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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Cozt 1708085 YA

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno O Regular O Malo

@)

;Padece de alguna enfermedad crénica?
Si O No O

&¢Cual?

¢Qué deporte practica?

‘Fo\\oo\
¢ Cudl es su meta en la vida?

No

Y

¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo?

Ay

Conuiygir

<Oohn

¢Cudl es su pasahempo favorito?
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DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacién
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios AO oros 70R0> 2 akos 6 Ahos
Nombre de la Compafiia C.DW\(’J‘(‘\A\‘- ?C\}wm “Y‘J)\\ PY‘(")UI (\e N r‘m‘ P)nna .COH 1— LQ JG
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Motivo de su separaci6n
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¢, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

{\\'\o‘r\(\ o S F < 1492
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Mo

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

Wo

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

5\

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

¢ Paga renta?

[ Renta mensual

¢ Puede viajar? =

Fecha en que podria presentarse a trabajar

N
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 el caso de declarar con falsedad

Nnomhre v Firma del Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORO
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: f/j

2-Genero:  Masto /i o

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

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?

Vo

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

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

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.

(M
Nombre y Firma del Colaborador: esr  de Nesos (o r</r’) e A j -
Fecha de realizacion del Cuestionario: 23 / g / 25



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T LA NG oled A
01

Y COMO OFICIALZ____ DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No. 14 DEL REGISTRO

CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No, 37 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANo__ 1997
DEFecHa_13 DE SEPTIEMBRE DE 1977 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL

C. FRANCISCO FLORES OLAYO

DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA A CUAL SE EARIERE (o3
SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
ol e JOSE DE JESUS CORTES ZARATE
) 11l FECHA DENACIMENTO 8 DE AGOSTO DE 1977
) PRESENTADO:  VIvOX Qﬁ MUERTO O SEXO: MASCULINO
I Lcarpenacmento PUEBLA, PUEBLA, PUEBLA
(79|  COMPARECIO:  ELPADRE O LA MADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
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: CURP. il ol s e B b Ll £ CRIP. AR R AR R KRN NI KR AR K
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

COZJ770808HPLRRS06

Nombre

JOSE DE JESUS CORTES ZARATE

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBJERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

o ::c' 3 OO

RIEBIATES

M T

” CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129010197701337 CURP’s esocladas por comreccién
L7 COZJ770808HTLRRS08
JOSE DE JESUS CORTES ZARATE
PRESENTE Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2025

£l derecho a la identidad estd 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 adopcion 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 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues 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 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 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
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 (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 Gobernacién, 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



gob.mx

FOLIO: RF2020109583745

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

: SH (____ :: SAT ‘ Servicio de Administracion Tributaria

Servicio de Administracion Tributaria

~ ACUSE UNICO DE INSCRIPCIONAL
_ REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

COZJ770808SYA |
Registro Federal de Contribuyentes |

Lugar y Fecha de Emisién
cHIAUTEMPAN TLAXCALA a 27 de Mayo de 2020

JOSE DE JESUS CORTES

ZARATE
Nombre, dlz;gf‘;“"” DTN Se ha procesado con éxito tu inscripcién en el RFC |

Tipo de movimiento: Inscripcion de persona fisica sin actividad
economica

| AR
AR 113 BREE O
COZJT70808SYA

idCIF: 20050141939
VALIDA TU | RMACION

FISCAL

Datos del Contribuyente:

| RFC: e : COZJ??DBOBSYA T
CURP- SramE RS COZJT?OBOBHPLR"F_RQ& e : |
Nombre(s] ey L JOSEDEJE-SI:JS“ B o S e
| Penetagomts 2L | copmes L
Segundo Apellido: E ZARATE
Dotos de Ublcpetér. ™ .
- Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL Cédigo Postal: 90800
Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.) Nombre de Vialidad: PERFECTO GOMEZ
| Namero Exterior: 6 B Nuamero Interior:
Noml;ra;e I-ﬂ_;ﬂ-l-;l-l-ia Bf-\_R_I;IO TL;\PACOYA = Nombre de la Localidad: SANTAAN;Q CHIAUTEMPAN =

Nombre del Municlpao o Demarcacién Territorial: CHIAUTEMPAN Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: PERFECTO GOMEZ : Y Calle: AV. LA PAZ

Pégina [1] de 2]

Contacto
Av Hidalzo 77, col Guerrero, cp 06300, Ciudad de México
a5, lalzo 77 L CP ,
B ‘!\ {CO EQJ- MEH Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
i e Maip ’ o001 (55} 627 22 728 del resto del pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 4483 728

denunaase sat gob.mx



gob.mx

FOLIO: RF2020109583745

Caracteristicas del Domicilio: CASA ROSA Referencias Adicionales: A MEDIA CUADRA DE LA BARRANCA

TELEFONO MOVIL: (044) 2461500387

Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de lo
dispuesto por el articulo 247, fraccién | del Cédigo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccién Il del Cédigo Fiscal de la Federacién,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

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 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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendnciala! 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: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT mévil o
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: {|27/05/2020|RF2020109583745|Autoservicio| PFSAE|COZJ770808SYA|200001088888300000031||
Sello Digital: £ JLXMTAKD7i6r6XqZg5XonSTCUI7LLsykGJe35usMSf+y4JmgBexoGG/BPLLOKY acBILsR2E6tDOLNHIK 1uWoV/BLEzp+jE
8YIHTAVWuyag4ytQpf+1301YrTxLaPTS/dvaC4pJfF6MTUNIzEKrMEGV50Qdt4tnhQ1Pvig+JdU=

Péagina de [2

Contacto

R i Av Hidalgo 77. col. Guerrero, cp 06300, Ciudad de México

A A 3 ¥ 4 20, | ¥ 4 3 -

.‘\’1 i r\\ [{J () gﬂ L] .ﬁ'gfﬁ Atencion telefonica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
S T ——— L . 001 {55) 627 22 728 del resto dei pais

stados Unidos y Canadd 1 377 44 33 728

denunciasésat gob mx
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Comisién Federal de Electricidad

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

A!ca‘dia: Cuauhtémoc, Cddige Postal: 06600.
‘Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México, RFC: CFE370814Q10

06DVO2MQO10614840 - = -

_ ‘ZlRA'l'E JOSE DE JESUS

'g‘rall-s A _fAG&R:

(TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MM)

_ NO. DE SERVICIO : 2310‘1'"1‘2011@*:-@9@m
_RMU 1 90800 01-12-15 XAXX-010101 001 QFE AL
: ,_ENTA. 06t:v02M01061484a ; F i

_ Cascepts | Lectura actual Lectura anterior .‘mta_l

cetimaca T Wecica IME £stisads I : periado
Energia (kWh) = 25172 : 25558 : A8 714
~ Basico 7 e 150 1.087 163.05
Intermedio 64 1.320 84.48
Suma 214 24753
(dlr Este gréfico gflefa u nivel de consumo. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal
:ilosms de la energia en ef Mercado Elschico Mayorisia : Desglose del impatte 3 pagar :
SkW Sikwe i importe XN Concepto ; Imgorie (XN
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62
Distribucién 0.00 0.00 319.46 : 31948 Energia 247.53
Transmision 0.00 0.00 3871 : 38,71 (1) Reconexion® 68.97
CENACE 0.00 0.00 1.39 y 159 Subtotal 316.50
Energia 0.00 0.00 186.61 185,61 IVA 16% 50.63
Capacidad 0.00 000 ;4 11941 Fac. del Periodo 367.1
SCAMEM™ 0.00 0.00 133 LR Y Adeudo Anterior 279.48
o e la o Su Paga -279.00
- et 3 ; Total $367.61
Apoyo Gubernamental 481.00 'i( X ; et
Focha, hora y lugar de impresiia: 08 AGO 25 08:44:48 hvs. CALLE FERROCARRIL NOSTE No. 17 17 S/N COL GENTRO SANTAKNA SANTA ANA
CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800 PORTE PAGASC
cantas

(1) SCRMEM: Costos relacionados con 105 servicios cel Mercado. (2) DAP: Dere:he 2f Alumbrado Pablcs. (3) Cacgos o cradtos: Diversos conoeptos que s¢ pusden inciuir en ¢ aviso 186ibo retacionpsos con BT istro.
. o0 o sioas x

01-12-15 Mﬁ101o1 001 CFE ﬁw @ a @

90800
01 231011201140 250818 000000367 3

(i i $367

(TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M.N)

~416-




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite

Folio
IMSS-02-008 17585836530641507135605
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
220409 42025
FF-IMSS-013 Db Mt AAAA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

NUmero de Seguridad Sociak 61067700031

CURP: COZ17708C8HPLRRSU6
Nembre(s): JOSE DE JESUS

Primer apellido: CORTES

Segundo apeliido: - ZARATE

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 08/08/1977

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este NGmero de Seguridad Social s Gnico, permanente e intransferible v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asegurami2nto y sus
heneficiarios; 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;
12 individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el instituto del Fendo Maclonal de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en gue 5e encuentrs inscrito con un patrén

£l trabajador se registrara en la UMF. asignada. de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
s e bn s re s e e e e e e e e AVIS O GR PIVACIHAU e s e e st

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sisterna de dates personales denominado Catalogo Nacional de Asegurades
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de fa Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de fa Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Bl CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Perconales ante el Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (waw.inal.org.mi), y
serd transmitido al INFONAVIT ya fa CONSAR con fa finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion dei Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
v Recaudacidn en coordinacidn con la Direccibn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patién o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientas de Proteccion de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2005.

e e Nl 43¢ oL =

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar,gobmx en fa seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |{invocante:portalimssaigitat|Tipo de tramite:Locatizaciéon de NSS|Fecha:22 de septiembre 2025,
17:27:33{F0lio:17585836530641507135605|RFC:|Nombre o Razon Social:JOSE DE JESUS CORTES
ZARATEICurp:COZ)770808HPLRRS06|NGmero Registro Patronal:iNOmero de Seguridad Socialk6106770003 11/

Sello Digitak: b1QoiP/gllpdWOYZtVVGaE 1 0LuiNKGg36bnx 14 YRZ 3WrZf6WOLHWCGKaC/reMmmiTQYR9e0ja7ur8Bz+KEjSNGUYigPL
Zu7o06MsjkxabeAAitOl3diwXkhS4PrvTGRIZ8dCqKd403pFulrOjgApfeKQi4CaFc301aaCIMnUKSyYEWYNCfzEoCvECDR2B

Secuencia Notarial:  199ef2f7-31de-4023-Bad9-38df9=9df682
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacio
¢ A Pasen e 1a Relorma 476, P2
(,OB_[LRNO DE CONAMER Coi Jubrer, Delegacién
MEXICO b A Rtho A Cuisshebmac C P 06600 México, DF
IMSS Tel 01 80062323 23
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CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

Chiautempan Tlax; a 22 de septiembre del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito recomendar a la C. José de Jesus Cortes Zarate, quien estuvo a mi
cargo desempefiando actividades durante un afio aproximadamente y se separé de
sus responsabilidades por motivos personales, considero que es una persona capaz
de desenvolverse satisfactoriamente en diferentes actividades que le sean asignadas
en algiin campo laboral, aunado a ello puedo referir asi mismo que es una persona
responsable y honesta.

Desempeiio actividades con responsabilidad en atencion a clientes dentro de
mi negocio, demostrando actitud, puntualidad y eficiencia ante las actividades que
se le asignaban.

Por lo que no tengo inconveniente alguno en recomendarla, sin mas por el
momento reciba un cordial saludo y quedo a sus 6rdenes para verificar que aqui
estuvo laborando durante el tiempo mencionado con anterioridad.

ATENTAMENTE

7 #
/o
e
ING. ARMANDO MELENDEZ NAVA

TEL: 246 121 26 40

S Sk EPTERERD

Prof. Perfecto Gomez, De Tlapacoya, Centro, 90803 Santa Ana Chiautempan, Tlax.



Chiautempan Tlax; a 22 de septiembre del 2025

A quien corresponda

Por medio de esta carta deseo recomendar al C. José de Jesus Cortes
Zérate, a quien conozco hace aproximadamente 15 afios y de quien puedo dar
fe, es un excelente ciudadano, responsable, amable, solidario, y ha mantenido
en todo momento una impecable conducta.

Puedo atestiguar que el C. José de Jesus Cortes Zarate es una excelente
persona, un muy buen trabajador, con muy buenas relaciones interpersonales.
Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores éticos y morales. Por estas y
multiples razones mas que con mucho gusto puedo confirmar si se considera
necesario, emito esta recomendacién personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen
nombre y el mio.

Atentamente

\e=

C. Victor Martinez Gonzalez

oA
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JOSE DE JESUS TIFO

CORTES ZARATE
cure iy
COUZJT70808HFPLERRSO W
NACIONALIDAD: S
MEXICANA | PP
EXPEDIDA VENCIMIENTO
23/09/2025 23/05/2627

' VIGENCIA
ANGS

G1EA137840

CHOFER PARTICULAR

0855242

TIPO SANGUINEO: NACIMIENTO:
si 08/08/1977 |
TELEFONO: ANTIGUEDAD: |
2461370825 23/09/2025

DONADOR:
NO ;
mﬁ?;%ﬁ,u Lic. Marco Tulio %:—Eﬁ-ive Temoltzin:

MOVILIDAD 7 TRANSPORTE |

ESTA LICENCIA DEBERA CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO Y A MAS TARDAR
28 DIAS POSTERIORES AL MISMO PARA CONSERVAR 5U ANTICOEDAD |
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‘Tlaxcala Tlax. a 23 de septiembre de 2025.

CONSTANCIAS DE ANTECEDENTES
La Fiscalia Gen&?&i'd€ 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 comudn, de quien bajo protesta de decir verdad, proporciond los
siguientes generales:

NOMBRE JOSE DE JESUS
APELLIDO PATERNO CORTES
APELLIDO MATERNO ZARATE
FECHA DE NACIMIENTO 08/08/1977
CURP: COZJ770808HPLRRS06
CLAVE DE ELECTOR: CRZRJS77080821H300
DOMICILIO: CHIAUTEMPAN , 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 superiorizquierdo.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el articulo 11, fraccion XVl de la
Ley Orgénica de la Fiscalia General de Justicia del Estado de Tlaxcala asi como
elarticulo 61, fracciones Xl| y{rﬁqei Reglamepto Interior de esta Ley.

S el

C.P. GRISELDA JUAREZ XOCHIPA
OFICIAL MAYOR DE LA FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO

INICIALES DE QUIEN (ES) o : i
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA: El presente documento tiene validez por 30 dias

a partir de la fecha en que se emite.

R.L.G.

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

— ; Libramiento Poniente s/n Col. Unitla
z gNpE Tlaxcala, Tlax. C.P. 90000
O www fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350
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