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Estado de Salud y Habitos Personales
fActualmen:e ;Como considera su estado de salud? i Padece alguna enfermedad cronica? w
@ Bueno O Regular o Malo ® No O Si £Cual?
¢ Qué Deporte practica? :Pertenece a algtn Club Social o Deportive? &Cual es su pasatiempo favorito?
Fotbol K £l Fotbol

;Cudl es su meta en la Vida?
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Datos Familiares
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(" 4 Tiene usted otros ingresos?

Importe mensual W
$

trCOrne se entero de este empleo? W
O Anuncio ® Otro medio (anételo} Q No O Si (describalos)
,{_AIQLHF! pariente trabaja en esta Empresa? | £Su conyuge trabaja? B Percepcién mensual
@ No () si (némbrelos) % No (O si(gdonde?) $

1+ Ha sido afianzado? ' ¢ Vive en casa propla? Valor aproximado
@ No () si (nombre de la Gia.) @ No O s $

-J,Ha estado afiliado a algin sindicato? i ;Paga renta? Renta mensual

{_@ No () si jaCudl? 30 No O si $

;Tiene Seguro de Vida? Suma asegurada 4 Posee automovil propio? Marca Modelo

® No O S (nombre de la Cia.) ] ® No O Si $

[z Podria viajar? i Tiene deudas? Importe

@ Si O No (razones) @ No O Si (gcon quién?) $

¢ Estarfa dispuesto a cambiar su lugar de residencia? : ;Cuanto abona mensualmente?
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Distribucidn Asistida El Toro § l:

Fecha 2 10 2627
Puesto que solicita: A o Late

Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
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¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece deé alguna enfermedad crénica?

Bueno &~ Regular @) Malo ) Si 0 No @/ ¢ Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
[0} . No )9 Qe CoX

¢ Cudl es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
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Distribucién Asistida E{ Toro S.C

DA ET

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: _ =
Funciones de oficina que domina: oa
Paquetes de cémputo que domina: Do

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus

servicios 2 anes \ 2__ cool
Nombre de la Compafiia NONLC L Al Cesun T \ T aen s
TRt ) 5
Direccion Cele. Q_O &- C %\\ . 3('3 P ﬂ-;a 'Z.F?
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Puesto que desempefiaba er fine A0ss e | Nusdenn, Coe X
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Motivo de su separacién
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Nombre de su jefe inmediato

Ce N few

RN e Cac\oe (3 Canl

Puesto de su jefe inmediato O Mae A 2%
DATOS GENERALES

+Cémo se enteré de la vacante? . Posee automoévil propio? Marca Modelo

MNe Conealo o Qoo AT LS X
ZAlgun pariente trabaja en esta empresa? — ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
MO AN X
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
5 b, Tiene crédito INFONAVIT?
! Jiac Xu\uo Al o

4 Vive en casa propia?

RO

¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? "

¢Paga renta? 4 \ Renta mensual e

¢ Puede viajar?

SN

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Coen 4_&3 ch a <\.I.. v

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

Nnmbhra v Firma dal Snliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistlendo nuevos 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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 4/

2-Genero:  flwy Co WO

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

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? o

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) 0D

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

El candidato manifiesta que la informacién 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:

Z_.ols A\ Lc:» 61\0-:\ -lu(\K
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LEYDI ELIZABETH CIBARRA MOO

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de septiembre de 2022

El 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; ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Yy servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcian 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 41 11

ulmndm&hmwmmmmlmoMymuVMym“mMmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporades y tratados en la Base de Datos MNacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién, son utilizados como
efementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en &l
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pablica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/personalwelcome do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
DIRECCION DEL REGISTRO GIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

OFICIALIA o ; __LIBRO 2 ACTA FECHA DE REGISTRO

001 ? 0224, ' 00366 ‘ 18/Febrero/1981
L CRIP i ' st . “CURP '

LOCALIDAD . MUNICIPIO |- ENTIDAD FEDERATIVA

CAMPECHE ; CAMPECHE | CAMPECHE

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG

| FECHA DE NACIMIENTO : 29 de Enero de 1981

l LUGAR DE NACIMIENTO :  CAMPECHE CAMPECHE CAMPECHE

| LOCALIDAD MUNICIIO ENTIDAD
f ;

| REGISTRADO :  Vivo SEXO:  Masculino

DATOS DE LOS PADRES

| NOMBRE : LUIS ALBERTO EHUAN LUNA _T

NOMBRE DEL PADRE : MIGUEL DE LOS ANGELES EHUAN CAAMAL

il NOMBRE (S) ‘ PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EDAD 27 Afios NACIONALIDAD : MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE :  FANNY YOLANDA LUNA . CHUC

: NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO

1{ EDAD 28 Afos NACIONALIDAD : MEXICANA

- QE][I\OMNOHS
e e

CON FUNDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 51, DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE CAMPECHE, SE EXPIDE LA
i PRESENTE CERTIFICACION. SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM., a 18 de octubre de 2006,
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite | Folio
IMS5-02-008 . ‘ 1662157043096753760127
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
-
FF-IMSS-013 -

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

Nimero de Seguridad Social: 81988106142

CURP: EULL810129HCCHNS07
Nombre(s): | LUIS ALBERTO

Primer apellido: EHUAN

Segundo apellido: LUNA

Sexﬁ: V Hombre

Fecha de nacimiento: 29/01/1981

Lugar de nacimiento: CAMPECHE

Este Ndmero de Seguricad Social es dnico, permanente e intransferible ¥ se asigna para el control del registre de los trabajadores o sujetos de asegurarniento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se atorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentaos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonda Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(NFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre Inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM, asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en ef Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cataloge Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 12 fracciones IV y v, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesc a la
{Informacién Priblica Gubernamenral, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en &
Listado de Sistemas de Datos Personzles ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicin 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 Personzles, es la Direccidn de Incorporacién
v Recaudacion en coordinacion con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y carreccion en la Subdelegacién de control que correspondz al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de Jos Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

—=AVisgimportantesceseseenpge e

Ahora que cuentas con ty ndmero 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 hacero via electrénica en: wwivi.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un datn que
solicitard tu patron o empresa al momento ds contratarte,

Cadena original: I!lnvocante:portalimssdigital[Tipo de trdmite:Localizacion de NSS|Fecha:02 de septiembre 20232,
17:17:23|Folio:1662157043096753760127|RFC:|Nombre o Razon Social:LUIS ALBERTO EHUAN
LUNA|Curp:EULLB 101 29HCCHNSO7 |NGmera Registro Patronal[NGmero de Seguridad Social:81988106142]]

Sello Digital: cJ42+SﬁoGaEwaUGrUTWu6dC954/dlD9b0ng3\18RLDwangxipTysoPAtlzchpijZSFtXeLSSwarTGHS'?RchiQ/ Fi
E7p9xZF5bnj3u6smuVy0dvY SHrGSpn4 +CTThYtu/zBKbGY 6vBICkUvpHEvWKIXS 79fw T /bCWIUNAPNSzOS TE6HLC 1cWq

Secuencia Notarial:  90a80bdc-f349-49¢6-b6c1-332c31340e73
Nidmero de Serie: 00000000000000000001

SR Y R e
"Contacts
= Paseo defa Reforma 476, PR
Wm ’ Col, Juarez, Delagacion
% St e Cuauiémor CP 04601 Méxics, DF
o IMSS Tel. 01 800 623 25 23

Tt/ /atencion.contactalmss.comimg

Hojaldo!



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

EULL810129HCCHNSO07

Nombre:

LUIS ALBERTO EHUAN LUNA

AT

WA

.‘lq
bt S

Fecha de inscripeion Folio Entiqad de registro

¥ 18/08/1999 39719834 CAMPECHE
E "I!iﬂimﬂm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
104002198100087

"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos”

LUIS ALBERTO EHUAN LUNA

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de agosto de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad ests consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretarla de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este dsrecho plenamenie; y de esta forma pusdan acceder de manera més sencilla a trdmites v servicios,

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso v adopcién da fa Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP} permita a la poblacion tener una soia llave de

acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pafls.

Nuestro compromiso es que ia identidad de cads persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacisn.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duds sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para 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 como
elementos de apoye en la funcion de ia Secretaria de Gobernacion, a través de ia Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de Ia poblacién del pals, y de los nacionales residentes en al extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Institute Nacional de Transparencia, Acceso a la
informacion Piblica y Proteccion de Datos Personales {hup:llpersona.ifai.org.mxlpersonafwatcome.do}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesi6n de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral de! aviso de privacidad Inaresar & hitme-firananc ras .ot
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EHUAN
LUNA ‘
LUIS ALBERTO| "7

Licencia No:

CX03873

911 * 3 ;
+ @ 4 od W e Y

MUNICIPIO:CAMPEC !
DOMICILIO: C- CUATRO CAMINOS NUM 40 ACOL 4 CA
GRUPO SANGUINED:S/| TELEFONO: 9818294726
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

LEYD| ELIZABETH CIBARRA MOO
MUNICIPIO:CAMPECHE LOCALIDAD:SAN FRANCISCO DE CAMPECHE
DOMICILIO: MISMO DOMICILIO

NA TELEFONO: 9811598579
RESTRICCIONES 29/01/ 1981 DONADOR DE ORGANOS: NO
NINGUNA T

EXPEDIDA ~  VIGENCIA

3010812022 29/08/2025

X

S g | SAMPECHE




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |
HACIENDA S8 saT

E] - E EULL810128G96 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
' Registro Federal de Contribuyentes
e i —— T
= I o ety 1 LUIS ALBERTO EHUAN LUNA I L T T S ——
[ 4 Mombre, cs’enami!\ac:ion © razén | Lugar y Fecha de Emision
« apn ! CAMPECHE , CAMPECHE A 07 DE ENERO DE 2022
E w idCIF: 22010075715 T ham 5 s WS SAE T B
VALIDA TU INFORMAGION (i
it il
EULL810129G96
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: EULL810129G96
CURP: | EULL810129HCCHNSO07
' Nombre (s): LUIS ALBERTO
Primer Apellido: EHUAN
Segundo Apellido: .+ LUNA
Fecha inicio de operaciones: " 29 DE ENERO DE 2003
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 29 DE ENERO DE 2003
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Godigo Postal:97127 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: CALLE 32 " Namero Exterior: NO 107
Nuamero Interior:INT 6 . Nombre de Ia Colonia: BUENAVISTA
Nombre de la Localidad: ! Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN . Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
e T A e A R

Contacto
A M & 77 ool Guarrere LR 08300, Svdac o Masco
HACIENDA :3 SAT Atencidrt WWIOic Gea08 CuscUier parts el g
o Wt b Ao ko, MarcalATSEE 28 ¥ para i exterior e’ DA

{+521 55827227728



~ SECRETARIA DE

EDUCACION
PUBLICA

SH] SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO ESTATAL DE LA EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO Q4FIACOO1G

CERT!FI‘CA QUE
LUIS ALBERTO EHUAN LUNA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CURP)

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA EL 18/08/2001

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE ADMINISTRACION ESCOLAR.
EDUCATIVO NACIONAL \

LA PRESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIOS SE EXPIDE EN

ALOS  DIECISIETE DIASDELMESDE  gNERO DEL DOS MI

. PROMEDIO GENERAL DE 7.1 SIETE PUNTO UNO
APROVECHAMIENTO 5 ;

CAMPECHE, CAMPECHE

oo [J 0028782

—
— ANDY N URIBE CUEVAS
— EL DIRECTOR GENERAL

ESTA CERTIFICACION ES VALIDA ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO REGUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION

CAD3092




= o
‘ 5 CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rddano No. 14, colonia Guauhtémaoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

00 POOT CANDELARIA LOYAL A PAGAN
AMINOS 40A FTE EST $44 7
AV.AVIACION 10SE Y FTE TIENDA LUPITA
CGL 4 CAMINOS - F.C.P. 24070
CAMPECHE 2, CAMP.

(CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
M.N,)

iPAGA GON LA APP
CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales

canace tu consumo

3 R 3 G j tids !uera e verana =2 @ tias de verano i
‘Concepta -+ - Lectira actual - Leelifa anferiar = Tn_tal 3 Pre Subtatal - Total = "5 Precia Suhtntal
Eo U i@ Eetimide @ Wedita @ Estivada-@ o BEHOHE NS (- - periodo - G ey

Energia (kWh) 14186 13482 704

Basico 300 0.811 243.30

Intermedio1 300 0.238 281.40

Intermedio2 104 1.212 126.04

Suma 704 © 650.74
Subtotal Subtotal

£ o

Cnstus dg ra erwn;la en el Memaéu Elentm:n May lsta

importe 2 patar -

| Gonepto lm_ppr!e-(MXNJ foriiey e » o Imparte KL

Suministro 82.12 0.00 0.00 82.12 Energia 650.74
Distribucién 0.00 0.00 653,03 653.03 VA 16% 104.11
Transmisién 0.00 0.00 123.76 123.76 Fac. del Periodo 754.85
CENACE 0.00 0.0 521 521 Apoyo 50% Gob Edo Camp™ -325.37
Energia 0.00 0.00 517.44 517.44 Subtotal 429.48
Capacidad 0.00 0.00 315.39 315.39 DAP® 39.04
SCAMEM™ 0.00 0.00 122 422 Credito Aplic. Fac.® _21.00
Adeudo Anterior 829.29

Su Pago -828.00

Apoyo Gubernamental 1,050.43 Total $447.81

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

Fecha, hera y ligar da mpresidn: 08 JUL 22 10:07:25 hrs. Av Guauhtzinoc Lt 42 y 44 Santa Luca C'\u\rm:hn Campeche campeche Mexico 24020
o
CRE-contigo @0®
e o

24070 84-06-13 XAXX-010101 001 CFE S

01 789840600681 220721 000000447 0
IM $447

CIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M.N.)

07DW04B230710260 Repartir




CARTA DE RECOMENDACION

San Francisco de Campeche, Camp., 02 de septiembre de 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito informarle que
el C. LUIS ALBERTO EHUAN LUNA, a quien conozco personalmente
desde hace cuatro afios, es una persona admirable de buenas
costumbres y salud, asi como de una gran capacidad para
realizar cualquier actividad que se le encomiende, ya que
siempre se ha destacado por su responsable cumplimiento de
sus deberes y obligacidnes.

Atento a lo anterior, extiendo la presente recomendacién a su
persona con una conducta idénea e integra, y por tener la
plena capacidad y aptitud en su desempefio como trabajador.

A TCE N TA M N T E

C.P. OLGALIDIA GU. UPE HUITZ GARCIA
CED. PROF. 9746272



CARTA DE RECOMENDACION.

San Francisco de Campeche, Camp., a 02 de septiembre del 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito informarle que conozco al C. LUIS
ALBERTO EHUAN LUNA, que laboro conmigo satisfactoriamente durante
varios anos, y puedo asegurar que en este periodo demostré ser una persona
integra, estable, responsable y competente para realizar cualquier tipo de
actividad que se le encomiende.

Por lo tanto no tengo inconveniente alguno en recomendarla ampliamente

agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar. Asi

expido la presente carta para fines del interesado.

ATENTAMENTE

LIC. MABEICIO ROMAN CIBARRA MOO.
ED. PROF. 10806568
CEL. 981 125 75 91



