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¢, Como considera su estado de salud actual? -

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno 4% Regular O Malo ®) Si [®) No 9 ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Qv inev ) \,be or

Cual es su meta en la vida? ;

\I@( O oy Laen \c y O M. 61@@(&(\(\&
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
Madre :

Lediciq Tednde 7 a8
Esposa (o)
Nombre Hija (0)

Riccido £ Seks Fdez | ¢ Quebec. Canade “sldadar
Nombre Hija (o& : :
Educido N So)is Tl "/ Qadkes  Cosnde Seldador

Nombre Hija (0) _
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ESCOLARIDAD
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus : 5 6 G i o
e 6 mese S Qso> GRGS \aro
Nombre de la Compaiia SE£LS A XA e 13 Uhnvaiciaa \ndosia Qae Mia
Direccion Apzace Tax [ Gaa Aodes, A U\m\erm{% VL TRuebla
Tesipao 7¢{H513Ci’3‘4 296 16 0S5 12 55306493 Paiadsy
Puesto que desempefiaba £330 de < xtjim dd S paca dace. IAN\maceniste T ostacc
Ultiro sueido % O)bOO sew- | 4 4200 guacenal [P 3500 " scocasl :’g\! 500 Seon
Motivo de su separacion To(m\ 0o de (3&)( ) %ono; S C"c- m\\l (e c:lp %m
Nombe.de aujelainmediale- 4Ghadalipe. Wz rﬁ)\i“\ﬁ ¢ 56% ore, oy Adiicn \..an Oxce eto
Puesto de su jefe inmediato | \nq_ Vesdente [ Noenro s do Peo Um:b) Qperviso’

DATOS GENERALES
£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? 1 Marca Modelo
Una amig e N O
¢ Algtin pariente trabaja en esta @mpresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
L O ¢ Tiene crédito INFONAVIT? ‘ﬁ
1§

¢ Vive en casa propia? 6/: _¢De cuénto esel descuent%semanal de.il;rl\:reédnlt% tz? ONAVIT'«‘

¢Paga renta? \n% nau-} Renta mensual :b \\00 &
¢ Puede viajar? “Sv

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\awediata men=te,

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
sometido para el caso de declarar con falsedad

7~

Noamhre v Firma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®
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: 592 odos

2.- Genero: Temem no

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

\o

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?

Ne

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?

Vo

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:; \le( daic e XelQc (\AeZ O (daz %/

Fecha de realizacion del Cuestionario: &l [ e P | 2075



Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

VERONICA

Datos de la Persona Registrada

FERNANDEZ

L

Ny

RUOGEA

OB 2 3

CER

09005001320250185342
= 0 R
Clave Unica de Registro de Poblacién
FEOVT730628MDFRRR04
{11 RS 1 EEREITE

Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
CIUDAD DE MEXICO
Municipio de Registro
GUSTAVO A. MADERQ

Oficlalia

Fecha de Registro

Libro

Nomero de Acta

0013

27

195

ORDAZ

Nombre(s):

MUJER

Primer Apellido:

28/06/1973

Segundo Apellido:

CIUDAD DE MEXICO

Sexo:

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

Lugar de Nacimiento:

1

Primer Apellido:

Segundo Apeliido:

Nacionalidad:

MEXICANA

CURP:

B

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

CURP:

%

I": <0

3

Anotaciones Marginales:

Certificacion:
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Se exuenas |a presente Copia Cermcada, con unNaamento en el AMCWos 14 del
reglamento del registro civil de la Ciudad de México, y de conformidad con el
articulo 26 de la ley de entrega recepcion de los recursos de le admon. Piblica
de la CdMx y de conformidad con el oficio CJSL/0040/2024 de facha 1 de
noviembre de 2024 por medio del cual se designa a la suscrita como encargada
de esta Direccién General.

ALOS 27 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2025.
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apiicables, cuyos datos pueden ser verificados en ta pagina hitps:/

Codigo de Verificacion
10900500131978001951
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La presente copia certificada del acta es un exiracio del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil cormespondients, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

Firma Electrénica:

N Lo\ AR N v J
gob. V alio jsp ,cap

ENC. DE DPCHO. DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
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S
134
" Clave:
o FEOV730628VIDFRRR04 ;
X Nombre

o |

! VERONICA FERNANDEZ ORDAZ
g

{ Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

PR I

S GOBIERNO DE =

.: t MEXICO GOBERNACION

:—j . 1 -"'-"7“4;+ N 36 i re = ‘:?L.:H.;:.} e T R SR T PN T o IT S 41
LA AR CURS ottt it n ol e

109005197800195 ., CURF's agocladas por cofreccién
FEOV730628MMCRRRO9
VERONICA FERNANDEZ ORDAZ
PRESENTE Ciudad de México, a 27 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 adopci6n 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 pals.

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
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 aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 11

LaimpresiSn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Ia
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 (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapa



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 8@ sAT

Secretaria de Haclenda y Crédito Pablico S ACISM TREITARIA

H—OW&LudKA?
Federal de Contribuyentes

IF: 16070281670

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 18 DE AGOSTO DE 2025

A TU INFORMACION
FISCAL

diy

FEOV730628KA

IR

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: FEQOV730628KA7

CURP: FEOV730628MDFRRR04
Nombre (s): VERONICA

Primer Apellido: FERNANDEZ

Segundo Apellido: ORDAZ

Fecha inicio de operaciones:

05 DE JULIO DE 2016

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado:

05 DE JULIO DE 2016

Nombre Comercial:

VERONICA FERNANDEZ ORDAZ

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:90356

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

Nombre de Vialidad: SANTA CRUZ

Nimero Exterior: 16

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad: APIZACO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: APIZACO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: H. COLEGIO MILITAR

Pagina [1] de [2]

#

Hac:1enda

aris do Macienda y Crédits Publica
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@ SAT

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Gue
Atencion telefonica cesce

{521 85 627 218
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Y Calle: 0

IActividades Econdmicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 \Asalariado 100 05/07/2016
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 05/07/2016

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 direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene éonsecuencias jdendncialal 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: [|2025/08/18|FEOV730628KA7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: VaDRStxIUi3By7QAfSmnwiVRnddpaHveszePhsN+/cRbvO3g80C3Jzh3E2HMTGiyulSOco/M6EKjwifc190zmLzaku
hdUtlpJ3D7ZYhRcJI20fmMB8Y XstqtwEkt/Ksj7LIMF0j/3urWRW3V4RUQxJ+S8rrolgCcDeyHMi15Vhals=

Pagina [2] de [2]
e s b e b L S 3 S it T L o S e e e it

Contacto
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Secretaria de Hacienda y Crédite Piblivn




HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE GUENTA HISTORICO

FERNANDEZ ORDAZ VERONICA NO. SEGURIDAD SOCIAL 45937302896

A 16 NIV
ifffETERA A SANTA CRUZ TLAXCALA 16 PLANTA EC. FEOV730628JX6
CONJUNTO HABITACIONAL SANTA CRUZ CURP FEOV730628MDFRRR04

90356 APIZACO

Crédito con Resp. Compartida 2.0 2911002102 de fecha 01/06/2025

Datos y caracteristicas f'ina_ncie‘ras delcredito-en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 2911002102 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 17 de febrero de 2011 Plazo 30 ANOS

Monto de otorgamiento VSM 80.999 Monto de otorgamiento pesos $ 147,298.95

Tipo de moneda VSM Tasa de interés 4.00 %

Tipo de tasa 0;3 interés FIJA Tipo de pago CUOTA FlJA ;

Datos y caracteristicas financieras d.el crédito actuales

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 2911002102 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 17 de febrero de 2011 Plazo 30 ANOS

Fecha de movimiento 1 de junio de 2025 Tipo de movimiento RESP. COMPARTIDA 2.0

Tipo de moneda Pesos Monto de otorgamiento pesos $ 147,298.95

Tasa de interés 4.32 % Saldo inicial crédito en pesos $204,131.27

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUQTA FIJA

Saldo de capital $ 130,136.70 Mensualidad con relacién laboral  $ 1,101.13

Saldo de interés $296.72 Mensualidad sin relacién laboral $1,079.76

Comisiones $11.13 U

Saldo total del crédito $ 130,444.55 " Fecha de corte eslado de cuenta 1 de agosto de 2025

Movimientos en VSM

Fecha o Transacp_'_'iéq y concepto ' Origen g,'::;gcﬁgﬁ Comisiones sﬁ?&gii s:gi?aal Saldo capital
1710212011 | 7001 FORMAL PRESTAMO o 80.9990 0.0000 0.0000 0.0000 80.9990
28/02/2011  |7011 SEGURO/COMISION E 0.0060 0.0060 0.0000 0.0000 80.9990
28/02/2011 {7011 SEGURO/COMISION : 0.0050 0.0050 0.0000 0.0000 80.9990
07/03/2011 8880 APORT. PATRONAL 0323 0.0990 0.0110 0.0880 0.0000 80.9990
07/03/2011 8880 RETENC SALARIAL 323 0.1320 0.0000 0.0910 0.0410 80.9580
200032011 |8862 TRAS.SUBCTAVIV | o007 0.1740 0.0000 0.1740 0.0000 80.9580
31/03/2011 7011 SEGURO/COMISION | 0.0060 0.0060 0.0000 0.0000 80.9580

: = |

Hoja 1



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

Comision Federal de Electricidad’ Giudad de México. RFC: CFE370814010
W= 26DV02B062616470 =35
FERNANDEZ ORDAZ VERONICA TOTAL A PAGAR:
“GORE HABITAGIONAL STA CRUZ 14 $259
| RV OOLEC
JIpMAOSE DIEGO . (122 C.P. 90355 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS

—SMNJOSEDIEGO, T M.N)

e = DESCARGA NUESTRA 2
INO. DE SERVICIO : 224950700659 =
; ;g“u: 90355 U5-17-05 XAXX-010101 O01 CFE P
' CUENTA : 28DV0ZE062516470° T

_ LIMITE DE PAGO: 04 JUL 25

74

¥

goncepto Lectura aclual Lectura anterior Total Subtotal
e Medida I Estimada [ Medida [ Estimada I x = geripdo. - - g - {MXN)
Energia (kWh)
Basico 150 1.079 161.85
Intermedio 47 1310 61.57
Suma 197 223.42
Este grafico refleja tu nivel de consumo A mener uso, mayor apoyo. Subtatal
Coslos de 1a energia en el Mercado Eléclrico Mayorista : Desglose del imporle a pagar
SAM - .- ShWh : Importe {MXN) fonicapto. - - Importe (XK}
Suministro 6162 0.00 000 6162 Energl’a 22342
Drstribucion 000 0.00 20408 29408 VA 18% 35.75
Transmusion 000 0.00 3564 3564 Fac del Periodo 259 17
CENACE ooo 060 128 128 Adeudo Anterior 265.33
Energia 000 0.00 165 28 16528 Su Pago -265 00
Capacidad 000 0.00 10579 10579 Total $259.50
SCAMEM™Y 000 0.00 122 122

Apoyc Gubernamental 441.49

Fenha, hoess y biar die wopreso 19 JUL 23 02 1 14 bes CALLE ALVARO OBREGO!N 471 3N COL CENTRO APIZAZO APIZATO TLANCALA MENICQ GP
00

(1) SCRMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado {2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo 71 co 1 o
3 50355 85-07-05 XAXX-010101 001 CFE | b= - CONEIT0O @ @ @ 9
: 04 224950700659 250704 000000258 2 pu———"

WNRRRIRIIROIg -~ s2s0

Ropartir

NUEVE PESOS MN)



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
|M_55‘Qg‘_008 Tl 17545354250921467401045
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
; SO : i / /
FF-IMSS-013 s

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

Numero de Seguridad Social: 45937302896

CURP: g . FEOV73”0628MDFR.RR.O4
Nombre(s) “ Eg 10 VEéONICA

Primer. .a-pe\iido: FERNANDEZ

Segundo apellido: * ORDAZ

Sexo: Mujer

.F.echa de nacimiento: 28/06/1973

Lugar de nacimiento: CIUDAD DE MEXICO

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 cumplide 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 Institute del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
viso de privacidad------=- ==

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorparados en el sistema de datos personales denominado Catalogo 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 ala
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion 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 Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, as dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que carresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

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 patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:06 de agosto 2025,
20:57:05|F0li0:17545354250521467401045|RFC:|Nombre o Razon Social:VERONICA FERNANDEZ
ORDAZ|Curp:FEOV730628MDFRRRO4|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:45937302896]|

Sello Digital: KMvFwasiGOPO7nP5tcQil0iGH4WNgBPy TDYGjaTNyCGXsDTQXyYRwAHOmMI4FrTu+gY7bZpr615bd2x5Kk+Fégdh7IAd
Wh4t/k/dLFMAvVB2/PoWxDEF4gfbNu8SUVialp230sRpeBiwlyGGBqZ SnsIMKM+aACDYIn2MdhhiYCsOrd1qlly2edxgq3i

Secuencia Notarial: aafeleec-e0e6-4701-8e0f-31552ff63f07
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

SOFC971004HTLLRROS

Nombre

CARLOS ARIEL SOLIS FERNANDEZ

Entidad de registro: TLAXCALA
'iu GOB,IERNO DE = Ny
. MEXIco GCOBERNACION RI

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

I

129005199701311 )

[

CARLOS ARIEL SOLIS FERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ m».g.»" T H'E;’

-"7:-:"

@%M@

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes 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 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 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 Poblacién e Identidad (RENAPQ) 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 Gonzalez 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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Puebla, Puebla, a 29 de agosto de 2025

A quién pueda interesar:

A través de la presente, yo Pavel Caballero Solis, otorgo esta recomendacion personal a
nombre de Verdnica Fernandez Ordaz a quién conozco de vista, trato y comunicacion hace
27 aios aproximadamente.

Durante el tiempo en el que nos conocemos, Veronica ha demostrado ser una persona
responsable, con valores, comprometida y bastante leal. Esto hace que goce de mi entera
confianza por lo cual lo recomiendo ampliamente como una persona digna y con ética,
ademas de ser una excelente empleada.

Sin mas que agregar, me despido, no sin antes agradecerles por la atencion prestada y
quedando a su entera disposicion en caso de necesitar mayor informacion.

Atentamente,

|
Pavel Caballero Solis

+52 22 2126 68 04

pavel.caballero@outlook.com



Apizaco, Tlaxcala, a 020 de Agosto del 2025

A quien corresponda:

Por medio de esta carta, extiendo mi recomendacién personal a VERONICA FERNANDEZ
ORDAZ, quien conozco desde hace 2 ANOS.

Quien ha mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Es una persona digna de confianza, con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier tipo
de responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una persona
con valores y principios.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que
considere pertinentes.

ATENTAMENTE

JAVIER MENDEZ
241-105-0295



