ELTORO

Fecha /2 1061 2023

Solicitud de Empleo Puesto que solcte: A4y /i o) fTerurs

Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente £ 7%00.00
DATOS PERSONALES
lido Patamo | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Uisguer e Javste 52 /.78 | 92 \rado
Direcafén Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Qtte 16 ob-Sep 473 Son Bardolospe Coodvvmvidlor Tix g |celyg/950547 M-
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familid Solo

.Wz //920 %mb/g A Xieana 0 L o
N de uridal Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

|6/92200 4606 A 'ﬁlz-z avrle &,mé aé ﬁmrbfdm S/ VAV #5700 P20 2900 .
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Pad alguna enfermedad créonica?

Bueno () Regular [e) Malo [®) Si e} No @ LCudl?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

XJs foy Ao Torbgjesen Gsey 2 il

LCual e< su meta en la vida? v £ ;’é

Sa 4o & 24 Ao
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direcci6n DeFechas . Afios Documento Recibido
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Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: : Carrera 6 Curso Grado
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Yearribuiicdons

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: 75 aoel/

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: M&Eﬁ,«_@t’/

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus » .
servicios 2 AAgs Rere qf200 200¢s 592 q2009 /7 Fdos
Nombre de la Compafiia /‘%Lfg_ﬁngﬂ e ne S . A CV "\/f{fﬂ_é/ %//ﬂ .57
oo Gl 14 ol Segp 4273 (oo adpu Srdulpo Suy A 2
Teléfono 75471 7

4 - = -

Puesto que desempefiaba (MM{:M A’J;/rr Fepra rdor. Chotry (hndedsr-
Ultimo sueldo oL £e500 £7 Pov.pe

Motivo de su separacién ]@ra}r_s /”:d” ; [’f » é!E é &Zél &,

Nombre de su jefe inmediato é 5& . ngZ éa 222 %M s

Puesto de su jefe inmediato /J{;,.m%[ Gor. ,,;,
DATOS GENERALES
¢ Coémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
. A - LY 77 2003
(Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
AP A
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?&'& /, s 7000, G 7500, |
Tiene crédito INFONAVIT?
7 R NO

¢Vive en casa propia? Sj ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? [ Renta mensual

¢ Puede vigjar? S7

Fecha en que podria presentarse a trabajar
_Aos mas Lo me)); />

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 f/dgcla r con falsedad

Tornsty s poer- i

Nnmf}\w‘ﬁl Snliritanta




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: &2 Aros

2.- Genero: /#om pre

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) A/©

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?  A/©

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?  4Jo

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

12 fofomio ) 202 3
Favsty Cosgocs ooty

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Identificador Electronico
29010000120230013808

= == U

# Clave Unica de Registro de Poblacion
—_— VAAF700920HTLSVS00

00 00RO RO
Estados U n idos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

e ————

e fo Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TLAXCALA
Municipio de Registro 7
CHIAUTEMPAN
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta
0001 26/09/1970 6 1182
Datos de la Persona Registrada :
FAUSTO VASQUEZ AVILA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
TLAXCALA
HOMBRE 20/09/1970 TLAXCALA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
DANIEL VASQUEZ S — MEXICANA SR e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
JUAN AVILA ; TS MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: * CURP:

Anotaciones Marginales: Certificacion:
S5 exliends 1 presente copia Cenmicada, con Tundamento en el arliculo 573 del |

Cédigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 11 fraccién Iy 139 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22,
fracciones |, Il y Il de la Ley de Firma Electrénica Avanzada del Estado de
Tlaxcala. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones.
legales en |a materia.

Sin anolaciones marginales.

Alos 30 dias del mes de Mayo de 2023. Doy fe.

Firma Electronica:
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q"?-‘:' Codigo de Verificacion DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

g

12901000011970011821

e - OO AT RO

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/fcevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.
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MEXICANOS

WoE UINHTA

i ESTADOS UNI
SEG@B , COYNETANGIA |

Clave:

VAAF700920HTLSVS00

Nombre

FAUSTO VASQUEZ AVILA

Entidad de registro
TLAXCALA

Folio
26471159

Fecha de inscripcién
 09/11/1998

l

R et

B ool vt i s
T o st g
129010197001182 i)
I
FAUSTO VASQUEZ AVILA i
|
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de mayo de 2023

1
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémiles y servicios.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
der realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

para garantizar que las y los

Nuestro objetivo es que el usoy adobcién dela
gubernamentales, ser atendida rapidamente y po

Nuesiro compromiso &s que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos, con los maximos estandares para la proteccion de los
dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que |a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiabie de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu parlicipacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquler:scuaraci@n o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

La impresién de la constancla CURP ali papel bond, a color o blanco y
|

1

{
Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de |
elementos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobernacion, a través de la Direccion

registro y acreditacion de la idenlidad de la poblacion del pais,

Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, s& encuentra registrada en el Sistema
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:ﬁpersona.lfai.org.mxipersona/welcome.do). La transferencia de los Datos
deben realizarse conforma a la Ley Genera

derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion,

los Sujelos Obligados, y demas nqrmalivided aplicable. Para ver

negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

General del Regislro

a Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
Nacional de Poblacién e Identidad en el

y de los nacionales residenles en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de

Persona del Instituto

la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Personales v el ejercicio de los
| de Proteccion de Dalos Personales en Posesién de



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL i

HACIENDA

SECHEYAREA Ok MALWIIA ¥ CAROITG PUBLIZA

Datos de ldentlficacién del Contribuyente'

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellid;:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de oparacliones:

Estatus en el padrén:

Fecha de tiltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

i
| ..

SAT

SAVICIO DR ADMINISINACIAN TRIBARIA

Registro Federal de Contribuyentes

Nombre, denominacion o razdn

VAAF7009209Q8

FAUSTO VASQUEZ AVILA

social

idCIF: 20010248244
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL.

FAUSTO

AVILA

SUSPENDIDO

VASQUEZ

Lugar y Fecha de Emrsnén

,.CHIAUTEMP‘AN TLAXCALA A 12 DE JUNIO DE 2023

I

VAAFTOOQZOSQB

: i VAAF700920HTLSVS00

i 22 DE ENERO DE 1993

31 DE OCTUBRE DE 2008

Cédigo Postal:90820

Nombre de Vialidad: 16 DE SEPTIEMBRE

Nuimero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN BARTOLOME CUAHUIXMATLAC

Tlpo de Vialidad:
| Namero Exterior: 73

Nombre de la Colonia:

Nombre del Mumciplo o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN

!
‘
i

Péagina [1] de [2]

“

. HACIENDA |

SCHETARIA DL HACENOA ¥ CHEOIT0 SUBLICO

SA'I'

BERVICHD OF ADMINISTAACION TRIBUTANIA

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrera, CP. 06300, Cludsad de México.
Atencién telefénica desde cualauier parte del pais
MarcaGAT 58 627 22 728 y para e exterior del pais

(+32) 5562722728



Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle:

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 corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algtin 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: [|2023/06/12|VAAF7009209Q8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: huZW3jzdnl29PFWzQXJnkaSobDXVwsqtiLWuz3noTeUGAY SLTxp6eVET8CxPgByes60tudUeGWHitm6035jVe

QmyC6KC7cYpLzlkclfOX4IH/TPOSLwzM+0RFblJXfePDJTBUbLUdWvPbVuILKa8j0wj/W3S8TG+LCReX|2j5Ig=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Av. Hidslgo 77, col. Guerrero, C.R. 06300, Ciudsd oe México
\.‘ HACIE NDA 1 44 SAT Atencién telefdnica desde cuslquler parte del pafx
b ‘{.’ EHCRETARIA BE BACHNDA ¥ CREDITO PUBLICD | . MarcaSAT 55 627 22 728 y para el extarior de! paic
s ' (+52) 55 627 22728




’ = CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: £SS160330CP7

: 29DV02M542921930
NI e O TOTAL A PAGAR:
;__\[ASQUE_Z AVILA FAUSTO $1 1 6
‘ADOLFO LOPEZ MATEOS 107 CP.908
"MEXICO ¥ JOSEFA ORTIZ -
CUAUXMATLA 021, C.P. 90820 (CIENTO DIECISEIS PESOS M.N)
CUAUIXMATLAC, TLAX.

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 231 17080108
d RMU : 90820 17-08-07 XAXX-01 0'101 010 CFE:

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

GConcepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida @ Estimada @~ Medida @ Estimada @ periodo (MXN) MXN)
Energia (kWh) 05138 05041 . g 97
Bésico 97 0.951 92.24
Suma 97 92.24
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

S/KW S/KWh

Importe (MXN) Concepto Importe (N

Concepto $

Suministro 65.90 0.00 0.00 65.90 Energia 92.25
Distribucién 0.00 0.00 143.79 143.79 IVA 16% 14.76
Transmision 0.00 0.00 17.05 17.05 Fac. del Periodo 107.01
CENACE 0.00 0.00 061 0.61 DAP® 8.62
Energia 0.00 0.00 73.33 73.33 Adeudo Anterior 103.70
Capacidad 0.00 0.00 46.85 46.85 Su pago -103.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 0.60 0.60 Tﬂta‘ 51 16.33

Apoyo Gubernamental 255.88

mmrlyh._dnw 24 MAR 23 09:21:14 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA

CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pliblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que e pueden incluir en el aviso recibo relaciofados con eF¥UMinistro.
caomanos

~conti
90820 17-08-07 XAXX-010101 010 CFE m ————g—.o_. @ O @ e
01 231170801085 230408 000000116 9

|l $116

I A

PORTE PAGADD

Repartir -205-
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Asignacién o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

LA L A LTI

A 3 de marzo de 2015
Folio de Solicitud: 14253998471978644222

Estimado(a): FAUSTO VASQUEZ AVILA

En atencion a la solicitud de Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social que hiciste al Instituto Mexicano
del Seguro Social, te informamos que con base a los datos proporcionados, tu Ndmero de Seguridad Social es:

Nimero de Seguridad 61937004606

Social

CURP VAAF700920HTLSVS00
Nombre(s) FAUSTO

Primer apellido VASQUEZ

Segundo apeliido AVILA

Fecha de nacimiento 20/09/1970

Lugar de nacimiento TLAXCALA

Sexo Hombre

Este Numero de Seguridad Social es (inico, 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
individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo
Naclonal de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren
Inscritos con un patrén. :

Ahora que cuentas con tu NUmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu
cuenta individual donde se depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via
electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o
empresa al momento de contratarte.

AVISO DE PRIVACIDAD: Los dstos personsles recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistera de datos personales denominado Catélogo
Naclonal 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 Ia Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacicn Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dasificar los datos de los patrones y asegurados,
e/ CANASE estd registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacidn Publica (www. ifai.org.mx), y serd
transmitido, al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicidn del Seguro
de Retiro, ademés de otras transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es Ja Direcdidn de
Incorporacién y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarroflo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado
podrd efercer los derechos de acceso y correccidn en la Subdelegadién de control que comesponde al domidilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa
en cumplimiento del dedmoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicades en el Disrio Oficial de la Federacién el 30 de septiembre
de 2005,

AVISO IMPORTANTE: Este correo electronico y/o el material adjunto es para uso exclusivo de la persona o Ia entidad a la que expresamente se le ha enviado,
el cual contiene Infarmacidn confidenclal. S7 no es el destinataria legitima del misme, por faver repdetelo inmediatamente a Iz cuenta del remitente v eliminela,
Cualquier revisidn, almacenamliento, retransmisién, difusidn o cualguier otro uso de- este comeo, por personas o entidades distintas a las del destinatario
Iegfti;na, quedakexpmsamem prohibida. Este correo electrénico no pretende ni debe ser considerado como constitutiva de ninguna relacion legal, contractual o de
otra indole similar.
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"V'SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION PUBLICA‘ ‘
- EN EL ESTADO DE TLAXCALA "

GORIERNQ DEL ESTADD
DE TLAXCALA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA =
_ FELIPE SANTIAGO XICOHTENCATL ‘ S9PESOD1TZ_
PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA '.OUE:"

5 . FAUSTO VASQUEZ AVILA

T SSqACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
J‘
Xﬁsmrs EN LA ESTRUCTURA _PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS
"

IFICACIONES_‘QUE A CONTIN.UACIﬁN SE EXPRESAN:

AR EA S

EDUCACION
Fistica
ARTISTICA

-
o}
z
<
o.
w
A 14

MATEMATICAS
TIECNOLOGICA

~ | EDUCACION
~ | EDUCACION

5
o

(s}
o
o || | |®

R (L

PROMEDIO GENERAL : ; CLAVE DE LENGUA
DE APROVECHAMIENTO ADICIONAL AL ESPAROL

EDUCAGION
A
TECNULSGICA 193 193

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADOEN CHIAUTEMPAN TLAXCALA

A LOS VEI&TIQGHG DIAS DE JUNED DE Mit-NOVEGIENTOS OCHENTA ¥ GINGO

FOLIO 529013855

rouio C 13859

GABINO RAMOS VASQUEZ




ESTADOS

{ N N L

Clave:

VACX030822MTLZHCA1

Nombre

XOCHITL AIXEL VAZQUEZ CAHUANTZI

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
20/10/2003 102358549 TLAXCALA

Dy
i

T

129010200301279

’}Imil CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

o A
XOCHITL AIXEL VAZQUEZ CAHUANTZI ’ \ \

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junio de 2023

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 trémites 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 rdpidamente y poder realizar trdmites 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 méximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

ane \
La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bfanco 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién deél pals, 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persofia.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a httpsy//renapo.gob.mx/






A&, Jugos del Valle S.A. de C.V.

Apizaco Tlaxcala, a 25 de Noviembre 2007

ASUNTO: Carta de Recomendacién

A quien corresponda:

Por este medio me permito recomendar ampliamente al C. Fausto
Vasquez Avila; originario de San Bartolomé Cuahuixmatlac, Mpio. De
Chiautempan; quien ha laborado en esta empresa y llevamos varios
afios de conocerlo como una persona honrada, trabajadora y responsable
y por lo que le aseguro que se comprometera en desempefiar cualquier
tipo de trabajo que se le encomiende; por lo que no tenemos ningun
inconveniente en recomendarlo.

Expido la presente carta para los fines que al interesado convengan, sin

mas por el momento aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial
saludo.

Atentamente.

(Mf/
Lor s Covos

Gerente General de Ventas

Av. Hidalgo Sur No.2306 Col. Doctores  Apizaco, Tlax. C.P. 90300
tel



GRUPO CONSTRUCTOR DE CHIAUTEMPAN, S.A. DE C.V.

iy,

GRUPO MATERIALES PARA CONSTRUCCION
CONSTRUCTOR

CAL - CEMENTO - VARILLA - ALAMBRE - ALAMBRON Y TODO LO NECESARIO PARA EL CONSTRUCTOR

___.*
DE CHIAUTEMPAN. S.A. DE C.V.

SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA A 21 DE ENERO DEL 2015.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

SIN MAS POR EL MOMENTO, NOS DESPEDIMOS ENVIANDOLE NUESTROS MAS
CORDIALES SALUDOS.

LUIS ALBERTO GUTIERRREX VAZQUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
GRUPO CONSTRUCTOR DE ¢ TEMPAN, S.A. DE C.V.

CALLE MORELOS PTE. No. 69 STA. ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA. C.P. 90800 TEL. (01-2) 246-14-91 FAX. 464-07-39



s - SECRETARIA DE

0 MOVILIDAD Y
A7 TRANSPORTE

FAUSTO

UCENCIA PARA CONDUCIR:

VASQUEZ AVILA

CURP

VAAF700920HTLSVS00
NACIONALIDAD

EXPEDIDA VENCIMIENTO
05/01/2023 05/01/2025

2ANGS

-

3

TLAXCALA

L AK mestd RiBTOoRiA

TIPO

01EA118966
CHOFER PARTICULAR

TIPO SANGUINEO: NACIMIENTO:
O+ 20/09/1970

TELEFONO: ANTIGOEDAD:
2462390069 05/01/2023

)
DONADOR:
ALERGIAS:
NINGUNA ‘%&. FIRMA DEL TITULAR
 LIC. JUAN TAPIA PELCASTRE

DE
IDAD Y TRANSPORTE
R

s

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

0397156



K

TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

TNy
DEPARTAMENTO Df
SERVICIOS PERICIALES

TLAKCALA; TLAX.
IMPRESIONES
DE AMBOS DEDOS iNDICES

" 1Za0 b

"'+ DERECHO

INICIALESDEQUIE.N(ES)
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA

CCR \

* PGJE

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

SECCION: IDENTIFICACION

FOLIO Ne: "f 710020

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

MARIA REYNA RIVERA SOSA
EL (LA) C. TITULAR DEL

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

HACE CONSTAR

VASQUEZ AVILA FAUSTO
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 MI CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALOS ERELVIA DIAS DEL
MES DE__ MAYO DOS MIL VEINTITRES

DEL ANO

ATENTAMENTE

LAPRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVil Y 24 BIS DE LALEY ORGANICADE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA,

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

CUALQUIER FALTAODELITO, SEREPORTE AESTAPROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA, ALOS TEL. (246)4650500 EXT. 13200,13261, 13350,

ESTACERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVOESTE DOCUMENTO Si
PRESENTATACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.




