EITORO

Fecha 22 103+ 2025

Solicitud de Empleo B AL
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera iratada /
confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apeilido Paterno i Apeilido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
COCO‘CC\?; Sr‘ U e'\ S€eo 15 ' \ 60 EXS D'ﬂ\w\ \\\D,e
Direccion Cédigo Postal | Telefono Sexo
Casa:

Coll. 95t el Moz o Qo6 G | ce 22390008 A
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
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Nimero de Seguridad Sccial

ARG a9018 87

Correo electronico ( e —mail )
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; Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
COSEQalzo4R4Y

Bueno (¥ Reguiar Maio

O

¢+ Cémo considera su estado de salud actual?

; Padece dé alguna enfermedad cronica?

O Si O No &

£Cuai?

¢ Qué depotte practica?

N
:Cudl es sumeta en la vida?

; Pertenece a algin club social 0 Deportivo?

;Cual es su pasatiempo faverito?
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EI.TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetesde computoquedoming. P C. T, cmcen
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Ti t6 .
o e LT T e
Nombre de la Compatiia Shacide, Slechie (Pavs)\col
Direccion U\a Covke lcoz é%iif xcc;..?:ch _
Teléfono
Puesto que desempefiaba Aju el C QMK,( Pyc_uu\_r\ca
Utliimo sueldo 2,000 63560 Mens u&l
Motivo de su separacién [® P e B DR |
Nombre de su jefe inmediato | { Moot Bifsok s
v v
{ Puesto de su jefe inmediato Sperwasge en vancuvo-m
DATOS GENERALES b
£ Como se enterd de la vacante? : ¢ Posee automdvil propic? Marca Modelo
Anenco S Tlal¥ke | RT 2O
¢Algin pariente trabaja en esia empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de ia deuda
No D) £90Q

¢ Tiene ofros ingresos?

o

¢Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? 7 sy

iTiene crédito INFONAVIT? Ja

¢Vive en casa propia? U

¢£De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? AJO

! Renta mensual

¢Puede vigiar?  y,°

Fecha en que podria presentarse_a trabajar

_Inme.clmAmmji (sl

Observaciones:

GComentarios del enirevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia informacidn
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

é t\BLcJ (O&.: ‘t‘”\i\

sometido para el caso de declarar con falsedad
S\ luc»
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Namhre v Firma dal Qalicitanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Frtscicrads mascvns yrrcados” @

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

o = = S

proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 7 5

2.- Genero: AMas cu | ke

3.- (;Pe}tenece a algan grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

NO
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: fos, fiebre, dificultad para respirar?
405, ¥ R C‘“kﬂf--b @
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificuitad para respirar)

NO |
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Ei candidato manifiesia que ia informacion brindada se reaiiza bajo protesia 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 la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: & 1isco (e coled 2. Sl l‘uc @
Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 7 e g\,(@? il brpy s



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE LT A X C A L A ﬂ
Y COMO OFICIAL_Q1__DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE ENEL LIBRONo._ 1 DEL REGISTRO 'j H
CIVIL QUE ES A Mi CARGO EN LA FOJA No. 127604 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANo.___ 00006 g

DE FECHA 10 DE ENERO DE 2000 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
ANGEL NETZAHUAL CONDE DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
CONTLA DE JUAN CUAMATZI

EN LA CUAL SE CONTIENENLOS

SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE ELISEO COCOLETZI SILVA
FECHA DE NACIMIENTO HORA_14:00
PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO @ FEMENINO O
LUGAR DE NACIMIENTO SAN BERNARDINO CONTLA JUAN CUAMATZI TLAXCALA
COMPARECIO:  EL PADRE Q LA MADRE O AMBOS Q PERSONA DISTINTA O REGISTRADOO
PADRES
NOMBRE ELISEQ COCOLETZ!I PEREZ NACIONALIDAD___ MEXICANA EDAD32  Aflos
NOMBRE ALBERTA SILVA TLILAYATZI NACIONALIDAD_ ___ MEXICANA £0AD32  Afios
_ ABUELOS
ABUELO PATERNO CIONALIDAD, MEXICANA
ABUELA PATERNA E NACIONALIDAD__ MEXICANA
ABUELO MATERNO _ JUSTO SILVA ALVARADO (FINADO) NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA SILVERIA TLILAYATZI TZOMPANTZI NACIONALIDAD MEXICANA
TESTIGOS
NOMBRE_______ PEDRO CRUZ L OPANTZI NACIONALIDAD______ MEXICANA __ EDAD_s4 ANOS
NOMBRE______GREGORIO CRUZ CRUZ NACICNALIDAD «MEXICANA __ EDAD_31 ANOS
CURP. : kit CRIP. _29018010000006C
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADBD\Q RO i
NOMBRE SN —— PARENTESCO e R <)

ANOTACION MARGINAL

SEEXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 573 _ DELCOD
VIGENTE EN EL ESTADO, EN DE CUAMATZI, TLAXCALA

AlOS___ 19 DiASBECMES B JuLIO pE____ 2010 73
ELCoRcl A (9T ) magzessmoc: ~QOY FE.
1!'& BICIA REYES FLORES

UNLY
NOYBRE Y FIRMA
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Clave:

R

COSE991204HTLCLLO3

Nombre
ELISEO COCOLETZI SILVA
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Entidad de registro: TLAXCALA
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R R A A A AT G A A A TR O A A T O AR s R0 DA ANTAY R R O A R A A A A R G
A o A ) IR e Ot S e St et T B o Rl B e v Bt SRS B R A S B A N S A LS T A ha S BN

> 2 % o o et SOLCER

129018200000006

S

Mepeg

£

&%
&

I! CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ELISEO COCOLETZI SILVA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de mayo de 2025

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 derécho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 maximos estandares para la proteccién 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de ia Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para ia
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, 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 podréa 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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Jugrez, 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:/fwww.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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COSE991204R44 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

10 DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

ELISEO COCOLETZI SILV? =
AL bl Lugar y Fecha de Emision

CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA A 18 DE
MAYO DE 2025

ol

" COSE

991204R44

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: COSE991204R44

CURP: . COSES91204HTLCLLO3

Nombre (s): ELISEO

Primer Apellidt;: COCOLETZI

Segundo Apeilido: SILVA

Fecha inicio de operaciones: 02 DE JULIO DE 2019

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 17 DE SEPTIEMBRE DE 2019

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:90670 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 23 DE MARZO Numero Exterior: SIN NUMERO

Namero Interior:4 = Nombre de la Colonia: STA MA TLACATECPA

Nombre de la Localidad: SAN BERNARDING CONTLA gg?ang?l Municipio o Demarcacion Territorial: CONTLA DE JUAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

Pdgina [1] de [2]
T R e e e e e e e e T T e P e T

= ek v. Hidalgo 77, col. Guarraro, CP. 06300, Ciudad ce México
SEE. HaClenda i SAT Atencio f { a‘;e:ae cwt.-;cuer c-srt-':o-:-' Daiz :
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Y Calle:

Regimenes:

Régimen Fecha lnicio  Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 02/07/2019

Sus datos 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 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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2025/05/18|COSE991204R44|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: LIZDwGo+0jjrWMrUn28EuqWwX8iVSSWGNIG]fIGFNB7KYOhe0jOZglu8U3bpaelvphstpLfP2iHZQG2kp3796 EA
Rus+OEfdOOmM3TVqiSr5SMTKA88zKSx3LVZjtzAQdNj37AWTSIKIDDAMOHWt1cN30Zs28BxOUYCwWXKTUiveA

Pagina [2] de [2]

Guerrero, CP, 06300, Ciucad de México
sde cualouier parte gel paic
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Comision Federal de Electricidad®

COCOLETZI PEREZ ELISEO

23 DE MARZO 4
200792
CONTLA
CONTLA,TLAX.

021C.P.80193

NO. DE SERVICI0:231920804049

RMU:00193 92-08-07 XAXX-010101 004 CFE
CUENTA:10DV02M301061430

LiMITE DE PAGO:21 ABR 25
CORTE A PARTIR:22 ABR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:C51X82

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:05 FEB 25-04 ABR 25

Lectura aciual

Concepto

Energia (kWh)
Basico

Costos de Ta enéfgfa en el Mercado Eléclrico Mayorista
$/kWh

Concepto Sy $/kW

Lectura anterior
Medida E@ Estimada BB Modida B4l Estimada I

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Comisién Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juarez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

TOTAL A PAGAR:

$176

(CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M.N.)

tal Pre
periodo XN

107 1.071

Subtotal
(VXN

114.59

Subtotal

Desglose del importe a pagar

importe (MXN) Conceplo

“Importe (M?(N';.-

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 114.60
Distribucién 0.00 0.00 150.73 150.73 VA 189, 18,24
Transmision 0.00 0.00 19.36 19.36 Fac. del Periodo 132.94
CENACE 0.00 0.00 0.70 0.70 DAP(2) 44.00
Energia 0.00 0.00 89.77 89.77 Adeudo Anterior 92.05
Capacidad 0.00 0.00 57.46 57.46 Su Pago -92.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.66 0.66 Total 176.99

Apoyo Gubernamental 274.70

Fecha, hora y lugar de impresion:21/05/2025 11:27:21hrsCALLE FERROCARRIL NORTE No. 1717S/NCOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCALAMBEXICOCP 80800

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo

vl S
80193 92-08-07 XAXX-010101 004 CFE
01 231920804049 250421 000000176 5

g AR

10DV02M301061430Repartir
e

$176

(CIENTO SETENTA'Y SEIS PESOS M.N.)




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1673818852445818673337
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 S ne

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

Nimero de Seguridad Social: 78169901887

CURP: COSES91204HTLCLLO3
Nombre(s): ELISEO

Primer apellido: COCOLETZI

Segundo apellido: - SILVA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 04/12/1999

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el contral del registra de los trabajadares o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarén 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 patrén.

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo 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. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con [a 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 Direccidn de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005.

e e e e e e, -Aviso Importante:

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad sacial, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran 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: |linvocante:portalimssdigital]j Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:15 de enero 2023,
15:40:52|Folio:1673818852445818673337|RFC:|Nombre o Razon Social:ELISEO COCOLETZI
SILVA|Curp:COSE991204HTLCLLO3|NGmero Registro Patronal:|NGimero de Seguridad Social:78169901887]]

Sello Digital: L6B5/t4EH8fZOC/CBQqayEISTODF/PzI1WbM8IlitSay3FzT 14y2vcRMVg/G4ulHgngVBXUj/ 17 A4CQbFpPggLMOS5 7WsrBn
OONQ28eWRUAXH42KMr7Q613N9rW/UolpoD61G8ovvNc 2DnAOfl/ 6bh6HgKbsz4aQgFrKDEUaz TMats1pSFVkQzk8D

Secuencia Notarial: e90f7e64-aebe-4ec7-931e-f15b39394be8
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
3 -~ Paseo de la Reforma 476, PB.
EE -'q Col. Judrez, Delegacion
MEXICO Eﬂﬂ--’! LD Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF
IMSS Tel 01 800 62323 23

http://atencion contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 1
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ITLX|SEPE ©

. SECRETARIA DE EDUCACION
CON STRUIR Y GREGER ]UNTOS PUBLICA DEL ESTADO E

CONSTANCIA
BACHILLER

GENERACION 2014B-2017A

ELISEO
COCOLETZI

SILVA

En virtud de haber concluido y aprobado las asignaturas correspondientes
' al Plan de Estudios vigente en esta Institucion.

Lo anterior con fundamento en lo previsto en el articulo 20.,
fracciones lll y V de la Ley que crea el Colegio.

“Por la cultura como creadora de la paz”

Expedido en la ciudad de Tlaxcala de Xicohténcatl
18 de Julio de 2017.

CE',: L]

 — By y,
Colegio de _
Bachilleres ;

Tiaxcala

oireccion ceneral  Dra. Silvia Josefina Millan Lopez
Directora General




Clave:

VASA050802MTLSNNA1

Nombre

ANGELICA VASQUEZ SANTACRUZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

11 | i

E IEENEEHBIIE"EEEE I MEHIE' E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
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ANGELICA VASQUEZ SANTACRUZ =
PRESENTE Ciudad de México. a 23 de mavo 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 trdmites 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION
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Estamos a sus drdenes 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tréamite.
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
asignacion 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 Pohlacidn e ldentidad (RENAPD) de Ia Secretarla de Gaohernacidn. La nersona titular de los datos personales podra ejercer sus derechns 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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Me Permito Recomendar Ampliamente Sr. Eliseo Cocoletzi Silva, A Quien Conozco Amplia y

Detalladamente, Puede Destacar Que Es Una Persona Puntual, Eficaz, Responsable Y Competente
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Por Lo Que No Tengo Inconveniente Ninguno En Recomendarlo, Haciendo De Antemano La

Facilidad Que Puede Brindar.

Atentamente

Francisco Javier Romano Corona

7 24123608 28




A Quien Corresponda:

Me Permito Inférmale Que Conozco Amplia Y Detalladamente Al Sr. Eliseo Cocoletzi Silva, Puedo

’

Asegurar Que Es Una Persona Integra, Estable, Totalmente Responsable Y Competente Para

Cualguier Tino De Actividad Que Se Le Encomiende.

Por Lo Anterior No Tengo Inconveniente Ninguno En Remendarlo Ampliamente Agradeciendo De

Antemano La Atencién Y Facilidades Que Le Puedan Brindar.

Atentamente
Adolfo Manoatl Romano

246-111-49-36




