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Distribuidora
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: P\ {530 b

Paquetes de computo que domina: = Cone Vewe
¢ b

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o mtim\o ‘Empleo l;n’u:uric:;; Empleo anterior Empleo anterior
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¢ Coémo se entero de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? l Marca Modelo
; W
Cof  Com eV :
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? " ¢ Tiene deudas? +| importe de {a deuda
Si L .
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: (Sus daktos mensuales a cuanto ascienden? j‘3000
N 0 ¢ Tierie crédito INFONAVIT?  n/,
TVIS an casa propig. ™0 "¢ De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢(Pagarenta? St |Renta mensual {1 300

¢ Puede viajar? S{

Fecha en que podria presentarse a trabajar

US(Abii\ f2024

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

HUQO Uﬂc\ 'P()r[?“u Gavriu

Nnamhre v Firma _dal Salicitanta



Cuestionario COVID-1¢

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

2- Genero: "ombe

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N

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-15 & presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N*

6.-De Marzo a ia fecha te han diagnosticado CG;\JiiG-‘IQ con ia prueba PCRY
N

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 ia empresa,

A

Nombre y Firma del Colaborador:  [ugo Uniel Buddily Swic.4 y
Fecha de realizacion del Cuestionario: 12/ pi il (2024
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HUGO URIEL PADILLA GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de agosto de 2019

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 da manera mas sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a Ia poblacion 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 pals.

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

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamoe a sus drdenes para cualquior acleracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcande ! 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancis GURP en papel bond, a color o blanoo ¥ negro, es villda y debe ser aveptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recebados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblaclén, son utilizados como
elementos de apoyo en la funclén de la Secretarla de Gobernacién, a través de la Direcclén General del Reglstro Naclonal de Poblaclén e Identidad en el
registro y acreditacion de |a identidad de la poblacién del pafls, 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 Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Personales vy el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Poseslén 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 IDENTIFICACICN FISCAL

o
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

PADILLA GARCIA
1IN © razon Lugar y Fecha de Emision
: PUEBLA , PUEBLA A 05 DE ABRIL DE 2024

PAGH021215UY7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PAGH021215UY7

CURP: PAGH021215HTLDRGA9
Nombre (s): | | HUGO URIEL

Primer Apellido: : PADILLA

Segundo Apellido: GARCIA

Fecha inicio de operaciones: 02 DE DICIEMBRE DE 2020
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 02 DE DICIEMBRI: DE 2020

Nomkre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:30100 Tipo de Vialidad: CALLE

Nomtk e de Vialidad: 13 Numero Exterior: SN

Numero Interior:B Nombre de la Colonia: EL POTRERO

Nombre de la Localidad: SAN ESTEBAN TIZATLAN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCA.M Entre Calle: LIBERTAD

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: PANTEON

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica . Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Asalariado ‘ 100 02/12/2020
Regimenes:
Régimen ' Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 02/12/2020

Sus da’tos 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 proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos p_gr'sonales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx 15;

"La corrupcion tiene consecuencias idenﬂr;cfélal Si conoces algun 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 moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: i|2024104l05|PAGH021215UY7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: HbZhCAPNYgmYjj/PQUSd/NZMd7Yw3InFsRVXUBOKFR7WI4tcNCv2CFHhjNXiJIskts3Qlv19Q2PSyQTmm4Hzv
szGesBI2+IBZ_QF8KrnM6V3PZ4kOF N1pBm/Kz7McrzbaDgcCnr2Q8YTiDJAb88+u1vxCOWxu+MSNLc8pBG+jTo
0:

: Pagina [2] de [2]
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A el
I/ E CFE Suministrador de Servicios Basicos
7 ; Rio Rddano No, 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Pustal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidad Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7
HERNANDEZ LOPEZ GUILLERMO T°T2A£/A PAGAR:
FCOVILLA19 $ 3
TA| TECUEXCOMAG
g'ri n::rEs TECUEXCOMACO050. C.P. 90126 (DOSCIENTOS SETENTAY TRES PESOS M.N.)

STAINES TECUEXCOMAC, TLAX.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBOQ DixiTAL

NO. DE SERVICIO : 247561203223
RMU : 90126 96-12-16 XAXX-010101 0C1 CFE 3
En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza '

tus datos.
3. Listo. .

TARIFA: 01

NO. MEDIDOR: 053YN

Energia (kWh) 05065 04848 217
Basico 150 1.015 152.25
Intermedio 67 1.239 83.01
Suma 217 235.26
&+

nivel d consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
AT T o G ity

0.00 0.00 : 72.00 Energia 235.26

Suministro 72.00 i

Distribucién 0.00 0.00° 322.77 322.77 IVA 16% 37.64
Transmisién 0.00 0.0¢ ! 38.39 38.39 Fac. del Periodo 272.80
CENACE 000, .- 0.06 1.41 1.41 Adeudo Anterior 295.47
Energia 0.00 ¢ 000 172,95 172.95 Su Pago -295.00
Capacidad 0.00 ° 000 vosr 110.67 Total $273.37

SCnMEM™ 0.00 0.00 1.35 1.35

Apoyo Gubernamental 484.28

.
gl

(1) SCAMEM: Costos refacionados con los servicios def Mercado. (2) DAP: Deracho al Alumbrado Piblico (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en al aviso racibo relacionados con el suministro.



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 1659978317297739531802
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
. e
FF-IMSS-013 o e

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

Namero de Seguridad Social: 25190204955

CURP: PAGH021215HTLDRGAS
Nombre(s): HUGO URIEL |
Primer apellido: PADI.LA

Segundo apellido: GARCIA

Sexo: Hernore

Fecha de nacimiento: 15/12/2002

Lugar de nacimiento: TLAYCALA

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 Sacial y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Acmiristradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en gue se encuentre inscrito con un patrén,

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de crivacidad-—-
Los datos personales recabados serén protegifos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo 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 de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante 2| Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Persanales (www.inai.org.mx), y
ser transmitido al INFONAVIT y a la CONSAX con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
‘derechos de acceso y correccidn en la Subdelegecion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante.

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambiér puedes hacerlo via electrénica en: www.cansar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |liInvocante:partalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:08 de agosto 2022,
- 12:05:17|Folic:1659978317297739531802|RFC:|Nombre o Razon Social:HUGO URIEL PADILLA
GARCIA|Curp:PAG4021215HTLDRGAS|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:25190204955]|
Sello Digital: EuOAHWEKBkyPQnzihcVkb6y+VefaRpwO7EdFhiv3/GQDYSfcZbM1PtXAIDQ4foTr)8 1rybrzt52iUUrwesQ3Q6zRPY|fGZge
- NT1fm2sBGEMIMS:ONTLV1BTsgZtZeo7 CTSeSMNtWgZY75gh8w2NOXFKDOTSPrRSnvERBIX/ewKlIIPs9+Ct/izzfoTdVBw
Secuencia Notarial: cf73bdl4‘b2a6A4f}"7~9fe7-9c9285 7672a4
Numero de Serie: 00000000000C00000001
Contacto
o . Paseo de la Reforma 476, P 8.
MEXICO o ) € e, Dlgacn
Pldulorlubyfadehocef LU L I | Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1de 1
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UNA NUEVA HISTORIA

2019B 19824000981 | PLANTEL 24 - TIZATLAN
NOMBRE DEL ALUMNO
PADILLA GARCIA HUGO URIEL PAGH021215HTLDRGAS M MEXICANA
MUNICIPIO Y ENTIDAD
15/12/2002 POTRERO 13, SAN ESTEBAN TIZATLAN TLAXCALA, TLAXCALA

PERIODO 2019B . SEMESTRE PRIMERO GRUPO 102 PROMEDIO 7.71
A A A RA A A A OP OB RVACIO
1101 |MATEMATICAS | ¢ 498048 6 C.0.
1201 |QUIMICA | 498264 | 8 |CO.
1301 |METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION | 492192 | 9 |cCO.
1401 |ETICAI A 486598 | 9 |CO.
1501 |TALLER DE LECTURA Y REDACCIONT | 490708 | 7 |CO.
1502 |INGLES | 487786 | 7 |CO]
1503 |INFORMATICA | (491144 | 8 |cO.
0 |ORIENTACION EDUCATIVA 496968 | A [CO.
*  |ACTIVIDADES PARAESCOLARES [488238 ] A [co. e N N
PERIODO 2020A SEMESTRE SEGUNDO GRUPO 202 PROMEDIO 9.14
CLAVE ASIGNATURA ACTA CALIF. OP OBSERVACIONES
1102 |MATEMATICAS I i 511711 9 C.0.
1202 [QUIMICATI 512059| 9 |cO.
1302 |[INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES| 517270 | 9 |[coO.
1402 |[ETICAIl 517186| 9 |CO.
1504 |TALLER DE LECTURA Y REDACCIONII [ 517391| 9 [CO.
1505 |INGLES II 512339 9 |cO.
1506 |INFORMATICATl - 516312 10 |CO.
0 |ORIENTACION EDUCATIVA 516380 | A |CO.
*  |ACTIVIDADES PARAESCOLARES |511839] A [co. O Y A D itnd
PERIODO 2020B " SEMESTRE TERCERO GRUPO 302 PROMEDIO 7.38
1103 | MATEMATICAS Iif ; 533611 8 C.0.
1205 |FISICA | - 527990 | 7 |cO.
1204 |BIOLOGIA | . 527168 | 8 |CO.
1304 |HISTORIA DE MEXICO | 533437 | 7 |cO.
1403 |LITERATURA | ‘ 538321| 8 |[CO.
1507 |INGLES lli 532499 | 7 |cO.
3321 |ADMINISTRACION DE: ORGANIZACIONES | 538529 | 7 |[CO.
3322 |REGISTRO DE OPERACIONES CONTABLES| 538579 | 7 |CO.
0 |ORIENTACION EDUCATIVA 541107 | A |cO.
* [ACTIVIDADES PARAESCOLARES [527810] A [CO. eSO T D GO

C.0. = CURSO ORDINARIQ, C.P. = CURSO PARCIAL, A.E. = ACREDITACION ESPECIAL, EQ = EQUIVALENCIA, E.E. = EXAMEN EXTRAORDINARIO,
T.S. = EXAMEN DE TITULO DE SUFICIENCIA, ESP. = EXAMEN ESPECIAL
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a0 COBAT

& KARDEX
UNA NUEVA HISTORIA
CONTABILIDAD )
PERIODO 2021A SEMESTRE CUARTO GRUPO 402 PROMEDIO 7.63
CLAVE ASIGNATURA ACTA CALIF. OP OBSERVACIONES
1104 | MATEMATICAS IV 550684 9 C.0.
1207 |FISICA 550844 | 8 |CO.
1206 |BIOLOGIA Il 550324 | 7 |CO.
1305 |HISTORIA DE MEXICO Ii 555418 | 9 |CO.
3323 |CONTABILIDAD DE COSTOS 557474| 7 [CO.
1404 |LITERATURA Il 556844 | 7 |CO.
3324 |REGISTRO DE MERCANCIAS 557438 | 7 |CO.
1508 |INGLES IV 556612 | 7 |CO.
0 |ORIENTACION EDUCATIVA 557974 | A |CO.
*  [ACTIVIDADES PARAESCOLARES 554330 A [co. RSP O D ACioH
CONTABILIDAD
PERIODO 2021B SEMESTRE QUINTO GRUPO 502 PROMEDIO 7
CLAVE ASIGNATURA ACTA CALIF. OP OBSERVACIONES
3325 |CALCULO DE NOMINA 576882 6 C.0.
3326 |IMPUESTOS| 576925| 7 |cCO.
0 |ORIENTACION EDUCATIVA 578641| A |CO.
2105 |CALCULO DIFERENCIAL 568889 | 7 |CO.
1208 | GEOGRAFIA 570885| 7 |CO.
1306 |ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO| 571089 | 7 |CO.
2310 |ADMINISTRACION | 568877 | 6 |CO.
2509 | CIENCIAS DE LA COMUNICACION | 573281 9 |CO.
2314 |[ECONOMIA | 571101 7 |cCO. REAPON e L R I ACION
B CONTABILIDAD
PERIODO 2022A SEMESTRE SEXTO GRUPO 602 PROMEDIO
A N A RA A A A OFP
0 |ORIENTACION EDUCATIVA 591090 [iis [ %4 C.0.
1209 |[ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 594422 CO 0
1405 |FILOSOFIA 590898 QG/ 1‘& IVIPIUI’Y\(DO
1307 |HISTORIA UNIVERS AL CONTEMPORANEA | 592318
2106 |CALCULO INTEGRAL 588718 % Q -A“clof
2311 | ADMINISTRACION || 589230 | 6F e
2510 |CIENCIAS DE LA OMUNICACION 11 596254 : X
2315 |[ECONOMIAI 591998 |4 é ‘H U@(Spp/éfm
3327 |IMPUESTOS II 593590
3328 |DESARROLLO EMPRESARIAL 593602 . RSO e O ioh

[ PROMEDIO GENERAL 7.34 ]

C.0. = CURSO ORDINARIO, C.F. = CURSO PARCIAL, A.E. = ACREDITACION ESPECIAL, EQ = EQUIVALENCIA, E.E. = EXAMEN EXTRAORDINARIO,
T.S. = EXAMEN DE TITULO DE 3U=ICIENCIA, ESP. = EXAMEN ESPECIAL
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BLANCA AIDE GARCIA SARMIENTO b
PRESENTE : Ciudad de México, a 22 de marzo de 2023

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Cleve Unica de Registro de Pob'acion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cuaiguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro comp-omiso es que la identidad de cada pe-sona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales, En este marco, es importante jue 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 [ articipacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNAGION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sours la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La Impreelén dr. |a constancla CURP en papel bond, a olor o blanoe ¥ negro, o véllda y debe ser acoptada para reallzar todo trémite.
2 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, v de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se ericuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (hitp://oersona.ifai.org.mx/personalnezicome.do), La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse ccnforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicakle, Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Tlaxcala Tlax a 5 de abril del 2024

A quien corresponda

Me permito hacer de su consentimiento y detallado que el C. Hugo Uriel Padilla
Garcia, quien a lo largo de hace 4 afos que llevamos de conocerlo, ha mostrado
ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, lo considero una persona digna de confianza y con la aptitud y
capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo;
asimismo, puedo asegurar que es una persona solvente libre de vicios y con una
ética moral intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los fines que
Hugo Uriel Padilla Garcia considere pertinente. agradeciendo de antemano la
atencion y facilidades que le puedan brindar, se extiende al presente para los
efectos legales que el interesado que convenga.

Atentamente
Ingeniero José de Jesuls Juarez Hernandez
2411816704



Tlaxcala Tlax a 10 de abril del 2024

A quien corresponda:

Me complace enormemente presentar esta carta de recomendacion para Hugo Uriel
Padilla Garcia durante el tiempo que tengo de conocerlo 5 afos,, pude atestiguar
su honestidad, responsabilidad y conducta intachable. Uriel ha manejado tareas de
gran responsabilidad.

Su capacidad para enfrentar desafios y su determinacién para actuar conforme a
los principios de integridad lo hacen sobresalir como un profesional excepcional y
de confianza. Estoy segura de que Uriel aportara su fortaleza moral y su
compromiso inquebrantable a cualquier equipo o proyecto que se le presente. .

Quedo a su entera disposicion para proporcionarles mas detalles si asi lo desean.

Respetuosamente,

Citlalli Ramirez Gonzalez

2452558874

citlalliramirez004@gmail.com



