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Instituto Mexicano del Seguro Social
'MS SLOURIOAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

-

' Asignacion de Numero de Sequridad Social

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

Numero de Seguridad Social 05149001744 e I
Primer Apellido - i RIVAS

Segundo Apellido ‘ GONZALEZ

Nombre(s) CARLOS ALEJANDRO

Sexo Hombre

Fecha de nacimiento 21/11/1990

Lugar de Nacimiento DISTRITO FEDERAL

C.UR.P. RIGC901121HDFVNRO3

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 otorgardn 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 registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad

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 Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. EI CANASE esté registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacién
Publica (www.ifai.org.mx), y ser4 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollio
Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de
control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decnmoséphmo de los Lineamientos de
Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005 =

& o 21

o S -
Aviso importante R cc_:;
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a reg:strar tu ewenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: mmmx en la seccién "SAR en linea®.

Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. “ =) &
i =
Se extiende la presente al dia 07 de octubre del 2014 a las 10:51. =3
Folio:  14126969286063920521 .:;
«n
£
Mensaje de RENAPO: oy
Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite Asignac:on de NSS{Fecha 07 de octubre 2014, 10°51.58jFolo 14 126969286063920521|RFC [Nombre o Razon

Sociat. CARLOS ALEJANDRO RIVAS GONZALEZ|Curp RIGCI01121HDFVNRO3Numero Registra Patronal [Numera de Segundad Social 05143001744j)

Sello Digital: PEAVOPsBYX305L +ISR1gvxCIPMORXTyFik JywP22108JyQsQVndiEeNDnehcm +12UYMRMIKF MjafcsXOBM1 yv + + ¢ KUCTHVXdaixS 36rONwS OEpYWHKMVmUS 1JMasXQ
4b2vZnZOTByJF 4BwWIKDOSOydwlavp9u3mn17YcHC Ty/s16kwOWBI0XQqTn2/vaZhL 9P BROHIDBAL 6JOUXDvirw3d43b38 +1AG!184Kw00 TmueOypveDUSE TuBN/SWg2W
UM14RQpYMT Sitlr52qHIZX89INKbySWwalvwit9F 2v6() 2zrxQRoIfSQPARMOF zF HAlyKJrwS4e +oHpnfA==

Secuencia Notarial: cd8da7b0-0483-4222-b899-cccd 10871422

Numero de Serie: 00000000000000000001



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

 Hacienda | 88 saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:90070
Nombre de Vialidad: 19
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: XICOHTENCATL

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 19 DE SEPTIEMBRE DE

2025

RIGC901121GJ8

RIGCéO1 121GJ8
RIGC901121HDFVNR11
CARLOS ALEJANDRO
RIVAS

GONZALEZ

14 DE DICIEMBRE DE 2017
ACTIVO

14 DE DICIEMBRE DE 2017

CARLOS ALEJANDRO RIVAS GONZALEZ

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 220

Nombre de la Colonia: XICOHTENCATL

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLAXCALA

Entre Calle: 19

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: 4

Actividades Econdmicas:

Orden  Actividad Econémica
1 Asalariado

Regimenes:
Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
100 14/12/2017

Fecha Inicio Fecha Fin
14/12/2017

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 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 direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tie;ie consecuencias jdenuncialal Si conoces algln posible acto de corrupcion 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: (12025/09/19 10:56:52|RIGCI01121GJ8|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX19sMnRQGrQGWkBANZs834H88UDH/GkoF2JDzs TSOQVUDOG
IFHNIOOR2)|

Sello Digital: CjWRNhqG+Tz3VtgZV/WzulhGYrBRKoagT8miNly1RIE4gQ3fRSLO+UTBmkI4EOKAMAWpP2t6YoXgUnGRKSMCN

rU1sgPCkqPGUgw9agUBwrvu5ocGFYmuNnNbikahbxaidYKGQT3JWHImcmIAFOwmLKto9My60KMESHPIY00

8gQto=
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Comision Federal de Electricidad®

RIVAS GONZALEZ JUAN CARLOS

CALLE 19 220 CP.90000

CALLE 4 Y BV DEL MAESTRO
TLAXCALA 021C.P.80000
TLAXCALA, TLAX.

NO. DE SERVICIO:223171104873

RMU:90000 17-11-02 RIGJ-711124 001 CFE

CUENTA:18DV02A011814745

LiIMITE DE PAGO:28 AGO 25
CORTE A PARTIR:29 AGO 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:G682UP

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:11 JUN 25-11 AGO 25

Lectura actual

 Medida B.@ Estimada IO 1V

21,918

Energia (kWh)
Basico

Intermedio
Excedente

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Comision Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFG: CFE370814Q10

TOTAL A PAGAR:

$1,394

(UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)

150 1.087
130 1.320
207 3.861

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

163.05
171.60
799.22

Subtotal
1

Desglose del impatte @ pagar

Importe (VXN

Concepto SkW ; S/kWh Importe (VXN Gancepto
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia
Distribucicn 0.00 0.00 623.31 623.31 VA 16%
Transmisién 0.00 0.00 88.10 88.10 Fac. del Periodo
CENACE 0.00 0.00 3.17 3.17 DAP((2))

Energia 0.00 0.00 426.13 426.13 Adeudo Anterior
Capacidad 0.00 0.00 270.29 270.29 Su Pago
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.02 3.02 Total

Apoyo Gubernamental 341.75
Focha, hora y lugar de impresion:26/09/2025 10:22:12hrsCALLE LIRA Y ORTEGAS/NS/NCOL.CENTROTLAXCAL ATLAXCAL ATL AXCAL AMEXICOCP 90000
(1) SCAMEM: Costos relacianados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piiblico. (3) Cargos o créditos: Diversos canceptos que se pueden incluir en el aviso reciba relacionados con ef suministro.

CFE-contigo @Q®

L

£
c

90000 17-11-02 RIGJ-711124 001 CFE
01 223171104873 250828 000001394 2

18DV02A011814745Bancos

1,133.88
i81.42
1,316.30
79.20
994.45
-994.00

1,394.95

$1,394

(UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
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: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
& ISTANI N ¥ sl > 4 REFCCION GENERAL 1) 4
L SEGOB CONSTANCIA DE 1A CLAVE UNICA - - suscivoanss o - B
< rrasa 0F Soas0n Azidn DE REGISTRO DE POBLACION il i 2
. 4
. Clave: ¥
e RIGC901121HDFVNRO3 :
+* »
= Nombre: ;
g CARLOS ALEJANDRO RIVAS GONZALEZ 3
+ -
: Fecha de Inscripcién  Folio Entidad de registro :
' 23/01/1998 8512888 DISTRITO FEDERAL ¢
P e B e B S L e e L i R R R e R R R e ) .:
E e ! I ;
[ ﬁm!!g]il Hl”"ﬂﬁ ”ﬂlli ll CURP Certificada: verificada con el Reglstro Civil

108006193101995

CARLOS ALEJANDRO RIVAS GONZALEZ

PRESENTE Ciudad da México, a 02 de julio de 20

£1 derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constilucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y i
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esla forma puedan acceder de manera mas sencilla a ramites 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 servich
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 fos maximos estdndares para la proteccion de I
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de 1a poblacién.

Agradezco lu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es viilda y debs ser scoptada para raaltzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

{ os Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados comc
slementos de apoyo en fa funcién de la Sacretaria de Gobernacién, a través de la Direccién Ganeral del Registro Nacienal de Poblacién s Identificacioér
Personal en el registro y acteditacion de la identidad de la poblacién 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 I
Informacién Poblica y Proteccién de Dalos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic
de los derechos de acceso, rectilicacion, cancelacién y aposicion, deben realizarse conforme a ia Ley General de Proteccién de Datos Personales er
Posesién de los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integra! del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx
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11 TOR

Solicitud de Empleo

Fecha 7 / /;1) 7//

Puesto que solicita: f?:, (,,\//~

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellldo Paterno | Apellido Materno I /rnbre (s) / Edad Estatura Peso ) Estado Ci
-
.U,, (s cnzale= > / 32 7. 7é %/4 Sé f(
Dlrec c/ / Codigo Postal | Teléfono Sexo
/~ / _ |Casa:

/ Wﬁa . ? & ZCO/« B/C fens /p, = // %&éé Cel: C¥6785884& /é[
Fecha de Nammlento Lugar de Naclm/to Na;??hdad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
21 //0&\/ / 7??& it e /L/ e Coac O O

Numero de Seguridad Social

5199001749 |,

Correo electronico (

il )
e/ 7140/ /1777 /(o/‘

¢, Tiene licencia de mane|

OBMRZ‘/? B

Registro Federal de Contribuyentes

RICLIOHAG LS

Bueno Regular

©)

(,Como Considera su estado de salud actual?
§ ? Malo

O Si

No

©)

Padete de alguna enfermedad cronica?

1Cual?

. Qué deporte practica?

;Cuél es sumeta en la vi

i 5

¢ Pertenece a alguin club social 0 Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

=

e S

da’?y
/io': CoCV? ‘*"l"p A C « &, /Cr}.?:«fr orfat et 3 //‘w/)r&r( 4

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Qcupacion

=
| Padre

Madre ;
R
NANA smzallz

SH-

N2 T, X

sl O

Esposa (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DveFechas A Afos Documento Recibido
Primaria
) Re (3¢ 3y C8
o) ' /) // 177X
A O I DD '/%\' & e B b//%d ; Z(.)LAX
e L L L M b el
Y /7 e
/174 /2 Vi Lo z ||\ ) Sl Ulq\ 20/(6 = (;/7/17/ [Ce V/:/

i

Préfesional’

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela

=

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




11 TOHRC

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Tanlo 5

Funciones de oficina que domina:

N ocnles /o

g
/A

Paquetes de computo que domina:

ud L/
7

F S
,/}_/éf/ o

e

)
7

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

| Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

PRI A

|
| )
A/w)‘%q o 7D

Nombre de la Compariia

2079 202 S

7990 9074

Direccién

/b(?(co“") )\ua ;ll;“a

Teléfono

N5,

Puesto que desemperiaba

Ultimo sueldo

o UL

=)

Epeiip (oacin |
? 20

Motivo de su separacion

Loten Lo

Josfe

//i.‘/,. o i Posals

Nombre de su jefe inmediato

T o

L/W/\ / L S

(ol s

< {/1.5

Puesto de su jefe inmediato

CComo se entzjj la vacante?

DATOS GENERALES

Modelo

¢ Posee automavil propio? ’ Marca

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

Lo

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

)W(‘;

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

)

2

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

S

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

¢ Paga renta?

‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentgrse a trabajar

/h pnz / -,4«-(—‘/: ‘/f

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

2L ) bk B

Nnmhrp v Firma del thmfanfn



Cuestionario COVID-19

Diserbsndors

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: 2D oies
2.- Genero: /(\,L‘:c‘,fnc)

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

TAVAL;

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? /U,O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ 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?

Mo

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.

Ol Boyonto Mo /7

20 Depherbe | 7025

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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\ 7 i Identificador Electrénico
3%? C 09006002420250014235
O T
Clave Unica de Registro de Poblacién
RIGCS01121HDFVNRO3
_ B R RN R I
Estados Unidos Mexicanos Namero de Certificado de Nacimiento

ed Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CIUDAD DE MEXICO
Municipio de Registro
IZTACALCO
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
0024 12/03/1991 0 1995
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Datos de la Persona Registrada

.

N

R

CARLOS ALEJANDRO RIVAS ’ GONZALEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

Sos

v,
OB
£

‘ J CUAUHTEMOC
HOMBRE 21/11/1990 CIUDAD DE MEXICO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

-,
on

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

P

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

®

&

509

N

NORMA LETICIA RIVAS GONZALEZ MEXICANA R
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

&

(2)a%e)
Qxs

Anotaciones Marginales: Certificacion:

B

€ ) 2. con en
Cddigo Civil para e Distrito Federal y articulo 13, fraccién VI del Regk
del Registro Civil del Distrito Federal. La Firma Electrénica con la que cuenta es
vigente 2 la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acverdo a
las disposiciones legales en la materia.

0

P

Alos 29 dias del mes de Enero de 2025. Doy fe.

&

3

8

Firma Electronica:

Uk H Qz kw MT Ey MU hE RI 20 Uj Az fE N8 U xP Uy BB TE VA QU SE Uk 98 Uk W QV NS
RO 90 Wk FMRV p8 MT AS MD A2 MD Ay ND E£5 OT Sw T <5 NT 33 TX wy MS Bk ZSBu b3
2Zp 2W ticm Ug ZG Ug MT k5 MH xD SV VE QU Qg RE Ug TU VY SUNPIG 516G xBba Vs

O

NS
%
X

EXex]
‘°)¢’§: Olzs 2
%‘A’l Codigo de Verificacin ENC. DE DPCHO. DE LA DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
g’: 10900600241991019950 LIC. KARLA PEREZ GUERRERO

R ~ IRV ENIERAR BN

‘?‘ La presente copia certificada del 2cta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondi 1a cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

’a & licables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/icevar.registrocivil gob.mx/eVAR/ConsuitaFolio.jsp ,cap do ef Identificador Electrénico que se en la parte superi
é&% derecha del acta, para su ita en di iti ik ga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
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& Clave:

o RIGN690711MDFVNR09

O Nombre

% NORMA LETICIA RIVAS GONZALEZ

O 87
'!@#:
XL

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

{*‘

8 . GOBIERNODE  »oppnars ~rdn v.} NABG

P MEXTCO - nanteiaN  SENAPO

&

BB e DR O R R B R R R B R B8 A B A T A T D R T o s o

&3

109006197100039

NORMA LETICIA RIVAS GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de septiembre d

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constituciéon. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que la
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 se
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
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribu
construccion 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n 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 ps
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nac
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a i
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera per:
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamc
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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€l Bachillerato Tecnologico del Instituto Bridge, ubicado en Tultitldn, México,
con Clave de Centro de Trabajo 1SPCTO677X, certifica que

Carlos Alejandro Rivas Gonzalez

con Clave Unica de Registro de Poblacién RICCION2IHDFVNRN y nimero de control 1331507SE04356, acreditd

totalmente el plan de estudios del bachilierato tecnolégico con la carrera técnica en Programacion,

clave
BTCSePrll, en el periodo cei O3 ce Junio de 2013 al 22 de Mayo de 2015, con 360 crédites, de un total de 360.
Promedio de Aprovechamiento: l 28 l [ Gehior oo ocho 1
Cant

Dwesarrciia € 1752303 20MWarT de IPicacon Lt IANG0 [eogreamacdn el LtUradta, Con $IMIcenamiemae DOrLsIente o s datos. 0
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v Desarnoila sdmnistra y configura soluciones 0@ o learring y cometio electrénico 9

Firma

Alma Uda Matiner Rios
Duectora del Plantel

Con fundamento en 1o diupuesto por o artitulo 60 de 13 Loy Ceneral de EGucacidn, 105 certificados de estudios expedidos por
instituciones del Sstema  Egucative Nacions!, tenen validez en I3 Republica Mexikana sin necesidad de tramites adicionales de
autenticactn o legakzacdn lo cual permite el 11ansto del estudante por e Sistema Educatvo Nacional.

La version slectrénuca deol presente do<ume;wo_ su integndad y autoria se podrin comprobar en la pdgina electrénica de ka Unidad
de Educacsbn Media Supericr Tecnoidgica Incustrial y de Servicios (UEMSTIS) en la sguiente higa hitp/Avww siseems
voes sems gob my/centif cado/egresada/MiUIMIQ4 De (Gual manera. 58 POdrd verificar el documento elect onico Por medio del
chdigo QR

Folio CHIL18849

E! peesente documento s& Imorme en Tultitlan, México 16 das del mes de Julio de 2019



CAMARAS
CEMMASEG

Carta de recomendacion
08 de enerpo 2025

LIC. NAHOMI PEREZ
Sta. Ana Chiahutempan, Tlaxcala

A QUIEN CORRESPONDA,

Me complace recomendar a Carios Alejandro Rivas Gonzalez, quien ha sido un
valioso ‘miembro- de nuestro equipo en Camaras Cemmaseg durante 2 anos.
Durante su tiempo con nosofros, ha demostrado consistentemente un alto nivel
de profesionalismo. dedicacidn y habilidad en su rol como Trabajador.

Carlos Alejandro Rivas Gonzalez destaca por su excelente servicio al cliente,
siempre mostrando una actitud amigable y profesional. Su capacidad para
manejar tareas muliiples y resolver problemas de manera efeciiva ha sido
fundamental para el funcionamiento eficiente de nuestra Empresa.

Estoy segurc de que Alejandro Rivas Gonzalez, serd un gran activo para su
organizacion. Su experiencia y habilidades lo convierten en un candidato ideal
para cualquier puesic en su empresa.

Si necesita mas informacion, no dude en contactarme.

¥

S | ¢
LIC. NAHOMI PEREZ
GERENTE REGIONAL

TLAXCALA




