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'Puesto que solicita: ﬂ }(U\ i

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
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21200M41663
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- Correo elactrSmoo (& —mail )
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¢ Tiene licencia de manejo? |-

oY

Ay "ﬁ%ﬁ”&%"\%”@@”

Bueno ‘ Regular

o

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

¢Padace de alg enfarmedau crénica?

D} LCual?

iS mcimv S pracuca?

[ Esposa (o)

erienece a algun ciub soc:al o Deportivo? Cual €s su pasatiempo favorito?
p\u\{\ ]6@1\1@ %(a(,\c | Y, csc.rrln\af w\,ss ca
é uélessu ta en la vida? g
DATOS FAMILIARES
Nombre __Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre.
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Nombre Hija {(0)

' Nombre Hija (o}

Nombre Hija (o)
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idlomas gue domina:

{ Funciones de oficina que domma

| Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

f Concento 4
I lempo gue presio sus
servicios

£mpleo-actual o titimo

I ~ Empleo anterior

Nombre de la Compafiia

Direceion
( Teléfono

I Emnilan antarinr i Frmnlan antariac

MOolivo de su separacion -

Nombre de su jefe inmediato

| Puesto de su jefe inmediato

¢, Coémo se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

N

¢ Posee automovil propio?

} Marca ‘ , Modelo

 Ajmiin martants trabhala an Acts Arnrasa s

LV ,

AW

S Timme dnes o

A L I S TR N I

100

¢ Tiene otros ingresos? ' Describalos:

TR

¢ Vive en casa propia?

| ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

¢ tiene crédito iNFONAViT?NO

-, e cuanto es el n’escuentosemana: de su credito de INFONAVIT?

¢Paga renta? |,

No

;Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ZNMe) Momenko Cf”@ 0

Observaciones:

| Comentarios del entrevistador
]

|

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

ueslones, m acicades

tentendo conocamlento de Ias sanmones a !as cuates puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Nambra v Firma del Qnliritants




Distribuidora

ELTORO

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 pequerfio cuestionario con fa finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: ) {) NS

2.- Genero: \\Qm&t ¢

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? {> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
pﬁ;c\))logia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
ﬂ‘i‘.\mﬁ

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?

Por e\ MoMen 10

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

O, .

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-1\c£o(n la prueba PCR?

NO e he Qu‘iéoéo Qt&m\oﬁ\u\

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

Mol Pode Lo
(f\ \! r.‘"”
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CIavg:
AOLA040315HTCCRLAG

- .
‘@
Nombre

ALEXANDER ACOSTA LARA

Entidad de registto: ~ VERACRUZ

GOBIERNO DE A
M EXIQ o GOBERNACION

ML e e

130157200800294 |

ALEXANDER ACOSTA LARA

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 poblacion 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 pals.

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

construccién 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ja conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11
- i

-

Lainpnllénd-heomhnehcunl'onp:pdhond.neohuﬂnmymuv‘ﬂdaydtbommpﬁdlmmtodom
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA QQSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugér y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 20 DE NOVIEMBRE DE
2024

R

AOLA040315LG4

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: AOLA040315LG4

CURP: . AOLA040315HTCCRLAG
Nombre (s): ALEXANDER

Primer Apellido: ACOSTA

Segundo Apellido: LARA

Fecha inicio de operaciones: 14 DE NOVIEMBRE DE 2023
Estatus en el padr&n: ACTIVO

Fecha de udltimo l;ambio de estado: 14 DE NOVIEMBRE DE 2023
Nombre Comercial: ALEXANDER ACOSTA LARA

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90805 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: IGNACIO PICAZO SUR Namero Exterior: 121 EDIF 48
Numero Interior:DEPTO B Nombre de la Colonia: PANZACOLA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CALLE FERROCARRIL SUR

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA :: SAT




Y Calle: CALLE CHAPULTEPEC

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 14/11/2023
Regimenes:
- _ - _ ~ Régimen o ~ Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 14/11/2023 i

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 proteccion 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 jdentncialal 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: ||2024/11/20|AOLA040315LG4]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031)|
Sello Digital: oDGjnHNpN62A4GGSfx517eiWyYaONSOGOChhD1FjXmEVc/ad21SmiBaL7tLRFoWaB/JLmCkcylUNJKADUFrI

sGPdpQkZ1ABDSWeKp1q0p4AqmB1Gijqw7kI8bEd+gcPpz30s8w23plGzAZoWPGhxA21JZ42z2xTXIjX+sAgivdvg

s Péagina [2] de [2]

B B 2 B e L T R A s i e N k.7, B ol A e T IR i I EE by s
Contacto
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CFE

Comision Federal de Eleclrigidad™

ACOSTA TIQUET ULVER
AV PIGAZO SUR 121 ED 48 DT B

CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rddane No. 14, celonia Cuauhtemoc,

Alcaldia Cuaubtémoc, Codige Postal (6500,

Ciudad de México. RFC: 0SS160330GP7

TOTAL A PAGAR:

$497

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M.N.)

U HABITACIONAL PANZACOLA :
CHIAUTEMPAN  021G.P.90800

STA ANA GHIAUTEMPAN, TLAX. : B
| &QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:231180401326

i RMU:90800 19-04-05 XAXX-010101 015 CFE En 3 Pasos:

CUENTA:27DV02M012771550

LIMITE DE PAGO:05 OCT 24

| CORTE A PARTIR:06 OCT 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:78F9X5

MULTIPLICADOR:1
NO HiLOS:1,

PERIODO FACTURADO:17 JUL 24-18 SEP 24

I
j Energfa (kWh)
i Pasico 150 1.043

15645
! Intermedio 130 1.267 164,71
; Excedente ' 29 3.711 10771
|
| L Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A ineqor uso, mayor apoyo. Subinlat

G B

Coshs e la-enargia an of Mercads Eléctrico Mayorista

Imore (MXNT

|
|
‘ it WA &l i D AN $AWh Concepto
| Sumnistro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia

Distribucion 0.00 0.00 450.61 450.61 VA 16% 3
! Transmision 0.00 0.00 54.66 54,65 Fac. del Periodo 44135
' CENACE 0.00 0.00 2.01 2.01 Adeudo Anterior 56151
| Encrgia 0.00 0.00 260.18 260.18 Su Pago
l Capacidad 0.00 0.00 166.24 166.24 Total ans oq
| SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.92 192

Apoyo Gubernamental 587.84

Fecha, horn y uyar de =agrenon, 1841 1/2024 1246 25hreCALLE FERRDCARAIL NORTE No 17 175NCOL. CENTROSANTA ANAS ANTA ANA CHARUTEMPANTLAXCALAMEXICOCP 00800

{1; SCnMEM: Cos

tos relacienades cen ios senvicios def Mercado. (2) DAP: Derecha at Alumarado Pinlics, (3) Carges v crériites: Dverses concepios que se sua

OFE-contig

i

&

90800 19-04-05 XAXX-0107C1 016 GFE
01 231190401326 241005 COGITi~ 37 &

R

27DVO2MO12771550Repartir
] -1-

$497

(CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS ML




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folia
IMSS-02-008 17256306814531217408332
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 g5 ! 0o 72024

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

Nimero de Seguridad Sacial: 27200491663

CURP: AOLAO40315HTCCRLAG
Nombre(s): ALEXANDER

Primer apellido: ACOSTA

Segundo apellido: LARA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 15/03/2004

Lugar de nacimiento: TABASCO

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el cantrol del registro de |os 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 Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perioda en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se regjstrara en la U.M.F. 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 incorporados en el 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 a la
Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a Ja CONSAR con |a finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicades 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 depositarén tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizaci6én de NSS|Fecha:06 de septiembre 2024,
07:51:21]Folio:17256306814531217408332|RFC:|Nombre o Razon Social:ALEXANDER ACOSTA
LARA|Curp:AOLA040315HTCCRLAG|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:27200491663]|

Sello Digital: RgE5Q8TD60pY6EB/cNt8 2NhGW6E2TZbocG4qnN3seFpogYqi4UNODArcT3VaX3gA+7DAB+kYIzcOaYfcYCOexDd)/MFG
Ag5mQ8EpzVeHqWRgiOunHbiwdIzP5IRit8r+z026 TdYzmbTj4mgY353/wS5ucQeA3iRQFMspDXal6f20AUQO00UEEQGAT

Secuencia Notarial:  19f449dc-6ff5-4bbf-9434-b6ecffa86736
Némero de Serie: 00000000000000000001

Eonmm
- Paseo de la Reforma 476, P.B.
OOB‘!ERNO DE CONAMER g Col. Judrez, Delegacién
MEXICO gt A Cuauhtémec CP. 06600 Méxice, DF.
IMSS Tel 01 BOD 623 23 23

http:/ /atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1del



NOMBRE
ACOSTA

LARA
ALEXANDER

DOMICILIO

AV IGNACIO PICAZO SUR 121 EDIF 48 DPTO
U HAB PANZACOLA 90800

CHIAUTEMPAN, TLAX.

! CLAVE DEELECTOR ACLRAL04031527H500

CURP ANO DE REGISTRO
AOLA040315HTCCRLAG 2022 00

15/03/2004 0139 2022 - 2032

pcrma el L WEMEEL e
LT e e

IDMEX2319936?88<<D‘139131898936

040315'|H3212312MEX<00<<24236<8
ACOSTA<LARA<<ALEXANDER<<<<<<<<

FECHADENACMIEENTO  SECCION  VIGENCIA b
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EDUCACION T ¥

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Subsecretarfa de Educacién Media Superior
Direccién General de Educacién Tecnolégica Industrial y de Servicios
Institucién Piblica Centralizada Federal
Educacién Presencial

Certificado de Terminacién de Estudios

= SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA [

Se expide a:
Datos del estudiante

Alexander Acosta Lara

Nomkre(s) Primer apeailico Segundc apeilicdo

AOLAO04031SHTCCRLAG 20329061320301

culpP Numero de control ¢ matricula

Datos del plantel o servicio educativo e informacién académica

Centro de Estudios Tecnolégicos Industrial y de Servicios No. 132

1100, nombre vo numero

29DCTO00IL

Clave de Centro de frabajo Reconocimiento de Validez Oficial de Esiudios. acuerda de incorporacion o decreto de creacion y fecna

Bachillerato tecnolégico, con la carrera técnica en Programacion

rse al

R S

st 1RGO

o

3061300001-17 Del 21 de septiembre de 2020 al 18 de agosto de 2023
Clave Periodo
360 360 7.8 Siete punto ocho
Creditos obienidos Total creditos Promedio de aprovechamisnto
Médulos acreditados de formacién técnica:
Calif. Total de Hrs. Créditos

I Desarrolla software de aplicacién con programacion estructurada. 8.0 340 34
Il Aplica metodologias de desarrollo de software con herramientas de programacién visual, 9.0 340 34
. Desarrolla aplicaciones web. 8.0 340 34
\"A Desarrolla software de aplicacién web con almacenamiento persistente de datos. 8.0 240 24
V. Desarrolla aplicaciones para dispositivos méviles. 10 240 24

Autoridad educativa: Laura Leal Sorcia - Subdirectora de Area.

No. certificado autoridad educativa: 00001000000516238040

Sello digital autoridad educativa:

bH4jiotROalgYK8BDj l/‘ijMOvR.'JWOD/bNDE9Y52pAej58xLGrthw'lrnHHYKudhl‘nViGFﬁWGIOHchqieDZRjerinQZP&obWBNPQSPnKDTtuZanKEydexGWmsomZiG
tEl/pNwIg2cYB3LsDeyarSazIAT/rpMOZQ22HwtvxaiZNzY3Yfj+5QsKo0ALF+GeyfUOrLIEDIEUX5LITCZcSQ779FDQNOS70IHhd Qo4 ZTCf/HK30VH2EKIr6F1g8GP9ES gey
W+SHBcmI1FIvBgQ3zrGloXHMXgemsH1z6bWoabLrAYijjpgscd7YT3idBcOwWRg+WxAtIkSbekfyITA==

Fecha y hora de timbrado: 17/11/2023 19:46:37

Sello digital SEP:
IhCBILVZ2yQH/DX4qobwZTp6cQB62Si7ThKRYEBV0jSn7iDKCu9KolgwlUgOrat+KBTmAXKEMITKK/Q/RITERNvVUPIoBLI+hixc1LBEGexlUbhFNLIM21Ws0+8IvCIw7uOYg
GOztyAoJpHESHQIPiego7fUOUXIbSI4ZxfBkfsBBE+KpMe0Gifn3016UISGE7fxFcyPFe9IuR8/WulXIpWOgTYzuzWxlsrPcBecmUpbiT3SnEHeDDwpInhtUSHITpPPIolHis
HcK6eg3s9J6tlgd2VeUs0USleAmIHGLNoQ4XpdBMUKVE7TN+YIXIUMTN7698tZBhig PFRpQFacyl+xg==

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electrénica avanzada del servidor publico competente, amparada por un
certificado digital vigente a la fecha de su elaboracién, y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones IV, V, Xlll y XV, 3,
fracciones iy 1,7, 8, 9,13,14,16 y 25 de la Ley de Firma Electrdnica Avanzada; 7 y 12 del Reglamento de la Ley de Firma Electrdnica Avanzada; su integridad y
autorfa se podra comprobar por medio del cédige QR o en: httpi//siseerns.sems.gob.mx/perfil/perfil_egresad.php?id_alumno=5441775

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 141 de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios expedides por instituciones del Sistema
Educativo Nacional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de trémites adicionales de autenticacién o legalizacién, lo cual permite el
trénsito del estudiante por el Sisterma Educativo Nacional.

El presente documento se imprime en Chiautempan, Tlaxcala, a los seis dias del mes de diciembre de dos mil veintitrés.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
LASG821108MVZRNRO03

Nombre : \
GRISELDA LARA SANTIAGO

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A ENA
P MExTco | SSrReonloN | ZENAPO

o 3 3 3 : A Sie 3 Bt
130157198300060
GRISELDA LARA SANTIAGO
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de noviembre 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 més 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 trémite.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, 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 podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Chiautempan Tlax., a 20 de octubre del 2024

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por medio de este presente hago saber al destinatario de
esta carta que la C: ALEXANDER ACOSTA LARA al cual
conozco desde hace aproximadamente unos 10 afios, ya que
ambos laboramos en la misma empresa.

El joven C. ALEXANDER ACOSTA LARA se ha mostrado como
una persona honesta, respetuosa, trabajadora y eficiente por
lo que no tengo inconveniente en recomendarlo
ampliamente para el puesto que esta solicitando.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo y espero le
den la oportunidad de crecimiento que necesita.

4n .
OSVALO MUNOZ MUNOZ
2462203327



SAN PABLO APETATITLAN TLAXCALA A 20 DE NOVIEMBRE 2024
CARTA DE RECOMENDACION

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que C. ALEXANDER

ACOSTA LARA trabajo como ayudante general en la empresa el cual se
desempeiid con mucho profesionalismo y caracter.

Entre sus actividades destacaron, el buen desempefio y practicidad de su drea
de trabajo, asi como su trabajo en equipo y con una buena actitud y
disposicidn, siendo una persona proactiva realizando sus actividades
conforme a los procedimientos normalizados.

Debido al rendimiento y los resultados obtenidos durante su estancia con
nosotros, me permito recomendarla. ampliamente.

AT ENTE

s
GERENTE J‘% MANUEL HERNANDEZ

2464646482
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FISCALIA GENERAL

DE JUSTICIA
ESTADO DE TLAXCALA

INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES

No. Folio: 14273
Recibo: 13846

Tlaxcala Tlax. @ 20 de Noviembre de 2024.

FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
DE TLAXCALA
INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES

La Fiscalia General de Justicia del Estado de Tlaxcala, a través del Instituto
de Ciencias Forenses, hace constar que una vez consultadas las bases de
datos que obran dentro de este Instituto, no se encontraron Antecedentes
Penales por delitos del orden comun, de quien bajo protesta de decir verdad,
proporcioné los siguientes generales:

. NOMBRE: ALEXANDER
APELLIDO PATERNO: ACOSTA
APELLIDO MATERNO: LARA

FECHA DE NACIMIENTO:  15/03/2004

(dd/mm/aaaa)

CURP: AOLA040315HTCCRLAG

CLAVE DE ELECTOR: ACLRALO04031527H500
DOMICILIO: CHIAUTEMPAN, TLAX.

Se expide la presente constancia de antecedentes no penales para los fines
y usos legales que sirvan al solicitante, quien aparece en la fotografia en el
margen superior izquierdo.

Lo anterior con fundamento en lo dispues
la Ley Organica de la Fiscalia Genera

el articulo 11, fraccion XVII, de
sticia del Estado de Tlaxcala.

DR. ARMANDO GARCIA TEPIXTLE
TITULAR DEL INSTITUTO DE CIENCIAS FORE

150 (AR} LA BUSQULDA: FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADE
REALIEC (ARoN) LABISGUEDA: El presente documento tiene validez por 30 dias DE TLAXCALA
ACT ‘ a partir de la fecha en que se emite. INSTITUTO DE CIENCIAS FORENSES

El tratamiento de sus datos personales recabados, se realiza con fundamento en los Articulos 6to. Apartado A. y
Articulo 16 segundo parrafo de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,
Tlaxcala, Tlax. C.P. 90000
Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350

O DO www.fgjtlaxcala.gob.mx



