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Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente
\ DATOS PERSOMNALES
Apellido;Patero [ Agellido Materno [ mbre (s) Edad Estatura Peso | Estad CI\[ je‘
| { Q- | AL AR dds f}z /O
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: i - :
| 0666 | car-2<i 13803 3 Magding
Fecha d7 i /n @/ﬂo Lugaf|de Nacimirnto Nac7( Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo :
TlatCuln. LA (s o o o
Numerc{ de Sf §undad Social forreo electrénico ( e — mail ) + Tiene iu,encna de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
o £
(1003203 €05 9 eom}Bséf\amul (om .S
¢Cémo considera su estado de salud Bttual? ¢ Padece gfina enfermedad crénica?

Bueno Regular O Malo @) Si ®) No e) {Cual?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

L@ d'eporte tlca'?
¢Cual es pu mel enlavm Mi
oV &
DATOS FAMILIARES

Ngmbre g . Vive Finado ! ___Domicilio -~ P Ocupacipn

DIl wv@?‘-'at | o @EF.(GW@’fb-béﬁ
;5&1\:\ /e %ﬁr ii M@@_Amd&fw

Nombre Hija (0) V4

¢, Cuél es su pasetiempo favorito?

eer -

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion ' | Afos Documento Recibido !
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Telyle .08 -

Profesionfal

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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- r CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: FAo0a ol |

Funciones de oficina que domina: \]
.| Paguetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
SErvicios = -\ m
e '\ ' LY N T
oot | ZoeSg o DOl e St
Direccion LY ;- ' oo mbu e ek '
Teléfono l‘, IN 1

! ' i /

Puesto que desempefiaba Aﬂ/‘( [‘w- i\ Wﬁ,{{.b A jﬂ:’JP : é{?waﬁ! " l)ﬁ)ﬂlﬁ *’a-bf

Ultimo sueldo =4 " 1 SB gt

Motivo de su separacién \‘l:t‘ ‘;\ (i . //b & ' -l'-'\" QN .\ & 0 J”)'w N LA e /1

Nombre de su jefe inmediato UQ,lG,W“\A! @}’MMKP [;r Dl ¥l drs M@JNJ dh‘ — 4(7
Loy : \ 7o = v

Puesto de su jefe inmediato SLQ N T /(‘. Ulelnk ) Od wi M&\lfﬁl N (G{W@Ui h

DATOS GENERALES

¢, Como seyenterd de la Ivacanle? L ¢ Posee automoyil pr0p10‘7 ‘ Marca Modelo
MOULL AW - mlev s \
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene dPAu?as'? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describzles: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? cj( ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
£

¢ Paga renta? A/f‘) l Renta mensual

A

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria ppesentarse h tradajar l }

AW (d@mﬁ 5&& ‘ @c(ﬂwm'sr)

Observaciones: : " . ; .
Baanaa sl ertey el Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es la verdadera, ggsto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitydg

teniendo conocimisrte-de Ia ""“cuales puedo ser
: akgon falsedad




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

rescdor” ®

En Dtstnbwdora El 10 r0 5.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: 3/ -ar—o D-

2.- Genero; N ( U Cul‘w ‘

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

b

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos. figbre, dificultad para respirar?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

0

6.-De Marzo a la feche te han dlagnos‘ucado COVID 19 con la prueba PCR?

No -

El candidato manifiesta que la informacion brindacda se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena dg ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

R0 o
Fecha de realizacion del Cuestlondrlo i mé‘eb/ (‘g / dcj / ,,Z 0 ZQ
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LONS ICIA DE

L LA CLAVE UNICA

LEVG871202HTLNZNO7

Nombre
GENARO LEON VAZQUEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
B 14/01/1998 9324835 TLAXCALA
”ﬁiﬂ!mmgl’!m"!lﬁiﬂ CURP Certificada: verificada con ef Registro Civil
129002198800014
GENARO LEON VAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacitn trabajamos todos los dfas 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 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 méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en Ia constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 14

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, & color o blanco ¥ negro, es véllda 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 Poblacién, son utilizados como
elsmentos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

"HACIENDA Q8saAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC:
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:90605
Nombre de Vialidad: BENITO JUAREZ

Nuamero Interior:

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL;

CATALOGO
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

HACIENDA QOsSAT R

idCIF: 15050614687
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

i Lugar y Fecha de Emision

LEVG871202T87

LEVG871202T87
LEVG871202HTLNZNO7

GENARO

LEON

VAZQUEZ

06 DE DICIEMBRE DE 2014

ACTIVO

06 DE DICIEMBRE DE 2014

GENARO LEON VAZQUEZ

| Tipo de Vialidad: CALLE

I Ntimero Exﬁﬁor: 5

| Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

_ ANTONIO CARVAJAL
Entre Calle: BENITO

Contacto
Gl Guerrarc, TR, 0635
onica desde cusiguier pars

- ey

MarcabATE56
{+52) 5567 227

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| TLAXCALA , TLAXCALA A 18 DE OCTUBRE DE 2022

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: APETATITLAN DE i

Pagina [1] de [2]
T S AT i B S R N T R T R e N e A o e P R S e I P T T e i S R AT T

2728 y 0ara 81 2xtenior g8l |




Y Calle: JUAREZ
Tel. Fijo Lada: Numero:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econémica ' Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Asalariado 100  06/12/2014
Regimenes:
" Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 06/12/2014
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacién . Descripcién Vencimiento ~ Fechalnicio  Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A més tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2014
siguiente.

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 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 direcciéon
http:/isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin 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: 112022/10/18|LEVGB71202T87|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: sOP9xzCTO14YinAZa/Z9h07eL |55 13b4qBvWks7iPt4VgNIgwh/EI3DkOkiG3S7B7y4W8+VRV49CUSEIXwCgFfz
ABN39Y80IxIb4j26dAdB5I610hkyVbUyigHkiaLuOMOKII7+59dplrTq30bQ6HIWydWEVGu+9ktP2Q7b+6jg=

Contacto

Ay Hicialan 7T eni O i
Ay Fioa col Guerrerg, L P

‘HACIENDA  gQsaT

SEEIT 22 TI8 y nars el eutar
(oK -
U Vol ae 120




CFE Suminishrator de Serviclos Baslsos

o6

‘h} Ria Rodang Mo, 14, cojorsa Cuay
o Alealtia Cuaubiemen, Cadigs Pe 3
Comision Fe':erui de Electrictiad e A Co T

LEON VAZQUEZ MIGUEL ANGEL

TOTAL A PAGAR:
AY B JUAREZ & $
6 DE SEFT ¥ NI OS HEROES 16?
BN MATIAS TEPETOMATIO2Y. C.P. 80606 . (CIENTC SESENTA Y SIETE PESOS M.M)

BN MATIAS TEPETOMATI, TLAX,

Obtén tu aviso recibo mds facil y rapido

y o mnediante ef QR
M. DE SERVICIO : 231800318781 P
WAL : G0B0B 89-03-05 XAXX-010101 004 CFE

CORTE A PARTIR:
23 SEP 23

LIMITIE DE PAGO: 20 SEP 22

THRIFAI 0T NGO, MBDIDORGFA02V MULTIPLICADROR

PERIGD FACTURADG: 05 JUL 22 - 02 SEP 22

Bmaryia (ki) 28787 28642 145
Bagicn 45 7 182,68
Suna . 14 182,46
o Este aiifico refi I nivel e consiuma. A MaRor use, Mayor anoye, Sublotal
e A a9 e

Surminislio 314 0.00 0.00 214 Energia 132,96
Distribugién 0.00 0.00 [ 0.00 VA 16% 21.27
Tianstrisidn 0.00 0.00 0.00 0.00 Fag. del Periodo 15405
CGENAGE 0.00 0.00 0.00 000 DAp: 11.95
Eneigla 0.00 0.60 0.00 0.00 Adeudo Antarior 109.96
Capacidad 0.00 000 0.00 0.00 Su Pago 108.00-
SCAMENSY o0 0.0 0.00 0.00 Tutal S167.15

)%nhw W.&ml'ﬁmliﬁ‘h« e g St det Mem&fnr"l [iicl" Deascive ol Alureliczde Piiblico, 13 Carges e idilos: i.hvlw: EassEhIs g 58 et aa it an ] o sobo seliionadas or el sorinti,

89-03-05 XAXX-NN 01 004 CFE

231890318781 220022 $ 1 67
ﬂlll IE I| !|i {CIENTD SEBENTA Y SIETE PEBOS WLN.)

AR

DTLVORMTE0T 34230 Cedranza Electronich-




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite i o Falio
mMss02008  1666051243497776189343
i H?ﬁlodaye delr formatq . Fecha de salicitud del tramite
FF-IMSS-013 e e

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

Nﬂmér}a Vde Seguridéd Socia!.: | 610987-(.)5603

CURP: 7 I;EVGB71202-F-§T-LF\.1§£T;I--CI7 |
| Nombrecsy R
| Primer apei!idé: o ‘LEON
' Ségunao apeilido.: | . VAZQUEZ

Se;co: | . . Horﬁbre |

Fecha de nacimsénto: B 02/12/1 98;;’ |

Lugar de ﬁacimiento: T TLAXCALA

Este NOmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
{la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
{(INFONAVIT) se efectuara durante el pericdo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala

Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. Fl CANASE estd registrado en el
‘Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con fa finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio 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 Personales, es la Direccion de Incorporacion

.y Recaudacion en coordinacién con fa Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control gue corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Cficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacidn de NSS|Fecha:17 de octubre 2022,
19:00:43|Folio:1666051243497776189343]|RFC:|Nombre o Razon Social:GENARO LEON
VAZQUEZ|Curp:LEVGB71202HTLNZNO7|NUmero Registro Patronak|Numero de Seguridad Social:61098705603]]

Sello Digital: bEZ9PnLSbGIRIhkG907HBZ5/96+)IGaZplICT Skz+AWO+qz81+e9nE+phhcC2 0PbfqVbes 9 /0D4XQTMBbNU2bbBp4SG2
eYF/82bJwedaoviHiTzK+zFwwrQFLt9hLuDOVrVOhq6 5 YawlmS/qz0bWhkOeReuz7 3a0CYFI 7eFIEQV7nPBRXWT 1 +jWew

Secuencia Notariak  bbb72acd-06d0-44f1-9321-93d%eae73af8
Numero de Serie: 00000000000000000001

Eunmc!n
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GEWERAL DEL COLEGIG DE ESTUBIOS

CIEMTIFICOS ¥ TECHWOI OBICOS DEL ESTADD DE TLAXCALA

CERTIFICACION DE ESTUDIOE

LA DIRECCION ~  DBEL CﬂLEEIﬂ DE ESTUDIOS CIENMTIFICOS Y
TECHOLOGICOS DEL ESTADD PLANTEL 0B APETATITLAMW

Wi . CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO ZPETCOO0BD
SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL CERTIFICA QUE
i GEMARD LEOR VAZBUEZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) LEVGE71202HTLNZNG7
PROMEDIO . .
ok v NUMERO DE conTroL — 04429800801259

APROVECHAMIENTO

O ol i LS

R | ackeoimo 13 ASIGNATURAS DE UN TOTAL DE 26 Y 2 MODULOS DE UN TOTAL DE 5

DEL PLAN.DE ESTUDIOS pf  BACHILLERATD TECWOLOGICD EM EL AREA
. FISICO-HATERATICA
DE LA CARRera ELECTRICIDAD

CON CLAVE TEL~-04 EN LA GENERACION -~~~ 7~ —7—— SEGUN REGISTROS DEL AREA DE

SERVICIOS ESCOLARES.

H FOLIO } EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN
i :
t
)

NnTenn |

1
y K ‘G
Pz T

_ AHTONIO CARVAJAL, TLAXCALA

4 LOS VEINTICUATRD DIAS g wmespe  SEPTIEMBRE HEL pos il 'SIETE

Csoim 7

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UN%DOS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

“ . ¥ ; s 2 WO - _naig .



ESTADOS UN DOS MEX!CANOS

i)“w*“i TANCIA DE LA (ULAVE "F\'i‘ A

Nr Reroerne
LAL, INDAXLD

Clave:
LEVJ891107HTLNZRO7

Nombre

JORGE ALEJANDRO LEON VAZQUEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
14/01/1998 9326204 TLAXCALA

A

ﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129002199000044 o
N/ S
RUAS
JORGE ALEJANDRO LEON VAZQUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de octubre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira 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 Poblaclén (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 esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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,

Agradezé.o tu participacion.
LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcands of 800 811 1111

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es villda 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en &l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sisterna Persona del Instituto Nacienal de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personafwelcome.do). La transferencia de fos Datos Personafes y el ejercicio de fos
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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 htips:/frenapo.gob.mx/




Sl INSTITUTO NACIONAL ELECTORAE
o CREDENCIALPARAVOTAR

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO,
LEON 07/11/198%
VAZQUEZ

JORGE ALEJANDRO

DOMICILIO

C BENITO JUAREZ 5

- SAN MATIAS TEPETOMATITLAN 980606
APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL, TLAX.

cLave pEELECTOR LNVZJR89110729H700 & ,
cure LEVJ891107HTLNZRO7 ANoDEREGISTRO 2007 01

(RRERERRRERRLARRRRRRRR]

estapo 29 municipio 002 seccion 0009
wocaupap 0003 emision 2019 wieencia 2029 m;
e A i ,,,L.J’)
‘J‘\u

ﬁllllllllllﬂllﬁlll

ECUTIVD DEL
HAGIGNAL ELECTORAL

IDMEX1841418492<<0009079210929
8911078H2912316MEX<01<<03635<2
LEON<SVAZQUEZ<<JORGE<ALEJANDRO<






FARMACIAS SIMILARES ¢

"LO MISMO PERO MAS BARATO"

Dr. Simi w

ALEMANIA No.10 COL. INDEPENDENCIA C.P. 03630 MEXICO, CIUDAD DE MEXICO.

TEL. 5422 4500

A QUIEN CORRESPONDA

POR ESTE MEDIO HACEMOS CONSTAR QUE El1 C. LEON VAZQUEZ
GENARO, LABORO EN LA EMPRESA, OCUPANDO EL PUESTO DE BOTARGUERO DE
SUCURSAL, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 07 de Febrero del 2018 al

13 de Marzo del 2018.

LA PRESENTE SE EXTIENDE A PETICION DEL INTERESADO, PARA LOS FINES

QUE A ESTE CONVENGA.

SIN MAS POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTEDES.

%ARAC!AS DE SIMILARES, S.A. DEC.} <g T Atentamente
’® CAPITAL HUMANO '

ALEMANIA No. 10 COL. INDEPENDENCIA |
REG. PAT. Y8852-57-110-5
____RF.C.FS|-970808-ML5
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Servicios Especializados de Promotoria en General, S.C.

SAN LOREMNZO TLACUALOYAN, TLAXCALA A 10 DE DICIEMBRE DEL 2013

A QUIEN CORRESPONDA:
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

Por este medio ine permito dar a conocer que el C. LEON VAZQUEZ GENARO trabajo para esta cinpiesa
desempenando el puesto de Auxiliar Operador en el drea de Ensamble en el pericdo de Septiembre o
Qctuore 2013.

Por lo tanto no tengo ningln inconveniente en extender la presente a peticién del interesado para los fines
iegales que a éi convenga.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.
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LC.P. Gueddupe Piedras Arana
Encargado’de Nomina
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