EILTORO

FechaD § 1011 2025

Puesto que solicita: PR Epe> A
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada seré fratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura PBZ/W Estado Civil
Heavanpea CAcTiat O  Gogieamo Misngs 128 [[:69 |89 |Souitee
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
. E Casa:
Paiv. SAV _ArEgaMpRo #51  5aY 4veas  Sania ceve |90 690 |Cet 246260530 (M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
s /08 7 /996 TARXCAL A MExicaun O O

Numero de Seguridad Social

S8/5%¢ /3¢ 8V

Correo electronico ( e — mail )

MEM VR EEALE L) Co 01004 e

¢ Tiene licencia de manejo?

!

Registro Federal de Contribuyentes

HECG $609/53m2

£ Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno Regular o) Malo Ol S No o ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
FUu7 80 A MU Escvctaa MuStch  Hacee E€gpaciced
¢ Cudl es su meta en la vida?
TananIyo - CSTABLE
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Madre /
Ma. Fugenin _H0g2 C. Hu\,( Sau ateznusne w5 S.7. |EMPLEADA
Esposa (o)
Nombre Hija (0) /
Thee Arevavoe, HDe2 SAY LytS Te0Lo cH (O SIVQ/AVTE
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
St Fechas
Nombre de la Escuela Direccién De A Afios Documento Recibido
Primaria 6 i
Juay Cuanaiz L00% L0604 Ceaiiescag,
Secundaria 20 & 2 - 3
Micve, N Lian F A CE&T‘/F;(AOO
Preparatoria 2 o
3t /7 Roig | | "
SEP TARYCALN CeeTip, canio
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efect(ia en la actualidad:
| Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: FSPANVO/

Funciones de oficina que domina:

CalPivaa sy Elrceys

Ur2e D

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestoé sus ; 5 y
servicios OF/il/24- 630 yss| OF /70/2001 /307050024 2018 / 202
Nombre de la Compafiia VAL aesorT O PlPeado paopceil MUWTAC aa TR
Direccién USAH LA MAGDasian | ATILI HTZIA
Teiéfono e — — — —— ———
Puesto que desempefiaba Hogs ArPFPEA 0P Feape a CoCcr ol
Ultimo sueldo 27 bis / Hoan ?000/ MNEMSY AL o000 7~ NENSUAL
MO Sy Repeian) Team, un De (owisate, (AmBi0 OMICIL | Prpsonat
Nombre de su jefe inmediato Fukioue CUAEBR O Pepay HER Nan 0
FUSSOICESL S MRTROWI Ditecros 0PERAiwhy JEEE Do ALmace
DATOS GENERALES
£ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Yo
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

yav

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

y/aY

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢{Vive en casa propia?

1/ o

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? S/ | Renta mensual 2000

¢ Puede viajar?

S/

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Hoy meEmo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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 casg d rar con falsedad

QuisiEa Mo ﬁ/ﬂ?g‘i LLaycy pez

Namhra v Firma dal Qalicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

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: 2 8A 05

2.-Genero: MAS5ce 110

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

10

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

bo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin 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?
A 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 dg la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Gro /. Wisapr Heavapdez,
Fecha de realizacion del Cuestionario: 08/ O # 7025
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento
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HECG960915HTLRSL05
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Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
TLAXCALA
Municipio de Registro
CONTLA DE JUAN CUAMATZI

: CEOAN IR
. XRTER
I Identificador Electrénico
29018000120180002072

Clave Unica de Registro de Poblacion
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Oficialia | Fecha de Registro Libro

Numero de Acta

_,.
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0001 08/10/1996 3
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554
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Datos de la Persona Registrada

GUILLERMO MISAEL

HERNANDEZ

CASTILLO

N
S

RO
G

Nombre(s):

HOMBRE

Primer Apellido:

15/09/1996

Segundo Apellido:

CHIAUTEMPAN
TLAXCALA

AREZ O
LB

Sexo:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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Nombre(s): Primer Apellido:

MA. EUGENIA HERNANDEZ

Segundo Apellido:

CASTILLO

Nacionalidad: CURP:

MEXICANA

(=

@

s

RUZ:

s

LY,

Nombre(s): Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad: CURP:

9]

‘n

3
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Anotaciones Marginales:

Certificacion:

IR
N

CAN

2Y6

Sin anotaciones marginales.

legales en la materia.

Be extiende 1a presente copia certiicada, con fundamento en el articulo 573 del
Codigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccion Il y 139 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22,
fracciones |, Il y Ill de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de
Tlaxcala. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicidn; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

T

oM

18

Alos 21 dias del mes de Diciembre de 2018. Doy fe.

R

2%

3

)
[Pic
P

Cadigo de Verificacion
12901800011996005541

(NN 00

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htips:/iwww.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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Firma Electronica:

SE VD Rz k2 MD kx NU hU TF JT TD A1 fE ¢V SU xM RV JN Ty BN SV NB RU x8 SE V§ Tk
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DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

LIC. ALFONSO CARMONA VEGA
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MEXICANOS
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Clave:

HECG960915HTLRSL05

:
g
.

Nombre

GUILLERMO MISAEL HERNANDEZ CASTILLO

LT

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

BLEBIENICERIERINSRItSIas

RN

129018199600554

*

&

|‘||m|ﬂ"ﬂ CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

GUILLERMO MISAEL HERNANDEZ CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacioén 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues 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 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 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 la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidén 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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



CEDULA DE IDENTIFICAC[ON FISCAL

Hacienda

Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico

Datos de Identificacion del Contrlbuyente

eeSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision
SANTA CRUZ TLAXCALA , TLAXCALA A 07 DE JULIO
DE 2025

T IHIﬂ\IIHIIWIIJIIIHlll\lllilllllllfllllll

| RFC: i HECG9609153N2

I AR IR, e LT AL A rOAE L Rt ey i — SR

| CURP: . , HECG960915HTLRSLO5 |
RN TR B ER

| Nombre (s) GUILLERMO MISAEL i

i i s =i { b I it sk S AT

' Primer Apellido: HERNANDEZ

I Hi 5 A LA i i3 |

! Segundo Apellldo CASTILLO ‘

|

I

. Fecha inicio de operaciones:

01 DE ENERO DE 2016

Estatus en el padron:

| ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

| 18 DE AGOSTO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codlgo Postal:90640

Nombre de Vialidad: SAN ALEJANDRO

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

| Ndmero Exterior: 51

| Numero Interior:A

Nombre de la Localidad: SAN LUCAS TLACOCHCALCO

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Munlmplo o Demarcacion Territorial:
TLAXCALA

SANTA CRUZ |

| Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: CIRCUNVALACION

Pagina [1] de [2]

Hacienda

Secretaria de Haciorea y Crédira Publics

@
o6 SAT




Y Calle: DIAGONAL
fufial o L L A o o

Actividades Econdmicas:

- Orden | Actividad Econémica = | Porcentaje | Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Asalariado 1100 P s
Regimenes:

Régimen . Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios : 01/01/2016 =

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 proteccion 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 direccién
http://sat.gob.mx

’
“La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun 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 movil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2025/07/07|HECG9609153N2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031 Il
Sello Digital: fysPJ6fmGOCHKE24RFH4aQVjorOeTPrlisPkrA+T3qT6fkEUcy+QrlGs1xZCH1Faigapaxjyg/uwmUFuXKYneMp3

BSwAkYbaYhF2PIQK3RCF7n+iffo0W8soBNwBPbronQWUB1a2t5tGGz2rYEgIQMcJtStSISyMsYBrQu38AMs=

Pagina [2] de [2]

Contacto

: && Av. Hideigo
Hacienda oo SAT e

{3 B¢ Hacienta y Crédits Publica




Comisién Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,

Comision Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

HERNANDEZ CASTILLO MA. EUGENIA IS s S

PRIV SAN ALEJANDRO 51 INTA $ 1 29

VICTORIA Y DIAGONAL (CIENTO VEINTINUEVE PESOS M.N))
SN L TLACOCHCALCO 022C.P.90640
SN L TLACOCHCALCO,TLAX.

DESCARGA NUESTRA

NO. DE SERVICI0:224151101271
RMU:20640 15-11-23 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:27DV02B052713610

LiMITE DE PAGO:06 JUN 25
CORTE A PARTIR:07 JUN 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:336W7A

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:20 MAR 25-20 MAY 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal
Medida L@ Estimada Il Medida E8 Estimada [ periodo (MX (MXN)
Energia (kWh) 4,433 4,329
Basico 104 1.075 111.80

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

Y - ;

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ $kW $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 111.80
Distribucion 0.00 0.00 155.25 : 155.25 IVA 16% 17.89
Transmision 0.00 0.00 18.81 18.81 Fac. del Periodo 129.69
CENACE 0.00 0.00 0.68 0.68 Adeudo Anterior 102.16
Energia 0.00 0.00 87.26 87.26 Su Pago -102.00
Capacidad 0.0 0.00 55.85 55.85 Total 129.85
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.64 . 0.64

Apoyo Gubernamental 268.31

Fecha, hora y lugar de impresion:07/07/2025 09:02:37hrsCALLE ALVARO OBREGON204S/NCOL. CENTROAPIZACOAPIZACOTLAXCALAMEXICOCP 90300

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

90640 15-11-23 XAXX-010101 001 CFE

CFE-<ontigo @O ® O
01 224151101271 250606 000000129 6

El
TG ] —E
. (CIENTO VEINTINUEVE PESOS M.N.)

E [ 27DV02B052713610Repartir
2T




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17519017687151440961402
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 s

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

NUmero de Seguridad Social: 58159613684

CURP: HECG960915HTLRSLOS
Nombre(s): GUILLERMO MISAEL
Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: « CASTILLO

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 15/09/1996

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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion 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 patrén.

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

Aviso de privacidad-----—-——momemm e

Los datos personales recabados seran 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 IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacian Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

e ——--—-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 seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. Y

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de julio 2025,
09:22:48|Folio:17519017687151440961402|RFC:|Nombre o Razon Social:GUILLERMO MISAEL HERNANDEZ
CASTlLLO{Curp:HECG'?éOQ15HTLRSLOS|N0mer0 Registro Patronal:|[Nimero de Seguridad Social:58159613684]|

Sello Digital: e28KrlIYZBG3Fqu5bPbprBGHkuXclbQyaNviBEyYj1ImCRTSEOVR]8+szVORaAOVZBiciw+eS1b57uGCSQ6hZD 2Bmp+tvzgKkk
ea5913yjuCUTHz4pbmploM/m3R6+6uOVnmvDuyW6NvUodtQ8ogN2DgYE2gHoLoLogqUOGGB3 7huhYHzj4ml/4vcf

Secuencia Notarial: dc270173-f245-4dba-b529-3c4401012f97
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
[ Paseo de la Reforma 476, P8,
GOBIERNO DE CONAMER Col. Judrez, Delegacién
MEXICO < i - Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
o iMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel
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e | Y NAGI ORTSA

A TRAVES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS

DEL ESTADO DE TLAXCALA CON CLAVE 29DEX0001F
GUILLERMO MISAEL HERNANDEZ CASTILLO

e HECG960915HTLRSLO5S
EN EL AREA HUMANIDADES
COMPLETOS

8.5 LY
8.5 'y
8.5 LY
8.5 PRINCIPIOS DE QUIMICA GENERAL 8.5
HISTORIA MODERNA DE OCCIDENTE 8.5 PRINCIPIOS DE FISICA 8.8

METODOLOGIA DEL APRENDIZAJE 8.5
85 7
8.5 : 7
8.5 8
8.5 MATEMATICAS V 8
HISTORIA MUNDIAL CONTEMPORANEA 8.5 BIOLOGIA 7

APRECIACION ESTETICA (PINTURA) 8.5
8.5 y
8.5 ‘ i
8.6 1
TEXTOS LITERARIOS I 8.5 g
LoGICA : 8.5 MATEMATICAS VI K
TEXTOS POLITICOS Y SOCIALES II 7

2017 09 19
TREINTA Y TRES ASIGNATURAS TREINTA Y TRES
OCHO PUNTO TRES
TLAXCALA, TLAXCALA ‘ 74
DIEZ NOVIEMBRE DIECISIETE
A0Z23446 _ DR. MANUEL CAMACHO HIGAREDA

DEL ESTADO




I i I R B e R S S TG G N\ e I CREICESUCES NS RSB S BUGHEa0

G

s T

EXICANOS

'8

D5

T

.
G

B e

G

:QESO"

Joo i
e Tty

%

£
3

- -

Clave:

HECE680713MTLRSG06

o

Nombre

MA. EUGENIA HERNANDEZ CASTILLO

DA

e

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

e
CLay

AR AR

129018196800331

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MA. EUGENIA HERNANDEZ CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de julio 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel band, 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPOQ) 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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



ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito presentar a sus finas atenciones al C.
GUILLERMO MISAEL HERNANDEZ CASTILLO, quien tiene su domicilio particular
en Privada San Alejandro, No. 51A, San Lucas Tlacochcalco, Santa Cruz Tlaxcala,
Tlaxcala, persona que conozco desde hace 10 afos, por lo que no tengo

inconveniente alguno en recomendarla ampliamente.

Se extiende la presente en la ciudad de Tlaxcala, Tlax., a los siete dias del mes de

julio del dos mil veinticinco.

ATENT "M,E_ﬁTE

Lic. Afgelial Pérez Pérez
Tel . 2461100064




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito presentar a sus finas atenciones al C.
GUILLERMO MISAEL HERNANDEZ CASTILLO, quien tiene su domicilio particular
en Privada San Alejandro, No. 51A, San Lucas Tlacochcalco, Santa Cruz Tlaxcala,
Tlaxcala, persona que conozco desde hace 24 afos, por lo que no tengo

inconveniente alguno en recomendarla ampliamente.

Se extiende la presente en la ciudad de Tlaxcala, Tlax., a los siete dias del mes de

julio del dos mil veinticinco.




