ELTORO

= Fecha / /
Solicitud de Empleo 5; o
Puesto que solicita: e, -/ /ey
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
gcx‘(h /&72 vl ‘Z'z—c;/; z ariles fu . ’//sz 27 2 Ufibhﬁiéﬂf
Direccién Caédigo Postal | Teléfono o7 Sexo

; . . Casa: Z46 447 4494,

3 / g 7’/// Z1zicy /:/(a; FOL7O Cel: 244 -334-9/-03 | SV
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
95/ 06 /798 % oz @fﬁafc/ﬂa ér /é.vfcc?/'f?(/ O @® O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
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¢ Cémo considera su estado de safud actual? ¢ Padece de algunia enfermedad crénica?
Bueno @ Regular ®) Malo O Si e No e Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
puTbao ( o ’T;Qéd%’ﬂ/?/

¢ Cudl es su meta en la vida?
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DATOS FAMILIARES

Domicilio Ocupacién
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Finado

Padre

Nombre
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Nombre Hija (o)

%/}/ JECrez

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Direccion

Fechas

Nombre de la Escuela Documento Recibido
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Pr ratoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela

Horario: Carrera 6 Curso Grado
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: i S
Funciones de oficina que domina: %
Paquetas de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios s D ot IOS 2 77218
Nombre de la Compafiia [ ) /(:1 éf‘// /Dam yoll ﬂz’,-.»,/ J/JMM //’//
Direccién ,4?/2060 _7/;;( m%v S0 //z..,//’; L, ,/y/
Teléfono 7 7
Puesto que desempefiaba g.e cgzuxéréfa/ g’ Dy ﬂéj(/ @yaa Y/W
Uttimo sueldo N, 200 . 00 LA oo 2 Brof.aeo
Motivo de su separacion pergers 1222 ez 74/:/é’ o3 ¢ };7,042/;7;;4’ roga y M

S ; i % 4 i =
Nombre de su jefe inmediato ‘%ﬂ” wibor fcws é"” G e e i
Puesto de su jefe inmediato e /;/nﬁ ik [ Z i AMorsdorcr / ~

DATOS GENERALES
¢ Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? | Marca Modelo
PIULIT LD ,

¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

/30 276D

4 Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
i ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
/7

¢Vive en casa propia? 5 ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual
¢ Puede vigjar?
eil  PoiSH peceSenrid
Fecha en que podria presentarse a trabajar
£r7 .4/ 227 ﬁ?y/ //SZL/ A sz '4///,‘

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

: Milloerr Lo i oo,

Nnmhre v Firma dal Qaliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emibistiendo mevos mercados” &
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: 42 og7705
2.- Genero: Waﬁaz 1720

3.- g,Perténece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)
710

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

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, dificultad para respirar) N

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.

Nombre y Firma del Colaborador: 2,/ 170> oo A7 %yaﬂmﬁ%

Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 / oz /by /2025
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Identificador Elecirénico
29018000120250007978
TN
Clave Unica de Registro de Poblaci6n
COTG830625HTLCZL08
1 O N 8 1

Estados Unidos Mexicanos Niimero de Certificado de Nacimiento
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. . Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TLAXCALA
Municipio de Registro
CONTLA DE JUAN CUAMATZI
Fecha de Registro | ‘Ubro Numero de Acta
0001 27/06/1983 3 437
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Datos de la Persona Registrada
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©:

GUILLERMO COCOLETZI TZOMPANTZI
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

o
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CONTLA DE JUAN CUAMATZI
HOMBRE 25/06/1983 TLAXCALA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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FELIX COCOLETZI CUATECONTZI MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeilido: Nacionalidad:
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MODESTA TZOMPANTZI NAVA MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeilido: Nacionalidad:

P
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Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin rotaciones margnoks. Se extlende [ presents copia Carilicada, con fundamento en el aniculo 573 del |
Cddigo Civil del Estado de Tiaxcala, los articulos 18 fraccion IVy 154 del
Reglamento Interior de la Direccion de la Coordinacion del Registro Civil del
Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22, fracciones 1, Il y Il de la Ley de Firma
Electronica Avanzada del Estado de Tlaxcala. La Firma Electronica con la que
cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de
acuerdo a las disposiciones legales en la materia. 3
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Alos 24 dias del mes de junio de 2025. Doy fe.
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Firma Electrénica:
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Cédigo de Verificacin DIRECTOR DE LA COORDINAGION DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

SER ENORLI MRS Lic. Victor Hugo Mena Hemandez
(T

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encusntra en mwmaemagmmcmma. ta cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
apiicables, cuyos datos pueden ser verificadas en la pagina ntips:/icevar. registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaF olio.jsp capturando el Identificador Electiéniéo que se encuentra en la parte superior
= deracha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR. ‘
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E Clave:
COTG830625HTLCZL08
. Nombre
GUILLERMO COCOLETZI TZOMPANTZI
s
3 Entidad de registro: TLAXCALA
S G RNO DE 2 et
* 1\;‘%‘;(1 c[;) GOBERNACION 1

O.05R

v - ~m R AR R T G AN AN D O AR Q AN G R A A D QA TR L O AR Y 3 " e
* <5 A o B B O B i iy S R B : S B ) Bt T ) Bt g R o o e

129018198300437

GUILLERMO COCOLETZI TZOMPANTZI

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de octubre 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 més 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 trdmites 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
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacién.

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 |a 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién 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 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



( CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q@saAT

Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 08 DE OCTUBRE DE 2025

AT

COTGB830625FV4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: COT(G830625FV4

CURP: ; COTG830625HTLCZLO8

Nombre (s): GUILLERMO

Primer Apellido: COCOLETZI

Segundo Apellido: TZOMPANTZI

Fecha inicio de operaciones: 27 DE FEBRERO DE 2018

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 27 DE FEBRERO DE 2018

Nombre Comercial: GUILLERMO COCOLETZI TZOMPANTZI
Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:90670 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 21 DE MARZO Numero Exterior: 19

Namero Interior: . Nombre de la Colonia: SECCION SEXTA

Nombre de la Localidad: STA MARIA TLACATECPA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CONTLA DE JUAN

CUAMATZI
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: MONTENEHUATZI

Pagina [1] de [2]

Contacto

: ee
Hacienda @8 SAT




Y Calle: 5 DE MAYO

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 \Asalariado 100 27/02/2018
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

27/02/2018

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 jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion 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: ||2025/10/08 14:54:01|COTG830625FV4|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX 19Phsa30DjxfkiE89Zd0f6zgwyk DhUxfuFedeulmMUOymm81/B33
TEn||

Sello Digital: YFgS6dzdP1phQ30F Jg8eLuTXXv+8PVZq8Sjq1v/K24W4IxX562WI3u2J9P0i7Y ohnXhHeq1HMPPwUbdv5n36gqH

3qgUbwghlO6GZMObVKg8g6QaKmriTDRqGeRog3mV/zJUcNGs3P79j7wJIzY ct5JNbGLzij8lh2xMedapVWagX =

Pagina [2] de [2]
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Comisidn Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, CAdigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Eleciricidad” <compldman it el e
e 08DV02M300832025
P 7 ™~

OCOLETZI TZOMPANTZI GUILLERMO e

A L l

PV 5 DE MAYO Y 21 MARZO $ 141

CONTLA DE JC 2DA SEC021. C.P. 90670 -
CONTLATLAX. | {CIENTO CUARENTA Y UN PESOS M.N)

LIES :AHL:H NI 'L.\_) THA APP

_ NO. DE SERVICIO : 231 24070954@“

SRAL . DOR7T0 24-07-05 XA¥X_0H10101 DOS'CFE

CUEN?A' 08DV02M300832025

Concepto Lectura actual Ler_:tura anterior ot Feci 3 Subtatal
: Medios MMM Estimans BEM ®ecion BN £stimads NENE i [MXN) : NN
- Energia (kWh) 02961 02884 77
Basico B w7 : 1.087 83.69
Suma Fid 83.69
{Nﬁn + Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
Cestos de 1a energia en el Mercade Eléctrico Mayorista : : Desglese dei importe a pagar
5 SAW $KWh hmgore (MXN) Conceplo : importe (MXH}
Suministro 61,62 0.00 0.00 61.62
Distribucion 0.00 4 0.00 114.95 114.95 Energia 83.70
Transmision 0.00 0.00 13.93 13.93 VA 16% 13.39
CENACE 0.00 0.00 0.50 0.50 Fac. del Periodo 97.09
Erergia 0.00 0.00 67.14 67.14 DAP®@ 44.00
Capacidad 0.00 0.00 42.97 2297 Adeudo Anterior 117.35
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.48 0.48 Su Pago -117.00
e — L} RO P R 11 L3
Apoyo Gubernamental 217.89
Facha, hora y lugar de arprosion: 06 AGO 25 050900 tes. CALLE FEAROCARRI. NOATE Ne. 17 17 /N COL GENTRO SANTA ANA SANTA ANA
CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CF 90800 POHTE PAGADO
cagres
(1) SCAMEM: Costos relacionados con los sesvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho &l Alumbrado Pibiico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos gue se pueden inclulr 2n el aviso recibo relaci mm‘;z;nm

90670 24-07-05 XAXX-010101 005 CFE ﬁh{}?_{}flqo @ 0 @ @

1240700648 250821 000000141 2 3
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(CIENTO CUARENTA Y UN PESOS M.N.)
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 10/ AL e dadlls
Datos Generales
NSS: 61088302916
CURP: COTG830625HTLCZLOS

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: GUILLERMO COCOLETZI TZOMPANTZI

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 25/06/1983
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: NO

Vigente:
Delegacion:
UMF:
Turno:
Consultorio:

Agregado Médico:

TLAXCALA

UMF 010 SAN PABLO APETATITLAN

MATUTINO

CONSULTORIO 2

1M19830R

Datos del dltimo patrén

Registro Patronal Nombre o razén sacial

F0917336102 SERVILYM MR ]
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 03/10/2025 08/10/2025
Beneficiarios
A - - r ho Agre
Calidad Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apeliido NFa?c‘i:xe?\Eto Sexo Delegacién UMF Consultorio =~ Turno C;Psgg;fon “‘Eéiigo
CONCUBIN  MARIA DEL A s S Ee . . . UMFOI0SAN CONSULTORIMATUTIN : ;
ACRIO) CARMEN ZECUA ZECUA 17/01/1991 Mujer TLAXCALA PABLO 03 o NO 2F19910R
HIJOS MARIA FELIX COCOLETZI ZECUA 17/05/2009  Mujer TLAXCALA ~'VFF.E;LOOSAN CON%UE.TOR] ‘.‘A_.‘SJTN it AESOSER
“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trémites y servicios deberdn publicarse en el Diaric Oficial de la Federacitn (DOF}”
Ci
p Paseo de la Reforma 476, P8
MEX ( -, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhiémoc
MEXICO £o;: MER B) CP. 06600, Ciudad e Niéxico,
s IMSS Tel 800 623 23 23

http://www.imss.gab.mx/contacto

Hoja 1 de 2
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Sl)') SISTEMA-EDUCATIVO NACIONAL
5 SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL '

SISTEMA NACIONAL

DE AGREDITACION
ESTALDO DE TLAXCALA

Y CERTIFICACION

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
TLAXCALA

JUAN CUAMATZI

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  2FEPRQ143Y

CERTIFICA QUE
GUILLERMO COCOLETZI TZOMPANTZI - 3

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) COTEB3R0625HTLCZLOB

ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE.

SISTEMA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

EDUCATIVO NACIONAL
TUAXEALA

' PROMEDIO DE ;
APROVECHAMIENTO g £ SIETE PUNTO OCEO

EL PRESENTE CERTIFICADO SE exmienpe en - CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA

JULIO DE MIL NOVECIENTIOS NOVENTA Y NUEVE

ALOS SIETE. DIAS DEL MES DE

K0020337 L
: DONATO REYES GARCIA

EL DIRECTOR

ESTE CERTIFICADO ES VALIDD EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACIGN

CAD1079




ERCRRIRICER
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
% Clave:
& NEAS750622MTLTCNO7
.

Nombre
SONORINA NETZAHUAL ACOLTZI

T

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE 5
MEXICO GOBERNACION

R A o o T AR D e ) s o o

129018197500299 CURP's asocladas por correcclén
= NEAS750622MTLTCN15
NEAS750622MTLTCN23
SONORINA NETZAHUAL ACOLTZI L% :
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién 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
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 6rdenes para cualquier aclaracién 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 vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
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 Gobernacién. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa 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
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Ivon Moreno Ayapantecatl|
Directora General — MS Manteleria Shy-Ron

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el Sr. Guillermo Cocoletzi Tzompantzi
laboré en MS Manteleria Shy-Ron, desempefiando el cargo de Ayudante General,
durante el afio 2024.

Durante el tiempo que colaboré en nuestra empresa, se distinguié por ser una
persona responsable, puntual y comprometida con su trabajo, mostrando siempre
una actitud respetuosa, disposicion para apoyar en distintas dreas y una buena
relaciéon con sus compafrieros.

Por lo anterior, puedo recomendarlo ampliamente para cualquier actividad laboral que
decida emprender, confiando en su honestidad y desempefio.

Sin mas por el momento, extiendo la presente a peticién del interesado, para los fines
que considere convenientes.

Atentamente,

/ oreno Ayapantecatli

lrectora General
anteleria Shy-Ron
laxcala, México
08 ge octubre de 2025
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DE JUSTICIA
Ek_gTADo DE TLAXCALA

No. Folio: 41207
Recibo: 23672

A 09 de octubre de 2025.
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Tlaxcala Tlax.

CONSTANCIAS DE ANTECEDENTES
NO PENALES

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, proporciono los siguientes
generales:

NOMBRE GUILLERMO
APELLIDO PATERNO COCOLETZI
APELLIDO MATERNO TZOMPANTZI
FECHADE NACIMIENTO = 25/06/1983
CURP: COTG830625HTLCZLO8
CLAVE DE ELECTOR: CCTZGL83062529H600
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
superiorizquierdo.

,f;
Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el amculo 11 fracclen XVII de la
Ley Organica de la Fiscalia General de Justicia delEstado de Tlaxca}a asi como

el articulo 61, fracciones XII y@‘i\del Reglamento‘lnt&tlor de esta Ley

N et

C.P. GRISELDA JUAREZ XC

OFICIAL MAYOR D ENERAL DE JUSTI |
JF!CL&L A M AVeD
INICIALES DE QUIEN (ES) E <
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA: El presente documento tiene validez por 30 dias
R.L.G. a partir de la fecha en que se emite.

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

Libramiento Poniente s/n Col. Unitlax,
Tlaxcala, Tlax. C.P. 30000

DO www.fgjtlaxcala.gob.mx Oficina: (246) 46 50 500 Ext. 13350




