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Solicitud de Empleo
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DATOS PERSONALES
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Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: € <o\

Funciones de oficina que domina. Comptedoxa |, e~caner , Tevonaal

Paquetes de computo que domina: '

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

Tiempo que prestd sus

servicios N H i = . ! : S
Nombre de la Compafiia | Nac G i \ Nao \ Arc .
Direccién \ \f\\a».\l;cm“.!.‘am chcalf\co niais npan 0’ \ru&ul:n-:ch“ )
Teléfono

Puesto que desempefiaba A\JK\\ e\t Mm; m} b p\'P\l{’(\LQ I\\z.\\ QY kcl (1411 \J\q“—.‘-. M u:n'\)
Uttimo sueido 2 S06 oMioNes AX00 1200

Motivo de su separacién o) wyo (o X LN mecy emp Conc\o e m\—m\m

Nombre de su jefe inmediato | | ,zz-b)y (& \u?;) (':[ zem Yo\enhoa G.C:\'r \m-\_\ o
Puesto de su jefe inmediato D\IELL:){Q Tol\oran \ EnccmnrAC\ Do

Le c'd(.\\ N
DATOS GENERALES
4 Coémo se enterd de la vacante? LPosee automovil propio? | Marca Modelo
?o{ :E.qpc e lL _ Ao i -
¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? (Tiene deudas? Importe de la deuda
e No No
L Tiene otros ingresos? Describalos: ' ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
No ¢ Tiene crédito INFONAVIT? o

LVive en casa propia? No ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? [ Renta mensual

¢Puede viajar?

S5\

Fecha en que podria presentarse a trabajar
_ I ANEDIRTAUENTE

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

QQ’FAML (\B\ﬂmnot YOy

Namhra v Firma dal Soliritants



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 pequeiio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: BB Ao

2.- Genero: ?cerm VOO

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

No

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-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) W ©

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

No

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: i\ﬂc&c\u\'cx Eb\ﬁgoﬂ\ﬂ ?Orel-@[’m‘@ SN

Fecha de realizacion del Cuestionario: 3 [ p2 /2.S



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL

No. DE CONTROL

87077

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE

\
TLAXCALA

Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION,.
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No._05/1932 DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A MI CARGO,
ENLAFOJANo. 223339 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTANo._01171 DE FECHA:
11 D3 JUTIC DE 1092 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 01
DEL REGISTROCVIL __SATITA ANA  CSUTAUTEMDAN  TTATCATA
\_ ENLACUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: J
(& ACTADEN W
ACIMIENTO
NOMBRE __ ANOETIMTA  TESTEFANTA  PERZE7Z  CHAMORRO
FECHADENACIMENTO 21 D& ICYIENTERE TF 1391 HORA 24:00
presenTaDo: w0 @ wmuerio O sexo: mascuuno O Femenino ©
LUGAR DE NACIMIENTO PLATCALA MLAYCATA

COMPARECIO: EL PADRE O tamaore O amsos @ personapistinta O RreaisTrano O

PADRES
NOMBRE - JOAQUIN PEREZ HERRURA . NACIONALIDAD MEXICANA EDAD_“2 __ ANOS
NOMBRE "4 T4 =5o2RANZA CHAVORRO ~NAbibnaupap 1IZXICANA EDAD_Z2__ ANOS
ABUELOS
ABUELO PATERNO __ JOAQUIN PEREZ CAHUANTII NACIONALIDAD G ZXICATA
ABUELA PATERNA ___C 2070 CRTLGA NACIONALIDAD. Lt LOATTA
ABUELO MATERNO__TDRC O FORTIZ NACIONALIDAD
ABUELAMATERNA __DELTA DTA7 D= CHAMORRO NACIONALIDAD
TESTIGOS
RUPH PEREZ HERRERA MEXICANA 27
NOMBRE -~ NACIONALIDAD EDAD ANOS
NOMBRE ___TERESA  CRACTA TTORES NACIONALIDAD _JIEXTCANA epap__17 AROS
No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO = = = _‘C.URP. - 3 - -

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

| NOMBRE _= - - PARENTESCO o
(~ SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO __ =73 DEL
CODIGO CMIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN __CHTAUTI T PAN, TLAXCALA 0%
ALOS___(3  DIAS DEL MES DE fehraro PEN1295
ELC.OFICIAL___()1  DEL REGISTRO CIVIL, ) A
LC = e 'Noin%;é'E; R / ﬁnm/ zdADO DEL REGISTRO aNs
T

mmm,



S R T RO R R R R e e i A s T
i ‘ N
= i e oo, B e s el : =
ESTADOS UNJDOS MEXICANOS
: SEGOB :
+ Clave: &3
&% . :
- PECA911121MTLRHNO2 -
- s
ANGELITA ESTEFANIA PEREZ CHAMORRO
. *
; Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro :
' 08/12/1998 27582778 TLAXCALA &
% o aEe i L wEe N e L S R R R T R R s ':,4”7-.
IEI"I' lllll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129010199201171
ANGELITA ESTEFANIA PEREZ CHAMORRO
PRESENTE Ciudad de México, & 15 de enero de 20217

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Goberacién 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.

NuesvoobietivoesqueeiusoyadopciéndelaClaveUnimdeRegismdePobladon(CURP)pennhaa!apobladéntenerunasolallavedeamsoasewidos
gubemmﬁrﬁes,sua&ndharéﬁdamm&ymﬁamdﬁmhﬂmksdesdeaﬁhuiammhdmwnamaintemetdentmo&:eradelpais.

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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la ¢onformacion de su clave en TELCURP, marcando ei 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada pera 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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemnacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 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 (hitp:/persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personaies 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 demas normatividad aplicable. Para ver la version integral de! aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda | 88 saAT

= Secretaria de Hacienda y Crédite Piblico FIVICHS O ADMINETRACION TIBUTANA

E - PECA911121845
] E Registro Federal de Conlribuyentes
H. .
y ANGELITA ESTEFANIA PEREZ
CHAMORRO
- Nambre, denominacién o razon
- social
F‘ 4 ’ ia

: E \dCIF: 21030472713

VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisi6n
PUEBLA , PUEBLA A 07 DE MARZO DE 2025

PECA911121845

RFC: PEGAQ‘-I 1-12-1845

CURP: 3 | PECA911121MTLRHNO2

Nombre (s): ANGELITA ESTEFANIA

Primer Apellido: ; PE@ ol
Segundo Apellido: CHAMORRO

Fecha lni&; ;In opor;dﬁno;:. v - . 01 DE JULIO DE 2014 4
Estatus en el padrér;: : x | ACTIVO

Fecha de I.’llﬂl'l'l?l cambio de estado: 07 DE NOVIEMBRE DE 2014

Nombre Comercial:

Datos del domiclllo registrado

Cédigo Postal:01710

Nombre de Vialidad: BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOS
Numero Interior:

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 2273 ANTES 515
Nombre de la Colonia: LAS AGUILAS
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ALVARO OBREGON

Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina [1] de [2]

Hacienda $8sar

Contacto

Av_ Higsige 77, col. Guerrero, TP 06300. Cruosd oe Mexico
Arercion teiefonica cesos cudiguier parte S part
MarcaCATSS 627 22 708 y Dara & 841enior 02 D2
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Y Calle: SIN REFERENCIA

Actividades Econémicas:
Orde‘r{

- ——— — e ———————————————— L B s L2l

Actividad Econémica Porcentaje Fechanicio Fecha Fin
1 Fabricacién de cosméticos, perfumes y ofras preparaciones de tocador 100 © 01/07/2014 :
Regimenes:
' Régimen ~ Fechalnicio  Fecha Fin

01/07/2014

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 c&mif sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal 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: ||2025/03/07|PECAS11121845|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: Pixi+Vm2Vf3ohAuViddAi33206In4HXT0d79L T 1BgWvoPdoGSuw0P+dcBacRSHFTKOtF40sODFi6BfhnbYphgDKIl
IZ+WwGQvX+Ah5gX892wuDZj8pijBf1Fb9cdhP1Hcce YSMS7jm/CqhTeUhEWogM1i6WqzKZPChwZf0pRV5p4=

Pagina [2] de [2]

Contacto
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CFE Suministradar 0e demviviu veawue
Rio Rédano Na. 14, colonia Cuauhtémoc,
alcaldia Cuauhtémog, Codige Postal 08500,

Comisicn Federal de Eigciricidad” Ciudad de México. RFC: GSS160530CF7
e 30DVD2M013013910
P REZ.—HERRERA JOAQUIN TOTAL A PAGAR: - -
LuIS MUNIVE ESCOBAR 54 CP.9080 $550
" BATLAPACOYAN

. SHIAUTEMPAN TLAPACOY021. C.P. 90800

 STAANA CHIAUTEMPAN, TLAX. (QUINIENTOS CINCUENTA PESOS MN)

NO. DE SERVICIO : 231 1609027032 B T {DESCARGA LA GUIADE
RMU : 90800 16-09-21 XAXX-010101 00335_ z :

. GUENTA: 30DV02M013013910 - . ¢ #

 CONSUMO RESPONSABLE!

. LiMITE DE PAGO: 06 ENE 25 i 45 P R ; e : 1

CORTE A PARTIR:
07:ENE 25

Energia (kWh) 14579 14259
Basico 150 1.055 158.25
Intaredio 130 1.280 165.40
Excedente 40 3.750 150.00
320 474.65
R o reflefa tu nivel dé cONSUMO. A Menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Suministo 72.00 0.00 0.00 Energia

Distribucion 0.00 0.00 407.90 407.90 VA 16%

Transmision 0.00 0.00 56.61 56.61 Fac. del Periodo 550.59
CENACE 0.00 0.00 2.08 208 Adeudo Anterior 508.09
Energia 0.00 0.00 27008 270,08 Su Pago -508.00
Capacidad .00 0.00 171.52 17152 Total $550.68
SCAMEM™ 0.00 0.00 183 198

Apoye Gubernamantal 507.52

rmmymauu-hnmuummwjmmmﬂnmnmmam SANTA ANA
WWWU‘M

(1) SCAMEM; Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o rditos: DIVErses concepios que s poeden incluir en 2l aviso recib 1BIaCIoNA0Cs o0 & SUiRisrO.

OFEE-contigo &

e g .

e e ————— e i 1 e



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Sacial

Homoclave del tramite B § R e “iobelion
IMSS-02-008 17413618849671338450465
Homoclave del formato : ; = g Fecha de fédliéif_ud &el.trérﬁi_f,e,: :
FMSS013 g

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

NUmero de Seguridad Social: 08189150827
CURP: PECA911121MTLRHNO2
i Nombre(s): ANGELITA ESTEFANIA
[ Primer apellido: PEREZ
{ Segundo apellido: , | CHAMORRO
| Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 21/11/1991
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

:EI trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, 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 Social y sus Reglamentos;
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 Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patran.

Aviso de privacidad

(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 Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est4 registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, 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 la 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [|Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de marzo 2025,
09:38:04|F0|i0:17413618849671338450465|RFC:|N0mbre o Razon Social:ANGELITA ESTEFANIA PEREZ
CHAMORRO|Curp:PECA911121MTLRHNO2|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:081 89150827||

Sello Digital: RHWGAgCA+nPEIX7 6voHi5UejMOI90darTAM7h87PdIWEXFLYSp40puG+j3ILkqZX9mOxcDT7b/8d+WDIF7 6QntufsKM

z+OhTLmV1obY/rUzXaPeASNynCjlf 7H9ICGhYsrmoMrcceUXVs4EBP4AMNeOEwHhooPexATkPYDv6h/HIOKuhCbB8U

Secuencia Notarial: bac25b12-e4e3-4ca0-b80e-90e0d27abd2f
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

; : S : Contacto . T
' i e ; S : Paseo de laReforma 476, BB, L
U mixico 6o ) - mEmmEs
/MEXICQ === i - S : T TeDE BO0KIARI A

http://atencion.contactoimss.com.me .

Hnia 1 de 1






INSTTIT'TO DE CERTIFICACION,
CAPACITACION Y DESARROLIO
MO

TSt L e s e e e

Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala a 13 de Septiembre Del
2024

Incorporada a la SEP

Constancia de terminacién de estudios

A QUIEN CORRESPONDA
Presente:

Por esté medio me permito informarle que la alumna : Angelita Estefania Perez
Chamarro , con numero de control 173115 curso en este instituto el bachillerato ,
acreditando 352 de un total de 352 creditos, no adeudando ninguna materia.

Es importante hacer mencion que el certificado de conclusion de estudios totales
se encuentra en tramite y proximo de entregarse,aun nos encontramos en tiempo
y en los periodos de entrega que escolarmente establece la autoridad educativa,
por lo que le solicitamos de la manera mas atenta se le otorgue el derecho al
educando a una prorroga especial para la entrega del mismo en los tiempos y
dispensas que establece la SEP .

Se expide la presente constancia para los fines que al interesado convenga.

Sin mas por el momento quedo de usted a sus érdenes para cualquier aclaracion.

R o e S S A G e Tt

b B SRR e

SANTA ANA CHIAUTEMPAN, TLAXCALA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

%

¥

AT
2

Clave:
CADD691125MTLHZLO08

Nombre
DELIA ESPERANZA CHAMORRO DIAZ

O
S

<

ST R

Entidad de registro: TLAXCALA

s ke A RENADO
MEXICG GOBERNACION RENAPC

129043196900348

DELIA ESPERANZA CHAMORRO DIAZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de marzo de 2025

El derecho a la 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 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 con los méximos 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 participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPQO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico 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 07 DE MARZO DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito recomendar ampliamente a la C. ANGELITA ESTEFANIA PEREZ CHAMORRO quien
conozco desde hace 6 afos, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y
competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno de recomendarla .

Haciendo de antemano la facilidad que puede brindar .

DIRECCION : CALLE 5 DE FEBRERO EDIF 20 DEPTO 4

EL LLANITO, CHIAUTEMPAN.
NUMERO TELEFONICO: 2464932276



CHIAUTEMPAN, TLAX . A 07 DE MARZO DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito recomendar ampliamente a la C. ANGELITA ESTEFANIA PEREZ CHAMORRO quien
conozco desde hace 2 afios, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y
competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

. . . .
Por lo que no tengo inconveniente ninguno de recomendarla .

Haciendo de antemano la facilidad que puede brindar .

ATENTAMENTE

PA ERNADEZ GARCIA
DIRECCION : ADOLFO LOPEZ MATEOS
BARRIO DE TEXCACOAC, CHIAUTEMPAN.
NUMERO TELEFONICO: 2461323083



