EL TORO

Fecha 2 1/ 1 2028
Solicitud _de Empleo Puesto que solicita: _ \/ca75zS
Sueldo mensual s
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
wechol/ Zonr X Brgyen 73 L75 | Fom| (osude
Direccion o Cédigo Postal | Teléfono Sexo
: Casa:
Gpe. \y.cfora &5 Gpr Txwtta 7[/&-9/0 Yoglo Cel: 76 21 Si¥2 | tF
Fecha de Nacimiento Lugar de Macimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
(6- 04- Zooo #lax raly Mex! Ceng O X O

Numero de Seguridad Social

ol900496% 7 |gueciolb

Correo electrénico ( e — mail )

qcAa

¢ Como considera su estado de saldd actual? ~

¢ Tiene licencia de manejo?

el

Registro Federal de Contribuyentes

Co18000416RB

ZPadece d€ alguna enfermedad cronica?

Bueno Q Regular ®) Malo O Si '®) No &¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
r.a la) /V 0 & "f Jad ;‘ A l./"q
LCuﬁles gfmgta en la vida? Pq 4 % £F Con L2 F
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre !/
Hector Caing  Quedho/ bpe - yickvia #s ComerCiante
Madre Y l/
ez fas  Foarx Qiogleso 7% Arg de (uSa

Esposa (o) |/ gy

Navdeln Perez Coe. v'ctoria £S5 Ama de cosq
Nombre Hija (o) [/ =S

Cael Gloechol Qerez bpe, Victora A5

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
£ : Fechas i
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria / é
Mige! [F:dalaq \JicForia S Qocé | Tt S2
Secundaria ¥ 2ol | 200s {
Fechica H/50 Y detne SH 2 S

Preparatoria 3
Profesional -
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Ei. TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: E s faA 5¢/
Funciones de oficina que domina: ,..g,, ﬁdajq

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 7%-%-25 4 2¢-u-2§ i
servicios ; 20lq - 1028 20/4 27?
Nombre de la Compafiia é alq D¢ PY47} B..-a Cola
"
Direccién [90sse Q:calo Wie|Cavillee Ferre Coye: / S
Teléfono
Puesto que desempefiaba Qrev<ata Preves fa Qreveafa '
Ultimo sueldo 9. Goc ?.600 1000
Motivo de su separacion Vo lyntar ~a \Je len ?(QJ' ‘q Vo bﬂ/ Rrr'q
Nombre de sujefe inmediato |\)i¢ fg) Alforze  |CarS 0e)gads oot/
Puesto de su jefe inmediato SUPa UsSor SU_D er UrSor SoPer ViSor
DATOS GENERALES
¢ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Asenc e o
U\lgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ao Mo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? G S oo
/J 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT? Ao
¢Vive en casa propia? S-" _z,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? Ao ] Renta mensual

¢Puede vigjar? S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ahota  pvs—p

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

DG

L

Nnamhra v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emiblstiencer ryseves mercadas” ®

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 12 finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 25 AjoS

2.- Genero:  ~7arco/ no

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, 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? 4/p

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) a0

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

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 la empresa.

R

Bm var (Yo echol Fone
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Identificador Electronico

29010000120210004585

) PSRRI i

ve Unica de Registro de Poblacitn
QUTBO000416HTLCNRAS

1 R e R

EStadOS U n IdOS MexicanOS Nimero de Certificado de Nacimiento

Acta de Nacimiento Entidad de Registro

TR

ke

St

IR0

TLAXCALA
Municipio de Registro
CHIAUTEMPAN
Oficialia | Fecha de Regisiro Libro | Numere de Acta
0001 28/08/2000 6 1138
Datos de la Persona Registrada
BRAYAN QUECHOL TONIX
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido:
LA MAGDALENA TLALTELULCO
HOMBRE 16/04/2000 TLAXCALA
‘Sexo: ’ Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimienio:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

R B

HECTOR CAIN QUECHOL ROMANO MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
e
FELICITAS TONIX ROSAS MEXICANA s |
* Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionaiidad: CURP: !
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Snanclaseaes myrgraes

D8 Skiente 2 presente Copia centificada, Con funtamento &n & articuis 573 go7
Cédigo Civil de! Estade ge Tiaxcals, los ariiculos 11 fraccién 1 y 138da
Reglamenic dsl Regisiro Civi! del Estaco de Tiaxesia ¥ los articulos 18, 22
fracciones I il y 1l ce la Ley da Firma Electrdnica Avanaada dal Estado de
Tiaxcala La Firma Electrénicaconia Que cuenia ss vigenie a la fecha gde
expedicion; ene vaiidez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legsies en la materia

ALOS 04 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2021 .
DCY FE.

Firma Electronica:
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Directer de la coordinacion del Registro Civil Del Estado De Tiaxcala

Caoigo de Verificacion
12801000012000011384

iniesboinihi LIC. ALFONSO CARMONA VEGA
R R

Lea presente copia certificada del acta es un extracto de! acta que se encuentre en los archives del Registro Civil carrespondiente la cual se ha expedids con base en ias disposiciones juridicas
aplicadles ~_;3,'és datos pueden ser verificados en iz pagina hips ficevar registrocivil gob mx/eVARIConsultaFelic jsp .capturands ¢! identficador Elsctrénico que se encuenltra en la parie supenor
:E’E;fa de! acla. para su consuita en dispositivos moviles. gescarga un2 aplicasion para ‘ecture del cddige QR




Ciave:
QUTBO000416HTLCNRAG

Nombre _
BRAYAN QUECHOL TONIX

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE 2
2, GOBERNACION
MEXICO %
SRR ‘1112”343*1‘3 ?‘:H‘?E”;fﬂl‘?:s'i?ﬁ.tﬁf T £ I 0 MTNE S e o e e g b B
0200001138
BRAYAN QUECHOL TONIX
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de junio de 202¢

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcién de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacidn 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.

Nuesiro compromiso es que la idenfidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de lot
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |z
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 944 14 11

L.nwﬁhmmmnﬂMamob&Nym-ﬂhyMNmMmmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave UfﬁnadaRegistudePobladén,anwnqiMalashndmesyahhmmsdeh Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La parsona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemaci6n, enviando correo elecirénico 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos fus
datos personales. Consulta la versidn integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segobirenapa



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

‘Hacienda  88sarw

Secratoria de Hackooda y Crédie Fubhes

QUTBGG

2. ~frey Boond read pin
eGS0 regderal ge L

0416RBY
ninbuyenies

CHOL TONIX
NNGCION O razon

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 01 DE DICIEMBRE DE 2025

I

RFC: QUTB0O00416RBY
CURP: ' QUTB000416HTLCNRAG
Nombre (s): BRAYAN

Primer Apellido: QUECHOL

Segundo Apellido: | TONIX

Fecha inicio de operaciones: 11 DE MAYO DE 2023
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 04 DE OCTUBRE DE 2019

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90810
) Nombre de Vialidad: GUADALUPE VICTORIA
Nidmero Interior:5
Nombre de la Localidad: SAN BARTOLOME CUAHUIXMATLAC

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: SIN NUMERO
Nombre de la Colonia: GUADALUPE

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Hacienda Q®saT

Contacto
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Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje ' Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 11/05/2023
Regimenes:
! ~ Régimen _ Fechalnicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e ingresos Asimilados a Salarios 11/05/2023

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 tlene consecuencias [dentincialal 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: 112025/12/01 11:51:51|QUTB000416RBY|CONSTANCIA DE SITUAGION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX18mBZgoJ801f4SInwbVHWDVCSmKMd7aMHsj+nt8SwOIf2g38Y
. 3Jeisl]]
Sello Digital: A2CgGpqIXNUWZjrSm100dPVVEIDFxJyphrY/PKDcU4038rL VJiXz/uz6N+VKWDINZH8Qio2 TzmemYilPqP33pw

Rin+QG+6thxC3Un2doTvBADiDMMnanSmIU7tF9933quBSaRcsIUPXoAl+saA99iznhVIeiyOCthka=

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

L‘gmis"g'n Fedgra’ de Elecfn'cidad5 Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
ROMERO HERNANDEZ ELENA TOTAL APAGAR.
GUADALUPE VICTORIA 5 CP.90810 $440
HIDALGO (CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M.N.)
GPE IXCOTLA 021C.P.90810 s

GPE IXCOTLA, TLAX.

NO. DE SERVICIO:231130101219
RMU:20810 13-01-24 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:22DV02M332211010

LIMITE DE PAGO:31 OCT 25
CORTE A PARTIR:01 NOV 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:078PB4

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO: 13 AGO 25-14 OCT 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida E@Estimad B Medida 8 Estimada I periodo {MXN) (MXN)

Energia (kWh) 19,588
Basico 150 1.085 164.25
htermeci_c 130 1.330 172.80
Excedente " 3.888 42.77
(qkr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoye. Subtotal
Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo $ SAW S/AWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN}
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 370.83
Distribucidn Q.00 0.00 434.40 434,40 VA 16% 60.79
Transmision 0.00 0.00 52.64 52.64 Fac. del Periodo 440.72
CENACE 0.00 0.00 3.08 3.08 Adeudo Anterior 469.12
Energla 0.00 0.00 261.72 251.72 Su Pago -468.00
Capacidad 0.00 0.00 160.92 160.92 Total 440.84
SCAMEM(1) 0.00 0.00 1.80 1.80

Apoyo Gubernamental 586.25
Facha, hora y lugar de imprasonczB/11/2025 10:38 48hrsCALLE FERROCARRIL NORTE No. 17176/NCOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA GHIAHUTEMPANTLAXCALAMEXICOCS 03530
(1) SCnMEM: Costos reiacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Piblico. (3} Gargos o créditos: Diversos conceptos que Se pueden inclulr en el avisa recibo relacionades con el suministro.

90810 13-01-24 XAXX-010101 002 CFE =
01 231130101919 251031 000000440 3
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Institute Mexicane del Seguro Social

Asignacién de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1623180750016563299442
Homoclave del formato Fecha de solicitud de| tramite
08 ! 06 ! 2021
FF-IMSS-013 bo oy ARAA

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

Namero de Seguridad Social. 01190099587

CURP: QUTBOD04 16HTLCNRAG
Nombre(s): BRATAN

Primer apellido: QUECHOL

Segundo apellido: ) TONIX

Sexo: Hombre

Fecha de nacimienta: 16/04/2000

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Nimero de Seguridad Social es tnico. permanente e intzansferinle ¥ se asigra para el control cel registro de los trabajaderss o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios. s prestaciones en esaecie y en dinero se otorgaran cuando nzyan cumpkdo con les requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
1 individuafizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retire (AFORE] y el institute del Fonco Nacional de la Vivienda de los Trabajacores
(INFONAVITY se efectuara durante of periode en gue se encuentee inscrito con un patron.

El trabajader se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicifo cuando ua patrén lo insceiba en ef Instituto.
Awviso de privacidad
. Los datos personales recabados seran protegidos, trat2dos e incorporados en el sisterna de datos oersonales denominade Catdlogn Macienal de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de fa Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV ¥ V. 18.19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Infarrracién Plblica Guberramental, cuya finalicad es prateger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Ef CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante & Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Inforrraci6n y Proteccién de Datos Personales (vwanv.inaiorg mx), y
sea transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad ce que ef asegurado haga valer su derecno ce ejercicio de cradite de vivienda y disposicion del Seguro
de Retire, adernas de otras prestaciones nrevistas en lz Ley. La Unidad Admvnistrativa responsable del Sistema ge Datos Personales, es Iz Direccién de Incorporacién
y Recaudacidn en coordinacion con Iz Diractidn de Innovacidn y Desarrollo Tecrolégico, ambas dependientes gal IMSS; en su case of interesade podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién ce contiad que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
deCmoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personzles, publicados en el Dizrio Oficial de la Federacion ef 30 de septiermbre de 2005.

Aviso Importanie.
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social. na olvices acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuentz individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para of Retiro. También pusdes hacerlo via elecirénica an- wwrw.consargob.mx en la seccidn "SAR en linea”. Recueraa sue es un gato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak Ilinvacante:perialimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:08 de junia 2021,
: 14:32:30}!’0“0:1623180750016563299442§RFC3IN0mbrE o Razon Social:BRAYAN QUECHOL
TONIX|Curp:QUTBO00416HTLCNRAS|NGmero Registro Patronal:|Namero de Seguridad Social:01190099687]|

Sello Digital: ZRmMGX33x99aTQjPW FHTNWje82MqufQFbal zlh2remOQ6Vh0g SHVeqSglkr7vtaOTIHGgXWLS/ vaOMpx9Q+NmHXS2
b185u:BQOI4LN|TGEiLeALYPuSINOMOOZZIStWMZeSTULPKZIXGY/ K sWKAFSnFIP6R 6 WKoAQQEUYbIS LQnhOA/ AcplOs/

Secuencia Notariak  d398e7d7-5b7c-452b-80ac-3717ad362fe3
Niimero de Serie: 00000000000000000001
Tl x

,;L?.. :
%.} Cemowimar . 06600 Mexco, DF.

)
AR Tel 0180062323 23
s Atop/s BenciBncontactonss com mx
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© CURP ANODEREGISTRO
QUTBO00416HTLONRAS 2018 01

FECHADENACMENTO  SECCION  VIGENCIA \\J
e 0125 2024-2034

IDMEX2660789136<<0125120884541
0004167H3412318MEX<01<<04136<0
QUECHOL(TONIX<<BRAYAN<<<<<<<<<




CuU07025

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

-INSTITUTO TLAXCALTECA PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS e

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 20FIAQ001P

-BRAYAN QUECHOL TONIX
COMN CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): QUTBO00416HTLCNRAG

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION  SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL: 7.7 SIETE PUNTO SIETE

EL PRESENTE DOCUMENTO DE m SEEXPIDEEN TLAXCALA DE XICOHTENCATL, TLAXCALA
A LOS CATORCE DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL DIECISEIS

NUMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
smsMncnomacm

Q839 ;‘; JOSE VICTORAGUSTIN CARRO MENESES
rouooa cammense. C (/€ » EL DIRECFOR GENERAL




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
QUTA020726MTLCNNA7

Nombre
ANA ARLET QUECHOL TONIX

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

%
| ARt e
128010200201244
ANA ARLET QUECHOL TONIX
PRESENTE Ciudad de México, a 28 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 tramites y servicios.

Nuestro gbjetivo 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 pais.

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

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA 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 impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar 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
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 Gobernacién. 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Constulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo






DISTRIBUIDORA “GIO”

A QUIEN CORRESPONDA; v

Por medio de la presente hago constar que el C. BRAYAN QUECHOL TONIX, laboré para
DISTRIBUIDORA GIO, desempefiandose en el puesto de PREVENTISTA, laborando de Lunes 3
Sabado, demostrando siempre responsabilidad y buen desempefio.

" Se expide la presente constancia a peticion del interesado y para los fines que convenga.

ATENTAMENTE

DISTRIBUIDORA

LAE. CAERMEN SUAREZ P.

2214403138



COMERCIALIZADORA DE LACTEOS Y DERIVADOS, S.A. DE C.V.

wy

Tlaxcala, Tlax. a 27 de noviembre de 2025.

A QUIEN CORRESPONDA

COMERCIALIZADORA DE ,
LACTEOS Y DERIVADOS ~ Por medio de la presente, hago constar que el C. QUECHOL

SEJECT. TONIX BRAYAN laboré en la empresa COMERCIALIZADORA
DE LACTEOS Y DERIVADOS S.A. DE C.V., desempefidndose
en el puesto de PROMOTOR PREVENTA, desde el
Ko+ 5/n Carret. Santa Ana~ 29/06/2025 hasta el 21/11/2025.

Chinute 3;};;‘%2”“ Fablo " Dyurante el tiempo que formé parte de esta empresa, cumpli6 con
sus funciones asignadas conforme a las politicas internas y
lineamientos establecidos.

Sin més por el momento, y agradeciendo de antemano la atencién

prestada, se expide la presente constancia a peticién del interesado

Cel, Centro Santa Ana y para los fines que a éste convengan.
Chiautempan, Tlaxcala

Atentamente - AEAT | COMERCIALIZADORABE

-C.P 90000

-\

Lic. Arely Itzel Peralta
Recursos Humanos
Tel. (222 673 5364)
arely.peralta@grupolala.com




