11SEGUHDIE o h S R E?EU ......................... ﬂ p ﬂﬂn ............... 451 .
3 1 }.GHE — 1SEGUF;GIC S - ]| PP R 1 113 ....................................... EI m ........................... . m ...................... 4 91?,?334|
_3,”5&,;;4 ......... _?m — URD#GD&;IQMN ............................... M; ................................ 5 ?ED,, ........ e . .............................. ﬂ Dﬂ . T? 534
_3"'.1".;[.}_EH2E]24 ETG‘H EEEJI;SEGDMISIDN - _.1 1.1 3: 11.13 DDEI: D_{};Zl 491778.34
IF'I; _ﬂgf 2{1 24 m;éﬂﬂh F’C;HT. PATRONAL 0323 1087.02 | 13666 — 9_5_[}3 E| ...................... 000 49;" 78.34
UTIDQIEG.?:I__;B;BG_J_Q ETENC SALARIAL 323 5874.18 0.00/ -2023.66 -3850.52 487927.82
Em;?n 24 I ?m 1SEGUHGJK£GMIE - ’ e !._...._........................... 5 ?Eﬂ .................................. ﬂ - GGD ................... ;B?EE?BE
P I AT URU!EDM ISIDN 1 - o : ......................... Hm ........................................... D m T S D Dﬂ .................... 4 é.mz? .
E_E':IV.I‘I'DIEDH ?Dﬂ EEGURBEE‘*MISIDN - 5?.2[}5 57.20 D{}EIT D.{}U{ 48?92?824
311102024 7011 SEGUROICOMISION | 1 1.13| aal 000 000 48792752
07/11/2024 8880 APORT. P;TR;DN; L ............ T-WMIDS 231 R 1069.63 -136.66 _-QEEQ? ............ 000, 4 B?QE?E—E
G?H 1 Eu;;_ P EﬁLARIAL_ ........................ 32;; ......................... 5 T = o i pv— 15;.5543 584
EDH“;_['H_ . SE{B. P S A T ................................. S_Fr_m -~ ﬂﬂ{}.. ................................. : - - 8_4
3&,1”202; ....... ;m O = 1113 ......... o W I D Dﬂ P
311212024 | 7011 SEGUROICOMISION | I s 57.20 0.00 000] 48543884,
31HMEI;D 24 Tf'D_‘l 1 SEGURO/COMISION - s 11.13 0.00 I ...... ID EJE}I__ 45%:3 8.84
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GOBIERNO DEL ESTADO DE PUEBLA

.IE'.BL A ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
/ EICIE N dﬁliﬁﬂz SECRETARIA DE MOVILIDAD Y TRANSPORTE

CARLOS ALBERTO o
HERNANDEZ MARTINEZ 40R0883ITT2
CURP:
HEMCB810125HPLRRRO3
FECHA DE NACIMIENTO | DOB:
25/01/1981
FECHA DE EXPEDICION ! I8SUED:
241062025 s
FECHA DE VENCIMIENTO ! EXPIRES ONIT |
24/06/2028 el
| MODALIDAD:
\ CHOFER GEL EERYICIS DE TRAHEFORTE
N MERTANTIL
o T I
MALEON DR
CON LD

PUEBLA
o Ui:ﬂ]ﬁ.:d'l'lﬂ d{:l r:md:a

= b 3 i o

DONADOF DE ORCANOS Ko DE EXPEDIENTE / FILE
¥ TEJNDOS [ ORGAN DOMNGR 0710266192

5l

MACHMALIDAD / NATHIMALMTY

MEXIC AN A

SEATENTIONEE | B BT RCTIONE
SN HESTRICCHOMES

anTHGOB DAL | DETVE B HNCE

08/08/2011

et

Mgl | SILVIA GUILLERMINA TANUS O

3720280 i ;?,]| SECRETARIA D MOVIIOAD ¥ TRANSAOR TE
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I TORO

|

Fecha N {0 2028

Solicitud de Empleo ot ol l‘m L s
Sueldo mensual
MNota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
| DATOS PERSONALES B
Apellido Patemo ! Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Vo - ) _ | o qq | e T (r. \
=Y > 7 Ly iy E {;:‘k}"‘i P\“ﬁt"f 10 . v e 1 e Lo O
Direccion '"l'l[ ‘1(!:' ) i Codigo Postad | Teléfono — 1:[Sﬂ:uu:-
: ) Cas

Calk S Ade vy 908 ; ol (enho 1.2 0o |cern 2N Y 7053 M
Fecha de Nacimiento | Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia nln
25 / 0O /f'-l'-'}Bi - ?Lfb_LCJ exiaine O O

Numero de Seguridad Social
A e jacad - 4

Correo electronico { e — mail )

}lmelq LiBfQ

,.;Tiane licencia de manejo”

Registro Federal de Contribuyentes

HEMC 210125 £ P4

+ Como considera su estado de salud actual?

&Fadaca de

HEILQL ‘ rmar.iad cronica?

Bueno Reguiar O Malo . ﬁ/ LCual?
¢+ Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club suclat o Deportivo? i Cual es su pasatiempo favonto?
N2 vnguno No Eacochar (oo
£ Cual es su meta en la vida?
i i s 1
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion
e .
Padre /
H_gacio nandez  Zecedd mwmwmmwm _____
re
Ceoropcid Moch s Cortez v -
sposa (o)
Monim L;\,m:g’ji Hoees Floces / Lalle & onage (80P rfﬁlh (ntee hl‘*‘t: dg: Cooq
Nombre Hija (o) |
E_\_uﬂ;n Ny nT'fﬂ{t*F b loces . Y Calle 3 e oo BOH ol (ebio . | Eatuds cnde
Nombre Hija (o) ) T
Mle\iwne  Hemncinder  F lores v Cale 9 de wamio  VEHOQ ol Cenhe | E Auclicande
Nombre Hija (o) '
-1
ESCOLARIDAD . = )
| Fech L
Nombre de la Escuela Direccion ' Do — r AROS Documento Recibido
s & ey
T , \ _ [ale L
s Voo de \“ﬁ-ﬂ'-‘ﬂ e & de oo 2002 agq | 43 & Cﬁ‘h{nfwf}ﬂ-
Secundarna
Cecclogia \ec. N SO "5\“ 2 i & —ebatian} 1943 | \4a6 _fﬁ Cecd d cada
Preparatoria
i_m;fﬂ W{"t|ﬁff k_m = 1"..-9 f‘}fw {Q({fﬁ lu.q.q é (-\._P'i"- |'(1 ftiril-ﬂ' -
Profesional
Estudios de Post grado .
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: &

ino |

Funciones de oficina que domina: ——

Paguetes de computo que domina. —

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Congcepto

__Empieo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
SErvicios

p de oo 2080

AL 0e oxnie) LofS

Mombre de la Compania

i nel .

Ultimo sueido

s DOO =evenal .

Direccion Lo {Lerdes
Puesto que desempenaba [ P
¢ - aw P I

(R T

o e T — e

Motivo de su separacion

[NES
£

e —e T LR 1T

Nombre de su jefe inmediato i) [are
l Puesto de su jefe inmediato J
DATOS GENERALES
;. Comao se enterd de la vacante? i Posee automovil propio? I Marca Modealo
i A
PU:’ Via) G.:m_fig_,_ ______ : N o o = d
iAlgun pariente trabajaen esta empresa? i Tiene deudas? [Impﬂne de {a deuda
N o TS '
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? q. FC0O

. Tiene crédito INFONAVIT? =

i Vive en casa propia?

-

& De cuanto es el descuento sen';anat de su credito de INFONAVIT?

.Pagarenta? Wio

Renta mensual

: Puede viajar? e

e e gy g B R

Fecha en que podria presentarse a trabajar

kﬁﬁ"‘it"(‘\iﬂ"‘ﬂﬁ'\t’ﬂ'l"&} ;

g_huwaninnes:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

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
sometido para el caso de declarar con falsedad

NMamhre v Firma deal Solicitante



Cuestionario COVID-19

Ihstrnbuidors

ELTORO

O i e depateee ey e ﬂ-‘l‘

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: 4 oncd

2.- Genero: Evlf‘f“-'”

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

N ;,--..rj_.-."n :

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

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 d'as ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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 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::m 09
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2.2 /

F\‘ berto H ernan ez
/) |
.-"Ir 1 11 r

/ 2025 C\
- - [ g
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ldentificador Electronico
21114000220230000459

Illil Iilﬂﬂllﬁllllm

FOLIO
A21 4300258

HEMCB“E 01 EEHF‘LRHH[}E
t . | il!EBHIIWMI“!I!I!IIIII |
g : i ﬁumnﬂbﬁwﬂﬂmmﬂacmm“
Estados Unidos Mexicanos :
@ S ' Entidadde Registro
Acta de Nacimiento  pueBLA
2l - ‘Municipio de Registro
2 PUEBLA
bk et
§ ‘ AMBGS PREGEN!TGRES UGMDE
€ CARLOS ALBERTO - HERNANDEZ  MARTINEZ
i : Nombre(s) i Primer Apellido Segundo Apeliido
(4 | .
Er' i PUEBLA
"F* HOMBRE 25/01/1981 PUEBLA
ot — A e ! TR
i Sexo . Fecha de Nacimiento | Lugar de Nacimiento
308 %
é | #
A . IGNACIO HERNANDEZ ZEPEDA | MEXICANA e )
o Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
E CONCEPCION MARTINEZ CORTEZ | MEXICANA  ceoeemeememnee
rE Nombre(s) Primer Apellido - Segundo Apellido Nacionalidad CURP i
0 ;
g1 1
] e g o gl F -7 L o = Pl SR " i 1] - : ; -—'—T
4 :.anz . ’ mn . .m'-.n”t'm ;.;,nn ;&;n;' E.... 1n r rm BT PrOSENTE COpIa e Theads oon (T e o g ey P y
1 e M.,ﬂ,;m O e et T O ¥ 849 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 Traccion VI del Reglamento ded i
] Registro Civil de la Personas de Pusbla y los articulns 1, 2 inciso b) y 5 3
;' fracciones 1V, VIIL, 1X y XVl de la Ley de Gobierno Digilal de Puebla. La Firma
4 Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expadicién; tiene validez
; 5 juridica y probatoria de acuerdo a las diapﬂsitinnﬂﬁ_lﬂgaias e la materia,
A LOS 04 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023. ]
DOY FE. ?
e w_{_ L] Firma Electrénica Avanzada
L Z1 W i
R "{i VG 9t bz pd TG i om 86 M3 xG b2 ph On xB Y3 Rh Oj ey fE Vu dG I YW Q8 ]
Pty 2 ‘Zﬁ'_-j,_; _ . gy, | UF VF Qk xB fE 11 bm # aX Bp bz pQ VU VC TE FE 01 VS UD pl RU 1D OD §
. *‘EJ{ 1;1';; ‘. g Eququug-iu‘ Ew MT |1 SF BM Ul J5 MD N8 Um Vn aX NO em Fk bz pD QV JM T1 Mg QU
P ar T {8 » :
PR AT ﬂ : i _;
4 ,;-E-’“;' ekt PR H ;I
stte : - SECRETARIADE | |
Titaeal GOBERNACION | |
a1y rlf:'-.t..’ B Py ‘f i
cintten i | |
3;.3,_&;;;”*; : MWEWENERA L DEL REGISTHE MANUEL VALENTIN CARMONA SOSA |
{3yt i2{1 ABoSREABIO/ORVIL DE LAS PERSON ahqmacmﬂ DEL REGISTRO CIVIL |
ettt T T .f |
3 La presente copia cenificada del acia de nacimiento as un extracto del acta que se @ ' &tvil correspondiente, |a cual se ha expedido con base en las digposiciones '
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MONICA YANET FLORES FLORES

PRESENTE Ciudad de Méxica, 3 01 de marzo de 20273

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y 10s
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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals,

Nuestro compromisy e que la identidad de cada persona esté protegida v segura, por el contamos con los méxivios edtdndares para la proteccion de 103
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de [a poblacion.

Agradezco tu paricipacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 3 sus Oriéenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 808 911 11 11

La Impresién de Ia constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villida y debe ser aceptada para realizar todo téimite.
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 fa funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Macional de Poblacion e Ideniidad en el
registro y acreditacion 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derachos de acceso, rectificacion, cancetacion y bposicion, deben realizarse conforme a la Ley Generai de Froteccion de Datos Personaies en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



COMERCIALIZADORA
DAINOLS.A.DEC.V.

Puebla, Puebla a 30 de mayo de 2025
Asunto: CONSTANCIA LABORAL

A guien corresponda:

Por este medio hago constar que el C. HERNANDEZ MARTINEZ CARLOS ALBERTO laboro
en esta empresa con los datos a continuacion referidos:

Datos del trabajador
No. de Afiliacion: 4899-81-9091-1

Puesto: Chofer repartidor

Periodo: Del 01 de octubre de 2021 a 31 de mayo del 2025

Datos de |la Empresa

Nombre: Comercializadora Dainol S.A de C.V

Direccion: Calle 2 Nte 3825, Hidalgo, 72260 Heroica Puebla de Zaragoza, Pue.

Se extiende la presente a peticidon del interesado y para los fines licitos para los que el
interesado le convenga.

ATENTAMENTE.

: — : ORA
~ Lic. Jazmin Rojas Marquez (..OMERGAUZAE v
Tel. 55 4188 9504 DAINOL S.A. DE L. qu
Analista de Recursos Humanos R.F.C. CDA1104 268

2 Nte 3825, Hidalgo,

72260 Puebla, Pue.

Tel. (221)1900755
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