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¢ Como considera su estado de salud actual?

Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
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Casa: i
PeoFoctp Epeme2 Ao lic Chiaufe o Cel: 344294950 Jm
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
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Registro Federal de Contribuyentes

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno & Regular O Malo @) Si O No ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? I ¢ Pertenece 2 algtin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Filbeof . o v Perarme
¢ Cudl es su meta en la vida?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: Ex faiic /

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus -
servicios Pf‘c 570 WNegoec.o Vicar Sop
Nombre de la Compaiiia S Abes 9 AmS
Direccion San Za Ahq CI\;~U‘/ rm._.ﬁ _Ahu CL‘,"V.*v
Teléfono ZQI);D???}-Q

Puesto que desempefiaba Arra Ve Cohro

Area P wemsis

Ultimo sueldo 200

L &o0

Motivo de su separacion Cer'ﬂ _P,. (”' DN

CorZe Jo persnaal

Nombre de su jefe inmediato | ¢, . mon £/
>+ < ey

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢, Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
ﬂhv c. Q = Yo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

%) He He

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? e o

¢ Tiene crédito INFONAVIT?
NG

¢ Vive en casa propia?

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

¢ Paga renta? Renta mensual Ao

¢ Puede viajar? £,

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo »aJs pran ‘o

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es ia 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

=

Nomhre v Firma dal Qnlicitante



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: Yo

2.- Genero: mascyhna

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

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

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

8.-De Marzo a la fecha te han diagnosticade COVID-19 con la prueba PCR? wo

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.

Nombre y Firma del Colaborador: Avis f/ ores fivers é‘
Fecha de realizacion del Cuestionario: 23 Majo F042



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
“ REGISTRO CIVIL

m;g EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE L A X LA LA
ll ¥ COMO OFICIAL_O1 _DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No_ 05 _DEL REGISTRO
o) CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJANo.____ 44790 _ SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No._____ 00890

l ! DE FECHA 24 DE MAYO DE 1983 = LEVANTADA POR EL C.OFICIAL

‘; > C._FIDEL POLVO  MELENDEZ DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE

" SANTA SN CHUUTENMPAN . TLAXCALA _ENLACUAL SE CONTIENEN LOS
| m SIGUIENTES DATOS: =

I ACTA DE NACIMIENTO

m' ohERE LUIS — FLORES  RIVERA

il FECHA DE NACIMIENTO 11 _DE_MAYO DE 1983 HORA__01:00
o PRESENTADO: -~ VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO @ FEMENINO O
| m LUGAR DE NACIMIENTO SANTA ANA CHIAUTEMPAN  TLAXCALA :
J) COMPARECIO!  EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
I PADRES »

%" NCMBRE_SALOMON FLCRES AGUILAR 4 _ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD_ 30 ANOS
ij%’ NOMBRE_ LIDIA RIVERA CARMONA ___ NACIONALIDAD_____MEXICANA EDAD 24 AROS
il , " ABUELOS | ,

{ ABUELO PATERNO__PRIMO  FLORES - s g T ANONATIDAD ME-XICANA

1 } l ' ABUELA PATERNA ANA  AGUILAR SALDANA NACIONALIDAD MEXICANA
il

ABUELOMATERNG_LUIS _ RIVERA CARMONA (DFTO.) NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA _LEONORA  CARMONA SANCHEZ : NACIONALIDAD MEXICANA

TESTIGOS

NOMBre ROSALBA MORALES AYALA

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO___ 573
VIGENTE EN EL ESTADO, EN____ /ZV

ALOS____ 28 DIAS DEL MES DR
ELC. OFiCIAL__©1 DEL REG

HIAUTEMPAN,  TLAXCALA
) SEPYIEMBRE

9 ?g LA __NACIONALIDAD___MEXICANA EDAD_24_AROS
%E NOMBRE MAURILIO ZARATE  IPATZI NACIONALIDAD MEXICANA - epaD._ 30 ANOS
ﬂ E CURP « * 2 * * CRIP. 290100183008903
i} PERSONA DISTINTA DE LOS /PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
" | NOwBRE_” : : Sre s o BARENTEBCO: o rno = ot EDAD_"_" AROS
*s ANOTACION MARGINAL > ; : S :
i
:

@@=

' OFICiALLA 01
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNI
DF REGISTRO DE POBLACION

Clave:

FORL830511HTLLVS05

Nombre:
LUIS FLORES RIVERA

Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro
27/02/1998 10830229

|};i§fg§f;}|}|[“gm] I e ——

128010188300890

REvCE

“Afio del Centenario de la Promulgacion de Ja Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos™

LUIS FLORES RIVERA

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de agosio de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para gerantizsr gue
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdamites y servicios. ]

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola lave 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 méximos estdndares para ja proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de a poblacién.

Agradezco tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre ia conformadion de su deve en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresidr de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, ingorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcidn de la Secretarfa de Gubemacisn, a través de la Direccion General del Registro Nacioral de Poblacién e identificacién
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo 1a Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 3 la
Informacién Publica y Proteccidn de Datos Personales (hitp//persona.ifal.org. mx/personaiwelcome.da). La transferencia de Jos Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a 13 Ley General de Proteccién de Datos Personsles en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

"HACIENDA 28<cnar

Zevicio nE Ao Acion TEIEGTARIE

FORL830511M82
Regisirc Federal de Contribuyentes

LUIS FLORES RIVERA
Nombre, denominacion o razdn

~rimd
SCCiat

idCIF: 16040118552
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 26 DE MAYO DE 2023

Datos de Identificacién del Contribuyente:

‘ RFC: FORL830511M82

1 CURP: FORL830511HTLLVS05
' Nombre (s): LUIS

: Primer Apellido: B FLORES

' Segundo Apellido: RIVERA

Fecha inicio de operaciones:

12 DE JULIO DE 2004

| Estatus en el padrén:

REACTIVADO

Fecha de ultimo cambio de estado:

01 DE SEPTIEMBRE DE 2020 - |

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:90800

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 4TA PRIV PERFECTO GOMEZ

Numero Exterior: 4

Niimero Interior:

Nombre de la Colonia: SANTA ANA CHIAUTEMPAN CENTRO

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: PERFECTO GOMEZ

Pagina [1] de [3]
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'HACIENDA ‘: SAT

Contacto

Av. Higslgo 77, col. Guerrero, C P 06300, Civess ce M éxico
Atencion tc!:for"u'.c C€L08 cusiguier parte o2l pais
MarcaSAT 55627 22 728 y para ! extarior csi pais
{+52} 55627 2 "“«:




Y Calle: MANUEL SALDANA NTE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econoémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de otros materiales de desecho 40 01/09/2020 {
2 |Otros trabajos especializados para la construccion 30 | 01/09/2020 l
3 [Comercio al por mayor de otros productos textiles 30 01/09/2020
% i
Regimenes: ‘
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 01/09/2020
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
|Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A méas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/09/2020
isiguiente. {
gDeclaracién de proveedores de IVA A més tardar el Gltimo dia del mes inmediato,  01/09/2020

posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato] 01/09/2020
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

{Pago definitivo mensual de IVA. /A mas tardar el dia 17 del mes inmediato
{ posterior al periodo que corresponda.

’ 01/09/2020

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 y/o a través de la direccion

http://sat.gob.mx

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

Cadena Original Sello: 1|2023/05/26|FORL830511M82|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: eBxty2RDNZC1saoY/N4ARvplj2zs28a0KvH+BhUUS5zQnY7fwJVafdQAalAmOqF G2akL41TuCldh38sA2mOSMJL
milu+aL S9HsRvqxpiZnwgAi9xEqRt6q+vsTksq+N6F 7uvbNwwGkdoREE 1SugBgUhxHxrbxyY Teeq4kvAkB3fo=

Pagina [2] de [3]
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{ CFE Suministrador de Servicios Bésicos
i Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Al_caidia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Comision Federal de Electricidad® | Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
S e 3 ; 06DV02M010612160 -
TOTAL A PAGAR:

RES AGUILAR SALOMON
y PRIV PERFECTO GOMEZ 4
JTEMPAN  021. C.P. 90800

el et (CIENTO DIECINUEVE PESOS M.N.)

|

\0. DE SERVICIO : 23_1:896315' joa
o B XA”S*"““P?W?\CFE' En 3 Pasos:

R
-

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

Conceplo Lectura actual Lectura anterior Total Sublotal
Medids @ Estimads @  Medids @ Estimada @ periodo (MXN)
Energia (kWh) 14116 14016 100
Basico - 100 0.857 95.7C
Suma 100 95.70
Subtotal

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

1t

Costos de fa energia en el Mercads Electrico Mayorista

Desgiose del importe a pagar

Conceplo $ SAW $AWh fraperte (MXH) Concepto Imparte (MXN}
Suministro 65.90 0.00 0.00 | 520 Energia -95.70
Distribucion 0.00 0.00 148.24 14824 VA 16% 15.31
Transmision 0.00 0.00 17.58 | 1758 Fac. del Periodo 111.01
CENACE 0.00 0.00 0.63 0.63 DAP®@ 862
Energia 0.00 0.00 7990 76.90 Adeudo Anterior 127.28
Capacidad 0.00 0.00 48.20 49.20 Su Pago -127.00
SCaMEM'™Y 0.00 0.00 0.62 0.62 Total 31 19.89

Apoyo Gubernamental 263.37 [
\
Fea...hcnymam;osmmmmm.cumsmmm.n 17$MOOLOENm3Nl:TAANA SANTA ANA
PORTL FAGAD

CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800 \
(1) SCAMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Catgos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacidnados con eisuministro.

{ cateliie
ASTORZADD POR SEPOMEX

CFE-contigo @O ® (4]
$119

(CIENTO DIECINUEVE PESOS M.N.)

§

90800 89-04-04 XAXX-010101 003 CFE
01 231890415972 230421 000000119 2

TR BRI

{
1




Documento ‘n_m >n...nn=nunmm: n._n Um..,mn—.o

o # :

lle:
Nimero Exterior:

Nuamero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cédigo Postal:

Delegacién o Municipio:

Entidad Federativa:

Pais:

Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro

B LR Y ME. AR . N teibean da
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SEP e
sl WE SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO TLAXCAITECS PARA L A FDUCACION DE LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAIG: ZBFIAGOOE
CERTIFICA QUE:

_LUIS FLORES RIVERA 25

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE PCBLACION (CURP):  FOIRLE3IORE {HTLLYSOR

SISTEMA CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION  SECUNDARIA £ 26 DE HOVIEMBRE DEL 2040
EDUCATIVO NACIONAL
CON EL PROMED!O DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN £L ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

|
PROMEDIC FINAL: 758 | [ SHETE PUNTO CINCO
i

EL PRESENTE DOCUMERNTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN TLARCAI A OF EHOOHTENCAT! TLSECSLA

& LOG YEINTINUEVE DISS DEL MES DE ABRIL DEL DOS &L DIECISES e
NUMERO DE FOLIO DEL 7, /'/
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACIGN / 2
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS:  — e e 5 7

p n ‘TY/ :
3 HISE VILT OB AGUS CADRG MESES
FOLIO DEL CERTIFICADO: A 4 D 5 6 9 8 1 SRR R e

__FlL DIRECTOR GEHNFRAL =




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

i

A\NCIA DE LA CLAVE UNI(

Clave:
OEZA840618MTLRRRO06

Nombre
ARACELI ORTEGA ZARATE

PR R AR T

50

S Y
SadEe

Fecha de inscripcion Entidad de registro
27/02/1998

CURP Certificada: verificada con e Registro Civil

129010198401044

_ c~'(‘¥“
ARACELI ORTEGA ZARATE /_ﬁt')
(9\
PRESENTE Ciudad de México, a 06 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos esténdares 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en pape! bond, a color o bisnco y negro, es vilida y debe ser aceptada pare 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/






i |

OPDEC \
ORGANIZACION PARA EL DESARROLLO EMPRENDEDOR
Y CREATIVO A.C.
[ | TN T i PERMISO S.R.E. 2900633 ESCRITURA 52614
E o
s’
A QUIEN CORREPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a el
C. Luis Flores Rivera, con domicilio en 4ta. Privada de Perfecto Gémez
No. 45, Barrio de Tlapacoya, Chiautempan, Tlax., como una persona
integra, estable, responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende. Por lo anterior no tengo
inconveniente alguno en recomendarlo, agradeciendo de antemano la
atencion y facilidades que le pueda brindar.

Se extiende la presente a los Veintiséis dias del mes de Mayo del afio Dos
Mil Veintitrés, para los efectos legales que al interesado convenga.

ATENTAMENTE

Lic. Prisciliano Vega Cuahutle
Coordinador Estatai

Tel. 2464762227



Canceleria de Aluminio y Vidrio

Domos en arco cafién, Ventanas, Canceles, Aparadores,
Puertas templadas, Puertas de linea Espafiola, Cristal 3, 4 y 6 mm.,
Filtrasol de 6nmum. y Cristales especiales.
Presupuestos, Marco Anfonio Orfega Zarale
Tel, (044) 246 1643862

Santa Ana Chiautem pan, Tlaxcala; a 26 de mayo del 2023

A quien pueda interesar:
Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas Iine&' 3
conocimiento que el Sr Luis Flores Rivera GOl dorr icilio en 4ta priv {
Numero 45 Barrio de Tlapacoya en Chi '
. i
durante 4 afios, es un ciudadano
excelente ser humano y.un gran
sus tareas. Siempre ha
conocimientos.
Durante estos afios se

en mi organizacion
a demostrado ser un

@ctua'izar sus

%

Ilo que, Ia‘"guguero
la altura ¢

libertad de

At

Tel. Cel. 246164386 :

Nueva sucursal: Allende poniente, No. 84 B Col. Centro
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TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

SECCION: IDENTIFICACION

FOLIONe: 069730

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

OEPARTAME MARIA REYNA RIVERA SOSA
SERVICIOS PENC‘M“ EL (LA) C. TITULAR DEL
TLAXCALA. TU DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA

GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

IMPRESIONES '
DE AMBOS DEDOS/IN DIGE HACE CONSTAR
¢ FLORES RIVERA LUIS

QUE:

CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS

DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE ANTECEDENTES

PENALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES
Y ELECTRONICOS DE ESTE DEPARTAMENTO A Ml CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE
VEINTISEIS DIAS DEL

DOS MIL VEINTITRES

TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALOS

MES DE MAYO DEL ANO

ATENTAMENTE

" INICIALES DE QUIEN (ES) ' \ )
_REALIZO (ARON) LABUSQUEDA A

LAPRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVIi Y 24 BISDE LALEY ORGANICADE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

SE SUPLICAALAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SIEL INTERESADO COMETE

CUALQUIER FALTA O DELITO, SEREPORTE AESTAPROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA, ALOS TEL. (246) 46505 00 EXT. 13200,13261, 13350.

ESTA CERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO SI
PRESENTATACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.




TLAXCALA

TIPOSANGUINEO:  NACIMIENTO:
o+ 11/05/1983
TELEFONO: ANTIGOEDAD:
2461126767 23/05/2023



TLAXCALA

TIPOSANGUINEO:  NACIMIENTO
o+ 1110511983

ANTIGDEDAD:

TELEFONO:
2461126767 23/05/2023
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