ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha 12 104/ 2024

Puesto que solicita:

Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | ___ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
YT Ve Aconas Jo< ae NHo | 1.61] 60 |Cogadd
Direccién = Cédigo Postal "’Teléfo;oqs ) Sexo
i : Casa: = =
L. Otonaatepet!l #A Relen T060S |Cet 24~ 134- 175 M
Fecha de Natimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
A8-04-4984 Tlaxcaln Mexicano ~ O ® o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes - |
61048402623  liocaelz. 1l BS@accal.en S LOAT B40418TUX
& Coémo considera su estado de saitid actusl? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (® Regular O Malo O Si O No 0 ¢Cual?
£ Que deporte practica? ' ¢, Pertenece a algun club social o Deportivo? ,Cudl es su pasatiempo favorito?
Fot |} T ogac oo T R
e,CuaIesQlome!taen!svida? 2 9 QD0 l-\ ‘—‘03
fj*q( con i _foenidia
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
 Padre : ;
! S € 2 e T ! l E : X _
Madre
s avilde Beenos hoiedid X ¢ O#OI\SQ!\'QDF'{’I Y Belen | Bona de
sposa (0) >
\cion Sdacker Ldper L. Dtoncatecet! B4 Relen | Ao de casa
Nombre Hija (o) > J X i
&f_mm:\g_L_dpcz. Sdachez] X (. Qoncatepetl 44 Belen Edodiante
Nombre Hija (o) J t s ‘
< i ¢ i k 0. Dtongatepet | #4 Belen Extodionte
ombre Hija (0) J L
ESCOLARIDAD _
: : ‘Fechas HAS : -
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria 75
Hmne  Nocioral Relen Cendco Qo 49u! £ | loctif; code
-Secundaria ool ' : g
BEi6cra Tlnacala 00p [20a1| A | Cectificado
Preparatoria
Profesionai
Estudios de Post grado
:Comerciai u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera & Cursc Grado

Jo(jc.\?,.j)\ 35@,3!\&6\,%.60\'\“



ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Gapan ol

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o uitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleoc anterior
Tiempo que prestd sus
servicios 10 mesSes
Nombre de la Compafiia K12 +c\
Direccign Ocorlan
Teléfono 29 V6B ~245 3
Puesto que desemperiaba Tec. co nﬁf‘ cucs idn
Ultimo sueldo $2.000 92

Motivo de su separacion

Eeu:,&\‘e (_‘DE'.CSOM‘

Nombre de su jefe inmediato

Jictoe Yo Chadoba

Puesto de su jefe inmediato 1

U r
fec. Co asds w0

DATOS GENERALES
¢Cdmo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca : Modelo
Ancacio St Tso<o 4.0
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? " | Importe de la deuda
’-—-—_'_———-______
Mo N o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? j'o (6Y6) ot
N o ; :.,g,-Tuene crédito INFOMYH? No : :
¢Vive en casa propia? S : ¢ De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? M o | Rontamensual fe——7 T —
¢ Puede viajar?

St

Fecha en que podria presentarse a trabajar

In coanka e

inéque“

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

v

Nnmhra v Firma dal Saliritanta




Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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: J‘*{ O (;L(f-o 5
2-Genero: (s o\t AO

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

N o

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?

NS o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
~iagnnsticado con COVID-19 6 nresentado aladn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

No .
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prugba FCRT

N o

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.

( kt‘ MNad
Nombre y Firma del Colaborador: Josge. 40P
Fecha de realizacion del Cuestionario:

<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE . TLAXCALA
Y COMO DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
No. 2 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL. SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 252
- — ) — B
o DE FECHA 23 DE JULIO DE 1984 LEVANTADA POR EL
C.OFICIAL __1___ DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN APETATITLAN DE A. CARVAJAL f
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
EXTRACTO DE ACTA DE NACIMIENTO -
.,
NOMBRE JORGE LOPEZ ARMAS ' 4
Nombres(s) Primer apefido Segundo apeliido : 1
18 ABRIL 1984 _
FECHA DE NACIMIENTO - i — SEXO: MASCULINO FEMENINO [:] ]
Bt
. &
LUGAR DE NACIMIENTO TLAXCALA TLAXCALA TLAXCALA
Locahdad Mumaipio Entidad =
CUR.P. LOAJB40418HTLPRRO4 C.RIP 290020184002522
NOMBRE LORENZO LOPEZ TECOMALMAN |
Nombres(s) Prmer apellido Seguncc 2pefi:do
NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 29 ANOS
NOMBRE MATILDE ARMAS ILHUICATZ! :
Nomires(s) Primer apelidc Segundo apeiido f
NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 33 ANOS

—

S S

(

)
(C
N

Y

.

SE EXTIENDE EL PRESENTE EXTRACTO CERTIFICADO, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ARTICULOS 573 DEL e e e e
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADC Y 11 FRACCION Vii DEL REGLAMENTOQ DEL REGISTRO DEL ESTADO

CIVIL, EN LA CIUDAD DE TLAXCALAA LOS _05 DIXSQELMESDE____MAYO _ DE _2014 DOYFE AR .
EL ENCA WMCION PEL R STRO CIVIL s . gt &R 1" : z
— Ak o : DIRECCION ~or 5
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B CERI R SREIERS [ b RSSO EEERE

EWADOS UNIDOS MEX!CANOS
SEGOB ":“\‘*l\\le){ 1.A CLAVE UNICA
: REGISTRO DE POBLACION
Clave:
l@‘ LOAJ840418HTLPRR04
i ;

e
#

_
1
il

T

';;e,

‘Nombre
JORGE LOPEZ ARMAS

Ry

S

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
08/08/2001 83472302 TLAXCALA

A R S AR S R SR B T RS BT 'J"IWWWWMNW@

LR A
ot

E'E‘E L
By

i "I IH"IIEI'IIE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129002198400252

JORGE LOPEZ ARMAS

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 mas sencilla a trémites 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 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 ton 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
construccién 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

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida ydﬁowmm‘mmﬂm
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 acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidienda 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 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 Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Bt n

JORGE LOPEZ ARMAS
Nombre, denominacion o razon

idCIF:

VALIDA TU INFORMACION i
FISCAL. . ”‘ ‘
1 LOAJ840418TN3

ey

LOAJB40418TNG ! | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Coniribuyentes

f Lugar y Fecha de Emisi6n
e PUEBLA , PUEBLA A 29 DE MAYO DE 2024

22061204022

|

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:
CURP:
Nombre (s);
Primer !l\pallidc;:
Segundo Apellido:
. Fa:;ha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de qltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:90605

Nombre de Vialidad: OTONGATEPEC

Numero Interior:

| LOAJB40418TN3

LOAJ840418HTLPRRO4

JORGE

LOPEZ

! ARMAS

. ACTIVO

24 DE SEPTIEMBRE DE 2019

| Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 4

Nombre de la Colonia: CENTRO
Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: APETATITLAN DE

Nombre de la Localidad: BELEN ATZITZIMITITLAN | ANTONIO CARVAJAL
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: OTONGATEPEC
Pagina [1] de [2]
Contacto
HACIENDA @0 gn-r '

LT2a DB/ Lo riE



Y Calle: OTONGATEPEC

Regimenes:
| Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Sin obligaciones fiscales 24/09/2019

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 jdendncialal Si conoces algiin posibie 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 Sellio: 112024/05/29|LOAJ840418TN3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: MWDrAKK1xsMmOGTQDabjJyZW/Zo+0A+T5pcabxr/MeDH Y HRvyIRtriwiOfnHHGSi3vOtvKmSJHIS98USGNvr60
5pwzGohL OLOKT9p5qWedcifJh/xPyolnEfbY2L 1WaC0XzgXTuWel2mjSq57Zas +bPUfpoBlaPVoby++Yig=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Av. Hidsigo 77, col. Cuerrerc, C P 06300, Civcad ce Maxico
HACIE NDA :: AT A;erc-or telefonica Gesde cualquier oan:cre ::-a.cf_‘e :
SHLENTAKIA 02 MACTHRDR ¥ ERED TS AUBL SERACRD BF ADIIRGTRAL T 10840T AlnA MarcaSAT 55627 22 728 ¥ para al axterior del pais

{(+52} 556272728



FE
Comisidn Federal de Flectricidad

LOPEZ LORENZO

 OTONGATEPEG 4 A
REC IRC
BELEN 021, C.P. 80605

BELEM, TLAX.

NG. DE SERVICIO : 231980503421
RMU : 90605 08-05-08 XAXX-010101 003 CFE .

LiIMITE DE PAGO: 25 MAY 24

CORTE A PARTIR:
26 MAY 24

" Goncepto Lectura actual. - Lectura anterior
B Lo Wadida IR Esimaca B Medida SN Estimace B -
X
Energia (KWk) 37069 36684
Basico
Intermedio
Excedente
Suma

%

" lostos de a eniroa en el Mercal Eléctico

roia

.- Canceplo .

13, Listo.

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A

ayoren €1
4 Importe (VXN). >

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
13DV02M361351860

Té‘!gl:ln:;AGAﬂ:

(OCHOCIENTOS TRECE PESOS M.N)

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
P
2. Actualiza
tus datos.

“Total - Precio _.,s‘uhmal

-periodo SN (XY
285
150 1.027 154.05
130 1.251 162.63
105 3.659 384.19
385 700.87
Subtotal

menor uso, Mayor apoyo.

pesglass del importe a pagar

5 ST CSMWh  ‘Concento- . - “Imporie (MXN) -

Suministro 72.00 0.00 0.00 72,00 Energia 700.88
Distribucién 0.00 0.00 490,76 490.76 VA 16% 112.14
Transmisién 0.00 0.00 68.11 68.11 Fac. del Periodo 813.02
CENACE 0.00 0.00 2.50 2.50 Adeudo Anterior 563.24
Energla 0.00 0.00 313.39 313.39 Su Pago -563.00
Capacidad 0.00 0.00 199.05 109.05 Tuta‘ 5813'25
SCnMEM™ 0.00 0.00 2.39 2.39

Apoyo Gubernamental 447.32

Fecha, hora y lugar da impesién; 14 MAY 24 00:4P:44 hrs, GALLE FERROGARRIL NORTE No. 17 17 S/N COL. GENTRO SANTA ANA SANTA ANA

CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 60800

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos 0

90605 98-05-08 XAXX-010101 003 CFE
01 231980503421 240525 000000813 9

IR

=
L
A
-
[

I

Repartir

créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

contigo @QQ OO
$813

(OCHOCIENTOS TRECE PESOS M.N)

-176-




Numero de Seris-

Instituto Mexicano del Seguro Social

ASana\.!O"l de Nerru de Segur dad SO"I::I

Homoclave del tramite F oho

IMSS-02-008 ”778623245984323 844

Homoclave del formato

: Fecha de solicitud del tramite
- | : pdee e e
FF-IMSS-013 oD M
EfInstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Numero de Seguridad Socizl: 61048402573

CURP: LOAJB40418HTLPRROS

Mombre(s): ' . JORGE

Prlmer apelhd:: LOPEZ

aegundo apnihdc " | ARMAS

Sexg: Hombre

)»rh an ¢

~

atire (AFORE) v

Co™ Ln petrén.

ivignca v -Ji:p-::c;c'on

c2 Retire, adem s la Direccid~ ce I~

v Recaudac/én
-'>chcs r:'e acc

—\n' 2 QLe cuentas con [ n;T

e:_z;‘refr:r:"c : (2g1sLa
W COonsergob.mx en la seccicn 'S

..Lcra tu patrc-. ¢ em:r:

Cadena original:

I NSS
i B o Ra
AR ce Se

Sello Digital:

Secuencia Notarial:



IDMEX2511233889<<0010089883693
B4UL187THISZT12315MERKO3K<30206<5
LOPEZ<ARMASK<KJORGE<CLCLCLLCLLLCLK

p——

sexoH |

NOMBRE
LOPEZ
ARMAS
JORGE
S aterECa A
“BELEN A AN 90605
APETATITLAN DEANTOMOCARVAJAL, AXE
CLAVEDEELECTOR LPARJRBAD41829H500
CURP 4 ANO DE REGISTRO
LOAJB4D418HTLPRRO4 201103
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA
18/104/1984 0010 2023-2033
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SECHETARIA DE |
EDUCACION POBLICA
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Clave:

SALA900623MTLNPL09

Nombre

ALICIA SANCHEZ LOPEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE =
o MEXICO GOBERNACION

[T

129033133000509

“Ilu CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ALICIA SANCHEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junio de 2024

El derecho 2 Ia identidad esta 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 mas sencilla a tramites Y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier 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 informacién 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 participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 941 11 14

La impresién delaoonsundlCURPonpapdbond.acolorobllnmymgm.uvﬂldaydabemmmdamnﬂhrmm
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 para la
asignacidn y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzaiez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos v salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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: lNSﬂTUTOFEDERALELECTORAL_
> MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES .
A ¢ CREDENCIAL PARAVOTAH SRt forg

22"

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
SANCHEZ 23/08/1 \
LOPEZ >
ALICIA

DOMICILIO

C OTONGATEPEC 4 A

BELEN ATZITZIMITITLAN 90605

APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL , TLAX |
| CLAVE DE ELECTOR SNLPAL90062329M500

curp SALA900623IMTLNPLOY ANO DE REGISTRO 2008 01
Estano 29 municieio 002 seccion 0010

ocaupap 0002 emsion 2014 vigencw 2024 N s

AVEECINLE LEDIRMLL, « e ey A9

M lﬂl

1

| Eouungo i canun.J A
ats -u:mm TIREUTIVO DEL
TUTO FEOERAL ELECTGRAL

IDMEX1159072043<<0010115422776
9006234M2412311MEX<01<<08377<4
SANCHEZ<LOPEZ<<ALICIA<K<<L<<L<L<L<LL




Tlaxcala, tlax., 12 de Junio de 2024.

ASUNTO: Carta de recomendacion.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito informarle que conozco al C. Jorge
Lopez Armas, a quien conozco desde mas de diez afios; con domicilio en
C. Otongatepec No.4, Belén, quien cuenta con 40 afios de edad y puedo
asegurar que es una persona integra, estable, responsable y competente para
cualquier actividad que se le encomiende. Por lo que no tengo inconveniente
de recomendarlo ampliamente.

Sin mas por el momento le envid un cordial saludo y quedo a sus
ordenes.

ORGANO INTERNO

LIC. ANGEL SANCHEZHUAREZ

MUNICIPIO DE APETATITLAN

Enca_rg-afio del Organ-o !nht%%ﬁ?dntrol .
del Municipio de Apetatitlan de Antonio Carvajal



- Puebla, Pue. A 19 ge febrero 2024

A quien corresponda:

ATENTAMENTE

pees

KB TEL TELECOMUNICACIDNES, S.A. DE C.V.
C. JESUS NIETO #3405, COL. AQUILES SERDAN. PUEBLA, PUE. C.P. 72020 TEL: 2222682453 EXT. 110




MOVILIDAD Y

TRANSPORTE

TLAXCALA

LICENCIA PARA CONDUCIR SmA RUETA HALEBATN

TIPO

. CURP

. LOAJB4041BHTLPRRO4

. NACIONALIDAD

MEXICANA

EX VENCIMIENTO
16/05/2024 16/05/2026

' YaRos”

06EAD30813
CHOFER PARTICULAR
0528558
TIPOSANGU INEO- NACIMIENTO:
s/l 18/04/1984
TELEFONO: ANTIGUEDAD
2462626727 16/05/2024
R
DONADOR:
NO
IAS:
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

SECCION: IDENTIFICACION
FOLIO Ne: 104872

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

DeRIAMENTEL DE ARMANDO GARCIA TEPIXTLE

TLAXCALA, TLAX. EL (LA) C. TITULAR DEL
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

IMPRESIONES HACE CONSTAR

o LOPEZ ARMAS JORGE

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, A LOS DOCE DIAS DEL
vespe_ JUNIO. oo 5o DOS MILVEINTICUATRO
ATENTAMENTE -
INICIALES DE QUIEN (ES)
. "REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA
: CCR - i -

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 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 DIiAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO SI
PRESENTA TACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.



