Fecha Dj 500 267/3

Solicitud de Empleo #
: Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
. DATOS PERSONALES
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¢ Tiene licencia de manejo?
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Registro Federal de Contribuyentes
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¢ Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno j& Regular (O Malo ol ¥ o No g  eCuali?
g,dué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:

Escuela

Carrera 6 Curso

Grado

b




Dranibaicora

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

' N
Idiomas que domina: 7 _SE oo )
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de cémputo que domina:
: EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus L |2e2d Deo2E Yt - 9e=)
servicios LRlcehe A& Q/':r!lﬂ § }"\ Qo
Nombre de la Compaiiia Z Jb—L A ?\ oy J o ,t, -~
Direccién : <l‘°-‘(¢XC‘R .(t.\\r axrs,  foNschera J‘CZO\bltt 2 A
Teléfono AHCUB oY 1236/04u338 €
Puesto que desempefiaba o% \Qov -\‘\ d av A,,VJ PR <eaeval
Ultimo sueldo !, Q6o ), F0¢
Motivo de su separacién \lo [g\&\w& o [ Sy )“\\ O~C : *
Nombre de su jefe inmediato Pa (_‘c,\) B \yo§q o0 Lﬂ L M_(\j o1
Puesto de su jefe inmediato | < el e I Qe oo
DATOS GENERALES
i 0 se enteré de la vacante? & Po automaovil propio? Marca Modelo
{arebad )2 N2
¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Jo
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ‘4 : LYY
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? == ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢(Pagarenta? AJ O IRanta mensual
(Puedevigar? S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

)0 medisan

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para e};so de declarar con falsedad
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Nnamhra v Firma dal Saliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emisistieno muevos mercadas” ®
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 8 A’ﬁqj

2.- Genero: AN\ « u(ﬂ'h o

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

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? Ao

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

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

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 omisién

W om Ll se pudieran generar en contra de la empresa.
< CORT o

™mC (WA é(t égJ' ! g ‘
Nombre y Firma del Colaborador: (cmds o 22N %
Fecha de realizacion del Cuestionario: 3 —<<@ . 292 5
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE kAKX ok oA
Y COMOOFICIAL_O1 DEL REGISTRO GIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No._92 DEL REGISTRO
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7.t

o

m"l;1 CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No, 46861 __SEENCUENTRA ASENTADA ELACTANo. 00304
; @ ;; DE FECHA 03 DE JUNIO DE 1997 . LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
et C. MA. FELIX GALICIA COCOLETZI DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
5 IM f CONTLA DE JUAN CUAMATZI EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
@ ' SIGUIENTES DATOS:
il ACTA DE NACIMIENTO
’ | NOMBRE ~ TOMAS CUAHUTLE GALICIA
FECHA DE NACIMIENTO 03 DE MAYO DE 1997 HORA___19:25
’ PRESENTADQ:  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO ® * FEMENINO O
LUGAR DE NACIMIENTO |  SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA. .
COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE O AMBOS ® PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
~ ~ PADRES 'j !
NOMBRE ELPIDIO CUAHUTLE HERNANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 27 AROS 1
NOMBRE JUANA GALICIA HERNANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 20 AROS : l
ABUELOS G
ABUELO PATERNG  TOMAS CUAHUTLE MALDONADO NACIONALIDAD  MEXICANA 3 ,l
ABUELA PATERNA  JULIA HERNANDEZ CUAMATZI (FINADA) ; NACIONALIDAD MEXICANA
i ABUELO MATERNO BLAS GALICIA SALDANA NACIONALIDAD MEXICANA &
ABUELAMATERNA _MA. LUISA HERNANDEZ LOPEZ NACIONALIDAD___. MEXICANA | I
| t
J

TESTIGOS
NOMBRE OSVALDO FLORE]S FLORES NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 22

NOMBRE = AURELIA DE LA FUENTE CUAMATZ! NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 26
SLERIPi e et C.RIP. 290180197003045

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE =z : PARENTESCO =
ANOTACION MARGINAL '
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMF’UMIENTO DEL ARTICULO___©73  DELCODIGO CIVIL
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Clave:

CUGT970503HTLHLMO05

Nombre

TOMAS CUAHUTLE GALICIA

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

7

ARVARR CunP ot vt o et O

128018198700304

TOMAS CUAHUTLE GALICIA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre 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 derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas 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 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 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 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 Pablacion” 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 (RENAPQ) 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 |a 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | ©@
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\CTOTOSNIUHA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

>ral de Contribuyentes

;;i :35;2:; Lugé} y Fecha de Emisién
i CONTLA DE JUAN CUAMATZI , TLAXCALA A 03 DE
~ SEPTIEMBRE DE 2025

0 A0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CUGTS70503UHA

CURP: ¢ | CUGTQ?OSOéHTLHLMOS
Nombre (s): TOMAS

Primer Apellido: | CUAHUTLE

Segundo Apellido: GALICIA

Fecha inicio de operaciones: | 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: | 11 DE SEPTIEMBRE DE 2017
Nombre Comercial: ADECCO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 30670 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: PRINCIPAL L Ndmero Exterior: 56

Numero Interior:92 Nombre de la Colonia: 1RA SECCION

Monibire de & Localidat: CONTLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CONTLA DE JUAN
 CUAMATZI

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: 3 DE MARZO

Pagina [1] de [2]
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Contacto

- i 1
Hacienda @@ g Av. Hidsigo 77, col. Guerrero, C.5. 06300,
.. SA Atencion telefdnica desde cualguier
Secrataria de Hacieasa y Crédits PoBiico S % 10N TRIBUTARIA MarcaCATS5627 22728 y para el &

(+52) 5562722728



Y Calle: CALLE GUADALUPE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 11/09/2017
Regimenes:
~ Régimen , Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 11/09/2017

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 jdentncialal 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 Sello: 112025/09/03|CUGT970503UHA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]]
Sello Digital: jUDD90ywjvbujigsiROszJ4S/pcWilfXM1KhiHDtVH5UMMK4ECkA2u5+GNO24F ArhzYLJpSkalf0P6rdhi1dQBWIL
OVujHNLyalkerLLc1xA7rHbaTZCSor2kGy4nG7RppviJoccL MSD59AGPO9551iPpaS Y C5qs5t0ae Et0=

Pagina [2] de [2]
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Comisidn Federal de Electricidad™

CUAHUTLE MALDONADO TOMAS

AV HGO 56 SECC 1A CONTLA
GPE Y PVHGO
CONTLA

CONTLA, TLAX,

021C.P.90193

NO. DE SERVICI0:231070300593
RMU:90193 07-03-06 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:34DV02M303424820

LiIMITE DE PAGO:07 SEP 25
CORTE A PARTIR:08 SEP 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:6L213A

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:"

PERIODO FACTURADO:23 JUN 25-21 AGO 25

Concepto Lectura actual

Lectura anterior
Medida ESEstimada [l Medida E3 Estimada I

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémaoc, Cddigoe Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814QI10

TOTAL A PAGAR:

$267

(DOSCIENTQOS SESENTA Y SIETE PESOS M.N.)

DESCARGA NUESTRA APP

Precio
(MXN)

Total
periodo

Subtotal
(MXN)

Energia (kWh) 16,743
Basico 150 1.087 163.05
Intermedio 22 1.320 29.04
(‘ILr Este gréficq refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Coslos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ $AW $/Wh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 192.09
Distribucion 0.00 0.00 256.76 256.76 VA 16% 30.73
Transmision 0.00 0.00 31.11 31.11 Fac. del Periodo 222.82
CENACE 0.00 0.00 112 1.12 DAP((2)) 44.00
Energia 0.00 0.00 149.98 149.98 Adeudo Anterior 311.82
Capacidad 0.00 0.00 95.98 95.98 Su Pago -311.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.07 1.07 Total 267.64

Apoyo Gubernamental

405.54

Fecha, hora y lugar 06 impresion 02/08/2025 12:30:55hrsCALLE FERROCARRIL NORTE No. 17175/NCOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCALAMEXICOCP 90800

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

[=]
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CFE

90193 07-03-06 XAXX-010101 003 CFE
01 231070300593 250907 000000267 2

il

[ 34DV02M303424820Repartir
i

_contigo ©@O® O
$267

(DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.N.)



Instituto Mexicano del Seguro Social

ACTUALIZACION CORREQ ELECTRONICO
Acuse de recibo electronico

Folio Fecha y hora del tramite

17555500046281476891913 18/08/2025 14:46

Mediante el presente se hace constar el tramite de actualizacion correo electronico correspondiente a:

Datos generales de la persona afectada

CURP: CUGT970503HTLHLMO5 NSS: - 76159700897
Nombre: TOMAS CUAHUTLE GALICIA
Fecha de nacimiento: 03/05/1997 Sexo: Hombre

Correo electronico

actualizado

Cadena original:

Sello digital:

Secuencia notarial:

Numero de serie:

Datos de la actualizacién del correo electronico

behind_97 @hhotmail.com

[linvocante:portalimssdigital| Tipo de trig }imite: COMPROBANTE DE ACTUALIZACION DE CORREQ|Fecha. 18 de agosto 2025, 14:46:44|Folio:17555500046281476391913|Nombre o Razig %n Social
[Curp:|NT¢ *4mero de Seguridad Social: 76159700897

951G 7|ESbvzNnhiGNEGCeV+SIKyyaDgXFxEveAvzecA+ 1kWpdRcz2SDleZOND/G13IVISUNCAjx+wBIBrrB 15F 3SnUp 1KneXMIIBF vSp 1 cBNj71Y ChyKIThSxjq8/deHalEdxZONGx31RITX5uDCWZx1BORSwnpZJ 1t
SWEQXxb8kYuqdiwUBhtQuiuFkawBpZqRYWseS10uUj4XhkMBBEBPx0E Ya/e5g0F 129V +dIASeE VedqTiVzkSsmxcWmggY6zNog SMPEybOrSTPOY niedKsKolBWOy2tw83P7CSz4g1 DAceNSdAndbasiHiUaGn
bkmnclfoE EHVIEWBSSMw==

9a195530-dc73-40bd-9996-a7 167b0c86dd

00000000000000000001

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN COMPROBANTE ELECTRONICO

MEXICO

Contacto:
[ Paseo de la Reforma 476, P.B.
. Col. Juarez, Cuauhtémoc

C.P. 06600 Ciudad de México

|M$ Tel. 800 623 23 23

hitp:/atencion.contactoimss.com.mx

e MR

Pégina 1 de 1
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REGISTRADO A FOUAS 391
DEL LIBRO DE CERTIFICADOS
DE ESTUDIOS

VOLUMEN IV

COM FECHA 13-07-2017

Sistema Educativo Naciona!
Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

ORGANISAMO P{;‘BLICQ DESCENTRALIZADO DEL ESTADO
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

EL COLEGIO NACIONAL DE ERDUCACION PROFESIONAL TECNICA CERTIFICA QUE TOMAS CUAHUTLE GALICIA COI_\:
MATRICULA 120560153-5 Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) CUGTY70503HTLHLMOS5, ACREDITO
EN EL PLANTEL CONALEP AMAXAC DE GUERRERO CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO (CCT) 29DPT0001P
ADSCRITO AL COLEGIO DE EDUCACION PROFESIONAL TECNICA DEL ESTADO DE TLAXCALA, 50 MODULOS QUE
FORMAN PARTE DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE Profesional Técnico-Bachiller en Contaduria LO QUE,
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DEL PLANTEL, LO ACREDITAN COMO Profesional Técnico-
Bachiller en Contaduria. CURSG Y ACREDITO UN TRAYECTO PROPEDEUTICO Y EL TRAYECTO TEGNICO Registro y
control de costos industriales <Concluye Texto>

' PERIODO MODULOS CALIF.
! i | SEMESTRE |
| 11213 | Autogestion det aprendizaje | %
11213 | Proyuecion personal y profesional i B
11213 ] Manejo de espacios y cantidades I &
11213 Comunicacion para la interaccion social 9 !
II 11213 Procesamierto de informacion por medios digitales 7
11213 Resolucidn de problemas B
11213 ! Desarrollo ciudadano 8
2 | SEMESTRE
21213 Comunicacién en los ambitos escolar y profesional 7
21213 Identificacion de ia biodiversidad 7
21213 Interaccion inicial en inglés 7
21213 Manejo de aplicaciones por medios digitales 1
21213 Representacion simbolica y angular del entorno 9
21213 Analisis de la materia y la energia 7V
21213 Manejo del proceso contable B
21213 Manejo de! proceso administrativo 1 8
21213 Qrganizacior de empresas i 9
3 SEMESTRE |
11314 Comuricacion activa en ingles L7
11314 Interpretacion de fendmenos fisicos de ia materia 1 7
11314 Representacion grafica de funciones fe: 1
11314 Menejo de la normatividad para la constitucion de empresas |8
11314 Calculo financiero | 8
| 11314 Aplicacion de la normatividad en materia de derecho fiscal T
11314 | Manejo del proceso mercantil
11314 Operacion de la contabilidad bancaria L
11314 Operacion de sistemas contables | 8
4 SEMESTRE |
21516 Comunicacion independiente en inglés {7
21516 Contextualizacién de fenomenos sociales, politicos y econdmicos [ 10
21516 Tratamiento de datos y azar [c:u8
21516 Desarrollo de la contabilidad financiera | 8
215616 Identificacion de elementos de la auditoria T
21516 Qperacion del sistema de costos [ 8 |
21314 Interpretacion de fenémenos microeconomicos | 8 |
21516 Analisis y control de Ios costos en empresas induslriales I :
5 SEMESTRE '
11617 Comunicacion productiva en inglés g
11617 Interpretacion de normas de convivencia social 8 |
11617 Formacion empresarial 8
11617 Manejo del proceso tributario personas fisicas 7 I
11617 Manejo del proceso tributario personas morales 9 |
11617 Mangjo del sistema de contabilidad integral 1 B
11617 Descripcion de fendmenos macroeconamicos | 8
1617 Operacion de sistemas de costo de produccion 9
6 SEMESTRE
21617 Filosofia 8
21617 Apiicacion de eslandares de calidad 9
21617 Aplicacion de la normatividad en materia del IMSS 7
21617 Comunicacion especializada en ingles 7
21617 Control presupuestal y tesoreria 8
21617 Desarrollo de Ia contabilidad de sociedades | 8
21617 Manejo del sistema de nomina integral V7
21617 Caiculo de operaciones financieras de crédito ‘f 8 |
21617 Operacion de sistemas de costos predeterminados A
! R B Concluye Registro de Modulos en esle Documento - --------- |-
| J
{ |
|
|
|
|
|
i




Clave:

PELA020824MGTRPNA7

Nombre

ANA ISABEL PEREZ LOPEZ

Entidad de registro: GUANAJUATO
GOBJERNO DE  GOBERNACION

|
||||n“| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

i

111014200300021

il

ANA ISABEL PEREZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de septiembre 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 derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas 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 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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 valida 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 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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) 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 Gobernacién, 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo






1 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
TLAXCALA DE XICOHTENCATL

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, RECIBA UN CORDIAL Y RESPETUOSO
SALUDO. ME PERMITO INFORMARA MI RELACION CON EL C. TOMAS
CUAHUTLE GALICIA, HACIENDO DE SU CONOCIMIENTO LA RELACION
LABORAL AL ESTAR EL BAJO MI SUPERVISION DURANTE 4 ANOS, LO QUE
COMPRENDE DE EL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2021 Y FINALIZANDO EL
MES DE ABRIL DEL PRESENTE ANO. DESEMPENANDO EL CARGO DE:
CHOFER DE REPARTO MISMO QUE DEMOSTRO SU RESPONSABILIDAD Y
COMPROMISO, HONESTO Y DEDICADO A SU LABOR.

SIN MAS .QUE AGREGAR, AGRADEZCO DE ANTEMANO LA ATENCION
PRESTADA Y ASI MISMO SE EXTIENDE LA PRESENTE PARALOS FINES QUE
EL INTERESADO CONVENGAN.

ATENTAMENTE

LIC. ALFREDO CONTRERAS LARA
CEL. 2462986181



§ COMERCIALIZADORA DE LACTEOS Y DERIVADOS, S.A. DE C.V.

Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala a 13 de Junio de 2025.

A QUIEN CORRESPONDA

COMERCIALIZADORA DE 4 :
LACTEOS Y DERIVADOS  Por medio de la presente, me permito hacer constar que el C.
S.A.DEC.V. TOMAS CUAHUTLE GALICIA laboré en la empresa
COMERCIALIZADORA DE LACTEOS Y DERIVADOS S.A.
DE C.V. desde el 06 de Septiembre del 2021 al 05 de Abril del
2025, ocupando el puesto de ENTREGADOR.

Wi Tiwlin v Btk Sin més por el momento y agradeciendo de antemano la
Chiautempan Y San Pablo  atencion prestada, se extiende la presente para los fines que al
Apetitlan. interesado convengan.

Col. Centro Santa Ana
Chiautempan, Tlaxcala

d Isaz g: Mal!tlnezto/pez
Recursos Humanos
(222 673 5364)

C.P 90000 Isaac.martinez@grupolala.com






FISCALIA GENERAL

DE JUSTICIA
ESTARQ DE TLAXCALA

No. Folio: 38478

Recibo: 20960
Tlaxcala Tlaxa 02 de Septiembre de 2025.

“ONSTANCIAS DE Ajvioi e
g LEDENTES

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

NOMBRE: TOMAS
APELLIDO PATERNO: CUAHUTLE
APELLIDO MATERNO: GALICIA
FECHA DE NACIMIBH’!{Q): 03/05/1997
CURP: CUGT970503HTLHLMO05
CLAVE DE ELECTOR:  CHGLTM97050329H800

DOMICILIO:  CONTLA DE JUAN CUAMATZI, 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 anterlor con fundamento en Io dlspuesto en eI artlculo 11, fraccion XVII, de

Ley.
C.P. ADAN
ENCARGADO DE LA OFICIALIA MAY&
INICIALES DE QUIEN (ES) El L .
5 (ARO : presente docum gwval or 3
REALIZO (ARON) LA BLSQLEDA a partir de la fecha en qme mﬁzg RETE Eﬂ‘?&ms
E.S.M.S

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

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



