ELTORO

Solicitud de Empleo

‘Fecha ,6

1 fDon. 2094

ﬂi{t&qn&e

Puesto que solicita:

Esposa (0)

Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada:
confidencialments B TR el
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apel!ido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Esta(i;ivil
Qe g)\“f ’53 63k 1 Solero
Ciracclén ( uuu:yu ‘Fostal i Teléfoio 61’ 35 ‘] Sexo
_ Casa: 1 92)

Qc:\\ra 2030 A)ou S/v gan Ma\\ Mot \cm : 246 :

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

20 /Dic 12999 | Tlexecla Maxy cang © B O |
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federai de Contribuventes i
1813902543 | \WwB30ARE mea com 37 VANRQ)220€R6

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

Bueno @ Regular '®) Malo Ol S e No @ LCual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢, Cuél es su pasatiempo faverito?

o MO Mesicay  cordas cabalo
g,Cuél essu meta en la vida? ?
lenae ™ML xf)ar\}}sr e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre )
= ; .
%—ngq-‘ﬂ“ \ Qzgeez Dor:\ “ Sy ' Ca\\ﬁvzo& Vo S/A/ San Malla g1 Obr@r@
adre
Viwinma Goaas Mdros | € Cole p0ds Lsus S/Az San lua\ s Amme de e |

Nombre Hija (0)

Nombre Hiia (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

‘Nombre de ia Escuela

Direccion

Fechas ;
Afios

Documento Recibido

Primaria

Calle

16 & SEP/SAN MOT

Preparatoria

%&rr\wdc;:gm I MoAa TCDGT{{)&){AE IL:Q\M*% an 0n | ¢ Qﬁr\ nC.rac!a_
T@auo 918 S M‘Pq ot Z?;,Foxat - ” 05 3 CO&‘\ \Crcg&_.

Tlaxcala,

ﬂ\ - \J .con\G rm\‘o 28 Vé
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Profegicna ; !
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Estudios de Post grado

' Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horarlo:

Garrer

Grado

JVE3042SL gmss l. com
246 194 57 5|



CONOCIMIENTOS GENERALES

‘idiomas que domina;

Lapcnel
Funciones de oficina que domina: A

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus

servicios ol /Qm‘i /;9/)_1"3/2:7 Ha‘}t)z?c}a /f O .2 3

Nombre de la Compafiia gft) o 0, M)r\ﬁ a }‘ 5

Direccion A\\s on& y X172} San\q A NC

Teléfono

Puesto que desempefiaba D ercy (.\_0 @rﬁbﬂn\ﬂ

Ultimo suelido S Z:QD f 2600

Motivo de su separacién B e Rl pn s Conl }a\o
T I

Nombre de su jefe inmediato o , R A
PRl {4
Puesto de su jefe inmediato

_ DATOS GENERALES
¢ Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? J Marca Modelo
Aroncae MG

¢Algln pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene deudas? : | Importe de la deuda

O ‘

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

E,VWe en casapropia? ) " De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? ] Renta mensual
¢Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar I~ ines iy

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 declarar con falsedad

Nnmhra v Firma dal Qaliritants




e

Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados”™

En Distribuidora E! 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: 24
2.- Genero: Ma&.co\ NG

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

4 .- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sabito 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 ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos
fiebre, dificultad para respirar) pJO

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

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 confra de ia empresa,

Nombre y Firma del Colaborador: \Eooqo?n Vazgeey @m%\q’@
Fecha de realizacion del Cuestionario: /6 /4 bei ] 202, ”
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

v
TQ?‘?— (

|dentificador Electrénico
29002000120230006864

T T

VAGJ991220HTLZRQO1
1D 0

Entidad de-Registro
TLAXCALA
Municipio de Registro
APETATITLAN DE ANTONIO CA?EVAJAL

~ Comparecid | Oficialia | Fechade Registro |  Libo Numero de Acta

C:
ED
2%

5

Eaﬁa%}déga%

7

HOMBRE -

)
o
D=0

0N

LY

- VAZQUEZ

(&7
4]
3%

. PrimerApellido:

AV

N

" Primer Apellido

T Anotaciones

7D
R

— 0001 18/01/2000 1
2 R@gistraga :
FUAZQUEZ . GRACIA
Primer Apellido Segundo Apellido
ol S TLAXCALA
20/12/1999 : TLAXCALA
‘Feeha de Nacimiento ' Lugar de Nacimiento
opBDREAY W MEXICANA =
Segundo Apeliido. . Nacionalidad CURP
CMUROZ . MEXICANA / & e
Segundo Apellido Nacionalidad’ CURP

Y T ED @2 $ < =Y Ty s S
A BT TN BTN AN T il

o0 C=

'/ Clave Unica de Registro de Poblacién

Oz G

Nufmero de Certificado de Nacimiento
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Se-extiende la presente copia icada, con fundamento en el

acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

2 A T AT R -k " ry i

- Certificacion -~
| articulo 573 del
.Qﬁdigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 18 fraccion IV y 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
Electronica 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

ALOS 23 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE -
2023. DOY FE. 3!

A2

=L

A

o

REGISTRO &VIL

APETATITLAR DE A
CARVAJAL, TLAX m?IANA LARA HERNANDEZ

Cadigo de Verificacion

..12900200012000000201

O

" La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto def acta que se encuentra en los archivos del Registro Civilcomespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
_ juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob. mx/e VAR/ConsultaFolio.jspcapturando el |dentificador Electronico que se encuentra en la.\palte
_“auperior derecha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. b2

S
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5 Firma Electrénica Avanzada
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ATICIALLA 01

2021-2027 OFIGI4 DEL REGISTRO CIVIL
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ESTADOS LUINIDOS MEXICANDS

|
' SEGOB b

: '
Clave:
i VAGJ991220HTLZRQO01

2.
b : Nombre:
£ JOAQUIN VAZQUEZ GRACIA i
Yad ' g ‘
'f‘j i
i i 3
o Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro ;:,f
16/06/2003 98464159 TLAXCALA N
'!.t ,"E
ORI TR D LN L SO R LR Y R i R e i A RO L S TR
JOAQUIN VAZQUEZ GRACIA
PRESENTE Chdldd.%.smdom/d‘i&ﬁ
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construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién. - : s
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Agradezco tu participacion. /
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SECRETARIA DE GOBERNACION
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' CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Qg@SAT

REAI D8 AN TIALIN TENGTARA i e WP i i

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

VAGJI91220ERE '
Registre Federal de Coniribuyentes {

JOAQUIN VAZQUEZ GRACIA

Nombre, dencminacion o razén 5 E Lugar y Fecha de Emision
social : PUEBLA , PUEBLA A 25 DE MARZO DE 2024

OO

l
idCIF: 18040184117 !
VALIDA TU INFORMACION I

FISCAL
i VAGJ991220ER6E
Datos de Identificacion del Contribuyente:
" RFc el VAGJ9§1256E‘I;6‘7 ‘ L. e . :
‘ CURP: B S VAG;!;Q{ZZOHTLZRQM
Nombn‘a G ot _ f--.IAI\QUIN o i
Primer Apellido: £ _ VAZQUEZ
Segundo Ap;iiido: I GRACIA - ;
Fecha inicio de orﬁerraclonas: : | 10. DE ABRIL DE 2018
Estatus en el padréon: ACTIVO P
| Fecha de ﬁlﬁmo émblo de estado s 10 DE ABRIL DE éo{a ! :
. Nombre Com&cial: . JOAQUIN VAZQLJEZ GRACIA
.E-)atos del dbmiéflio regisb'étil; : i B DI P ey £
Codigo Postal:90605 5 S Tipo de Vlalldadn: AVEI;I-iDA (AV.)
Nombre dé Vialidad: 20 DE NOVIEMBRE q Numero Exterior: 0
Numero Interior: I‘ N;;'nbl;é de I; VColonla: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: APETATITLAN DE
_ CATALOGO o ~ ANTONIO CARVAJAL

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: CARR HOSPITALES

Pagina [1] de [2]
T S e e e S R P N

: Contacto
: Av_Hidaige 77, col. Guemero, CP. 06300, Ciugad ce Mexico

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior ge! pais
(+52) 5562722728



Y Calle: PRINCIPAL

Actividades Econémicas:

- Orden | . ActividadEconémica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

1 Asalarado 100 - 10m4/2018 L
Regimenes:

| sk o Rgmen:; ;. o SETERS 0L U] Fechainiglo]. Fesha Fin: |
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios . 100042018 e

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 ylo a través de Ia direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algan 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: l[2024l03/25|\/AGJ991220ERG[CONSTANCIA DE SITUACION F ISCAL|200001 038888800000031]]
Sello Digital: an8]C+wdu3Vb33Lm+tohUFcSTrPethKvSIpSABMYnNUavyo?jscAdS?yPhUwBloOPQOLqpaj8TquZitBu4E0
DWNZ7 HjTUS\_IHGQJ!Z+IIIGHcCFj3BUTPY24LdYUbSSHMKhOUPngaAKySGZVSZsRwadLVquGBTB.ﬂ' mdwt

I=

Péagina [2] de [2]

N Contacto
aoF HACIENDA e SAT Av. Hidaigo 77, col. Cuerrero, CP. 06300, Ciudaa de Méaxico
; oo+ cremes sisascs | QD : Atencidn telefdnica desde cuslquier parte gel paiz
AT AECARTABIA BE HATIENDS ¢ £oLOrT PUBLICD SEVICND DE ADMNTETRACION Taet AR MarcaSAT 5562722 72E y para el exteriar gal Pais

(+52) 55627 22 728



—J
’ CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Eleciricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330GP7

s 09DV02M780973500
ADILLA JOAQUIN TOTAL A PAGAR:
NOVIEMBRE S N POR CA $677
.REAL Y 24 DE FEBRERO

(SE!SCIEN‘I’OSSETENTAYS(EI’EPESOS

‘ ., QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

C .';nE SERVICIO : 231 031 20078
mm—1z—1om—o10101ﬂ01

- En 3 Pasos:

1 Escanea el QR
2. Actualiza

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtatal
Medida J%Estimaca MM #edida MR Estimada I periodo (MXN) {MXN)
Energia (kWh) 07022 - 06668 354 < e
iy aiiens) 150 RS 1 TR e R 1> T
Intermedio i e R R D p s A 130 1.243 161.59
Excedente 74 3.633 268.84
354 583.28
{q Lr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
s e R R e s
cnétos'de ta enerﬁié enel Meﬁ:adu Eléctrico Mayorista 7 : Desglose del importe a pagar 7
SKW $/kWh e (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energ[a 583.28
Distribucién 0.00 0.00 451.24 451.24 VA 16% 93.33
Transmisién 0.00 0.00 62.62 62.62 i Fac. del Periodo 676.61
CENACE 0.00 0.00 230 230 Adeudo Anterior 339.78
Energia 0.00 0.00 284,62 284.62 Su Pago -339.00
Capacidad 0.00 0.00 180.54 180.54 Tolal % sm 39
SCnMEM™® 0.00 0.00 2.19 2.19
Apoyo Gubernamental 472.23

Fecha, hora y lugar do improaidn: 08 MAR 24 10:05:37 hrs. CALLE FERROCARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA
CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800 PORTE PAGADD

(1) SCnMEM: Costos relacionados 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 relacionaios con glsygigistro.

AUTORIZADO POR SEPOMEX
90606 03-12-10 XAXX-010101 001 CFE

contigo @O ®
01 231031200786 240322 000000677 7 )

1 3677

(SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M.N)




Instituto Mexicano del Seguro Social”

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1547688966400251826381
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
' ) ! /
FF-IMSS-013 R

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

Nimero de Seguridad Social: 18139922597

CURP: - VAGJ991220HTLZRQO1
Nombre(s): JOAQUIN

Primer apellido: E 7 VAZQUEZ

Segundo ape!iido; -GRACIA

Sexo: Hombre

Fecha de nacE?niento:I I 20/12/1999

Lugar de nacimiento: : - TLAXCALA

Este Ndmero 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 otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentas;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadaores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.MF. asignada. de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incarporados en ef sistema de datos personales denominado 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 de Transparencia y Acceso ala
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y dlasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccién de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
sera 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas 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 Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Ja Federacién 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. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.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: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:16 de enero 2019,
19:36:06|Folio:1547688966400251826381[RFC:|Nombre o Razon Social:JOAQUIN VAZQUEZ
GRACIA|Curp:VAG1991220HTLZRQO1 |NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:18139922597]]

Sello Digital: HHVFQVILjXW4kBIE6 4NIE TgWeYArHqHbg2+/10Yx+/LKubWXO600QKRNHUFU+kpRdjSY 9 JDKFtMmplESHY zwXX T 8B
F42Z2ELV5migWICaV8BPWhMQM/ xEthsDD47Bsp3cm/UsnwSvR +CFwiFQ1 hsLaidtFL zM/wOIVsHxjWHsg TUIV7tqD T

Sécuencia Notarial:  f23539¢3-7c4e-44d7-a226-5f4ae3Sefbeb
‘Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. [ Paseo de la Reforma 476, PB.
MEXICO ..° oo THER 1 Col. Juirez. Delegacion
TREEITEN | WUy e Cuauhtémac CP. 06600 México, DF,
Sl IMSS Tel 01 800 62323 23

hetp-/ /atencion contactoimss.com mx

Haja 1 de 1
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SECRETARIA DE EDUCACION
DEL ESTADO DE JALISCO

CERTIFICADO DE TERMINACIéN DE ESTUDIOS
EDUCACION INTENSIVA

El plantel educativo CENTRO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR DE OCCIDENTE ubicado en Zapopan, Jalisco, con Clave de Centro de Trabajo
14PBJ0136X con clave de RVOE MSBI20131407, CERTIFICA que

JOAQUIN VAZQUEZ GRACIA

Con Clave Unica de Registro de Poblacién VAGJBBIZZOHTLZRQ(‘H y numero de matricula 20013126 acredit6 totalmente las 43 asignaturas que
comprende el plan de estudios del bachillerato intensivo semiescolarizado, en el periodo del 06 de enero de 2020 al 03 de noviembre de 2023,

ASIGNATURAS CALEE. ASIGNATURAS CALIF.
FINAL FINAL

PRIMER MODULO CUARTO MODULO
MATEMATICAS | 8 MATEMATICAS IV 9
QUIMICAI 10 BIOLOGIA II 9
ETICAI 9 FISICA Il 9
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 10 HISTORIA DE MEXICO I 10
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 9 LITERATURA I 9
INGLES | 10 INGLES IV 9
INFORMATICA | 9 PROBABILIDAD Y ESTADISTICA Il (FT) 9
APRENDIZAJE AUTOGESTIVO 10
SEGUNDO MODULO QUINTO MODULO
MATEMATICAS I 8 GEOGRAFIA 10
QUIMICA Ii 10 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 10
ETICA N 9 PSICOLOGIA | (FP) )
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 9 DERECHO | (FP) 9
TALLER DE LECTURA Y REDACCION il 10 SOCIOLOGIA | (FP) 9
INGLES Il 9 CIENCIAS DE LA COMUNICACION | (FP} 9
INFORMATICA Ii 9
DESARROLLO HUMANO 10
TERCER MODULO SEXTO MODULO
MATEMATICAS il 9 FILOSOFIA 10
BIOLOGIA | 9 ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 10
FISICA| 8 HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 9
HISTORIA DE MEXICO | 9 PSICOLOGIA 1l (FP) 9
LITERATURA | 9 DERECHO Il (FP) 9
INGLES Il 9 SOCIOLOGIA Il {FP) 8
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA | (FT) 10 CIENCIAS DE LA COMUNICACION il (FP) 9

cmBgU2VidWVuYZIhIEVZdGFtcGEgVGIbXBVPT
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Fecha y hora de timbrado:  25/11/2023 3:41

NDI3NjgIODIBUGCsaXRpY2EGRXNO

Autoridad educativa: JUAN CARLOS FLORES MIRAMONTES, SECRETARIO DE EDUCACION.
No. certificado autoridad educativa: 00000000000000003183
Sello digital autoridad educativa: 200

5126}42768582| YWIWYSBUaWVELCGBIMS4ZL]YUMSAO0LEUOTIWMy4yLJESIERpZ2VZACIVDIBFC3RhbXBh
IFRpZWiwbz1IGOUFBMKUINTVFMQwWMjcONDgzNUNFQKI20TRBODVBNZIWQINGRDKORE NDNDIEOE YIRDQyQUU3IRKNDODGWN De4LCBOdWII

QzLCBGZWNO' bwi. UIEVZAGFtlcGEgVGIbXBVPTIWMMXMTIIMjEOMTMwWWg==

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedidos por instituciones del
Sistema Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de wramites adicionales de autenticacién o legalizacion
favoreciendo el trinsito del estudiante por el Sistema Educativo Nacional.

El presente certificado de estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha
de su emision y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4,7, 9, T, 13,14, 1S y 29 de la Ley de Firma Electrénica Avanzada para el
Estado de Jalisco y sus Municipios, y demas aplicables del Reglamento de la Ley de Firma Electronica Avanzada para el Estado de Jalisco y sus
Municipios.

La version electrénica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina electrénica de la Direccion de
A,credit.aclon lncorpaacldn y nevalndacnﬁn Educativa de la Secretaria de Educacién del Estado de Jalisco, por medio de la siguiente liga:
http:// gob. lar . De igual manera, podra verificar el documento electrénico por medio del codigo QR.

Folio CTE1423056208

El presente documento se expide en Zapopan, Jalisco, a los veinticinco dias del mes de Noviembre del dos mil veintitres
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Nombre:

VIRGINIA GRACIA MUNOZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
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Apetatitian

Gobierno Municipal

Apetatitlan de Antonio Carvajal, Tlax., a 9 de Abril del 2024..

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito presentar a sus finas atenciones al C.
Joaquin Vazquez Gracia con domicilio en Av. 20 de Noviembre S/N San Matias
Tepetomatitlan Apetatitlan de Antonio Carvajal Codigo Postal 90606 Tlaxcala, Tlax;
persona honesta, responsable, trabajadora y de buenos principios misma que
conozco desde hace diez afios aproximadamente quien siempre ha demostrado
una buena actitud de servicio en todas las encomiendas que se le han dado; motivo
por el cual, no tengo inconveniente en recomendarle ampliamente.

Por todo lo que pueda hacer en favor de mi recomendado para conseguir su
objetivo laboral, me despido de usted quedando a sus apreciables 6rdenes.

At

ms-.baucﬁr

chéﬁ%iééﬁ@ . ANDEZ
*PRESI PAL

[ ]
ﬂCClones Presidencia Municipal de Apetaiifidn de Antonio Carvgial
Plaza Civica Emilio Sanchez Piedras No. 1 Col. Centro

x para nuestra Genie. San Pablo Apetatiian C.P. 90600

Gobierno de Apelalitlan

NN AN NN AN AN AN AN NN AN ANDAND
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Apetatitian

Gobierno Municipal

Apetatitlan de Antonio Carvajal, Tlax., a 9 de Abril del 2024..

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito presentar a sus finas atenciones al C.
Joaquin Vazquez Gracia con domicilio en Av. 20 de Noviembre S/N San Matias
Tepetomatitlan Apetatitian de Antonio Carvajal Codigo Postal 90606 Tlaxcala, Tlax;
persona honesta, responsable, trabajadora y de buenos principios misma que
conozco desde hace diez afios aproximadamente quien siempre ha demostrado
una buena actitud de servicio en todas las encomiendas que se le han dado; motivo
por el cual, no tengo inconveniente en recomendarle ampliamente.

Por todo lo que pueda hacer en favor de mi recomendado para conseguir su
objetivo laboral, me despido de usted quedando a sus apreciables érdenes.

3

5

n;shmcm MUNICIPAL “
suncroo: cdliSs JORGE GARCIA MUNOZ

\u‘:ﬂl@w AFICIAL DE PARTES

@
ACCIONES [ munie o weoon o o oo
Plaza Civica Emilio Sénchez Piedras No. 1 Col. Centfro

x para nuesira Gente. San Pablo Apetatiian C.P. 90600

Gobierno de Apelalitian
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16"0 SANGUINEO: NACIMIENTO:
+

TLAXCALA

201211999 !

i
| JOAQUIN TiPO TELEFONO: ANTIGDEDAD: 1

. VAZQUEZ GRACIA 2462441361 16/04/2024 l

. CURP

- VAGJ991220HTLZRQO1

- NACIONALIDAD
MEXICANA

. EXPEDIDA VENCIMIENTO
6/04/2026

16/04/2024 1
VIGENCIA 2 ALERGIAS: A ZRE FRMADEL TITULAR

4

./ LIC. MARCO TULIO MUNIVE TEMOLTZIN
01EA153078 “ 'SECRETARIODE /'
CHOFER PARTICULAR ‘ MOVILIDAD Y TRANSPORTE

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

Ve




TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA | DEVPAI?'_I'AMENTO DE SEBVlCIOS PER.CIALE§ '

SECCION IDENTIFICACEON

FoLIo Ne: 100084

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

; 2 9 Akl XY

s ' ! ' ARMANDO GARCIA TEPIXTLE

| DEPARTAMENTO DE _ " EL (LA) C. TITULAR DEL
SERVICIOS PERICIALES DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA

TUAXCALA, TLAX.
R GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

"MPRES'ONE?' . HACE CONSTAR
DE AMBOS DEDOS INDICES i
el : VAZQUEZ GRACIA JOAQUIN

QLI_E:

CTUYA 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 Ml CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALOS - DIECISEIS - iss pey.
MEsDE__ ABRIL _ pe 5o DOS M,IlLVEI_N"l-"ICUATRQ_.
- .. - " " ATENTAMEKN
REALIZO (ARON] LA BUOSBUSDA R

I ‘ - FRMA
,CCR e , o ;

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVII 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 SI 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.




