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ELTORO

ik CONOCIMIENTOS GENERALES
idiomas que domina: a0 AV \ ‘ : N
Funciones de oficina que domina: 4 e C < C 3 ;qu Ciona\,
Paquetes de computo que domina: (0L ¢ r R . 774
4
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus Lj 1
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¢ Tiene otros ingresos?

Ne

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

Ne

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

¢Paga renta?

Nn l Renta mensual

¢ Puede vigjar?

o

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de deci dad que la informacién
conter_lida en el presente a4 13 verdadera\gsto es, entre otras

cuestiones, mi condigion fj y capacidades,
teniendo conocimigrto de = naones a lap cuales puedo ser
sometidg/para el n falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emibsistiendo muevas mercadas” 8

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: 2& ovwod

2-Genero: \\owmypve

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

Ne N'\\nsvﬁo'

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N a

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 3 “3 s 0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?  (\]g
me e veaVizado Proeba

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:

(A ewm svido O\el((s
A-08-20906
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE PCBLACION

Clave:
MUMA990616HTLXXR00

Nombre
ARMANDO ALEXIS MUNOZ MUNOZ

Entidad de registro: TLAXCALA

. GOBIERNO DE A
. MEXICO GOBERNACION

G

.\“.‘
I II"I“I Imlll"“lllll['l"l CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129010199200826

ARMANDO ALEXIS MUNOZ MUNOZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de abril 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 objetiva es que el uso y adopcion 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 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion. s

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 tramite.
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 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 podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda |.. SAT

# Sacretaria de Hacienda y Crédito Pablico

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARLA

MUMAJ90616Q69 ' CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Coniribuyentes |

\ RMAND XIS MUROZ : e
| ARNANEO s Lugar y Fecha de Emision
‘ Mombre, denominacién o razon cHIAUTEMPAN y TLAchLA A 15 DE AGOSTO DE
| social 2025
idCIF: 18080058107 i
VALIDA TU INFORMACION | |
FISCAL i I

MUMAZ90616Q69

Datos de ldenhﬁcaplén del 00ntnbuyente' 4‘

RFC: MUMAS90616Q69

CURP: et o MUMAS90616HTLXXR00 :

‘ | Nombre (s): L ' ARMANDO ALEXIS _

anerApelhdo aopi | “-.._--_MUNOZ i st : i P
Sogundospelido: w0z

Fecha Inlclodeoperaclones : 1 t-]1 DE ENERO DE 2018 :

i Estatus en el padron: ACTIVO

i Fecha de l;JitIm;:-;;mbIo de estado: . 02 DE AGOSTO DE 2018

| Nombre Comercial:

5Datos del domici!io registrado

‘ delgo Postal:90800 i ; Tipo de Vialidad: AVENIDA (Av.) _‘
Nombre de V;;Ildad‘ MALINTZI PONIE;:FE o S ¢ -Nlilmero Extel;'i;;'"';ﬁ'f | - | - |
Namero Interior: - .Nombredela Colonia: MALINCHE

;mNombre dela Local:dad SN PEDROVMUNOZT LA ia ” | N;r-a-nbre del MUﬂICI;I-D o Demarcacmn Territorial: VCHIAUTEMPAN ‘
‘ Nor;lh-r;d;! la Entidad Federativ;: Tl;AXCALA a2 Entre Calle: 1 DE MAYQ |

Pégina [1] de [2]
e 3 P e R B e e P e e T

Cmtacto
H d ¢. Hidelge 77, col. Guerrers, CTP. 06300 Ciugiad de Méxica
3Clen a SA I Ater‘c on telefénica cezce cusiauier parte G pais
Bacestrasia de Hacianda y Cridite Sibiica On TRIBUTARIA MarcaSAT 55 827 22 728 y para el extarior gei pais

(+52) 5562722728



| Y Calle: 21 DE MARZO

@\dividades Econémicas:

 Actividad Econémica

| Orden | | Porcentaje | Fecha Inicio ]1"Fe¢ii£ Fin |
1 JAsatariado 100 | 01/01/2018 | :
| | } | Fr

Regimenes:

S L L L e B S T 1
Fecha Inlplo__}_ Fec_ha Fln *
01/01/2018 '

Régimen

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

t
|
b
|

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 Yy 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 la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias idenincialal Si conoces algiin 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 Selfo: 112025/08/15[MUMA9906 16Q69]CONSTANCIA DE SITUACION FiISCAL|200001 088888800000031||
Sello Digital: TQ+8as5NNBH295vs| DxijUi7qMyYAXaxCTOApZOZRVtEYy?mGdjOEkgb 1y71bIFLhxf/Gew9whSvi8HB/aAXir1
BQIECVOSYzV5tMJEClawzJyNmQxuZT70uk/eFkHKucd7! GreRNPg22E60hrbkgBpASJELX bKoBA2vjlkpx4=

Pégina [2] de [2]

Contacto
H 3 d i .. Av. Hidaigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciugad de México
1PN aClen a | SA ' Atercidn telefonica gescoe cualauier parte osf pais
TLET meerenans me macencs y Craees menice i .. SERVICIO OF ADMINISTRACION TRIBUTARIA MBErCaCSAT 55 627 22 728 y para ef exterior gst pais

(52} 5562722728
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Comisidn Federal de Electricidad®

MUNOZ FLORES LETICIA

AV MALINTZIN PTE 162 CP.90820
MORELOS Y 21 MARZO
MUNOZTLA 021C.P.90820
MUNOZTLA, TLAX.

NO. DE SERVICI0:231150801704
RMU:90820 15-08-17 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:14DV02M521432740

LiMITE DE PAGO0:24 AGO 25
CORTE A PARTIR:25 AGO 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:402ABU -

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:09 JUN 25-07 AGO 25

-~ lecturaactual —

Medida -l Estimada [
6,795

- Concepto

Energia (kWh)
Basico

Intermedio

Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Concepto $ $S/KW $/kWh
Suministro 61.62 0.00 0.00
Distribucion 0.00 0.00 258.25
Transmisién 0.00 0.00 31.30
CENACE 0.00 0.00 112
Energia 0.00 0.00 150.86
Capacidad 0.00 0.00 96.53
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.07

Apoyo Gubernamental 407.34

~—Lecturaanterior ——
Medida S8 Estimada [

Comisidn Federal de Electricidad

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

TOTAL A PAGAR:

$224

(DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M.N.)

e elal
periodo

s Pretie s T
{MXN)

150 1.087
23 1.320

o gabtelal T

{MXN)

Subtotal

Desglose del importe a pagar

Importe (MXN) Concepto
61.62 Energia
258.25 IVA 16%
31.30 Fac. del Periodo
1.12 Adeudo Anterior
150.86 Su Pago
96.53 Total
1.07

Fecha. hora y lugar de impresion:14/08/2025 22:55:45hrsCALLE FERROCARRIL NORTE No. 17175/NCOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCALAMEXICOCP 90800

163.05
30.36

Importe (MXN)
193.41
30.95

224.36
260.16
-260.00

224.52

(1) SCnMEM: Costos relacionadas 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 relacionadas con el suministro

]
3 [

90820 15-08-17 XAXX-010101 001 CFE
01 231150801704 250824 000000224 0

$224

(DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M.NJ)




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17552672931141474723281
Homoclave dei formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 15 fon Tion

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

Ntmero de Seguridad Social: 08139905353

CURP: ; MUMAS90616HTLXXR0Q
Nombre(s): ‘ ARMANDO ALEXIS

Primer apellido: MUNOZ

Segundo apellido: MUNOZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 16/06/1999

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Numero 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradaras 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 patron.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo 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
Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta 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
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 Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control quecorresponde 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.

% 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 seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
salicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: !llnvocante:portalimssdigitaF|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:15 de agosto 2025,
08:!.4:53“0“0:1755267293114147472328IIRFC:INombrE o0 Razon Socia:ARMANDO ALEXIS MUNOZ
MUNOZ|Curp:MUMA9906 16HTLXXROO|NGmero Registro Patronal:{NUmero de Seguridad Social:08139905353]|

Sello Digital: gFbN9QebtDwihejTHRoIGEVDOUFK 1njcY fnudGw2FdBYgNBLrShe mMMTzxWGEQMBYL+mqu8 1WP6G2XWESP1VFKaf3TZ
MimFtkWSWbOatolLzAHzSyqlb2sC7Q0BD2 1dSI4 COqTOwn]kauN8m2/E4CCLLI(iIH9WOnyDDQth8fmvSA7e 1YBIihS

Secuencia Notarial:  b8630fba-a529-4b22-b3b2-67646837a36a
Numero de Serie: 00000000000000000001
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.. ---- CCLEGIO DE BACHILLERES
‘DEL:ESTADO DE TLAXCALA

‘_;;. CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

(cBT

EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO: ARMANDO ALEXIS MUNOZ MUNOZ CON NUMERO DE
MATRICULA  14B01027454, CURSO EN EL  PLANTEL 01 - TLAXCALA CLAVE 20ECB0001V, LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, PERIODO - 18A HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE

INDICAN A CONTINUACION:

L GENERICAS Y DISCIPLINARES BASICAS —' DISCIPLINARES EXTENDIDAS
CALCULO DIFERENCIAL 7 SIETE
[MATEMATIGAS | 5581 NCIAS DE LA SALUD | 10 DIEZ
QUIMICA | 8 OCHO = CE
& [INTRODUCCION A LAS CIENGIAS SOCIALES 8 OCHO ECONOMIA | 9 NUEVE
g [ETICA Y VALORES | 8 0CHO TEMAS SELECTOS DE FISICA | 8 0CHO
& [TALLER DE LECTURA ¥ REDAGGION | 6 SEIS
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL | 8 OCHO CALCULO INTEGRAL 7 SIETE
INFORMATICA | 8 OCHO s | CIENCIAS DE LA SALUD 1| 10 DIEZ
MATEMATICAS II 6 SEIS i
QUIMICA 1i 9 NUEVE ECONOMIA II 8 NUEVE
= | HISTORIA DE MEXICO | 9 NUEVE TEMAS SELECTOS DE FISICA Il 80CHO
& ETICA ¥ VALORES I 6 SEIS
ﬁ TALLER DE LECTURA Y REDACCION I 7 SIETE
% [ LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I 7 SIETE PROFESIONALES BASICAS
INFORMATICA II 6 SEIS INFORMATICA
PENSAMIENTO CRITICO 8 OCHO
MATEMATICAS I ZSIETE =| OPERAR EL EQUIPO DE COMPUTO 9 NUEVE
_|Fisical 7 SIETE | DIFERENCIAR LAS FUNCIONES DEL SISTEMA OPERATIVO 9 NUEVE
w [ QuUIMICA I 9 NUEVE
E KOG 5 OCHO = DESARROLLAR DOCUMENTOS ELECTRONICOS 9 NUEVE
§ HISTORIA DE MEXICO I 7 SIETE “| RESGUARDAR Y ELABORAR DOCUMENTOS ELECTRONICOS 8 OCHO
LITERATURAT y ZSIETE OPERAR HOJAS DE CALCULO 8 OCHO
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL Il 8 OCHO ; -
BIOLOGIA Il 9 NUEVE UTILIZAR EL SOFTWARE DE DISENO 7 SIETE
Z [ MATEMATICAS Iv 8 SEIS PRODUCIR ANIMACIONES CON ELEMENTOS MULTIMEDIA 9 NUEVE
R 8 OCHO F
g ESTRUCTURA SOCIOECONGMICA DE MEXICO 6§ SEIS ELABORAR PAGINAS WEB 10DIEZ
@ | LITERATURA II 6 SEIS
LENGUA ADICIONAL AL ESPANGL IV 7SIETE ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
» | GEOGRAFIA 7 SIETE
@ [HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 8 OCHO ORIENTACION EDUCATIVA A
ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 8 OCHO
> | FILOSOFIA 7 SIETE ACTIVIDADES PARAESCOLARES A
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 6 SEIS
SERVICIO SOCIAL A

PROMEDIO GENERAL DE CALIFICACIONES L 7.7 (SIETE,SIETE)

ESTE CERTIFICADO AMPARA CINCUENTA Y DOS ASIGNATURAS, EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES PREVISTAS EN
EL ARTICULO 20, FRACCION Il DE LA LEY QUE CREA EL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA, St
EXPIDE EL PRESENTE EN TLAXCALA TLAX., ALOS DIECISEIS DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL DIECIOCHO .

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA REPUBLICA, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 60 DE LA LEY GENEBAL DE EDUCACION.
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S MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
ZEML990401MTLCXZ05

Nombre
LIZBETH ZECUA MUNOZ

Entidad de registro: TLAXCALA

-~ GOBIERNO DE A
. MEXICO GOBERNACION
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LIZBETH ZECUA MUNOZ g §
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de octubre 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 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
gubemamentales, ser atendida répidamente 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion,
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

Lalmprnlénd-laoonsumlacunPenpwdbond.aodwoﬂmooymgm,uvﬂldaydoboﬁaeepm&mnﬂurmdoﬁmh
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 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 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 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 hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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TLAXCALA TLAX., 14 DE AGOSTO DEL 2025.

AQUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL
C. ARMANDO ALEXIS MUNOZ MUNOZ. A QUIEN E TENIDO EL PLACER DE
CONOCER DURANTE ESTOS ULTIMOS 5 ANOS, Y EN ESTE TIEMPO HE SIDO
TESTIGO DE SU EXCEPCIONAL INTEGRIDAD, DEDICACION Y HABILIDADES
INTERPERSONALES. ESTOY COVENCIDA DE QUE ES UNA PERSONA
HONESTA'Y VALIOSA PARA CUALQUIER EMPRESA O PROYECTO EN EL QUE
PARTICIPE.

NO TENGO NINGUNA DUDA DE QUE SU DEDICACION, HABILIDADES Y
PERSONALIDAD POSITIVALO LLEVARAN LEJOS EN CUALQUIER ACTIVIDAD.

ATENTAMENTE

MYRNA CEBOLLON MEZA



Tlaxcala tlax., 04 de agosto del 2025

A QUIEN CORRESPONDA

POR MEDIO DE LA PRESENTE RECOMIENDO A ARMANDO ALEXIS MUNOZ
MUNOZ, EL CUAL CONOZCO HACE 1 ANO Y DESCRIBO COMO UNA PERSONA
RESPONSABLE, POSITIVA, EFICIENTE, HONESTA Y CAPAZ DE CUMPLIR
CUALQUIER ACTIVIDAD QUE SE LE ASIGNE A SU PERSONA.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y ESPERANDO QUE LA PRESENTE CARTA
CUMPLA CON SU COMETIDO, RECIBA UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE
IC. NANCY ZARATE AHUATZI




