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11 TORO
Fecha 371717258
SOIIC’ tUd de Empl eo Puesto que solicita: 50
Nota: La infomac{i}g:%:’ig;?rﬁ:ﬁ:nada sera tratada Sueldo mensisal 50
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I ApellidoMaterno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Romano Flores Yolanda 50 | 1.50 | 50 |soltera
Direccién CoddigoPostal | Teléfono Sexo
Calle Reforma No.5 Colonia centron San Pablo Apetatitlan Casa: 2464580543
& 90600 Cel: 246 1611870 — % M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
13/02/1975 Puebla Mexicana Pt O o
Namero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) _| ¢ Tiene licenciade manejo? Registro Federal deContribuyentes
yolandaromano568@gmail.com No No

¢ Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno ﬁ Regular O Malo & Si o) No ZCudl? —
¢ Qué deporie practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
NO NO NO
¢Cudl es su meta en la vida?
NO
’ DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre S| Calle Reforma No.5 Colonia centron Pensionado
Jose Romano Montes San Pablo Apetatitlan
‘Madre Calle Reforma No.5 Colonia centron
de C
Yolanda Flores Perez SI San Pablo Apetatitlan iy o=
'Esposa (o)
Nombre Hija (o) Calle Reforma No.5 Colonia centron
Gustavo Lopez Romano Si San Pablo Apetatitlan Estudiante
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
3 : Fechas o
Nombre de la Escuela Direccién e % Arios Documento Recibido
Primaria
Y Nazatet
Justo sierral 1981 1986
Secundaria <
tecnica 28 colonia obrera 1986 1989
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
[Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




I TORO

Documentacion

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Ninguno

Funciones de oficina gue domina: Documentacion
"Paguetes de computo que domina: Computadora

EMPLEO ACTUALY ANTERIORES
Conceplo Emplec actual oultimo Empleo anterior Empleo anterfor Emplec anterior

“Tiempo que presto sus

servicios

Nombre de la Compafiia Perfiles y aceros Santa Ana Ferreteria Charrito FERROELECTRICA RAMIREZ | Tienda de abarrotes
Direccion DR.MIGUELHERNANDE AQUILEZSERDN1503 CARRETERA SAN GABRIEL SOBRE CARRETERA |

Z SUR 55 SANTA ANA APIZACO OCOTLAN ATLIHUETZIA
Teléfono 2461263667 2414182858 2411316443 2461152907
Puesto que desempefaba VENTAS VENTAS VENTAS VENTAS
Ultimo sueldo 1800 1900 2200 1800
‘Motivo de su separacion CAMBIO DE TRABAJO CAMBIO DE TRABAJO CORTE PERSONAL CAMBIO DE TRABAJO
Nombre de su jefe inmediato LIBIA LARA CANDY BARRANCO ELENA RAMIREZ MATILDE VAZQUEZ
Puesto de su jefe inmedialo ENCARGADA GERENTE DUERA DUENA
DATOS GENERALES
¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
REDES SOCIALES (FACEBOOK) NO
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO ; Sl DESCONOCIDO POR EL MOMENTO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
[ ZTiene crédito INFONAVIT? S|
2 Vive en casa propia? S| ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? |
¢Paga renta? Renta mensual 150
¢ Puede vigjar?
SI
Fecha en que podria presentarse a trabajar
CUANDO SE ME INDIQUE

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

\J O\Ov'\c\crp\o Mono_‘q\:\ofc_séad*
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Cuestionario COVID-19

| hsrabindora

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:
50

2.- Genero:
femenino

3.- ; Pertenece a algun 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 ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin 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?
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 omisiol
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: \l o\cmc\c,Qo "Mano 3 (O <l
Fecha de realizacion del Cuestionario: ; 2 A

|1q [ 1]as




e O N R AR T, A05 3 O 1§ RIS AR
E Q;: 5 o j

33; FOLIO

A A29 1001572 -

G
ADOS

2 O O . =

i
< REGISTRO CIVIL

S

'(:? EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE Tobk~A KB A LA
o Y COMO OFICIAL_01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No._03 _DEL REGISTRO
% CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 160997 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00551

E‘"« DE FECHA 29 DE MAYO DE 1987 ‘ LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
et LIC. BERTIN MARAVILLA OSORNO DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
2;' iz s ' : EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
& SIGUIENTES DATOS:
& ACTA DE NACIMIENTO
o NOMBRE YOLANDA ROMANO FLORES
§ FECHA DE NACIMIENTO 13 DE FEBRERO DE 1975 HORA___20:00
é PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO O FEMENINO
g LUGAR DE NACIMIENTO _ PUEBLA PUEBLA PUEBLA -
p ;: COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE @ AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
g PADRES
A(;‘ NOMBRE__JOSE ROMANO MONTES NACIONALIDAD MEXICANA EDAD_44_ANOS
!3’: NOMBRE YOLANDA FLORES PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 46 ANOS
ﬁﬁ; ABUELOS
%i ABUELO PATERNO_ RODOLFO ROMANO RAMOS NACIONALIDAD_____MEXICANA

v

ABUELA PATERNA EULALIA MONTES FLORES NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERND CELESTINO FLORES MUNOZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA _NER! PEREZ BANUELOS NACIONALIDAD MEXICANA

TESTIGOS
NOMere MARTHA GUADALUPE CUEVAS LIMA NACIONALIDAD  MEXICANA

i & ' TIEED el ']

£paD_28 aNoOS

NOMBRe CARMEN FLORES PEREZ NACIONALIDAD.  MEXICANA EOAD #afioe
o OARP, i - - <2 Nna e A ben o s S s CRIP. 290330187005513 :
363 PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

; &; NOMBRE e niv ca e N e e o PARENTEGEEE " -~ == - 2 ians EDAD_" " AROS
& ANOTAGIONSMARGININE =~-"r 2 sioncrcane dundinasaananancrn e - < e oot oo (rcagt e San P s i
:'i SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO____ 573 DEL CODIGO CIVIL seyncnons
S_,f VIGENTE EN EL ESTADO, EN TLAXCALA £ i '
< ALOS 21 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2022
ﬁ ELC.OFICIAL____ 01 DELREGISTRO CIVIL, DOY FE.

5
§ LIC. ZEUS VALENTIN SANCHEZ VENTURA
'31 NOMBRE Y FIRMA

o
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS |
5
Clave: ?ta
ROFY750213MPLMLLO03 o]
52
% YOLANDA ROMANO FLORES : |
g &
Ev" Entidad de registro: TLAXCALA >
L2 £
¥4 GOBIERNO DE 2 b
% MEXICO GOBERNACION «
¢ &
AR A A T e A s B T et B BB B B O A Bl T A Pl B A i R P A D] b B PItS
I "I II'"I""I!'II'E HIIIII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129033198700551
YOLANDA ROMANO FLORES
PRESENTE

Ciudad de México, a 04 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetive 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 servicio
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentra o fusra del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccién de lo
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACGION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién 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 vélida 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 la
asignacién y gestidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, 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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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- &
Hacienda ggsaT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

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

AW

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ROFY750213NB6

CURP: : ROFY750213MPLMLLO3
Nombre (s): YOLANDA

Primer Apellido: ROMANO

Segundo Apellido: FLORES

Fecha inicio de operaciones: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 24 DE MARZO DE 2020
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90600

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: REFORMA

Numero Exterior: 5

Namero Interior:

Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: APETATITLAN

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: APETATITLAN DE
ANTONIO CARVAJAL

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: AUTOPISTA SANTA ANA APIZACO

Pagina [1] de [2]

Hacienda

Contacto




Y Calle: CALLE REFORMA

lActividades Economicas:

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 \Asalariado 100 18/11/2025
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 24/03/2020 18/11/2025
18/11/2025

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 direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendnciala! 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: ||2025/11/18 11:03:55|ROFY750213NB6|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1/HAmM2HWveiejwT/FCxq0ABTsRsigVfpiXsq9f38xColqvclv26ZZ
1pl|

Sello Digital: eYpfpLKsx4PH70Tge7QSMO22KB+VcHOVILQT3VK]C5Qo0y 1MsYROfiZRnSzNKTXqOWLETodgk557HMDNQE

EL0o2UddWOODjAnS6IWah/s/WJcIRINAAONP4bnIKNwSTj8UWBECKUPOIYjztEvSKwP 1whOpkfgtPe TYJPLbOLy

NCA=

3 e
Hacienda oo SAT

Contacto

Pagina [2] de [2]



HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

ROMANO FLORES YOLANDA NO. SEGURIDAD SOCIAL 61997504545
LOS CEDROS 9 203 SMZ N/AMZ 1 LT 9E DIF 9 NIV 04 R.F.C. ROFY750213MY5
EL CERRITO DE GUADALUPE CURP ROFY750213MTLMLLO5

90323 APIZACO

Tu credito 2910021504 fue beneficiado por el Programa Resp. Comp. 2.0 Masiv el dia
01/12/2024

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacién

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 2910021504 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
s o g e Sl i

Fecha de otorgamiento 30 de noviembre de 2010 Plazo 30 ANOS

Monto de otorgamiento VSM 88.999 Monto de olorgarmiento pesos $ 155,462.03

Tipo de moneda VSM Tasa de interés 4.06 %

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUQTA FIJA

Datos y caracteristicas financieras del crédito actuales

HIPOTECARIO LINEA 2

Numero de crédito 2910021504 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
_ SR e S Tl dvtish e
'Fecha de otorgamiento 30 de noviembre de 2010 Plazo 30 ANOS

Fecha de movimiento 1 de diciembre de .2024 Tipo de movimienté - 7 RESP. COMP. 2.0 .I-\d;t\SIV
Tipo de moneda Pesos Monlo de otorgamiento pesos = 3 155,462.03 %
Tasa de interés 7 1.00 % Saldo inicial crédito en pesos : $ 250,072.99 i

Tipo de tasa de interés . FIJA Tipo de pago - CUOTA FIJA

Saldo de capital $ 207,834.82 Mensualidad con relacion laboral  $ 1,117.70

Saldo de interés 5190515 © Mensualidad sin relacion laboral $ 1,096.01 a
Comisiones $122.43 7 :

Saldo total del crédito $ 209,862.40 Fecha de corte estado de cuenta 1 de noviembre de 2025

SALDD AL ) oCtuBRE & WA B, 40
calgan | = ‘

Movimientos en VSM

qzmpz0

Fecha Transaccion y concepto Origen

Monto de la

Pago de Pagoa
transaccion

intereses capital

Comisiones Saldo capital

130/11/2010 7001 FORMAL.PRESTAMO - 88.9990: 0.0000 0.0000 0.0000 88.9990
30/11/2010 -7011 SEGURO/COMISION | = 0‘00707 0,0{]?.0“ 0.00007 - .010-000. 88.9990
30/11/2010 7011 SEGURO/COMISION -‘ 0.0050A 0,00-50 0.0000- = 0.0000. 88.9996
31/12/2010 7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070" O.OOOOA 0.0000 | 88.9990
31/12/2010 7011 SEGURO/COMISION —‘ 0.0050. 0.0050 0.0000 0.0000’ 88.9990-
07/01/2011 8880 APORT. PATRONAL ‘ 0323 0.1 150- . 0.0240? | 0.0950 ) 0.-0000 88.9990
07/01/2011 8880 RETENC SALARIAL V 323. e 0.44007 0.0000- 0.27’00T 01700‘ o 58.8290.

Hoja 1



TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtemoc
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TME840315-KT6 11-0CT-2025 DV 2

et o The e

Total a Pagar: § 371.00

Pagar antes de:

13-NOV-2025 4

Mes de Facturacion: Octubre

Telefono:

246458 0543 e

Factura No.:

090425100060717

Pag 1 de 4
RESIDENCIAL

FLORES PEREZ YOLANDA

PUBLICO EN GENERAL

CLL REFORMA 5C COL SAN PABLO A
PETATITLAN APETATITLAN DE ANTO
NIO CARVAJA REFORMA CRT SANTA

TLAXCALA DE XICOTENC , TL

C.P. 90600-CR -20601

L

RFC Puablico en General: XAXX010101000

Tu estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de este recibo.

-

$389.

al mes

\ o ds regearo FT y vk -

MAS VELOCIDAD Y DIVERSION AL MEJOR PRECIO

umm:wahmm?_rﬁmyummmwm doiniiv 5 B (rOTOCKA, TGS, Lnckres.
dh chscargs in Mt Todos los damchos meaervachs Vigendla &l 31 o ccubre b 2006,

Al crecer tu Paquete,

NETFLIX

va por nuestra cucnta
durante 6 MESES
por el misme precio.

CRECE TUS MEGAS AQUI

Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

Saldo Anterior 361.00 Servicios de Telecomunicaciones 31284

Cargos del Mes +370.84 IEPS 3% i 6.85

Su Pago Gracias 11-Oct25 = -361.00 IVA 16% Ll 51.15
e Total $ 37084

Cargo por Redondeo +0.61

Crédito por Redondeo* -0.45

Saldo al Corte $ 371.00

{rescientos setenta y un pesos 00/100 M N )
“La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estade de Cuenta

nmh Atencion a Clientes: 800 123 2222 °
i Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

No esperes mas,

protege todos tus - \
dispositivos y la Antlglms 1

informacion que
guardas en ellos con

Activalo ahora sin costo con tu paquete
en telmex.com/antivirus y navega seguio.

Antivirus es proporclonado por un tercero. Terminos y condiciones en lelmex comvantvius

Teléfono: 246458 0543

Mes de Facturacion: Octubte

Pagar antes de:13-NOV-2025

DV 2

lotal a Pagar por Servicios de
lelecomunicaciones de

Telmex y olros Servicios $ 371 00

AR




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17621908676751546621812
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ ! 3
FF-IMSS-013 b 1 tatde

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

NUmero de Seguridad Social: 61997504545

CURP: ROFY750213MPLMLLO3
Nombre(s): YOLANDA

Primer apellido: ROMANO

Segundo apellido: - _FLORES

Sexo: Muijer

Fecha de nacimiento: 13/02/1975

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién 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 efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrn.

El trabajador se registrara en la UMF. 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 denominada Catdlogo 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. El CANASE estd registrado en el
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
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Ia finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datas Personales, es ia Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a ia 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 seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de trémite:Localizacién de NSS|Fecha:03 de noviembre 2025,
11:27:47}Fc|io:17621908676751546621812|RFC:|N0mbre o Razon Social:YOLANDA ROMANOQ
FLORES|Curp:ROFY750213MPLMLLO3|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:61997504545]]

Sello Digital: J2sWX5HveOmgA4 1QIRMnrsVIVFrThDuSk9 2sfGMVc5pQ/WafnXB7iEsAzheMMIQdPxDxcak00x 1 +mnROBX 3 5t 7IKPOP
HIp7DKFYoU4 5GsKICX1NDQS5 4xjagFoEFlol1oPUM7LnvTibHekRFfL/w2ZUvTKfbuVNB6GO+1Db+BKWYySIPxyTsHgkngH

Secuencia Notarial: a09e6dce-1147-4dbe-8cd5-eab8347a32c3
Nidmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de ia Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacién

Cuavhtémoc CP. 06600 México, DF
Tel. 01 800623 2323
hitp://atencion contactoimss com.mx
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GUSTAVO LOPEZ ROMANO
PRESENTE

Cludad de México, a 04 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa 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 adopcién 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 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 méximos estandares para la proteccion 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 confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SEGCRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utiligados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Pablacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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FERRETENAS
EL ESPECIALISTA EN ACERO
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Apizaco, Tlaxcala; a 26 de Junio de 2023.

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL
A QUIEN CORRESPONDA

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que la C. Yolanda Romano
Flores, a quien labord en esta empresa en el periodo del 18 de Enero de 2020 al 24
de Junio 2023, ocupando el puesto de Vendedora de Mostrador.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que al mismo
convengan.

Atentamente

2‘ 2 “Recursos

Humanos” candy Barranco Hernéndez
(13 ’ ®
Ferreteria el Charrito” Recursos Humanos

S.A.de C.V.

Tel. 2225416215




FERROELECTRICA
RAMIREZ

Apizaco, Tlaxcala 13 de Junio del 2025

Asunto: Carta de recomendacidon’laboral.
A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito recomendar a la C. Yolanda
Romano Flores, quien desempefid sus funciones como dependienta
de mostrador, demostrando ser una persona integra y profesional
que a lo largo de su labor dentro de la empresa, logrando superar
indicadores establecidos.

Por lo cual, no tengo ninguna duda de que la C. Yolanda Romano
Flores, serd una persona invaluable para su empresa. Pues 2
demostrado un nivel de profesionalismo y dedicacién que ha
exhibido hasta ahora.

Quedo a su disposicién para proporcionar cualquier otra
informacién adicional.

Adjunto datos de contacto:

Correo: ferroelectrica.ramirez24@gmail.com
Numero de celular: 246-115-6885

Numero fijo: 246-466-8765

Atentamente

p—

Marfa Elena Ramirez Carrasco
Gerente general.
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