Solicitud de Empleo

Fecha (3% 0B 1 20723

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
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ELIORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: | elelaiel

Funciones de oficina que domina: [N\t \Q O e s Doy mwvm N

Paquetes de cémputo que domina: MC.  ImOye0ra Ittn {«Qp J Orcd - edc.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus — 42~ .
servicios 1 QGD CINcry
Nombre de la Compafiia Toaion “\‘I 3 Cg i)
Direccién W hpene Aprzaco
Teléfono 24] 4| < 4623
Puesto que desempefiaba 660('!’0- ' DD H‘OO\( ’( W

Ultimo sueldo j 4 A N - } 55950
Motivo de su separacion F%’D'CYY]I D"’(’( "‘l 0. %’j v\ Ja

Nombre de su jefe inmediato j rO 5y » lOe @D Y
Puesto de su jefe inmediato r) Ly i D ir ﬂ,—..’

DATOS GENERALES

¢ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee, automévil propio? Marca Modelo

G0 O
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? ;

¢ Vive en casa propia? J (_-' ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual
¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

03— 99031’0 - 2023 -

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 decjarar con falsedad

Namhra v Firma dal Qnlicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora *

ELTORO

“Emblstiendo 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: 28 ANOS

2-Genero: P SCOlNO

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

f\’ll{;(ﬁo

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? ,\I .
| ngu\o

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

fiebre, dificultad para respirar) /\} mg(po

6.-% Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
0 ;

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.

Nombre y Firma del Colaborador: (%‘C}fz Sﬂ’d’c‘? C})ns-}:m H,be/@

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GENERAL Di

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION FIDENTIOND

g o | ¥
L N o

Clave:
SASC950504HTLNNH10

@

Nombre

CHRISTIAN ALEJANDRO SANCHEZ SANCHEZ

Soy México
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
19/03/2013 191384269 TLAXCALA

129043199500394

CHRISTIAN ALEJANDRO SANCHEZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de febrero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblécidn 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 méaximos estandares para la proteccién 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
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 drdenes 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 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 acreditacion de la identidad de la poblacion del 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 Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/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 Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

& HACIENDA | J3saT

Registro Federal de

CHRISTIAN ALEJANDRQ
SANCHEZ SANCHEZ
5ion o razér

Nombre, denomir

ar

idCIF: 16020175254
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL

Datos de |dentificacién del Contribuyente:

ibuyentas |

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

l.ugar y Fecha de Emisién
YAUHQUEMEHCAN , TLAXCALA A 07 DE JULIO DE
2023

I

RFC: SASC950504GR3

CURP: SASCQSDSMHTLNNHW

No;br;; (s) i ' CHRIST!AN AL.E.-lAlNDR-O e

Primer Apellido: o SANCHEZ R

Segundo Apellido: | SANCFIEZ

Fecha In;c”Io do bﬁarac.i#nes: . 09 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Estatus e; ;I pad;é?l: : ACTIVO k
it ca ‘ | 09 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Fecha de altimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90450
Nombre de Vialidad: EL TANQUE
Niamero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN DIONISIO YAUHQUEMEHCAN

HACIENDA 38saAT

CHRISTIAN ALEJANDRO SANCHEZ SANCHEZ

| Tipo de Vialidad: CALLE

| Numero Exterlor: 69
Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: YAUHQUEMEHCAN. |

Pégina [1] de [2]

"

Contacto

Ay_Hidalgo 77, col. Guerrero; C.R. 06300, Ciuvad ge México
Atencisn telefdnics cesce cualquier parte oel pais
MarcalAT 58 627 22728 y para el axtarior g8 pais

{+52) 85627 22 728



' Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Y Calle: AVENIDA JUAREZ

Actividades Econémicas:
i Ordan
1 Asalariado

Regimenes:

i 'Régimen
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

~ Actividad Econémica

Entre Calle: CARRETERA FEDERAL MEXICO VERACRUZ KM.127

: P‘orcéntaje Fecha Inicio  Fecha Fin
100 | 09/09/2016 |

' Fecha Inicio | Fecha Fin
09/09/2016 |

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 corrupelén tlene consecuencias jdentnclalal 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: |2023/07/07|SASC950504GR3|CONSTANCIA DE SITUACI ON FISCAL|
Sello Digital: olisXktPX1KBNUJ5dD41WhEJWSmakHJEWDApmvb12P8yGWUEhDvVZ/swb+eF UutHJwGUfVSw2AHKgAD84
X51MV4Rg0Xbv5cDRICMGEY7Bz|BiRIvgFEyjwjFoWeWKLzJHc+FOSXMDTOFRXP79ZUgnHYzoYXn bASAVTTVG

WkD4=
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Contacto
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Atercidn telef
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e e

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

Alcalda Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Elecmc;dad"’ Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
02DV02B530253930 77
CHEZ CABRERA OFELIA _ TOTAL A PAGAR:

'MAGDALENA NO 69 CP $4 1 9
TO. ASA ‘SR.MARCOS RUIZ ¢ i
AN D YAUHQUEMEHCAN 022, C.P. 90450 (CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.N)
AND YAUHQUEMEHCAN, TLAX. g i 3 A GOUG TR

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
' NO. DE SERVICIO : 2240‘70300139
RMU 90450 07-08-01 XAXX- 010101 001 CFE :

En 3 Pasos:

1. Escaneael QR.
2 Actuahza : '

leétur_a%ctu‘ﬂl = Aertura anterior o Total Precia Subtotal

cnncepla 1 !
‘Medida '@ Eslimada 4@ " Medida @ ‘Estimads @ i periodo SMXN) (XN

Energla (kWh) 24598 24309 289 225
Elagaioh PN R B : A edes AL {
Intermedio ; 174 i
:Ext:edante . R A SRR . B - CERT b ol W S ST, s Lt B R P e 4 3439 3
Suma 289

Subtotal

Costos de la-energia en el Mercado Eléctricn Mayorista & ‘Desglose del importe a pagar
Concepto S Skl importe (MXN) Concepto

importe (MXN)

S Y —

SZAT

Transmisién 2% w fﬁ: VRS iFac. del Periodo S 380.41
wGRAGIAS POE TU PREFERENCIAS, .. Fogvees e
Em'ﬁ'a 00 oo 225,82 _esaz Adaudo Antenor o a0 373.46
Capacldad D00 G R DSOS ‘_7144._21 R ] Sy iSu B a0 e e S A s b o 30D
SCnMEM® 0.00 0.00 1.79 1.79 ‘Total $419.53
Apoyo Gub’gmament’aﬂ"ss_ﬂ.‘dz i i R o N AR i B

Fecha, hora y lugar de improsin: 02 JUN 23 07:50:50 hrs. CALLE ALVARO OBREGON 204 S/N COL: CENTRO ARIZACO APIZACO TLAXCALA MEXICO GP —

90300 ! = S . i HSEEER d 8 o Fe T Jo b 'PORTE PAGADO
i T T o T e et Ve Vg PR3, R i AN i
{1) SCNMEM: Costos relaclonados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relaclon ados conerearmnistro,

AUTORZADO POR SEPOMEX

90450 07-03-01 XAXX-010101 001 CFE%a-contigo @ O @ e

01 224070300139 230617 000000419 2

(CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.N.)

Repartir




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del trdmite : _ Folio
IMSS5-02-008 147336445911969524979
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 gc? X 091 ?Onlaé

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

Numero de Seguridad Social: 11169553150

CURP: SASC‘)SOSOdHTLNNHlO
Nombre(s): CHRISTIAN ALEJANDRO
Primer apellido: SANCHEZ

Segundo apellido: SANCHEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: . 04/05/1995

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

E£ste Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registra de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
teneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segure Social y sus Reglamentes;
la indivigualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajaderes
(INFONAVIT) se efectuara durante el pericco en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denomlnado Catalogo Nacional 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 la Ley Federal d2 Transparencia y Accesc 2 13
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones v asegurados. £l CANASE est3 registraco en el
Listado de Sistemas de Datos Personales anze el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Persorales (v inaiorg mx). v
serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicicn del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales. es la Direccion de Inceroeracién
v Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesago pocdrd ejercer los
derechos de acceso y correccian en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en curnplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, putlicados en el Diario Oficial de |2 Federacion el 30 de septiembre de 2605

Aviso Importante
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 depositardn tus
aporlaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electronica en: vwrw.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda gque es un 0alo Gue
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadenaoriginalita:  ||invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:08 de septiembre 2016.
14:54:19|Folio:147336445911969524979|RFC:|Nombre o Razon Social:CHRISTIAN ALEJANDRO SANCHEZ
SANCHEZ|Curp:SASC950504HTLNNH10|NUmero Registro Patronal|NUmero de Seguridad Social:11169553150]|

Sello Digital: 0Q2YIiBvOYerLKWITMjKyvMRI9gmP3z+S4zhHZhobRVEsoqYSSbZ 8tS/zhF+nvt7Q/qOHKbrP2ERIaQEdOr9vmbKYfRICRX
0+qWI/nmD2cHQbgvl+CmnpAGYDYi3/kunX8cEwCnQB+gFas6CqyapDnOhSGZLMP4joQ5 7rYaYSErDiECincClfdbUpS 1o

Secuencia Notarial:  4f4cleea-17df-436b-9ca7-eeBadd632bed
Nimero de Serie: 00000000000000000001

ontacto
= Pasec de la Refurma 476,78
YI .H Col /udrez. Deiegacids
@"'C_O { e fﬂ Cuackiérmze CP, 06500 Wéiico, O F
p "' e I Tel 01 800 623 23 23

RITp: FatencicncenlactsiTes . com ms

Hozldel
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nblnnln DE EDUCACION
PUBLICA

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

Estavo Libre p DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
Soberano be Tlaxealn

’

LA DIRECCION DE LA ESCUELA PREPARATORIA ZENON M. BARBA CAZAREZ PARTICULAR INCORPORADA, CLAVE DE
CENTRO DE TRABAJO 20PBH0007Q Y ACUERDO DE RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS NUMERO 27,
CERTIFICA QUE: CHRISTIAN ALEJANDRO SANCHEZ SANCHEZ CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SASC950504HTLNNH02
Y NUMERO DE CONTROL ESCOLAR 2912BGO7Q041 CURSO LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOHB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | Ducooncamacn
meriita o sommimionn DE REGISTRO DE POBLACION £ ENTIDAD

Clave:

Ill ROSL970618MTLJNZ00

LIZANDRA ROJAS SANCHEZ

" Fecha de inscripcién Folio " Entidad de registro
22/10/2001 85107962

B

A R SR R : S e e
ull]llll"lllﬂl I“"ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129)24199700585

s

LIZANDRA ROJAS SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de febrero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dfas 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 objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblatién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernameritales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computado-a 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 estindares para la proteccion de los
datos perscnales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia znexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaci6n.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclarac 6n o duda sobre la confermacior de su clave en TELCURP, marvando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papial bond, a color o bianco y neyjro, es véllda y debe ser aceptida 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad e 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 [latos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Froteccién de Datos Personales (http:/perscna.ifai.org.rx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CONGRESO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA
LXIV LEGISLATURA

TLAXCALA

ONyyzg0s

TLAXCALA, TLAX 31 DE JULIO DEL 2023
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

LIC. AZALIA CORTES GARCIA
DIRECTORA DEL SERVICIO NACIONAL
DEL EMPLEO DEL ESTADO DE TLAXCALA
PRESENTE

Por este medio, me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa, para
presentar a sus finas atenciones al C. CHRISTIAN ALEJANDRO SANCHEZ
SANCHEZ quien es Ingeniero Industrial originario de San Dionicio,
Yauhquemehcan; quien tiene la necesidad de conseguir un empleo por medio de
la Institucion que usted dignamente representa. Lo anterior y en atencion a que lo
conozco como una persona honesta y responsable a las tareas que se le

encomiendan, me permito recomendario ampliamente.

Me despido de usted agradeciendo su apoyo.

CCP. ARCHIVO

Calle Ignacio Allende #31, Centro, 90000, Tlaxcala,Tlax.
Tel. 246 689 31 33



San Dionisio Yauhquemehcan, tlax. 03-Agosto-2023

A QUIEN CORRESPONDA :

Por este medio me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa para
presentar a sus finas atenciones al C. CRISTIAN ALEJANDRO SANCHEZ SANCHEZ , originario
de San Dionisio Yauhquemehcan el cual laboro en mi taller de carpinteria ( SAN JOSE).

El cual durante el tiempo que presto sus servicios laborando como ayudante general
demostro ser una persona honesta, responsable, leal, y comprometida lo cual recomiendo
ampliamente para los fines necesarios que haya lugar, sin mas por el momento estoy a su
disposicién para cualquier aclaracién.

ATENTAMENTE

2728/ 0 [



uuuuuuuuuuuuuuuu

TLAXQALA

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

UNA NUEVA HISTORIA

SECCION: IDENTIFICACION
‘FouioNne: 075911

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES -

DEPARTAMENTO DEF MARIA REYNA RIVERA SOSA

1ALT S
iﬁrr;ggfl;m:ic“ EL: (LA) C. TITULAR DEL

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

IMPRESIONES 1 s
DE AMBOS DEDOS iNDICES = | - HACE CONSTAR
: DERECHO . SANCHEZ SANCHEZ CHRISTIAN ALEJANDRO -

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 - - UNO_ _ DIAS DEL :
vESDE_-AGOSTO o ARO 'DOS M‘IL\.fleIdl\TTITR‘Esl s,
ATENT@MEI\T_E'
INICIA’L;ESDEQUIEN(ES) ! ¥

"REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA ’ ///

" ek ; ' S : FIR”i

LAPRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XV'i Y 24 BIS DE LALEY ORGANICA DE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

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

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

ESTACERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DIAS NATURALES APARTIR DE LAFECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO S|
PRESENTATACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.




TIPO SANGUINEO: NACIMIENTO:
A+ 04/05/19956

TELEFONO: ANTIGUEDAD:
2411150919 10/03/2022

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




