;.;f:f?-'za“ﬁm

: Fecha Llé Wy Qo2 S
Solicitud de Empleo - Qe,,‘,, e
Sueldo mensual
Nota: La infomaa;nnﬁag:mﬁgnada serd tratada }4 7 2@@
DATOS PERSONALES
Apellido Pafemo | Apellido Materno | N;l;ybre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Lol i I EWard UJ (;’ /’575 BO |vacen b by
Direccion v Codigo'Postal ' | Teléfono 2({(; g0 L{o? Sexo
. Casa: , 5
fh"i ’!d"‘t’ Zm(/LL —1"—15{) ?O %20 Cel: o
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimi Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Q gﬂ“»’rc- - il 8 é SL& m_g,tlb’lu hneyviray O 4 O
‘Numero de Seguridad Social Correo € nico ( e — mail ) ;Tiene ﬁ:encia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
0 [0F 600 6YE bt T S TESP T L0104 LT LM 1p0S
¢+, Cémo considera su estado de salyd actual? g,Padeoe de alguna enfermedad crénica? & :
Bueno M Regular O Malo O Si ®) No e &iCual?
¢ Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢Cual essu pasatiempo favorito?
> -‘\/J._ } r
&g};l{; s!uumga en la vida? i 2 (’ 2 Krx
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre _
/& ( S& 2 91:1 ;EI /ﬂ(ﬂl/ a’)[('ﬂ E?'/‘/Ay/(n ‘ e < oy ﬂ
adre .
> - i
pe Lu Sa /a., /1 Anfllr a i ,AV%-AO M, r»[ /c‘,/é CourLyoion J/
Esposa (o) 7¢ 1 ‘
Minn 7!4 l([u&' A 4 {)\a’{‘ ﬂ{;JL{; Vl;, {(lﬂi[t Coma ole /n.@,
Nombre Hlla (67 g , [ " T [ L4 - .
ffcmi s 5 ; ¥ $ Y | ﬂ‘f@/!f‘i’ )\/’Ir A/f f'c.e Jé: pa[,)/ﬂnyl/f
Nombre Hija (0) » 7 i ;
l-)bnfﬁu (AM ) l ceae Yo ce Sia ﬁwlw )/;; e i ,-LaJ L 60/“21::’&-[/
Nombre Hija = " W ;
py/‘f,d__r !!,Jcbl- llﬂm MZ#‘- SZF’I ,ﬂfﬁ{m’)}l/‘;s' j, lf rjﬁa ? t./z.lr‘ c-U!«?
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
| Primari : i . )
Z € o o : s;ﬂ ];Lg d’[ v z.‘z,; Lté{& 1 ‘ré i1 5’5 194 59 [ (:M L ;/'ma—:'é
Secundaria : ! g gt
o dpr it DJLV{‘D&M D}vfu‘: S.l& f\frr-'r (;ﬂv /(zl(ﬁi[a fq Bq ’qgi ‘5 /)ui/_}zﬂcﬂ'c‘é
Preparatoria ] o ey e e { 5 /
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrer; 6 Curso Grado

CATANE



stribuidiors

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus ) s
servicios 4 gl S

Nombre de la Compaiiia S ce Ly, sxl

Direccidn A Mcgd@ C n(e Gr [,
Teléfono

Puesto que desempefiaba C h P flm
Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca . Modelo
/ﬂc? (A lf)cx k. V45
¢ Algun’ pariente trabaja ed esta empresa? ¢ Tiene deudas?” Importe de la deuda
nNno no 47
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?” ﬂ 10O .0g0

. : T ; 7

o LTiene crédito INFONAVIT? no :
¢Vive en casa propia? Sl ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? I Renta mensual
¢Puede vigjar? s

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ohera  pnipain

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Namhra v Firmadel Qalicitanta




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: 4]
2.- Genero: /VLR < cuU I (10

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

/0
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?

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

o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba 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 omisién
se pudieran generar en contra de ia empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: ﬂzfé / £ /Lm 5{) ’ UZ /
Fecha de realizacion del Cuestionario:

?g Vou - 20‘)5
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Clave:

TESP760104HTLMLBO6

Nombre

PABLO TEMOLTZIN SALAUZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE = R
MEXICO GOBERNACION

T

129010197600070

mgglﬁ ; CURP Cartificada: verificada con el Registro Civil

PABLO TEMOLTZIN SALAUZ

FRESENTE Ciudad de México, a 25 de noviembre 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 objstivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pobiacion (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 elio 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 poblaciédn.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre [a conformacion de su clave en TELGURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todoe trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian” son utilizados para Ia
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCORP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacidn, enviando correo electrdnico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en Iz 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda  98saAT

Sccretaria de Hacicnda y Crédito Publico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisidn
CHIAUTEMPAN , TLAXCALA A 26 DE NOVIEMBRE DE
2025

N

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: : TESP7601041S4

| CURP: ' TESP760104HTLMLB06
Nombre (s): PABLO
Primer Apellido: TEMOLTZIN
Segundo Apellido: | SALAUZ
Fecha inicio de operaciones: 22 DE JULIO DE 2013
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de l]ltimo cambio de estado: 22 DE JULIO DE 2013
Nombre Comercial: PABLO TEMOLTZIN SALUZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90820 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: EMILIANO ZAPATA z Numero Exterior: 56

Numero Interior: Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SAN PEDRO XOCHITEOTLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: PRIVADA MALINTZI

Pagina [1] de [2]
A D B T e e e e N o el

Hacienda $8saT




Y Calle: CARRETERA ESTATAL SANTA ANA SAN RAFAEL

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Transporte de pasajeros urbano y suburbano en autobuses 100 22/07/2013
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 22/07/2013

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

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [12025/11/26 11:00:43|TESP7601041S4|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1 9zezhWFnerw8PUSFAphyz7HYjlokSRuYZoG4EOWO0qDrPV/S
BHpgKtX||

Sello Digital: LBzJZAYavysM26JUYHSP9evNMmrbgrNCxFTeiN5Gyu0dzvHn8gXMJ7Wila+shRRFdvs XA4mEr+kfDVKJ DGyw

Nfz97wDT7Gx/33im7yazl46rrLggWs5SPs5esLkQQIRYHIF8OUIiuHUVTX3ntJUzIftzrVdWwBKt4+9SshJASAA=

Pagina [2] de [2]
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Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE3708140Q10
SALAUZ AHUACTZIN PETRA TOTAL A PAGAR:
E ZAPATA 55 $278
SOBRE CARRETERA Y 231930803610 (DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M.N.)
XOCHITEOTLA 021C.P.90820 »
XOCHITEOTLA, TLAX.

NO. DE SERVICI0:231980401156
RMU:20820 98-04-15 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:03DV02M210330012

LIMITE DE PAGO:18 SEP 25
CORTE A PARTIR:19 SEP 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:554GX0

MULTIPLICADOR: |
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:01 JUL 25-01 SEP 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total
medida @ Estimada [~ Medida 8 estimada periodo

Energia (kWh) 17,674
Basico 150 1.001 163.65
intermedio 57 1.325 75.52
(\,} Este gréfico refleja ty nivel de consumo. A menor US0, Mayor 2poyo. Subtatal

Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto SkW $/kWh importe (MXN) Concepte Importe ( i
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 239,18

Distribucicn 0.00 0.00 309.01 309.01 IVA 16% 38.27
Transmision 0.00 0.00 37.45 37.45 Fac. del Periodo 277.45
CENACE 0.00 0.00 1.35 1.36 Adeudo Anterior 240,65
Energia 0.00 0.00 180.71 180.71 Su Pago pac.00
Capacidad 0.00 0.00 115.71 115.71 Total 278.10
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.28 1.28

Apoyo Gubemamental 467.95
Focha, hora y kugar do Impresion:24/10/2025 11:22:41hrsGALLE FERROGARRIL NORTE No. 17175/NGOL. GENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCALAMEXICOGR 80800
{1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se puaden inciuir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

90820 98-04-15 XAXX-010101 001 CFE

CFE »~-::ontigq SO0
01 231980401156 250918 000000278 1
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Hornraclave del tramite Folio
B ~ Imss-02-008 ~ 17640841002501562327880
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trimite
FF-IMSS-013 [2)[? lMlM ingS

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

Namero de Segur(da;j Sodial: 61107600647

_C--URP: . o o V;I'iE’SI;76010-4‘HTLMLBO'S" | 7 - ; - N :

Nemoresx  ealo ﬁ - '
primer apelido: T Torzn T T e
Semgundo a;:aellid-o; o SALAUZ V ) ) ) Y _ '

Sexa: - “ Hombre . R o N - S

e A Wy R S

er_uga-f_de nacimé’entoz-__.--. o TL’A:.CAL,;\ii . o e ' N N o - o

Este NUmerc de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del reglstro de los trabajadares 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 Lay del Seguro Social y sus Reglamentos::
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fonda Narional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentie inscrito con un patrén.

El trabajader se registrard en la U.MF. asignada, de acuerdo a su damicilio cuande un patrén lo inscriba en el Instituto.
. Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cardloga Macional de Asegurades
(CANASE) con fundamento en jos articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transp arencia y Acceso ala
Informacién Publica Gubernarental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenary clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales {wwwinal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el aseguradc haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispasicién del Seguro
de Retiro, adermias de Giras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en cocrdinacién con la Direccién de Innavacién y Desarrollo Tecnalbgico, ambas dependientes del IMS5; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domiclio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimientc del
decimoséptimo de los Linzamientos de Protaccion de Datos Persanales, publicadaos en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importanie
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no clvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitardn tus
aportaciones de Ahorrc para el Retiro. También puedes hacerla via electrdnica en: www.consar.goh.mx en [a seccion “SAR en |fnea”. Recierda que es un dato que
solieitard tu patrén o empresa al momentc de contratarte. -

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:25 de noviembre 2025,
09:21:40[F0ii0:l7640841002501562327880|RFC:[N0mbre o Razon Social:PABLO TEMOLTZIN
SALAUZ|Curp:TESP760104HTLMLBO6 |NUmero Registro Patronal:|NGmerc de Seguridad Social:611076006471]

Sello Digital: mpriKrulezeDrMyJizjsfSKCijPPH8ldePJBWG'/’JTK':MFyfznnMPR\;’w’Besce?karf'f‘EnyTHdEeRezgqh3quf4xQGlCnbs
Dvm+dezOaonVs9zMehW7 21 AlsIBnpNDaxzg58 AKUFIUVKZVVXEIIBTHVRIKC3+FSFLLYNTF2BPRIRcawUjdiAeQVc2j77a

Secuencia Notarial:  db2b3c26-b8e3-416f-a0c2-bce3bs1f8f2e
Nimero de Serie: 00000000000000000001

GOBIERNOD DE

MExico &R 4




Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nuimero de Seguridad Social

25 de noviembre de 2025

Folio de la solicitud: 17640841002501562327880

Instituto Mexicano del Seguro Social

PABLO TEMOLTZIN SALAUZ.
tu NUmero de Seguridad
Social es: 61107600647

IMSS

i Asociado a la CURP:
; TESP760104HTLML506

Este NGmero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetcs de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitas previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recurses en las Administradaras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de |2 Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patrén.

Ahara que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a.la AFCRE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportacicnes de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:

NUmero de Serie:

[|invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:25 de noviembre 2025,
O9:21:40[FOHD:17640841002501562327880|RFC:INOmbre o Razon Social:PABLO TEMOLTZIN
SALAUZ|Curp:TESP760104HTLMLBOG|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:61107600647(|

vD7gGAJKYel+rl Ppsl2tw+hvxTGNquxhGNSILOudeKxS q5h/gF1pbkiWQSrW7pzAvETkS5qLagvT 7AAMDYtWZ830!B/
gPSSGnlvcMH 6pXGawljjaQWu+T6qs6]YbpfPz8Vy50787MqcZjCAeRvICZGB/1eZx1S3IMYIBN1CJCvZODA4 Xole5Ggzo5i

a034f0b1-7020-471d-ac35-f526063f9173
00000000000000000001

MEXICO

seodelz €, P.B.
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i sagl) SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL | = -

UNIDAD BE SERVICIOS ATIVOS DEL ESTADO OE
Tk C AL A

r~

£CuC
A X

TLAXCALA

LA DIRECCISON DE LA ESCUELA

ROMAN SALDANA OROPEZA

CONCLAVE 29CES0026C CERTIFICA QUE

PABLO TEMOLTZIN SALAUZ

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

BISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

TLAXCALA CALIFICACIONES QUE A CONT!INUACION SE EXPRESAN
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
SAAP560220MTLLHTO3

Nombre
PETRA SALAUZ AHUATZIN

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129010195800198

PETRA SALAUZ AHUATZIN

PRESENTE Ciudad de Méxice, a 26 de noviembre 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 trémites 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 poblacian.

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 ol 800 911 11 11

La impresidn de Iz constancia CURP en paps! bond, a color o blanco y negro, es vilida y debs ser aceptada para realizar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y fratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién™ son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
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 Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx ¢ 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. Consulla la version integral de nueslro Avise de Privacidad en hitps.//wwow.gob.mx/segob/renapo
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SANTA ISABEL XILOXOXTLA 26 DE NOVIEMBRE DE 2025

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de
conocer a Pablo Temoltzin Salauz por lo que se le extiende la siguiente:

CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

Con toda seguridad puedo compartirle que Pablo Temoltzin Salauz trabajo durante 4
afios en nuestra empresa bajo el drea de operador de transporte personal por lo que ha
demostrado ser una persona con una ética y moral impecable. Puedo asegurarle que se
trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy responsable,
por lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo ampliamente para cualquier
actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle a Pablo Temoltzin
Salauz.

Sin nada mds que agregar por el momento, quedo a sus dérdenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacién con Pablo Temoltzin Salauz.

ATENTAMENTE

~ Cirilo Rugerio Teran
TRANSPORTES RUGERIO
Cel: 2461429513



CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente quien suscribe C. PABLO TEMOLTZIN SALAUZ manifiesto
que conozco al C. PABLO TEMOLTZIN SALAUZ, desde hace 25 afios aproximadamente
siendo una persona honrada trabajadora y responsable por cual no tengo ningin
inconveniente en extender la presente:

Sin mas por el momento agradezco la atencion prestada a la presente y
guedo a sus érdenes.

Tlaxcala, Tlax. a 25 de Noviembre De 2025

ATENTAMENTE

C. ANGELICA VAZQUEZ ANGULO
CEL.: 2461020332
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TEMOLTZIN SALAUZ

CURP
TESPTE0104HTLMLEDS
NACIONALIDAD:

MEXICANA
sy EXPEDIDA VENCIMIENTO
: 25/11/2025  25/11/2027
 VIGENCIA

Z ANOS

01EA192032
CHOFER PARTICULAR

0672384

TIPO SANGUINEO: NACIMIENTO:
O+ 04/01/1976
TELEFONO: ANTIGUEDAD: |
2464804033 25/11/2025
/W
DONADOR: " FIRMA DEL TITULAR

Sl
ﬁl]'ﬁz%?]sﬂ Lic. Marco Tulio %;&?—tive Temoltzin

MOVICIDAD ¥ TRANSPORTE

ESTA LICENCIA DEBERA CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO Y A MAS TARDAR
28 DIAS POSTERIORES AL MISMO PARA CONSERVAR SU ANTIGUEDAD



FISCALIA GENERAL
DE JUSTICIA

b DO DE TLAXCALA

No. Folio: 44135

Recibo: 26566
a 26 de Noviembre de 2025.
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Tlaxcala Tlax.

SONSTANCIAS GE ANTECEDENTES
NC PENALES

La Fiscalia General de Justicia del Estado de Tlaxcala, a través de la Oficialia
Mayor, hace constar que una vez consultadas las bases de datos que obran
dentro de esta Oficialia, no se encontraron Antecedentes Penales por delitos del
orden comun, de quien bajo protesta de decir verdad, proporciono los siguientes

generales:
NOMBRE PABLO
APELLIDO PATERNO TEMOLTZIN
APELLIDO MATERNO SALAUZ
FECHA DE NACIMIENTO 04/01/1976
CURP: TESP760104HTLMLBO06
CLAVE DE ELECTOR: TMSLPB76010429H900
DOMICILIO: CHIAUTEMPAN, TLAX.

Se expide la presente constancia de antecedentes no penaies para los fines y

usos legales que sirvan al solicitante, quien apa;ec’ 1 mla«tot\graﬁa en el

—— Y

margen superior izquierdo.: ,{ A \{zf \
Lo anterior con fundamento en lo d;spuesto en 1art4,culo ﬁ, fracczén V|I dela
Ley Organica de la Fiscalia

elarticulo 61, fracciones

INICIALES DE QUIEN (ES) 2 2 ;
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA: El presente documento tiene validez por 30 dias

R.L.G. a partir de la fecha en que se emite.

El tratamiento de sus datos personales recabados, se realiza con fundamento en los Articulos 6to. Apartado A. y
Articulo 16 segundo parrafo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,
Tlaxcala, Tlax. C.P. 90000

DO www.fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350



