Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignaciéon de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ‘ Folio
IMSS-02-008 ; 1691720888047940834827
Homaclave del formato ‘ Fecha de solicitud del tramite
1 / /
FF-IMSS-013 O

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente: ;

e : . |
| Numero de Seguridad Social: 161088304441
{
CURP: EFOVSSSlllOHTLLGLOO
i
Nombre(s): | SAUL
Primer apellido: FLORES
Segundo apellidf): VEGA
Sexo: | Hombre
Fecha de nacimiento: 10/11/1983
Lugar de nacimiento: TLAXCALA 1
Este NUmero de Seguridad Social es (nico, 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;
2 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 perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.
El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad —
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados 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 IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a lal
Informacion PUblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANAGSE estd registrado en el;J
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
ser transmitido al INFONAVIT vy a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda 'y disposicion del Seguroi
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 Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los|
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn 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 Federaci6n el 30 de septiembre de 2005. i

5
|
H

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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que|

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. |
]

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de agosto 2023,
20:28:08|F0lio:1691720888047940834827|RFC:[Nombre o Razon Social:SAUL FLORES
VEGA|Curp:FOVS831110HTLLGLOO|NGmero Registro Patronal:NGmero de Seguridad Social:61088304441]]

Sello Digital: bALXJUCKmMkKSVBTdSHLZZa0uz0KsS5cCgDG/1YgrWK1wuysHpuSAleyTZSvDfrs8RT3VdBpLKSItST3se9gl/awVxakOo
poervylL 3iwPwc3cB5IsozzeFj7oulr9 5gbi0/NZaWA+z0xTtzColxUBkdbXzTZxP7ADOmMS MwhNLol2UhmdQc$8ZFwXGka

Secuencia Notarial: 554a718c-1674-48fb-914d-f93cdaa4314c
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

GOBIERNO DE A REFUBLICA

Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

| Contacto |
i i
E _ (> Paseo de la Reforma 476, P.B. |
MEXICO ‘;) Col. Juérez, Delegacion }
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF {

{

{
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: Hacienda | @@
fivae® Secretaris de Hacienda y Crédite Pblico { .‘ VWA FoR L Ao B e B

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 11 DE ABRIL DE 2025

i

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: FOVS831110984

CURP: 2 FOVS831110HTLLGLOO
Nombre (s): SAUL

Primer Apellido: FLORES

Segundo Apellido: VEGA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2016
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ualtimo cambio de estado: 03 DE DICIEMBRE DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90070 Tipo de Vialidad: CALLE

lNombre de Vialidad: CALLE 11 Numero Exterior: 1203
Numero Interior: ) Nombre de la Colonia: XICOHTENCATL
Nombre de la Localidad: XICOHTENCATL Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLAXCALA
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: 12
Pagina [1] de [2]
Contacto bos
A Higaion T Y Aiad do Mbsico

Hacienda $8saT



Y Calle: 13

Regimenes:
: : Régimen Fechalnicio  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 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 ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcioén tiene consecuencias Idenuncialal Si conoces algiin 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 moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12025/04/11|FOVS831110984|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: wNyUgxVsEEqt1Q183eJQuhDHoAl+c30U/YKOyC2EYVNSBZ80OFXcXY, AeUk3vnfM7vD4jACbzMnv8Wm6fFFG
pWCpDKPWPKJtQD/HkIGI928656G94+0/02JDmvxbGWixr/T: 9+0J3PqDcP8Y24tCBbAOWHMY6EDWgYoB669NMn
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Pag 1 de 4

T RESIDENCIAL
M TELM Ex@ Total a Pagar: $ 778.00

Pagar antes de: INMEDIATO

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V.

Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc S H
C.P. 06500 Ciudad de Méxco Mes de Facturacion: Septiembre

RFC: TME840315-KT6 11-SEP-2025 DV 2 Teléfono: 246688 4234
FLORES VEGA SAUL Factura No.: 080425090125498
PUBLICO EN GENERAL AVISO IMPORTANTE

le'b 1111203 Tu servicio presenta 1 mes vencido,
LA LOMA XICOHTENCATL te invitamos a realizar el pago para
TLAXCALA DE XICOTENC , TL que contindes disfrutando de tus
C.P. 96984-CR -96981 beneficios incluidos.

RFC Publico en General: XAXX010101000
£ ~\

Conoce los lugares de pago:
APP Telmex y telmex.com

También puedes pagar sin comisidn en:

Telcel SEARS Sanborns INBURSA Transfer HSBC Claro Pay BanBajio
Banca Mifel Caja Popular Mexicana Financiera para el Bienestar

J
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 778.00 Servicios de Telecomunicaciones 328.44
Cargos del Mes +388.99 IEPS 3% 6.90

IVA 16% 53.65

SuP Graci 18-Ago-25 - 389.00

et i S : Total $388.99
Cargo por Redondeo +1.45
Crédito por Redondeo* -1.44
Saldo al Corte $778.00

(setecientos setenta y ocho pesos 00/100 M.N.)
*La diferencia de Centavos aplicara en su préximo Estado de Cuenta.

i Atencién a Clientes: 800 123 2222
i Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex -

B Activa aqui los valores agregados sin costo que tiznes por ser cliente Infinitum:

Clarc“video con Fuamount+  Clard=drive Antivirus

e 3 ;. Dondinianes f 2 % 2o $etme. 3

Teléfono: 246688 4234 Mes de Facturacion: Septiembre Pagar antes de:INMEDIATO

DV 2
Total a Pagar por Servicios de

Telecomunicaciones de $ 77800

Telmex y otros Servicios

LR
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ESTADOS UNIDOS‘ MEXICANOS

Clave:

FOVS831110HTLLGLOO0

Nombre
SAUL FLORES VEGA

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

T, R R

129033198301107

SAUL FLORES VEGA

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de abril de 202!

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo
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 ia Clave Unica de Registro de Poblacidon (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicio
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 méximos estandares para la proteccion de lo
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pob!acién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 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 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 Poblacién” son utilizados para Iz
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Naciona
de Poblacion 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 Gobernacion, enviando correo efectronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persona
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos fus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

SAUL FLORES VEGA NO. SEGURIDAD SOCIAL 61088304441
CALLE 11 1203 R.F.C. FOVS831110984
LA LOMA XICOTENCATL CURP

0000090062 TLAXCALA

Datos y caracteristicas financieras del crédito en Ia originacion

HIPOT L4 SIN GTIA

Numero de crédito 7925003325 Tipo de crédito MICROMEJORA A 5 ANIOS
e INDIVIDUAL
Fécha de otorgamiento 23 de abril de 2025 Plazo 05 ANOS
7 e - Rdro_r;t-(;(‘i;otorgamiento pesos $ 24,302.00
rTirpo de monedé S Pesos . Tasa de interés 10.00 %
TIDO de Vtars;:e;nt;e;éis o= FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 19,981.56 Mensualidad con relacion laboral ~ $ 1,121.42

Sak;o ;ie interés Dl $299.72 Mensualidad sin relacion laboral ~ § 1,121.42

‘Con;isi’ones> . 7 7$“a.00 i ;
Saldo ;&;I&;Ecret;lgo - $20,281.28 Fecha de corte estado de cuenta 1 de septiembre de 2025

Movimientos en pesos

Fecha Transaccion y concepto Origen :’r'::;:c%?gz Comisiones i:?g,:sd; 2:33:? Saldo capital
123/04/2025 7005 MINISTRACION - 24302.00 0.00 0.00 24302.00 24302.00
jVo7}05/2025 /8880 APORT. PATRONAL 0323 893.03 0.00 -94.50 -798.53 23503.47
5%)05/2025 8880 RETENC SALARIAL 323 750.36 0.00 0.00 -750.36 22753.11
»» 0?/&/%& 8880 APORT. PATRONAL i 0323 892.93 0.00 -334.98 -557.95 22195.16
>077/(7Jr77/72025 18880 RETENC SALARIAL f 323§ 2257.84 N 0.00 -44.24 -2213.60 19981.56
| OSSR {7 S S SR Ny i o - -

Hoja 1
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I TORO

Solicitud de Empleo

Fecha

20 S0 2025

Puesto que solicita:/‘?romo,\of A Nle

Sueldo mensual

Nota: La infonnaci:c;))r;ggg:;g;c:gc:'ﬁtignada seré tratada ‘,l : Q(\ﬁ o ’ |J
t
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

r‘(\rp( \[ean CSO_U\ L‘\ 1qQ 81 0-‘lbfﬁ
Direccién IS Cadigo Postal Telefono Sexo
Catle 3-8 3262 ‘ot M- lenablallo o Heax 90062 |cer 24¢6884234 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

10- Nax- 1983 | Tlaveala HMeyicana O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
O \ t - . )

6102220441 |58 loresyeai2@ areatl .Conm No Tousse3z e 98y

¢, Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno (¥ Regular ®) Malo

©)

J; Padece de alguna enfermedad cronica?

Si

O

No ,Cual?

¢ Qué deporte practica?
TotBaecl

5\

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

“Practicor de@m

de

¢ Cuél es su meta en la vida?

a— » %
lenec Un g’\efijnmo

DATOS FAMILIARES

’Proé\n /‘Pam‘ {3049," Sexr

\Y\c\?ﬁr—h é\fi’\‘\'ﬂ;
U

F\onn \‘oﬁﬂ anf . z‘m

X

O AL 1 1203 0l Yicahkenend] 4

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre \
_mee "F\mrr\ woye L X
Madre

FENY lede

Esposa (o) =
NJ)thani\c(E) !f?Omn /‘F>C((n'(,4 X [‘ \‘\ *Qi‘lﬁi 00‘4 \{h)kb'\&’{’l ‘“05_( L\Mu QC QO&"
ombre Hija (o
. %lf\':l\.\( )T: 0YCS \ﬁ?{;Mm )(\ ( “ ﬁ’ ile3 Cn\. \'[-Cakknm‘“ "}'\t_ﬂ\l €5Aoc~lxon1'ﬁ
ombre Hija (o

ahina &Yed ‘CmecL X C“ ‘a"\ka Ool \I}kang}l ‘l’(a\,( Eﬁl’uc‘tc»n"'c‘

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion

De

Afos Documento Recibido

Primaria ;

S‘xﬁ“éxa;. \nr(ll?al)n %3\1\0[A Q&M&L&Jﬂ{ %Cl \Ii 5 G Oer—l‘\ Q:C c\Cl@
Pr:r;go?avq il 4 (4 OQ\i\[:('al\-L'l\m‘Ll —Hw‘/’ 95 190 3 CPJ-H C\COJ(\
;\zsvl;“t;ln{a«\cr{q A\o.n"‘l‘a .3 GA‘L ')(cm\\\rﬂml—( ‘Hm! al(f:\ 200 U‘ O&r »\&f&caéﬁ

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




FILTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paguetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus o ()
servicios '\ an O % arcd O Megel 9 aFO’S
Nlornbee e Je Compafis 2 3 JVTET A Via(s>) ﬂf‘)v‘ a\edn ekl ecem Zam\m
Direccién Ml e ieboy D00 vecue tlaf Clodigebal oy B 11 Col. Yoo L\ﬂ\%
oo 246 a6 13 30 g% s 22}41 246 255 29 &6 246 §6 214 ()
Puesto que desempefiaba Gﬂoj de S \§ :>\C? or n\-\nr A( \lcw-\oﬁ V(’V\nlf Q\n -
Ultimo sueldo Al 1op Cones) & 0ep mensaa ! (o568 mensgeles 51 OO0 MenscoleS
MOtiVO de =g Separadén T\v n A( Q{th\' '1'() ‘ VPG :\ "5 :h t A g—n CE ‘x‘~ QCJ\\'(V\ /‘Iﬂ
Nombre de su Jefe inmediato AM \ ('Jl LA leo ":C‘ :?\p Srrm‘ﬁl\lrrq dkm [_’e\xl l? 7: \’{w e Mﬂ\'ﬂll
Puesto de su jefe inmediato H‘t A (4 K . Ll T:Y\ Coxd o IJ('\ C\r neyx I\ A€ Py ﬂ -]

5 o “) B i 4/\-\ LA~ 4 J &V ey v
DATOS GENERALES
;Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
g \ NTEANeT @)
¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? 3 Importe de la deuda
ND o, 28, 600 % [y «
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? C\ (\ [l | WJ
5\‘ ¢ Tiene crédito INFONAVIT? - 7
i
2 Vive en casa propia? S b‘ ¢ De cuanto es el descuento semanal de su credlto de INFONAVIT?
¢ Paga renta? “6 l Renta mensual ———— $ 305 5
¢Puede viajar? = >
Fecha en que podria presentarse a trabajar
¥ « ©

(UOI\AO %P Mme %n\‘ Oy Lﬂ‘

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestlones m| condicién fisica, m|s aptltudes y capacidades,

i alas cuales puedo ser

some ||I Bra eI caso { declarar corNalsedad
lt'm“-.

Nnmbre v Firma del Salicitante



Distribudors

EL TORO

Cuestionario COVID-19

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: L\ A‘
2.- Genero: '\)\ﬂSCO (N0

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

NC

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

NQ
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NQ

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

NO

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: gd(}( {' l
Fecha de realizacion del Cuestionario: 20 - Se e h em\m—c 287 5
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&:1' O ; O O3 = > O

S NSRS efz s &l \dentificador Electronico (
X = e i€ 29033000120230011132 2
e e O I

Ao : B\ i A Clave Unica de Registro de Poblacion ®

S — FOVS831110HTLLGLOO 5
7o) 0 O 0 0 T R 7o
520 Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento >

P Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TLAXCALA
:;: Municipio de Registro
5 - TLAXCALA
Oficialia | Fecha de Registro Libro Namero de Acta o
0001 06/12/1983 6 1107 N
KX £
0% Datos de la Persona Registrada ' %
S /
3 SAUL FLORES VEGA
o) Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
X \ TLAXCALA
' HOMBRE 10/11/1983 TLAXCALA
. Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: :
©X : )
e Datos de Filiacién de la Persona Registrada Y
S, &
) {
>e:
AS "~ ARTEMIO FLORES JUAREZ MEXICANA X
X8 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: <
i o
|
e
% MA. ELENA VEGA SAAVEDRA MEXICANA e %
A - - 5 % s >
A Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: SR
e _ oY
(
Anotaciones Marginales: Certificacion:
1 [T e e extiende 12 presents copla certlicada, con o en el aicuio 573 del |
28 Codigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 18 fraccion IVy 154 del 2
SR Regl Interior de la Direccion de la Coordinacion del Registro Civil del N
e Estado de Tlaxcala y los erliculos 18, 22, fracciones i, Il y lll de |2 Ley de Firma 0%
5 Electrbnica Avanzada del Estado de Tlaxcala. La Firma Blectzénica con la que ‘
N cuenta es vigenle a la fecha de expedicién; liene validez juridica y probatoria de ‘é
do a las disposiciones legales en la i
:Z,/ Alos 10 dias del mes de agosto de 2023. Doy fe. ‘cj
) o
03).3 .G"

Firma Electrénica:

R 9W Uz gz MT Ex ME hU TE xH TD Aw fF NB VU x8 Rk xP Uk VT fF ZF R0 F8 MT 15 MD Mz |
MD Aw MT ES OD Mw MT Ew N2 FB TX wx MC Bx ZS Bu b3 Zp ZW 1icm Ug ZG Ug MT k4 M3
xU TE FY Q0 FM QX x5 0V xs fG 51 bG w= >

Codigo de Verificacion DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

N N Lic. Victor Hugo Mena Hernandez
HAREIR TR TR

;~ La presente copia certficada del acla es un extracto del acla que se en los archivos del Regi Civd pondi 1a cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hitps//cevar.registrocivil. gob. mweVAR itaFolio jsp ,cap do el identificador Electrnico que se encuenira en la parte superior
)8 derecha de! acta, para su consulta en dispositivos méviles, d: ga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
OXCs mﬁ 00 O P QX0 Q D70 0 ; 0O 030
& :: (¢ . (o4 ‘ ' o ) ~
j‘_ .o ‘ ,% S & .0 . O 3 COXPT X2 9 .0 R Q2P O S <




F:’ o2 b vexico INSTITUTO NACIONAL ELEGTORAL '
. CREDENCIAL PARAVOTAR =y

> %S FECHA DE NACIWIENTO
VEGA 10/11/1983
SAUL sexo H

DOMICILIO

IR

C 111203

COL LA LOMA XICOHTENCATL 9008:
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Nombre

VERENICE LEZAMA BECERRA

Entidad de registro: TLAXCALA
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VERENICE LEZAMA BECERRA

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de septiembre de 2

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y
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 servi
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromisa es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de
datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la confermacion 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 tratades en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados pars
asignacién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacio
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a tray
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera perso
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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s EDUCACION EE TLAXCALA
x i - SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA 1 . UNA NUEVA HISTORIA
2
& SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
3y
S SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE TLAXCALA

J
2 CERTIFICACION DE EDUCACION SECUNDARIA
: Se expide a: >
( Datos de la alumna o del alumno
R SAUL FLORES VEGA

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

e
B FOVSS3MOHTLLGLOO
S CURP
~' Datos de la Escuela o Institucion
's E.S.T. NUM. 1 XICOHTENCATL AXAYACATZIN
10 Nombre
-‘ 29DST000IM 07/1998 7.4 SIETE PUNTO CUATRO
% Clave de Centro de Trabajo Fecha de expedicién del certificado Promedio final

=

Datos de la expedicién y firma electrénica

~

NNDICTA AN

Tiaxcala, Tiaxcala
Lugar

A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIDOS
Fecha

v,

20
U

T,

Autoridad educativa: HOMERO MENESES HERNANDEZ, SECRETARIO DE EDUCACION PUBLICA DE TLAXCALA

No. certificado autoridad educativa: 00001000000519215329

Sello digital autoridad educativa:
u3afmjxZIW+6U19Fm8CrBzt9a6/mQUCyoeBjBldLnwiydBvkgAjoTbcTScbMECIyz3xK2vKgEGKTE +hGzd TME3IVPVbZ/n/Rxhx6AqyO
KwhmTgafccSsSm4fOTtFWXIVRFSFDHwXsaFhgSYBL++cnus/9387zdx/+tdy80GsffN/780GaHhCQbhQpYVOU2ZHXEjPclefUEXqt/
WQPU9Q9N TWFVGKIIUwWLUU3fgfbeuAf4RNVSt7U2i9MIKCVWIsxqWYWI1zqZ90hnrptiW7+X+GyU KAGIQrDNVve024mb7x/NBOGB
GoHQjyhTvgbgYMxN8YKYVcmA3eaXT/YWPKVnAw==

Fecha y hora de timbrado: 2024-06-12T13:35:02

Sello digital SEP: 5

JRRKFM4yCUBSvzc73AbTvy7nc+hIBHOIFNDMMhYNb9kmh5Vmiz3QwVejgRnmZBfK7txZvYInmDnnSdh7KLRWYjFXMA70053/KO
+a4qjYNdVGNO3wMs73JETkkXyvwCTwf+a3vGuBRB4bITEDkkzc Yq5gZgEOJhfASKuUlbTHE6GZAHHhFRKULfIWOYI3WIArmT7NwWRZ
TN4LKANF5SO557i8phTWeoBOpUPIQIS43ryoBs89expAPywIFb8U/ZCalDSdyN8etUJzqB5SMVXdtGbYImcuAGES5h9992wDZ/hKokL
24DX+IdAyOGFEULD4YBIEUrzA4uHcOLgSsWVAjF8Tw==

A - El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada

; el servidor pablico competente, amparada por un certificado digital vig;nte a la fecha de su elaboraci%n,
y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4, T1 de la Ley de Firma Electrénica
Avanzada para el Estado de Tlaxcala, su integridad y autoria se r& comprobar por medio del cédigo
QR o en https://sistemaintegral.septlaxcala.gob.mx/
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Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los documentos de
certificacién expedidos por instituciones del Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Repuiblica

Mexicana sin necesidad de trdmites adicionales de autenticacién o legalizacién, favoreciendo el trénsito
‘ de la alumna o del alumno por el Sistema Educativo Nacional.

~ FOLIO b47de202-4762-4c50-8f33-79a865bd6225
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Carta de recomendacion

Ocotlan, Tlaxcala a 26 de Junio del 2024

A quien corresponda:

Muy buen dia, reciba un cordial saludo, a través de esta carta de recomendacién hago de su conocimiento mi
recomendacion de SAUL FLORES VEGA el cual laboro en nuestra corporacién fungiendo responsabilidades como
Oficial de Seguridad durante el perioddde 11 de Agosto del 2023 al 06 de Noviembre del 2023, en el cual se
desempefid de manera satisfactoria, sin ninguna novedad relevante sobre su servicio en la empresa CSPT
Tlaxcala y ninguna queja proporcionada por el cliente, sin mds que agregar reitero mi confianza y mi

recomendacién ya que es muy capaz de desempefiarse en cualquier actividad laboral que se le solicite.

Atentamente: Lic. Lilian Tolteca Jaime
CEL 2462448787

Recursos Humanos de CSPT TLAXCALA.

FIRM(\ DE AUTQRIZAC:ON

Lic. Lﬁs‘{m Toltéca Jaime

centraldeoperaciones@cspt.com.mx




30 de septiembre de 2025

A quien corresponda:

Me es grato extender la presente carta de recomendacion laboral en favor
del Sr. Saul Flores Vega, quien formé parte de nuestro equipo de trabajo en
la Zapateria Sherlyn, bajo mi direccién, durante el periodo comprendido
entre 2018 y 2021

Durante su tiempo en nuestra empresa, Saul se desempefié con
responsabilidad y compromiso en las funciones asignadas, que incluyeron
atencién al cliente, manejo de inventario, organizacién de productos, apoyo
en ventas y labores generales dentro del local. Mostré siempre una actitud
proactiva, disposicién para aprender y excelente trato con los clientes,
cualidades que lo hicieron destacar dentro del equipo.

Ademas de sus capacidades laborales, Saul demostré ser una persona
honesta, puntual y respetuosa, manteniendo siempre buenas relaciones
tanto con el personal como con nuestra clientela. Su actitud positiva y su

enfoque en el buen servicio al cliente contribuyeron notablemente al
ambiente de trabajo y a los resultados comerciales del negocio.

Estoy seguro de que Saul Flores Vega sera un valioso aporte para cualquier
empresa que valore la responsabilidad, la dedicacion y el trabajo bien
hecho. '

Sin més que afladir, quedo a disposicion para brindar referencias
adicionales si asi se requiere.

Atentamente:

Javier Morales Briones
Propietario

Zapateria Sherlyn
2461235067



(®) Banco Azteca

No. Cliente: 01-01-5089-3029
No. Cuenta: 5089018934343
Cuenta
Clabe: 12783000189343430
RFC: FOVS83111098
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONA
Domicilio: ONCE 1203 LA LOMA XICONTENCATL, C.P. 90115, TLAXCALZ
TLAXCAL,

Fecha de impresién 30 de septiembre 2025 -

Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Maltiple :
Periodo: del 30 de septiembre 2025 al 30 de septiembre 2025
Fecha de corte: 30 de septiembre 2025

. Resumen mensual de movimientos de Ia cuenta

Saido inicial al 30 de septiembre 2025 $0.00

{+) Depésito del Periodo (+) $10.00
Depésitos (+) $10.00
Intereses (+) $0.00

@ - Retiros del Periodo ) $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00

Saldo final al 30 de septiembre 2025

% , _ el Detalle de Depésitos del Periodo
Saldo inicial al 30 de septiembre 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o canal de operacién
$10.00} DEPOSITO DE EFECTIVO ‘ 30-09-2025 VENTANILLA
$0.00f APERTURA 30-09-2025 PORTAL BANCO AZTECA
| Total $10.00 i

_Detalle de Retiros del Periodo

Saldo inicial al 30 de septiembre 2025

I Monto de la operacién I Concepto l Fecha l Lugar o canal de operacién 1

| Total $0.00 1

Comisiones:

Comisiones = : $0.00



