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Fecha Iq I,?l 7021

Solicitud de Empleo

o Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada e
confidencialmente o
L DATOS PIERSONALES
Adﬁllido Paterno [ Apellido Materno | N3mbre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
M&&LAA@_ - (_ el 23 78 | 83 |soltae
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
: ; Casa: H
Mende 9. Z2v2 docto |8 guc srome
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
L
= | ol o Ao | Mex!cana ) & o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
96169942698 | Uit hee nancez 2012@omiley S\
¢, Como considera su estado de salud aciual? | ¢ Padece de slguna 2nfzrmedad crénica?
Bueno (O Regular ﬂ Malo O | Si @) No \@‘ ¢Cual?
¢, Qué deporte practica? | ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

TG ol ' NS

o Conocer ‘u e
¢, Cudl es sumeta en la vida? N ‘Qé = y SN

*Y
M{i@_ﬂe&oﬁb I TodMeos

__DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado | Domicilio Ocupacion

Padre

(5@,( ,;\an o LA \X -.Avcm‘vrﬂf. M{gn # Y\ Arqu\.l-r(po

Esposa (0)

MadQOCQD x Aumic‘ﬁ a l{ :cﬂr‘f gn # 7‘ ‘Pfr (f’f"aé

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o) ‘

[ESCO.ARIDAD

Nombre de la Escuela Direcciér DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria T
1o @ _Pc.u\m\) o é’ [T é Cct)rECECQO(D
Secundaria t

Anw_:é Con LJue MGy M ,2 (5 3

Preparatoria

C
Do \DEA | — g loeol 2 | Coliicd

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela Horario: L Carrera 6 Curso Grado
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Paquetes de computo que domina:

Idiomas que domina: - .
Funciones de oficina que domina: ,—, E o=t .

___CONOCIMIENTOS GENERALES

__(_j;:—;s_msﬁhaie A

EMPLEC ACTUAL Y ANTERIORES

Puesto que desemperiaba C oc A et

Concepto Empleo actual o ultimo__| Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus Q 1 C L. l J j
servicios ‘{(_‘_?cj_&_tl\ Lo Nedl ecetlon Fae ¢ Do \f eNo¢ dOr
Mombre de le/Compatita TecopnCocen. ,,A_,m)foc‘f\ L Y e Qe ﬂ\r}v{cs)rc 3
Direccion | ——— e
Teléfono

Y

e T

Ucn(, 74 Hezan

Ultimo sueldo % | &0 %1000 % 180? 25006
Motivo de su separacion 3 :
: . r n ‘r,grm(&ﬁd AAAAA Mm_t%ﬂcdg_( MD <
Nombre de su jefe inmediato | S Jo { ; SQ(\A‘C{ . nn,k,-@
Puesto de su jefe inmediato D‘ e 45 C \ ADQ _‘_:5- o - C-On - RS
DATOS GENERALES
¢, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

Ao eV

=\ “c\-o

o

i X

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

————

¢ Tiene deudas?

lmpone de la deuda

Describalos:

¢ Tiene otros ingresos?

R WS

Azmcﬁm—@&

¢,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? -# é OOO

Tiene crédito INFONAVIT?
__&;Lm!c" Vo

¢,De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

¢ Paga renta? l Renta mensual

no
=i

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

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

Namhra v Firma dal Qnliritanta

e




Cuestionario COVID-19

S b A

Distribuidora s
'\‘.n:;wfm;;m aw(‘wrﬂ:;.:.r:‘,i:iﬂ; . ® .
En Distribuidora EI Toro S.A. de C.V. la zal. | de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial. asi que hemos ¢ zborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 27 afes

2.- Genero: MCD (_D\(‘ﬂ(:)

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

0)"’&3 * \)‘m;}mc

4.- Desde el dia 01 de JULIO haste el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificuliad para raspirar? S\‘U\g\_}w

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentacio a/glin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) \J g |, ANQL o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? UQ
El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir

verdad, so pena de ser acreedor de lzs sanc ones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Ur lc\ C\.‘Q}\u\ \g H&fﬂoﬂc'e,z
Fecha de realizacion del Cuestionario: \Q = {2.- 2022




| Wﬁﬁﬁm‘g‘fm :W -
- #
4(9\) aﬁ‘é "

ESTADOS UNIDOS MEXICAN OS
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L AXCALRA —
DELARCHIVO CENERAL DEL RECISTRO OMVIL, EN LATGIA Mo, 142051 e :;l'vuut:mlmm:ﬂnm)h
00461 06 DE ABRIL DE 200‘0 <
i ELACTA Nc.,__.;f_'_ DE FECHA : LEVANTADA POREL-
CHIAUTEMPAN TLAXCALA 7
g) RESINENTE En
i EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NAGIMIENTO
NOMERE URIEL CUAHUTLE HERNANDEZ _
FECHADENAGHiEnTa 20 DEDICIEMBREDE 1999 TE TR
FRESENTADV. v () mueRiv - ( SEXQ: MASGULING  (_ ]- FEMENINO ( )
LUGAR DE NACIMIENTO o SANTA ANA CHIAUTEMPAN . TLAXCALA
COMPARECIO:  EL PADRE O LAMADRE O AMBOSO PERSONA DISTINTA O : REGISTRADOO
Y PANREQ
- ABUELOS ) ' ;
ABLIE| 1 DATEENA ELPIDIO CUAHUTLE HERNANDEZ e MEXICANA
ABUELA PATERNA Fi i WA ANGULD VASQUEZ . NACIONALIDAD- - MEAIGANA e
ABUELO MATERNO ALFUNSU HERNANDEZ TRUJILLO NACIONALIDAD i ME.XICANA :
KBUELAMATERNA___. OARA VASQUEZ DE HERNANDEZ NACIORALIDAD - MEXICANA.
E _ TESTIGOS '
‘::'"";..::“i-_ — e e M wmay W W op Re e . S A nEs S2 & i“ﬁgiumuuﬂu AMET BN LRl tUAﬁ : ‘::‘;ANOS‘
AnDIAM l-l pEDE? 5 TN AR :
NOMBRE #\RC PEREZ _____NACIONALIDAD “’":"""1""‘, EDAD_ °f 57 af08
CURP, ========= __CRIP - 29010000000461H_

PERSONA DISTIMTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

JE A ANOTACIONMARGINAL | msszsmsssmsssédE
. ANA MARIA SCHEZ_ A. COTEJO: LIC. MIRLE ORTEGA REYES

SE EXT!ENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO__ 5873 ____ pEL CODIGD

CiviL VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE TLAXCALA A LOS : '0'2 DIAS DEL MES
e AGOSTO o Mt . e i a

EL C. DIRECTOR DE LA COOﬁBINACI(DN DEL REGIS’f RO Gt\}J‘IL

/ﬁ r

—

: 4
e e Ll G BERGH . ; :&.LOEEZ
NOMBRE Y FIRMA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
- £
‘;: Clave: 1
4 WEE @  CUHU991220HTLHRRO0 EERE [
% B
URIEL CUAHUTLE HERNANDEZ e 'i
H
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro i::.i
01/06/2000 56650018 TLAXCALA %
A Ee 36§ eie L et R R R e R :'4mﬁ¥:i'?iﬁﬂ*iﬁ ;:f*%iii:'
W AL URREMt - ‘
1290102000046
HBIEL CHALIT! E UEDMAMNEY
PRESENTE Ciudad de México, a 03 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites v servicios.

LSS SRy SRR S0 D DT DN G0 TIGien T S0 Tl (U pmiinie o ia puicuicn ieis wia suis fave uo duissy @ Seiviciue

gub : _al}a-e)nla-lés: -ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualauler computadora con acceso a intarnat dentra o fuera del nais

Nuesiro compromiso es que la identidad de cada persona esié protegida y segura, por eilo contamos con los maximos 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Rterpetvvmntytrli s i SR

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacién da su clave en TELGURE, marcands o 800 044 14 44

uthmmﬁmMaMmemuﬂhymmmmmmm
TRAMITE GRATINTO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regisirn de Pahlacidn, ann ptilizadne como
eélementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Regisiro Nacional de Poblacién e Identidad en sl
ieyisiru y acrediiacion de ia ideniidad de ia pobiacion del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Daios, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naclonal de Transparencia, Acceso a la Informacitn
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/fpersona.ifal.org.mx/personaj/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
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’ GFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Guauhtémoc, Codigo Postal 06500,

rCamisidn Federal de Electricidad® Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

s 30DV02M013015480
TOTAL A PAGAR:
UAHUTLE ANGULO EVELIN $1.114
CAl LENDE PTE 72 B GP. 90800 1]
PROGRESO Y VIA CORTA (UN MIL CIENTO CATORCE PESOS M:N.j

CHIAUTEMPAN 021. C.P. 90800
TSTAANA CHIAUTEMPAN, TLAX.

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 231070901309
" RIMU : 90800 07-08-17 XAXX-010101 001 CEEZ5S

Actualiza tus datos mediante el QR Y
obtendras éste y otros beneficios

LiMITE DE PAGO: 06 NOV'22

CORTE A PARTIR:

j Lectura actual == S Tl CeL Predoda e Subtotal -
AT e  Wedida @ Esinate @ ; A _pe.rmﬂu, o Tt (A e (KN
Energia (kWh) 13961

Subtotal

%

gostos dela engrgia‘e'n' el ercado Eléolrico Mavorista T2 _I}e§g_1b_se del imporle a pagar

* mpore ) 1  Imporie (WK

B Thndeplo S WS SRR e
Suninistro 62.78 0.00 0.00 62.78 Cargo Fijﬂm 82.78
Distribucion 0.00 0.00 284.18 284.18 Energia 811.82
Transmisién 0.00 0.00 39.03 39.03 Subtotal 874.70
CENACE 0.00 0.00 1.64 1.64 VA 16% 139.95
Energia 0.00 0.00 300.37 300.37 Fac. del Peariodo q ,014.65
Capacidad 0.0C 0.00 185.37 135.57 D Aplz) 08.98
SCoMEM™ 0.00 0.00 1.33 1.33 Adeudo Anierior 960.63
Total 62.78 0.00 811.92 B74.70 Su Page -860.00

Total $1,114.26

Frecha, hora y lugar de imprasien: 24 OCT 22 10:23:54 s, CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CEITRO SANTA ANA SANTA ANA
CHIAHLTEMPAN TLAXCALA WENCO CF 90800

(1) SCnMEM: Castos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblice. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados don el sum[fuﬂst.rz}ii
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40800 07-09-17 XAXX-010101 001 CFE ”m_ @ O @

231070901309 221106 oo0001114 1
| $1,114
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA QS SAT

|
i
|
|
{

Er o E CUHU991220B54 1 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
1 :L Regislro Federal de Conlribuyentes | S N s e e, T . Sy v
" I' T - il oy PPN o — e — ki g -
¥ i ol Lugar y Fecha de Emisén
T soctal 3 CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 19 DE |
| | L DIBIEMBREDE Shee -

E._ - ks idCIF: 18010050242
VALIDA TU INFORMACION

CUHUS91220B54

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ~ CUHU991220B54
CURP: | CUHU991220HTLHRRO0
Nombre (s): | URIEL | |
Primer Apellido: | | CUAHUTLE

Segundo Apellido: | HERNANDEZ

Fecha inicic? de operaciones: | | 01 DE MAYOIDE-2018
Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de uGltimo cambio de estado: | 05 DE ENERb DE 2018

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:90800 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: IGNACIO ALLENDE Numero Exterior: 72
Namero Interior: ' Nombre de la Colonia: BO XIMENTLA

Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN

L

Pagina [1] de [3]

Contacto
Av. Higalgo 77, col. Guerrerg, TP 06300, Ciudag ge Meuica
HACIENDA :: SAT :tercecﬂ telefonic ::e:a&e C:,;';’:};.s?e’ g:arte de! pais
2 HEATG Hei VN0 B ABNImE RACIEN T A MarcalAT 55627 22 728 y para & exterior del pais

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: *
(*52) 5562722728



Y Calle: *
Tel. Mévil Lada: | Namero:

Estado del domicilio: | Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econémicas:

3 Ordep ‘ . 7 Actividad Econémica | Porcentaje Fecha lnicio  Fecha Fin
1 Panificacién tradicional 100  01/05/2018
Regimenes:
Régimen | Fechalnicio Fecha Fin
Régimen de Incorporacion Fiscal | 01/05/2018
‘Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion . Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Pago definitivo bimestral del RIF A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato  01/05/2018
posterior al bimestre que comresponda la
| declaracion. |
Pago definitivo IEPS por alimentos chatarra no basicos A mas tardar el dlitimo dia del mes inmediato  01/05/2018
BIMESTRAL posterior al bimestre que comresponda Ila
declaracién.
Pago definitivo bimestral de IVA. A mas tardar el (ltimo dia del mes inmediato  01/05/2018
posterior al bimestre que corresponda la
declaracién.

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 protecciéon 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 tiene consecuencias jdeniincialal Si conoces alg(in 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: [|2022/12/19|CUHU991220B54|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[200001088888800000031 Il
Sello Digital: Iticl9XXIX8/TfZYzsvOmKecGqC5MUajxQ8W2iglxi0x1xeiC 1iXTOQXAWVMBMPxn+Gnhzuyg705LgcGGYEWOLO
KOD9LSiLgAhVoqc8HIXEqkXQW1TfOx+J2LLL53YRMhuQb1B3uaRj1YRRs7HqS8x+vzZ618gRvQUpwuFV/c7g

Péagina [2] de [3]
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Contacto

. HACIENDA Q8saT R L

Marg o5
(+52) 55 62722728




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Hiomodiave del tramite Foto
IMSS-N2-008 1COENNT1210Q7£A7171EEQ7
ot I SIS nd AN S S D VT A SIS
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
S A 17 /1 07 /1 2020
rr-iviss-Ui3 i i T

NGmicro de Scguridad Sodial: 46162942628

CURP: CUHU991220HTLHRROO
URIEL
TUAIUTLL

Segundn anellidn: HFRNANDF7

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 20/12/1999

T ANZ/ AL A

Lugai de naciimienio: AACALA
Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
peneficiarios; ias prestaciones en especie y en dinero se oLorgaran Cuando hayan cumpido con ios requisiLos previsLos en ia Ley del Seguro Sociai y sus ReglamenLos;
la individualizacion de los recursos on las Administradoras de Fondos para of Retiro (AFORF) y of Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabaladores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

Eliranoiadne oo rooicieard an ia §§ R4 E oo -rﬁ-'n che pevamverbes o gor dharmieilio ceorevchos corr e e by imvepribey o ol fmciiied oy
Ay sty Euss i SO QTUCTCl QLU CQUIets (SSRGS RGN RU LRGP AR A N

T R S P
Avizo OC privadiGad

Lo datng ppr:t‘.nalpc rerahadne cardn prn!ﬂgidnc, tratardng & inrnrpnr:rin: en gl gictama de datng pnrcr)n:a!p: Aanaminadn (‘st:’:lngn Nariona! de A:pm radns
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV v V, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
!nformacton Piblica Gubernamental cuya finalidad es proteger contener, ordenar 14 clasificar los datos de Ios patrones y asegurados El CANASE esta reglstrado en el

..................

Listado de Sistemas ac Datos Parsonales ante ¢ instituto Nadional ac Transparcndia, ACCS0 aia informadion ¥ Protoccidn ao Datos Personales (Www.inai.orgamnl, y
cari trancmitidn al IMFONAV!T v ala CONSAR ron la finalidad de nue el ::pwur')r‘n h1r.t1 valer cir darachn de a:nrr!r!n de créditn de vivienda Vi d!qnnsgr_-!ﬁp dal Segurn
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa r responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
v KeCaUUaCIOI'I en CODrﬂlnaClOn con ia Direccion GE lnnovauon Y esarroiio iECnOIOg‘CO amDaS Uepenﬂlentes dei NVI).') en su caso el interesado poara e]ei’(&r IOS
JEreChos G alieso y Coieccion & la -)uuu:u'.sﬂuun G€ CONntiol Gue \.uul:avpuuut ai Goinicing del jati "Gin o del u:csulauu LO GNLENON S€ TONTa &N CUivipnimiento del

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005,

Aviso Importante
Anora que cuenias con Lu numero de segundad sociai, no oivides acudir a ia AFUKE de Lu preferencia a registrar lu cuenta individuai donde se depositaran Lus
apornLadioncs Ge ANOo para O RCUNo. Tamindn puCacs Nattno via Goclidnita i www, Lonsalgobana G ia s¢eadn "5AR Cniinca”. Recudida qui €5 un dato quc

solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadana arainal Hinyacante.ngriatimecdioitall Ting de trimite.lacalizacidn de MSSiTacha.17 de julic 2020
SR 1A W i R R A e O B b L e A L R A =R Y = o R e VeV,
10:55:18|Fplic:15050012318076471715507|RFC:[Mombre ¢ Razon SocialiURIEL CUAHUTLE
HERNANDEZ |Curp:CUHU991 2 20HTLHRROOINGmero Registro Patronal:INtimero de Seguridad S octal46169942698|!
Selio Digital: FCdph+sHPloyP7XVstZmgpEiGRfUfkWmDFfLNp8 TlgDehChoPly5gXyR/NyKnu7g/PSPNE4waZM2t3aFPirq2uDXAtiGsk 3¢
zPAIzO2 AhWBwWzXm8MG/UOyXZvkPIxc4lZvEOgtICBtXpW 1rzg TQr3hMAmMUaVF5BkwOcNBo3B62EqSuxk9CZjo9zhl2bl
Secuenciz Motarial.  7810h&af ANA_AShA WfrR c7R4544F11F0
Ndmero de Serie: 00G0000000000000000 1
TR

-
Contacto
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b wiaco INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
y g CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE " FECHA DE NAGIMIENTO'

CUAHUTLE 20/12/199;
HERNANDEZ ¥ SEXG
URIEL ?
DOMICILIO

C IGNACIO ALLENDE 72

BARR XIMENTLA 90800
CHIAUTEMPAN, TLAX,

GLAVE DE ELECTOR CHHRUR99122029H400
curp CUHU981220HTLHRROD  aRopereaistro 2017 00
estap0 29 municipio 010 seccion 0131

d wocaupap 0001  emision 2017 wicencia 2027 ‘:%«&

ML

——

IDMEX1654042121<<0131119337070
9912201H2712310MEX<00<<01253<9
CUAHUTLE<HERNANDEZ<<URIEL<<<<K
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SECRETARIA DE EDUCACION
DEL ESTADO DE PUEBLA
Gobierno it o 0701004

de ._Puebia 26245429

245405 2R045ATE 26245409 JEAS4T0 To IS JEI4SA 5 2RCHIZS JORABATS FEIATATI WAASAZG TEDASATC FETASATE 2524BATO 26245475 J5ISSATS 252540 JEIGATY D62ASAD0 JE24 5475 T4 ATS Zdeait 29 o] 28238 Fo2ebARE JRaaS S SOTATG
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| LA DIRECCION DE LA ESCUELA
= INSTITUTO DE DESARROLLO ACADEMICO “NUEVO MILENIO”
CON CLAVE DE CENTRO.BETRABAJO 21PBHO0330W

CERTIFICA QUE

BRCRATA DE EDUCAON PUBLCA URIEL CUAHUTLE HERNANDEZ
sonionss e

i .!'..s" CRAASESTTA :

DIRECDION OF E5CUELAS PARTICULARES CON CLAVE dr\;f"‘a DEF ES STRO.DE POBLACION CUHU99122°HTLHRR00
SUFERISON O AASHLITIAT0S
GEMERALTS MO SSAATIADOS

FONAESTOL SR 44

e CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE
e BACHILLERATO GENERAL NO ESCOLARIZADO

SEGUN CONSTANGIAG BUBBRAN EN EE AREHIVO DE CONTROL

ESCOLAR CONFORME EN PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

\ LOS VEINTINUEVE pias bEL Mes D ENERO
5= DOS MIL VEINTIUNO
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MARIA EUGENIA DIAZ DE LA CALLEJA
DIRECTORA

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO S| PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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5o INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
1 MEXICO ~pEpENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE  FECHA DE NAGIMIENT ()

HERNANDEZ 1210211977
VASQUEZ . sexo M
ROCIO T,

DOMICILIO
AV HIDALGO 71

SECCION PRIMERA 90670
(JONTLA DE JUAN CUAMATZI. TLAX

CLAVE DE ELECTOR HRVSRC77021230M60 1 UNEEES
curp HEVR770212MVZRSCO7  ano o mecistrg 200203 ¢
estapo 29 MuniciPIo (18 secoion 0273
tocaupab 0001 emision 2015 vigencia 2025 T
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AYUNTAMIENTO DE
CHIAUTEMPAN
—2021-2024 —

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION
OFICIO No. 0623/DIR/PAT/CUL/2021

CHIAUTEMPAN, TLAX; A 20 DE DICIEMBRE DE 2021

A quien corresponda:

Sirva la presente para saludarle y a la vez informarle que, desde el afio
2017 hasta el presente, conozco de vista, trato y comunicacion al C.
URIEL CUAHUTLE HERNANDEZ con domicilio en C. Ignacio Allende
72 Barrio Ximentla 90800 Chiautempan,Tlax. Quien ha demostrado
durante este tiempo ser una excelente persona, respetuosa, servicial,
colaboradora y muy responsable. Recomiendo para cualquier actividad,
responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Sin otro particular a que hacer referencia, hago extensiva estas palabras
de recomendacién y quedo de usted.

: _ AYUNTAMIENTO DE
; A CHIAUTEMPAN
LIC. JESUS ABRAHAM FRAGOSO IVIE-NB(%M:O::.

Ny DIRECCION DE PROTECCION
DIRECTOR DE PROTECCION DE PATRIMONIG"CURURALBEL
| MUNICIPIO/DE CHIAUTEMPAN.
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Luis Munive y Escobar No. 8
e Col. Centro, Chiautempan
\RIO DEL NATALICIO DEL Tlaxcala, C.P. 90802
) DESIDERIO HERNANDEZ XOCHITIOTZIN Tel. 246 328 4975
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CARTA RECOMENDACION

Me permito hacer de su conocimiento que el C. URIEL CUAHUTLE
HERNANDEZ es una persona responsable, eficiente y competente en su trabajo,
con actitud colaborativa y ética, desempefiando sus funciones correspondientes
en el area que se le asigne.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le pueda
brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Tlaxcala, Tlax; diciembre 19 de 2022
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Q.F.B. LILIANA PIMIENTA MAYA
Responsable sanitaria del laboratorio DIAGNOLAB.
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