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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave: '3

BAHG890116HTLTRV06 :

¢,

Nombre ‘

GIOVANNY BAUTISTA HERNANDEZ 7

Entidad de registro: TLAXCALA :

MEXICO COBERNACION 3‘
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GIOVANNY BAUTISTA HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de junio de 2024

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 més 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar iramites desde cualquier computadora con accese a internet dentro o fuera det pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares para la proteccion de los
datos perscnales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construcecién de un registro fiel y confiable de la identidad de |2 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

*

SECRETARIA DE GOBERNACGION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 14

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémits.
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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de Ia Direccién General del Registro Nacional
de Poblacidn e ldentidad (REMAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales padra sjercer 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico, 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 04 DE AGOSTO DE 2025

A g

BAHG890116429

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: BAHG890116429
CURP: . BAHGB90116HTLTRV06
Nombre (s): GIOVANNY

Primer Ap;;;; : BAUTISTA

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones:

01 DE SEPTIEMBRE DE 2007

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

07 DE MAYO DE 2009

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72020

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: BLVD HERMANOS SERDAN

Ndmero Exterior: 786

Numero Interior:

pe Nombre de la Golonia: SAN RAFAEL ORIENTE

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Y Calle:

\Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio Fecha Fin
1 lAgencias de colocacion 100 01/09/2007
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/09/2007

Sus datos personales son incorperados 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 cualguier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
hitp:/isat.gob.mx

“La corrupcion tiene tonsecuencias. jdeninciala! 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: [12025/08/04|BAHG890116429]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: gD2eXKCkjPEJV/SBZOINWAEAianK3cWesGfULaraOUB/3ArOR//SmdGgj40X x13BriWmBgitkBsIlO/C8|5ZOXizXFud

3zzfgAknFZ/QHg1rDJ32Up7zly46haYP+aQoUazbhOXNBkqgkriwygv3CoyPg7uiONa4Y CQIvVBKNPE=

[E] e
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I Comisién Federal de Electricidad

{ Av. Paseo de la Retorma 164, Gol. Juérez.
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06500,
Ciudad de México. RFG: CFE370814Q10

15DV028421540690
TOTAL A PAGAR:

' _‘N;m 49 CP.00000

NALGO.CEL 2461227820 Y JUAN DOMINGO
GU@’ALUPE TLACHCO 022. C.P. 90640 (CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M.N))

DESCARGA NUESTRA

 FACTURADO: 12 MAY 25 - 09 JUL 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior i Subtotal
Energia (kWh) 08159 08024 135
Biasico 135 1.083 146.20
Suma * ; 2 135 146.20
(qlr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor use, mayor apoyo. Subtotal
Costos de 1a energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del imporle a pagar
Concepta $ $SHw $/AWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 146.21
Distribucion 0.00 0.00 201.53 201.53 IVA 16% 23.39
Transmision 0.00 0.00 24.42 24.42 Fac. del Periodo 169.60
CENACE a.00 0.00 0.88 0.88 Adeudo Anterior 171.04
Energia 0.00 0.00 115.97 115.97 Su F'ago -171.00
Capacidad 0.00 0.00 7412 74.12 Total $169.64
SCAMEM'™ 0.00 0.00 0.84 0.84 ' ’

Apoyo Gubernamental 333.17

Fecha, bors y lugar de impressdn. 14 JUL 25 1028:33 hrs. CALLE ALVARO OBREGON 204 /N COL. GENTRO APIZACO APIZACO TLAXCALA MEXICO CP
20300

(1) SCAMEM: Coslos relacionades con los servicios del Mercade. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pibfica. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir 2n el aviso reciba refacy
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17543244836751464458809
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 o ! o8 / igff

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

Numero de Seguridad Social: 61118904491

CURP: BAHG890116HTLTRVO6
Nombre(s): GIOVANNY

Primer apellido: BAUTISTA

Segundo apellido: - HERNANDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 16/01/1989

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NOmero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o suietos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en 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 Nacicnal de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfode en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerde a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales derominade Cartalcgo Nacicnal de Asegurados
(CANASE) con fundamento er los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920 y 21 de |z Ley Federal de Transparencia y Acceso a lz
Informacion Pablica Gubernarnental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clzsificar los datos de los patrones y asegurades. £l CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de ouras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sistema de Datos Personales. es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptime de los Lineamientos de Proteccién de Datos Persanales, publicados en el Diario Oficial de la Feceracion el 30 de otiembre de 2005.

Aviso Importante:
Ahora gue cuentas con tu ndmerc de seguridad sccial, no clvides 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 electrdnica en: www.consar.gob.mx en Iz seccién “SAR en linea”. Recuerda aue es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacidén de NSS|Fecha:04 de agostoc 20265,
10:21:23|Folio:17543244836751464458809|RFC:[Nombre o Razon Social-CIOVANNY BAUTISTA
HERNANDEZ|Curp:BAHG890116HTLTRVO6|NGmera Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61118904491]|

Sello Digital: qhb+biHF9XCHCWBSKIL ThdFADSYDo+bNK/jP/2 77 JAVAIWXUuSrqwOCKC 28/ 2B5x2gWVNm7w7 Gsqqiwed 2eAYnmR 2k
Opls6g4Z93Fabl7kNVSKmAC3n+V1/snolDg8QRTcg/qZ+/Wa3/plwgn8Gve8mHnl5siRz+n4 1M 2wVHh9UO 6 c4IXN 7yC

Secuencia Notarial:  a32e31df-d836-4b1a-bas80-f32c8359¢9¢c6
Namero de Serie: 00000000000000000001
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CERTIFICADOC DE TERMINACION DE ESTUDIOS

ECCION GENERAL DELBACHI 0 A TRAVES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOE DEL
ESTADO DE TLAXCALA CON CLAVE 29DEXQ001F

CERTIFICA QUi GIOVANNY SAUTISTA HERNANDEZ

)& REGISTRO DE POBLAI BAHGB90118HTLTRVO6

£L BACHILLERATO EN EL AREA DE HUMANIDADES

A AMPABE £STUDIDS - COMPLETOS! 7 coniini CONSTANGIAS DUE OBRAN EN EL ARCHIVO

TAILER DE REDACCION 2 B L TEXTOS FLOSORICOS |

i
¥
{
I
i
¥
i
i
i
E

~ | TEXTOS LITERARICS Hi

72 | PRINCIPIOS DE FISICA

WL W

i APREND 24

i v, H
T2 5

|

. PRINCIPIOS DE QUIMICA GENERAL

20

| LISTORIA MUNDIBE CONTEMPORANEA | 72 | | BIOLOGIA

! 72 &  TEXTOSPOLITICOS Y SOCIALES il

i AR 7 APRECIACION ESTETICA (MUSICA)
2008 11,08

TLAACALA TLAXL.-ALA e

2 LOS VEINTISIETE NUEVE

e e & el o e,
FOLIo L) ?_f‘h.:f;f




ie B ste & oabe s wiel

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

BAHJ630821MTLTRNO02

Nombre
JUANA BAUTISTA HERNANDEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

TR RO O

T

ﬂlnﬁmﬂnl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129026196300230
JUANA BAUTISTA HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de junio de 2024

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
mexjeanes goeen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan aceeder 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por elio contamos con fos maximos estandares para la proteccién 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 eenfiable de ia identidad de la peblagién;

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALGALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

uwbhmmmmwﬁ.amohhnmymuvﬂhyﬂom%mm&rmm
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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e dentidad (RENAPO) de la Secrataria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derachos ARCOP a3 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 protegemas y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

MUEBLERIA SPERANZA DISENDS MINIMALISTAS
CARRETERA VIA CORTA CHIAUTEMPAN PUEBLA NO.Z7
TEL: 2484587938
BEOVANI BECERRIL CABRERA
21 DE OETUBRE DE 2021

Por medio de la presente es de mi completa razén recomendar a Giovanny Bautista
Hernéndez quien laborn en nuestra empresa por un perindn estimadn de 4 afios coma
vendedor de nuestra tienda, asf coma conductor repartidar en la entrega de nuestros
productos.

Durante este tiempn demostrd ser una persona y empleado ejemplar, ademés de ser
respetunso, dedicado, comprometido y sobre tndo responsable. En sus actividades laborales
siempre fue comprometido y cumplid en todo momento en dichas tareas.

Es por ello que sin dudar lo puedo recomendar ampliamente para las labores que se le
puedan encomendar, pues cuenta con mi entera confianza. Sin més por agregar de
momento, le agradezco la atencidn prestada.

i

e’

=
Beovani Becerril Cabrera



30 de julio del 2025
Mixafritas Apizaco

Presente

Por medio de la presente carta se hace constar que (GIOVANNY BAUTISTA
HERNANDEZ) laboro en Mixafritas Apizaco desde el mes de enero del presente aiio
mencionando el desempefiando en el puesto como responsable de tienda, promocién de
productos y corte de caja en un horario laboral de 9 am a 6 de la tarde.

x

Sin mas por el momento se extiende la presente para los fines que al interesado convengan u
otra forma similar

Quedo a sus ordenes en caso de que requieran alguna informacién adicional.

ATENTAMENTE

Jesus Merino Martinez
Tel : 2411122833
Correo: mixafritasapizaco@gmail.com
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Solicitud de Empleo

Fecha QY

1 O8

2PN

Puesto que solicita:

pr,eu& V\\-cg

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
%d:j:temo | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso do il\ﬂl
- : : : E§
\ \us\m- \Sveff\uu\(‘\ez. M T O\ N | ?BQ'-“ Q\ \:?8 85% L \ mitel
Direccién g 7 Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
%\O. %H\ \oc\“-- :Bé'\cl Gl.uo-c\c»\u{)m \ \&kcd qGﬁ Y0 lcerqyisz2is9l H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
1o\ 1B Tlewd cole, % [Cone, O @ o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail _}\ ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
clkdoyqal | qibeoledafqumalid  § RARGARAN 6 429

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @  Regular (@) Malo @) Si O No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
5 .\_eer : Nea'(‘\-a/ ,\\C}CQ{ {SE(CVC(O
¢ Cual es su meta en la vida? :
eres RYnd ’(:—O\“'\‘\\(c\ e-b"fub\e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
or LT RSy o B
DLoNes %.\J\L\ Eovade e adhg OQ WO sve
Esposa (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria
’(%CV\L'LO —Sqmr&? Q\uQAm w4 \ imk-\(o (CMS Zﬁi)\ (‘—-\ p«?A’f"’“roL
Secundaria L ) O
\ecnicer No Z‘% Pﬁ? L&-a-\—\&r\ o 20N | 0ciy 6 Q?AFL H QOO(

Preparatona

s AT % Cr oce, 0032009 ) G v—\-t.rfvc@
Profesional \
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Tibidors

l‘I TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

Qx‘:q‘:iaga

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
servicios (D M& DR 4 Q’Ro\ VL\\ befﬁ_o\ = Q‘ﬂo ) ‘GJ
o ~ s ] e -
Nombre de s Compatie | R W exopete | Ao :\5@&&5& TR Tea TN
i i PITANCO (34’.\{ N Qlhaxooi= Crse Volea
Teléfono WIS RN AT WL CHE Ed e e 10\@, u\gg‘}q
Puesto que desempefiaba Z{\ C Crv 4 OHOND QQ!\(& O C'\"OJ ’\CC:;: U{V\JA C}( w
Ultimo sueldo RS \go}l) i %000 ~ A \:fo e LC o e StoS e
Motivo de su separacion O 1 ocer O \ ‘Q (Ob\-ﬁ“m 3 SQ\ gmm\_\_ = ,.f\a E)G\(\\,\ \em“
infe i ; 4
Nombre de sujefe inmediato [N o1\ Wertad]  Bou\ Thay Regua, o)wem 2y omirg2
Puesto de su jefe inmediato AT e RON2 T Sy 'b) IEon D el
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? t Marca Modelo
oF Aacirmacior A Comoado &)
Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ne & 1S Oave "
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? & 'Q—, o e o
w o = ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N

oy

LVive en casa propia?

b

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

¢ Paga renta?

N O I Renta mensual

¢ Puede vigjar?

>

Fecha en que podria presentarse a trabajar

O

Observaciones:

Racade 20925

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiends nuevos mevcados”

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: G Awos

2.- Genero: T/\O\&. i) \: ~S

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

No

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?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N o

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N&

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 de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: C—; sonmy BO-L)H&L-‘:\ \\ev S e =
Fecha de realizacion del Cuestionario: &4y { ngk}x{)\ o 7



