Diistribuidors

ELTORO

Solicitud de E | Fecha 35 /1021 ‘20):4
iCl eEcm (o] v
olicitu pie Puesto que solicita: /)u vt m/ Jo )2(_, p,,e{
Sueldo mensual
: La i i i ionad: ra tratad
Nota La|n1‘0r'r'nac:wrrll f?g:mqrat:mr:gna a sera tratada /21 /) é? 0
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
17 - Ua.s}: Wy Joge gl - 1720 77 50/4 Yo
| Direccion s  Codigo Postal [ Teléfono Sexo |
‘ .Casa: ;
. ! Secoon 7 f_mn fimnn%ﬁ:‘ ?0{{}(’] Cel: 244 1%y 0273 M
Fecha de Nacimiento Lugar ¢ Nacimiento acionalidad Vive con: Sus Padres: J ‘Su Familia - Solo
/8 //§ / o ?O// (c-‘n ZS. IJC Juen ,Aﬁ'lﬁram 2 O O

Numéro de/Seguridad Social

Correo eigctronico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

QONO /cc 24 @& }g/r,o T 5,
¢ Como considera su estado de salud #ctual? ¢; Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular @) Malo (®) si '®) No Cudl?

LQué eporte practica?

' . Pertenece a algun club social o0 Deportivo?

’ ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?

1Y/
¢Cual e.i su meta en la vida? O-'
DATOS FAMILIARES |
Nombre Finado Domicilio Ocupacion
 Padre .
BU/Zb {/"f"“ ﬁh]hu 6‘ /K f//(,.// /l//j’ Gercion § C [\b'rcvo

Madre v

..
/

ﬂbslérc rg

QB/K{YC 3
U [ =

’é}/}nfn \l’ﬂﬁoiv')
sposa (o) 7 SR

Lelle (;Z/;//.‘ Nty secciens

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
S Fechas £
Nombre de la Escuela Direccién Do 7 Afios Documento Recibido
Primaria / / / //
/’a;c/ //lnc 6;'1 iz ()""“ P""'
Secundaria ;
P/Bﬁrr;t.;n ’J/o/day;a ‘J/un/ ae Qc,oc] /Pe IXC. v
reparatoria /
Cond 0F londd by L))
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

dgfo'&?_c.lde\'\ojf val. com
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Fspenel

Funciones de oficina que domina: '’

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior :
Tiempo que presté sus -
servicios f /Un o 4 -y— f}n‘b i /4}55
Nombre de la Compafiia Gyuvpe )3.4 o, M nn/On Lo /uc {’(

2 2 CETW./) 0 ] i 7
Direcci6n gueade Puck &i r!? e L}q
Teléfono , .
Puesto que desempefiaba )}n/’nn/: gd_uf Yo 'j P‘f C rm/ou Pror- DA!
Uttimo sueldo /4. 50O 3,500 = 2800
2 . > 7 = i .
Motivo de su separacién }}e;bﬂé de rSoru.'/ Finde /D reyse /co DX 5/ cit
Nombre de su jefe inmediato 2 27Ty Osualde Gey Yoo / Lyis 7em
Puesto de su jefe inmediato Aunperuiso Y élu/ﬂzru Sty Ouevilsey
7
DATOS GENERALES

¢4 Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automavil propio? l Marca Modelo

Fece boo /A b '
¢ Algtin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Mo

Describalos:

¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

20060

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

ND

¢ Vive en casa propia?

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

¢Paga renta?

/V fa) I Renta mensual

¢ Puede viajar? 5 5

Fecha en que podria presentarse a trabajar

e eripes A vz/f.-,ucro“

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

) ojw.". /’ zrc_‘ chjv orUC
&5 y 8

Nnmhra v Firma dal Snliritants



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nueves 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.- Genero: Mas co /fﬂc

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO

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?

NO

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) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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.

) ‘ i -~
Nombre y Firma del Colaborador: (o5 ¢ [ Z”’b’ s Vas GUC2
Fecha de realizacién del Cuestionario: 3 d¢ r{e jrevo 2029
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2 EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T LA XC kLA

;," Y COMO OFICIAL_01 _DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE ENEL LIBRO No._%4 _DEL REGISTRO i
S: f CIVIL QUE ESAMICARGOENLAFOJANo. 284151 ____ SEENCUENTRA ASENTADA ELACTANo.___ 00660

5 DE FECHA 18 DEDICIEMBREDE 1991 . ‘ LEVANTADA POR EL C.OFICIAL

< C. URBANO RODRIGUEZ DOMINGUEZ ' DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
:i-;: CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA. EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS N
¢ A i

S SIGUIENTES DATOS: T W

<8 B F & ; . \ !

X ' ACTA DE NACIMIENTO

i NOMERE JOSUE FLORES. VASQUEZ

‘2: FECHA DE NACIMIENTO & 18 DE OCTUBRE DE 1991 HORA_ 02330

& PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO Q SEXO: . HASCULINO ® remenvo ()

%

q? LUGAR DE NACIMIENTO SAN BERNARDINO CONTLA JUAN CUAMATZI, TLAXCALA. -

S COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE . maos@ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO

; ‘

2 PADRES

% " NOMBRE RUTILIOFLORESGALIGIA . NACIONALIDAD MEXICANA E€0AD 29 ARNOS

o ‘

C: NOMBRE  'SIDORA VASQUEZ GUTIERREZ NACIONALIDAD ~ MEXICANA EDAD 24 ANOS

e - : : ; ; = f

3 ABUELOS ~

c; ABUELO PATERNO  PEDRO FLORES QUECHOL ~ (FINADO) NACIONALIDAD MEXICANA
' ABUELA PATERNA CRISTINA GALICIA ROMANO i ) NACIONALIDAD MEXICANA i !
:; ABUELO-MATERNO: PABLO VASQUEZ VASQUEZ : NACIONALIDAD ‘. MEXICANA

S ABUELA MATERNA _ MICAELA GUTIERREZ DIAZ NACIONALIDAD, MEXICANA

¢ TESTIGOS 3

3 NOMBRE HEDIBERTO FLORES JUAREZ NACIONALIDAD. MEXICANA EDAD 40 AfoS

"c’l CURP.. =, : CRIP. 290180191006603

% * ;
S PERSONA DISTINTA DE £OS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

g NOMBRE___ - PARENTESCO
S ANOTACION MARGINAY s

& i |

2 SE EXTIENDE LA [IRESENTE IGACION; ENEUMRLIMIENTO DEL ARTICULO DEL CODIGO CIVIL

M VIGENTE EN ELEBTE CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TWCALA

AAYO DE 2019

OFICIALIA 01
REGISTRO CiviL
CONTLA DE JUAN
CUAMATZI, TLAX
2017 - 20271
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA e RECCON CNtRAL Ll

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIFCACION PERSONAL

Clave:

T

A%

PECEAS IR
SRR R

Nombre: ‘

JOSUE FLORES VASQUEZ

"ReLE

o

RCV3

Soy Mexico

- Fecha de inséﬁhc_i,én‘ -~ Folio ' * Entidad de registro

03/03/1999 ..33299081 ©©  TLAXCALA

ta e Pt

129018199100660 CURP's asociadas por correccién
FOVJ911018HTLLZS07

JOSUE FLORES VASQUEZ

PRESENTE * Ciudad de México, a 23 de octubre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. 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 mds sencilla a trémites y servicios.

En ese sentido, 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 répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 Identificacién
Personal 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
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesidn de los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA 28snaT
1018103 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

OV 10
OV \f;
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3l de Contribuyentes

: Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 30 DE ENERO DE 2024

R

FOVJ9

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: FOVJ911018LCS8 e
“cure: FOVJ911018HTLLSS05

Nombre (s): JOSUE

Primer Apellido: FLORES

Segundo Apellido: VASQUEZ

Fecha inicio de operaciones: 14 DE AGOSTO DE 2015

Estatus en el padron: l ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 14 DE AGOSTO DE 2015

Nombre Comercial: JOSUE FLORES VASQUEZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90670 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: CITLALLI . Numero Exterior: 14
Namero Interior: Nombre de la Colonia: SECCION NOVENA
. Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CONTLA DE JUAN
Nombre de la Localidad: CONTLA CUAMATZI
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: EMILIANO ZAPATA

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA  28sAT




Y Calle: JARDINES

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 14/08/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 14/08/2015

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 cualguier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias idendinciala! 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: ]i2024/0’1/30|FOVJ911018LCB|CONSTANC$A DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: TabBbzzIUJ+quij3525uBkyZnBquQTlIbSBmAWh+berXLPYqSRan?BsDSeICROTcQg3L6wnbquWhR+OVj5
RiQuemAZAiAIZtURCquYWJaOy?nEch4h5W558YkNDmVlSQCBKiIAan+anoAGiKxxGoZKZQRh?‘]JQ]Mw=

EL

Pagina [2] de [2]

Contacto
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CFE Suministrador de Serviclos Bdslcos
L Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémo,
7] Aicaldia Cuauhtémos, Codigo Postal 06500,
Comisién deeriai iz Electricidad Ciudad ds México. RFC: C3S160330CP7
VASQUEZ GUTIERREZ ISIDORA TOTAL A PAGAR:
CALLE CITLALLI 14 C.P. 90670 $ 1 68
Y SECC 9A

CoNTLA 021, Gp 00195 (CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M.N.)
GONTLA, TLAX.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 231190202498

En 3 Pasos: ;

RMU : 90193 19-02-18 XAXX-010101 025 CFE |

1

TS Oitey 1.Escaneael OR. |
il 2. Actualiza
LIMITE DE PAGO: 07 ENE 24 tus datos.

3. Listo.

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:7N12WOMULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADD: 18 OCT 23 - 19 DIC 23

10461 10328 133
Basico 133 1.005 133.66
Suma 133 133.66

) Este grifico neﬂe]am nivel de consume. A mener uso, mayor apoyo - Sublotal

V Fﬁm‘--‘“‘*’--ﬁ.ﬂMﬂ.ﬁvﬁi&tﬁw.' ;

Suministro 65.80 0.00 0.00 Y 65.80 Energia 133.67
Distribucién 0.00 0.00 197.16 19716 IVA 16% 21.39
Transmisién 0.00 0.00 23.38 2338 Fac. del Periodo 155.06
CENACE 0.00 0.00 0.84 0.84 DAP? 13.16
Energia 0.00 0.00 106.27 106.27 Adeudo Anterior 159.68
Capacidad 0.00 0.00 67.96 67.86 Su Pago 158.00~-
SCMEM[) 0.00 0.00 0.82 0.82 Total $168.90
Apoyo Gubernamental 328.66
(1) SCAMEM: Costes ot los {2) DAP. Derecho al Alvmbrado Pibhos. (3j Cargos o eréditos memmnpmmndmlemlmmdmmﬁn

13:42 s, CALLE FERROCARRIL NORTE Na. 17 17 G/N COL CENTRO SANTA ANA SANTA ANA:

O~ ﬂnn{fgo 000

A

90193 19-02-18 xm-mmm 025 CFE

lal $168
{CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS M.N.)

28DVD2M302844550 Repartir 1=



Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 100 41, 10 ey
Datos Generales

NSS: 03179149798

CURP: FOVJ911018HTLLSSOS

Nombre(s), primer apelliéo ¥ segund§ apelr‘ido: JOSUE FLORES VASQUEZ

Sexo:’ Hombre

Fecha de nacimiento: : 18/10/1991

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Datos de Aseguramiento
Can derecho al servicio médico: ~ NO
Vigente: e
Delegacion: TLAXCALA
UMEF: UMF 010 SAN PABLO APETATITLAN
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 2
Agregado Médico 1M19910R
Datos del dItimo patrén
Registro Patronal Nombre o razdn social
F1114657100 i ERIKA POLVO VASQUEZ
Detalle de vigéncia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 05/10/2023 02/02/2024

“De confarmicad con ios articulos 4 y 69-M, fraccidn V de l Ley Federal de Procedimiento Admiristraiiva, los formatos para solicitar trd

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

Datos del usuario IMSS que emite el reporte

mites y servicios debecdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

£
b8
ASS

14

Contacto

Paseo de la Refz:ma 476, PB

Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémac
C.P. 06600, Ciudad de Méxco.

Tel. 800 623 23.23

http:/ fwiw imss.gebmy/estacto

Hoja 1 de 2
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R N S MR T ST
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DFE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

FOGR620610HTLLLTO02

Nombre
RUTILIO FLORES GALICIA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/08/2001 83424124 TLAXCALA
R i B R B R R S S e R T B O R S Sy S R T i LR
RN R oGt o e o
129018196200190

Fope

RUTILIO FLORES GALICIA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de febrero de 2024

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 objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblatién 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 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. 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 (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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acfe New Resources S.C.

México. D.F., a 19 de Febrero de 2019

A quien corresponda:

Por medio del presente se hace constar que ¢l C. FLORES VASQUEZ JOSUE.
Colaboré en esta firma desde el dia 11 de Abril de 2017 al 10 de Enero de 2018,
ocupando el puesto de COLABORADOR, percibiendo un ingreso de $ 4,623.90 Se
extiende la presente para los fines que al interesado convengan

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes para cualquier aclaracion al respecto.
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Manoower

TECNOLOGIA Y MANUFACTURA, S.A. DE C.V.
INSURGENTE SUR 688 3ER PISO

COL. DEL VALLE C.P 03100

MEXICO, D.F

T:5554481400
VWWW MANPOWER.COM.MX

Puebla, Pue. A 14 DE FEBRERO DEL 2018

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el (la) sr. (srita) FLORES
VASQUEZ JOSUE laboro en nuestra empresa registrado como PROMOTOR  para

MANPOWER INDUSTRIAL, S. DER.L. DE C.V..

Los datos de la empresa son los siguientes:

MANPOWER INDUSTRIAL, S. DE R.L. DE C.V..
INSURGENTES SUR 688 3ER PISO (Y-62-37419-10-3)

Y como datos del Colaborador:
Nimero empleado 911227267

Nombre Completo FLORES VASQUEZ JOSUE
Fecha de Alta 12/01/2018

Fecha de Baja 14/02/2019

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED.
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Ramos Vargas

Ing. Atalig/
aragosw@manpower.com.mx
Ejecutivo Front

TEL: 3.03.61.00 Ext. 34684
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TLAXCALA

N MR, T TR DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

SECCION: IDENTIFICACION

' an) FOLIO Ne:

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.

DE AMQNA)';RDEESB%%%?NIDICES HACE CONSTAR
FLORES VASQUEZ JOSUE

IZQUIERDO

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 DEPARITAMENTO A MI CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALQs __ TREINTA DIAS DEL

ATENTAMENTE

AV
’J‘.’:/
. Vi
INICIALES DE QUIEN (ES) :’
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA i
Cer FIRMA

LA'PRESENTE CONSTANCIA'SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACGION XVIl'Y 24 BiS DE'LA LEY ORGANICA'DE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DETLAXCALA:

SE SUPLICA A'LAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, GIVILES Y'MILITARES DE OTROS ESTADOS.O PAISES EXTRANJEROS QUE S| EL INTERESADO COMETE
CUALQUIER FALTA O'DELITO, SE REPORTE A ESTA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA, A LOS TEL . (246) 465 05 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




