Distribusicora
ELTORO

Fecha 2{) 1 2i1c 923

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: /A ole~ Ul/tia 19

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

000«  meSoa L

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civjl
Cohoonte Comacho fy'o,/waru ¢ /-65 | FP | Casudd
Direccién Cddigo Postal Eeléfono Sexo |
asa:
Ca“c, i\' cdoo YY\O-\'"“ n —-H: SZ. Sqf'lﬂg"f() ’—\-\C\\CLJGPOU 90% qf Cel: 2753’(0 2(% M
Fecha de Nacimiénto Lugar de Nacimiento *| Nacionalidad B Vive con: Sus Padres  Su Familia  Solo
06- o€ - /978 Chi autempv M X Canc, Z 4 e o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
6 17%30 77?( aclrlanﬁ:f) WQQTMNJI &1 CACY'?'KO (O 6@\’0

¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno (f Regular O Malo @) Si [e) No

@/ ¢Cual?

¢, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ’

¢ Cudl es su meta en la vida?
?\rog YeS0x . Vot madlle el W

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
£s cuChar MUSLC

o

G

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Pad

A’jﬂo\(\ (ol\uau‘,‘( L . y
Madre
fAntonle, Camacho  Cumacho rali ) 3 C‘ic&o moctin 51:} S Cma écc»} %
Esposa (0) / :
Spllen 2ecuon  trpeH ez calle cl‘ago mavha ¥ S> | spmerstand e
Nombre Hija (o)

Y}onw Zglluw\‘l'd Zeluo e Ca)/d clicn.c) mU«—lm —L‘: Sés (amdslar\"}c,
Nombre Hija (o) ) i

Emma ngel  (Ghoawwt Zud — | Calle c}fcqo mov # sel 65‘}Ué‘am4c; .
Nombre Hija (0) :

)\[Z ’Dd‘}' Lii I’IUON‘#EJ ooyl — ff-{/)ﬁ 0/1630 G’MYJ/U“ #SZ £s /UC/(OA’E

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:““’s < Afios Documento Recibido

Primaria

monwc\ mclcnicz, (u“f_ JG% rno(“‘(:b :H: ' é jZ, ‘ p;ﬂ/an)u Ca'l/@;
-Secundaria ‘ ]
5::&){10&»(\'0\ ‘1Lcc,n!u.¢ ;J:}s‘l 'TC-XCCACOOC j /5/ /eM ﬁcuéo
Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

"uJo



huaichona

ELL TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

‘Idiomas que domina: =S Zunol

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior L Empleo antenor Empleo anterior
lﬁ?&ﬁf ey m Cal.a 9 ands  Zstudo o Z/un 55—}—035& uns 0‘ /[ a.w‘c. iagle s
Nombre de la Compatila Ala de mexco Kestavrunic Eestoprunt
Direccién Mo dalencs Hu-\',luw
Teléfono
Puesto que desempefiaba wnddsr Chotev | Cpsines o L5 aes O Tenddoy
Uttimo sueldo 2500 /3 X _horw /33X hora g & po
Motivo de su separacion Muchs Ow& Vel € ameXs (o Ven! ¢ umeXd (p e ! L) fat
Nombre de su jefe inmediato |, v, J 10
Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢ Cbémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo

’Pm m(,J: 0 N (9o o
¢Alguan pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? g / N0C>

1) O LTiene crédito INFONAVIT? Ao
¢Vive en casa propia? &t ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? | Renta mensual
¢Puede vigjar?  S'{.
Fecha en que podria presentarse a trabajar
ho Yy iS¢

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

ﬂc/r!or\ Co"\qu“?," Camacho

Nnamhre v Firma dal Qaliritanta




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: 4/ ovoS

2-Genero:  uhocolino

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) 4 O

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

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) py O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? a0

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: fdvian  (ohoardes  Comacho ‘ﬁl/

Fecha de realizacion del Cuestionario: 206~ 02 - 02¢ /
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Acta de Nacimiento

s

Clave Unica de Registro de Poblacién

EStados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento

e R AR )
Identificador Electronico
29010000120240004784

DHER AT T

CXCA780606HTLHMD08
010D O R

Entidad de Registro
TLAXCALA

Municipio de Registro
CHIAUTEMPAN

Oficialia

Fecha de Registro Libro Namero de Acta

0001

16/06/1978 11 960

Datos de la Persona Registrada

ADRIAN CAHUANTZI

CAMACHO

Nombre(s): Primer Apellido:

HOMBRE 06/06/1978

Segundo Apellido:

CHIAUTEMPAN
TLAXCALA

Sexo: Fecha de Nacimiento:

ADRIAN CAHUANTZI ROSETE

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

MEXICANA

Lugar de Nacimiento:

2%

=N

t)

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

ANTONIA CAMACHO CAMACHO MEXICANA P —

i

PP Tit 50

T f)‘;‘;;.a

o1

\Ua ‘. o
RO

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nacionalidad:

‘v'o:-'

0.0

R

1A

T T = = NG
Anotaciones Marginales: Certificacion: '2 o
e

[Sin anotaciones marginales. & &xlena8 1a presante Copia Carliicada, con undamento en of arouo 573 GeT | 19 )

Cédigo Civil del Estado de Tiaxcala, los articulos 18 fraccién IVy 154 del
Reglamento Interior de la Direccién de la Coordinacion 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 expedicién; tiene validez juridica y probatoria de
acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

O
G .oi ::}

Alos 14 dias del mes de Febrero de 2024. Doy fe.

e YO AN

-"'n.'-o:. _-G.f‘-

oY PR (i

e Vicis
AN

oA
GEL MR AN TOR

Cédigo de Verificacion
12901000011978009601

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
apﬁcab&eswyosdﬂospuedmsarwﬂicadosw la pagina https://cevar.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 aplicacién para lectura del codigo QR.

&:‘-J‘\@_BO 4] &:"50 DL AL LI

Firma Electrénica:

Q1 hD QT o4 MD Yw Nk kU TE hN RD A4 fE FE UK 1B Tn xD QU hV QU 5U Wk 18 Q0 FN QU
NI T3 wx Mj low MT Aw MD Ax MT k3 OD Aw OT Yw MX XN 1D Yg ZG Ug an Vu aW 8g ZG Ug
MT k3 OH xU TE FY Q0 FM QX xu dW xs G 51 bG w=

Lic. Victor Hugo Mena Hernandez
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Clave:

2 . CXCA780606HTLHMDO8

Nombre

ADRIAN CAHUANTZI CAMACHO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
; 10/08/1998 24444575 TLAXCALA
T et ot g
129010197800960

ADRIAN CAHUANTZI CAMACHO

PRESENTE Ciudad de México, a 19 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 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 rapidamente 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 esténdares 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.
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 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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
Pdblica 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, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: HACIENDA

i FHEARTAKIA B HAZIINGA v ZHEDITD PIALLO

.. SsAT

VOAVICIO DN ADMINAFIASION FHIOUTARA

CACX780606GKO
Registro Federal de Contribuyentes

ADRIAN CAHUANTZI CAMACHO
Nombre, denominacion o razdn
social

idCIF: 15060462300
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL.

Wﬂatos de Identlf caclén del Contrlbuyente

' : RFC: CACX?BOGOGGKO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision |
TLAXCALA , TLAXCALA A 14 DE FEBRERO DE 2024 \

* I\HH(\NIINIIIﬂ!l\(Il\lll\l\li\lll\\ll\l

1 CURP: CXCATBOSOSHTLHMDOS

Nombre (s) ADRIAN
I T_— - - . -
‘ - Primer Apellldo CAHUANTZI

1 Segundo Apellido CAMACHO

: Fecha inicio de operaclonas:
| e

| Estatus en el padron ACTIVO

! e
i

Fecha de aitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

1 Cédlgo Postal:90845

|«.Nombre de Vialidad: DIEGO MARTIN

| Nimero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN PEDRO TLALCUAPAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

01 DE ENERO DE 2016

22 DE MAYO DE 2015

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 52

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

| Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN

Entre Calle: PRINCIPAL

Pagina [1] de [2]

/| HACIENDA $8sA

Contacto

Av. Hidsigo 77. col Guerrere, CP 06300, Ciugad de Mexico
Atencign telefonics oesce cusiquier parte 08! PaL
MarcaSAT 55 627 22 728 y para €l exterior oel pas

(+52) 55627 2728



l’ Y Calle: LAS MANZANAS |

e

IRegimenes
" Réglmen Fecha Inicio Fecha Fm

’Réglmen de Sueldos y  Salarios e Ingreébs Asimilados a Salarios  01/01/2016
|

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 corrupcién tiene consecuencias [deniincialal Si conoces algin 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: ||2024/02/14|CACX780606GKO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: DxtSejR3aR6UoOKAC11IKXTgXn4WMWRW2IXtNsoHgjYodsYUBEWXWINNEFSIGCHV7MjSDY1UuOTwdY 1p2d
6kjltcedotfsQ1JekQvWY/RB4sze8Eh9IuydzkyP0+0ZKGqJSWNCuBmMT/R1K5d0yRouOnhUoCEHil/Sj5DxnkPOA

Pagina [2] de [2]

Contacto
6 Ay Hidalgo 77, col. Cuerrero, CP. 06300, Ciucad de Méxic
¥ HACIENDA .”. SAT Atencidn telefdnica desde cualquier parte :::; pais o
LR RETARYAKGA T NACHREA ¥ CORba PO FEEIG DE MBI IPAC-ON TR ITATIA MarcaGAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(*52) 55627 2728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémee,

caldia Cuauhtémor, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Gludad de México. RFG: CSS160330P7
CAHUANTZI CAMACHO ADRIAN TOTAL A PAGAR:

DIEGO MARTIN 52 $ 1 2 0

CALLE PRINCIPAL

TLALCUAPAN 021. C.P. 90820 (CIENTO VEINTE PESOS M.N.)
TLALGUAPAN, TLAX.

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 231020404185

En 3 Pasos:
RMU : 90820 02-04-12 XAXX-010101 001 CFE ; r \
: " Ean
CORTE A PARTIR: 1. Escanea el QR. 3
S 2. Actualiza
LIMITE DE PAGO: 19 FEB 24 tus datos. |

3. Listo.
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:5T6L07 MULTIPLICADOR:!

PERIODO FACTURADO: 04 DIC 23 - 01 FEB 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subtotal

Medida BES Estimada I Medids BE Estimada I periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh)

30041 29939 102
Basico 102 1.015 103.53
Suma 102 103.53
(‘lr Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Coslos de la energla an el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo § SAW $/kWh Imparte (MXN} Concepto Imparte (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 103.53
Distribucién 0.00 103.53 151.71 " 10353 IVA 16% 16.56
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 120.09
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 107.16
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago 107.00-
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $120.25
SCNMEM() 0.00 0.00 0.00 0.00

{1) SCoMEM: Costos relacionados con los servicios del Mestado. {2) DAP. Derecho al Alumbrato Publico. (3) mpmnmmDMSwmnmplmqwspnedemdmmmmadns con e suministio.
- - Fecha, hora y lugar de impresi Fﬁmwauem CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTAANA- -

CFE-contigo @ 0 @ O
90820 02-04-12 XAXX-010101 001 CFE

01 231020404185 240219 000000120
(|| p—

|||""|I| | || "I || | |I|“|"| |I IR RESES. MG

06DV02M530832010 Repartir -1-




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
10 / 11 / 2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 oD MM AAAA

Datos Generales
NSS: 61987804996

CURP: CXCA780606HTLHMDO8

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: ADRIAN CAHUANTZI CAMACHO

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 06/06/1978
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: S|

Vigente: 22/03/2024
Delegacion: TLAXCALA
UMF: UMF 009 SANTA ANA CHIAUTEMPANA
Turno: VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 4
Agregado Médico: 1M19780R
Datos del dltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
Y8310640100 . EMBOTELLADORA AGA DE MEXICO SA DE CV
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
CONSERVACION DE DERECHOS 26/01/2024 20/02/2024

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitdr {ramites y servicios debérdn publicarse en el Diario Oficlal de la Federacion (DOF)"

on

exic ] Pt s
® r 3 ol Judres, Alcaldis Cuautitémaoc
M er_(.() EE_.T”{” \D) .. 06600, Ciudag de MaxCo.
IMSS Tel 800 623 23 43

http:/ Porww Imss.gob.m/cantacto

Heja 1 de 2
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
4 £
g v
s Clave: :
x ZEMS770411MDFCRF01 .
¥ 1
% Nombre %
SOFIA ZECUA MARTINEZ
.
¥ *
& Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL
el &
#; GOBIERNO DE " 16 S
i MEXICO GOBERNACION
&

S B A e R e R R O A R O R e e 0

illllllll I

109005197904781

SOFIA ZECUA MARTINEZ

PRESENTE

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 20 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 mds 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 pobiacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromise 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 verifiqgues 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

Estamocs a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

La imprasién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda 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 funcidn de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn 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 Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la informacién
Publica y Protecclon 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, rectificacion, cancelacién y oposicion, 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/



B wexico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
o cnenﬁml.mmn

I

MR ERRRRRDRERARRBRI]

NOMBRE HA DE NACIMIENTD
ZECUA 1 1/04/1977
MARTINEZ sexo M
SOFIA it i,

DOMICILIO

C DIEGO MARTIN TZONTLIMATZI 52 3
- SAN PEDRO TLALCUAPAN DEL BRAVO 908456
CHIAUTEMPAN, TLAX. !

_ cLave pe ELECTOR ZCMRSF77041109M601 .
curp ZEMSTT0411MDFCRF01  aroDeResisTRo 2005 01
b Estaoo 29 wunicipio 010 seccion 0149
ocaupap 0004 ewision 2017 wieencia 2027

C5 ‘90 St

o

I
L

mill.ll e T s ok

v
i
i
i

| EDMUND
| Sesrary Somomae
o pmsmsn s s e somem ot INSTITUTO MAC ICHAL ELEC TORAL

IDMEX1611975105<<0149073344290
7704112M2712310MEX<01<<08090<4
ZECUA<MARTINEZ<<SOFIA<<<<<K<<LLK



TLAXCALA, TLAXCALA, A 20 DE FEBRERO DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE, EXTIENDO Ml RECOMENDACION PERSONAL A NOMBRE DE
ADRIAN CAHUANTZI CAMACHO, QUIEN A LO LARGO DE 8 ANOS QUE LLEVAMOS DE CONOCERNOS,
HA MOSTRADO SER UNA PERSONA INTEGRA, RESPONSABLE Y TRABAJADORA.

POR TODO LO ANTERIOR, LE CONSIDERO UNA GRAN PERSONA DIGNA DE CONFIANZAY CON
LA APTITUD Y CAPACIDAD PARA AFRONTAR CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DEJE A SU
CARGO. ASIMISMO, PUEDO ASEGURAR QUE ES UNA PERSONA CON UNA ETICA INTACHABLE.

SIN MAS POR EL MOMENTO, REITERO MI MAS SINCERA RECOMENDACION PARA LOS FINES
QUE CONSIDERE PERTINENTES.

ATENTAMENTE

VERONICA GIL MORALES




17 de Febrero del 2024

A quien corresponda
Presente.

Por medio del presente, extiendo mi recomendacién personal al C. Adrian
Cahuantzi Camacho, quien a lo largo de 10 afios que llevamos de conocemos ha
mostrado ser una persona integra, responsable y trabajadora. Por todo lo anterior
le considero una gran persona digna de confianza, con la aptitud y la capacidad.
Para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo
asegurar que es una persona con ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion, para lo fines
que pueda brindar.

Con domicilio: Avemda Emilio Sénchez Piedras no.32
Colonia Santa Fe Esperanza, San Pedro Mufioztla, Chiautempan.



DEPARTAM ENTO DE SERVICIOS PERICIALES

SECCION: IDENTIFICACION

FOLIO Ne: 94443

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

Q“ULUMU%

' DEPARTAMENTO DE S
SERVICIOS PERICIALES ARIA REYNA RIVERA SOSA
TLAXCALA, TLAX. " EL (LA) C. M TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA

GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

INPRESIONES __ HACE CONSTAR
o B CAHUANTZI CAMACHO ADRIAN
QUE:
C<UYA 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.

- e SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE
T A ¢ . TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALOS - DIECINUEVE pjas pEL

A " ATENTAMENTE

_ INICIALES DE QUIEN (ES) %
“ REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA * ‘ . . R\ 4

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVIl'Y 24 BIS DE LA LEY ORGANICA DE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

SE SUPLICA A LAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE S| EL INTERESADO COMETE
CUALQUIER FALTA O DELITO, SE REPORTE A ESTA PROCURADURIA 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
PRESENTA TACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.
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