ELTORO

Fecha A ISepl 202S.

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno i Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
| Mentiel Neneses lucecito 35 L. 70 195.001 %5 11 xon -
Direccién Cddigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: 24 |- I'T&LTHE
[ pledhne L u.uoﬂ'RZ Borvio del Q.HO S»m““o.. Cyoz2 Hlax QQ\& 5 40640 Cel: 241 - |39- 3974
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad 1 Vive con. SusPadres  SuFamilia  Solo
25- )lio- 2025 toyeala. Mexs (N0 & O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

361590663 ss. dulcemariare QB q mail. com
;,Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de Xlguna enfermedad crénica?

Bueno @r Regular ®) Malo O Si e No o) ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
2 ™ ‘D(L-.

¢ Cual es su meta en la vida?
tener un buen hq\xuo ¥ cyewerlo  Con c‘“-dghncx s | cn%sm.smo

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre :
Gregq?sc Mon‘he‘ | s lis: v Cpicoles L\o.vc HBZ-BN.‘,G del g,ih ConPec o
Madi 5

Esperanto,  Mencses Bolones | 2/ Eiedas prave #318..\;1_5“0 Pra de Cose,

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o) ’/
Mlgbua\ A t\cml rafente M:;A*C] eon Yo cxoz ‘“o.xm(o..
Nombre Hija (o) ~
ESCOLARIDAD
: : Fechas s
Nombre de la Escuela Direccion e A Afios Documento Recibido
Primaria
O S b UC2 Zaocamal a. 129€ [poo2 A c,gt-k\_{‘xcqglq
ndaria

‘i;c\c%ecu\c'm'& 2 de myo/ San m\gu(‘ \Duqmu'as'}& neGZ [2008| 3 cext fiad o .
reparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera ¢ Curso Grado

Ulemoriona GO qma 7240 34 3998



ihuidora

EL.TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus %
Servicios 7 ong € NeSC S
Nombre de la Compaiiia e gdc},-&d&d~
Direccién Mexice.
b 24&-f02-4430
Puesto que desempefaba a. Ol_’ Ha Seais {
Ultimo sueldo 5 3, 800 E
Motivo de su separacion , Caile ke =xicas
Nombre de su jefe inmediato | | ~e  AAiRue |
Puesto de su jefe inmediato SUCer UL S c:
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Face boc K neo o {5
¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

SAlgun pariente trabaja en esta empresa?

\le]

i Tiene otros ingresos?

no

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

nao

¢ Vive en casa propia?

Si

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

¢ Paga renta? no I Renta mensual

no

¢ Puede viajar? no m‘h bas

LAYy \'I.‘\.! [¢]

Fecha en que podria presentarse a trabajar

m

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

Nnmhra v Firma dal Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Ermibistiesdo musevos 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: 3g anos

2-Genero:  Famening

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

e n ih3uno

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 {od o Gt \"'\a\ :

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

No  4ede bica
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.

(ueennde Hm'ht [ Meveses.

Nombré'y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

3_ 5¢P¥\cmbrc o‘c] 2025,



- —

A OB MBI RN NP0 OO NI

v
‘J

A4
&3
q ¥ ]

XA

s \

Identificador Electrénico
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“Fechs
31/08/1990

A

(I LANLD

MENESES ..
Segundo Apellido S

LUCERITO
Nombre(s) = & fies

TENS

.0
(s
J

A

03
D=0
5

o

: TR = TLAXCALA
MUJER _ 250711990 - % ; ~ TLAXCALA —
Sexo : “ % Fecha de Nacimiento RN Lugar de Nacimiento

AN

oM,

¥
o=

%

NE

MEXICANA P8

GREGORIO MONTIEL-. :
Segundo Apellido - - " Nacionalidad CURP

Nombre(s)\ - PrimerApeliido

-
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-~ A
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12,
A

MPNGS

5 _ESPERANZA ~  KMENESES . BOLANOS MEXICANA . -2 2 oy
" Nombre(s) =~ ~ Primer Apellido - Segundo Apeliido Nacionalidad -

AN,
W0Y

-

NG

NP
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AR =y S -
Se exliende Ia presenle copia ce E :
- | __ Cédigo Civil dei Estado de Tlaxcala. los articulos 18 fraccion IV y 154 del
Reglamento Interior de la Direccion de la Coordinacién del Registro Civil del <
" Estado de Tlaxcala'y los articulos 18, 22, fracciones I, 11 y {Il de a Ley de Firma
¥ g = F LS5 2 - - | * Eleclronica Avanzada del Eslado de Tlaxcala. La Firma Electrénica con la que’
4] S v # ik cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de
(ﬁg : =" 2 = - acuerdo & las disposiciones legales en la maleria. e
§

e

oA

& : , Farts « s “ALOS 07 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
& \ - T 2024. DOY FE.

~Firma Electrénica Avanzada

"3; e P SR ] / ORCIALIA 01

: AT Sl L REGISTRO CIVIL
ol S 3 Cadigo de Veriticaciofs UAXOMULCO, TLAXCALLIC. GILBERTO AMARO NERI
F ""'.;,_ 12900900011990001051 2021-2027 OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

iascasa [T

: La presente copia cerlificada del acta de nacimiento es l,)ﬁ extracto del acla que se encuentra en los archivos del Regislro Civil correspondiente, la cual se ha expadido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps/cevar. registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .caplurando el Identificador Electronico que se encuentra en 1a parte
superior derecha del acta, para su consulta en disposilivos moviles, descarga una aplicacién para l€ctura del c6digo QR. 3
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ESTA]_;)OS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
MOMLS00725MTLNNCO09

Nombre
LUCERITO MONTIEL MENESES

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

S e S e

CURP Certificada: verificada con el Registro Civit

LUCERITO MONTIEL MENESES

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de septiembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos ios dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho pienamente; 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 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia 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 impresion de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Pobiacion” son utilizados para la
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 ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacitn. 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. 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

'Hacienda | @@sAT e

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

0 Lugar'y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 03 DE SEPTIEMBRE DE

2025
A
MOMLS007257H8

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: Sl V -.M-OML900725?H8

CURP: ! ' MOMLS00725MTLNNGOS

Nombre (s): : ! LUCERITd :

Primer Apellido: MONTIEL

Segundo Apellido: MENESES

Fecha inicio de operaciones: 10 DE FEBRERO DE 2015

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 10 DE FEBRERO DE 2015

Nombre Comercial: LUCERITO MONTIEL MENESES
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 30660 | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV:-)

Nombre de Vialidad: PROFESOR PEDRO PEREZ | Numero Exterior: 145. .

Numero Interior:145 N Nombre de la Colonia: ZACAMOLPA

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion _Territorialz CUAXOMULCO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CALLE 1 DE MAYO

Pagina [1] de [2]

[ B R R R R N T el P T S N o ey e o . S Y e S e e e R G R

Contacto

¥ Ceddine Pubiica



Y Calle: CALLE DEL PANTEON

Actividades Econdmicas:

Orden: L -ohoy ~ Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 10/02/2015 :
Regimenes:

Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ~10/02/2015

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 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 corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtn 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: [12025/09/03 10:16:34]MOMLI007257H8|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031]U2FsdGVkX18xQmJXjwLd7zGvnUNUBjtWK|0Q3pyShTvuS +nGpY96zx3BFZ
Y3KX1K||

Sello Digital: A70d5Z0CE2eKA7kPMsKqopGlzxszFldzA3JP/n4Vv/gHURbsiv3bftNgpJg18ZxsDreBt1ncrhQ096gSatHnBX TxdA

V7Y0gFRzX9qgA/GhOI8RdIhVCmnwkezPtT+1eNA1x17JVZywmQg7WYFSGB/DIolOg/acRIn+JBVDo4N8=

Pagina [2] de [2]

Contacto
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Comision Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juérez,

Alcaldia: Guauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Comisién Federal de Electricidad* Gl Micion: S LTI 1A0N

25DV02B042544890
TOTAL A PAGAR:

$94

(NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)

qe SERVICIO : 224101232137
9(;340 10-12-14 XAXX-010101 001 CFE

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total i Subiotal
: Medida B Estimaca I Medive B Estmava NI periodo - AXi)

Energia (kWh) 10337 10262 [

Basico 75 1.083 81.22

Suma 75 81.22

{Nlr : Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ SAW S/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Surministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Enefgia 81.23
Distribucion 0.00 0.00 111.96 111.96 VA 16% 13.00
Transmision 0.00 ¢.00 13.57 13.57 Fac. del Periodo 94 .23
CENRGE - 900 039 e Adeudo Anterior 113.21
Energia 0.00 0.00 64.43 64.43 SLI Pago -113.00
Capacidad 0.00 0.00 4118 41.18 Tota! 394 44
SCMEM'™ 0.00 0.00 0.47 0.47

Apoyo Gubernamental 212.49

(1} SCoMEM: Costos relacionados con fos servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que s pusden incluir en of aviso recibo retacionados con el suministro

Focha, hoda y hagae de avpresion. 21 JUL 25 025007 hes. CALLE ALVARO OBREGON 701 SN COL CENTRO APIZACO APIZACO TUAXGALA MEXICO P
PORTE PAGADG

90640 10-12-14 XAXX-010101 001 CFE c L ’gg,ﬂgo @ @

01 224101232137 250802 000000094 2

™ (NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)

Reparte 437




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Saocial

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
s e 10 ¥ a1 2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 o v AMAR

Datos Generales
NSS: 76159000355

CURP: MOML900725MTLNNCO9

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: LUCERITO MONTIEL MENESES

Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 25/07/1990
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  NO

Vigente: o
Delegacidn: TLAXCALA
UMF: UMF 010 SAN PABLO APETATITLAN
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 1
Agregado Médico: 1F19900R
Datos del Gltimo patron
Registro Patronal Nombre o razén social
F1318417103 HIDALGO VIGUERAS CONSULTORES
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 23/09/2024 02/09/2025
Beneficiarios

b Nomiec) Primer Apellido Segundo Apelido NF:C‘;::]?E‘:]E[O Sexo Delegacién UMF Consultorio | Tormo C:j"sgf‘:;f:" Peran
HUOS  MIGUEL ANGEL INFANTE MONTIEL 21/04/2020 | Hombre  TLAXCALA  UMFOLOSAN (CONSULTORIMATUTING 34505008

PABLO 01 o

Datos del usuario IMSS que emite el reporte
"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para salicitar trémites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"
Contacto
Paseo de la Reforma 476, P.B.

2 _ [
MEXICO | (A%,  pormes S Ml e
iy 7 WA : o £ ey Bemesatects m N = e 0.

Tel. 800 623 23 23
http://www.imss. gob.mx/contacto

Hoja 1 de 2
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§ st INSTITUTO NAC&@NAL ELECTORAL
, CREDENCIAL PARA VOTAR

NOWRE
MONTIEL 25/07/1950 -
MENESES oo M

LUCERITO

DOMICILIO

C NICOLAS BRAVO 32

BARR DEL ALTO 90640

SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAX.

cuave oe eLEcTor MNMNLC90072529M300 £ :
cune MOMLOOOT25MTLNNOOS  aobereastro 2010 02
estapo 29 municipio 026 seccion 0368
Locaupap 0001  ewson 2016 wieewow 2026

IDMEX1459316043<<036808537122¢4
9007253M2612317MEX<02<<01276<5
MONTIEL<MENESES<<LUCERITO<LLLL

FECHA DE NACIMIENTO.
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

=== (S
o — UMIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DREL
EETADD DE TLAXKCALA

La DIRECCION DE LA ESCUELS

TLAXCALA

= DE MAYD

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO FFODTVOOG6C

CERTIFICA QUE

LUCERITD MONTIEL MENESES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) MOMLFOO7ZSMTLNNCOS

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE s e

d

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN SHAXOMULCG, TLAXCALA

ALOS TREINTA DIAS DEL MES DE JUNIO DL DOS MIL CINCO

fouo | 10012593 MDM

FELICITAS CUAHUTECATL GRANDE
Ei. DIRECTOR

‘cco1114

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMIT_ESAD\C\ONALES DELEGALIZACION
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ESTADOS UNIDOS

FSRRIST A
Tih-BE !

MEBE710328MTLNLS06

Nombre

ESPERANZA MENESES BOLANOS

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

g2 3 2 A e PEBTIERTCE B R e e S et o R e ST B
129026197100084

ESPERANZA MENESES BOLANOS \C,\
o\

PRESENTE y Ciudad de México, a 03 de septiembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 maximos esténdares 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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 reallzar 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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. 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 Gonzélez 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



Universidad  Med. Cyndi Crystal De Ana Pérez. &

& %%iécgfl’;“a de Médico Cirujano.  C.P. 6490753.

TLAXCALA, TLAX A 02 DE SEPTIEMBRE 2025.
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

b

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

Sea este medio para dar una buena recomendacién a C. Lucerito Montiel Meneses de 35
afios de edad que desarrollo sus actividades de vigilancia en nuestro consultorio particular

realizando sus actividades académicas y extracurriculares, su dedicacién y compromiso.

Ademaés, posee una notable capacidad para el pensamiento critico y la solucién de
problemas, cualidades que ha demostrado consistentemente en diversos proyectos y tareas,
su habilidad para trabajar en equipo y su liderazgo natural la convierten en un activo valioso

en cualquier entorno académico o profesional.

Su ética de trabajo, su pasién por el conocimiento y su capacidad para superar desafios la

posicionan como una candidata para el puesto que la asignen.

ATENTAMENTE Med. Cyndi Crystal
De anda Pérez.
Médico Cirujano
Ced. Prof. 6490753
Universidad Autonom
de Tlaxcola

MED. CYNDI CRYSTAL DE ANDA PEREZ.
Cel. 246 135 7901.



>, Gobierno de

IMSS BIENESTAR

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

: México

SANTA CRUZ TLAXCALA, A 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

Tengo el placer de recomendar a C. Lucerito Montiel Meneses de 35 afos de
edad quien ha demostrado ser una excelente vigilante en todas sus actividades, su
dedicacion y compromiso la han distinguido como una de los mejores vigilantes en
nuestro Centro de Salud.

Ademas, posee una notable capacidad para el pensamiento critico y la solucion de
problemas, cualidades que ha demostrado consistentemente en diversos proyectos
y tareas. su habilidad para trabajar en equipo y su liderazgo natural la convierten en
un activo valioso en cualquier entorno académico o profesional.

Estoy convencido de que C. Lucerito Montiel Meneses tendra un exito notable en
cualquier puesto que la asignen su ética de trabajo, su pasion por el conocimiento
y su capacidad para superar desafios la posicionan como una candidata para el
puesto que la asignen.

ATENTAMENTE {88\ GOBIERNO DE ;)-ﬂ IMSS

- ,.‘.’. MEXIC O BIENESTAR

COORDINACION ESTATAL
IMSS-BIENESTAR
TLAXCALA
SANTA CRUZ TLAXCALA
TLIMBQO0O724

ADRIAN ZAMORA PEREZ
IMSS BIENETAR SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD.
LIC. ENF RESPONSABLE DEL AREA DE ENFERMERIA.
CENTRO DE SALUD SANTA CRUZ TLAXCALA.
CEL. PARTICULAR 2461274280

2025
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FISCALIA GENERAL

DE JUSTICIA
ESTADO DE TLAXCALA

No. Folio: 38543
Recibo: 21036

Tlaxcala Tlax. a 03 de septiembre de 2025.

CONSTANCIAS DE ANTECEDENTE
La Fiscalia Géléral 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, proporciono los siguientes generales:

NOMBRE: LUCERITO
APELLIDO PATERNO: MONTIEL
APELLIDO MATERNO: MENESES
FECHA DE NACIM[EEMB: 25/07/1990
CURP:  MOML900725MTLNNCO09
CLAVE DE ELECTOR: MNMNLCS80072529M300

DOMICILIO:  SANTA CRUZ TLAXCALA 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 dispuesto en el articulo 11, fraccién XVII, de
la Ley Organica de la Fiscalia General de Justicig del Estado de Tlaxcala,

Ley.

INICIALES DE QUIEN (ES)
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA:

a partir de la fecha en que pite” B
RONSTANCIAS Df - ZCEDENTES
E.S.M.S e
El tratamiento de sus datos personales recabados, se realiza con fundamento en los Articulos 6to. Apartado A. y

Articulo 16 segundo parrafo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,
Tlaxcala, Tlax. C.P. 20000
O DO www . fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350



