Cuestionario COVID-19

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: 3O ROOD
2.-Genero: e (& IO\psO

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

NO

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? N

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

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

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: A\t&)aw0es Mo, )
Fecha de realizacion del Cuestionario: et Shschee Tued %



DISTRIBUCION
EMPRESARIAL
EL TORO S.C

Solicitud de Empleo

Fecha 2% /]| | 2022

Puesto que solicita: (PREDE ST A

Nota: La informacion aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

aeaao #1449 Jna.omg De Peogenl R Sece. | 2ao44

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apsllido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Saodher B ey Ale)acges Mopsseear | DO | 167 | DN Sldeva
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo

cer Q¢ 143508 | P

¢Cuél es su meta en la vida?

Dee (YD CQ/(U(LO

A Al WO

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Nz/1o (A2 [ToxTee 41z, | HexiCrnn
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

Porde aeent Sonche s Tove s 6) O SATALL(BO TG
¢Como considera su estado de salud actual? ;Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno © Reguar O Malo ol 8 o No ® ¢Cuai?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? [:Cuales su pasatiempo favorito?

'\¥e) I3e Coo ™t HJo

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacioén
Padre
paco P Sanchin b
Madre
Leqg 0p Torpe 3 s
Esposa (0) )
M\ Go=e PGec Sorg - —BQP‘GLO 4 L\a_[?.' DITS ] s Cenon

Nombre Hija (0)

Se a0l 6 g Dench ec -

‘Ft._(_)(i)ﬂdo Hyaq J“(Qm;ﬁ

e STeOa Nt

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion

Fechas
De A

Afios Documento Recibido

Primaria

L. Goveate Brepaba] (00 €l@oSmee | AD |0

e Ll

Secundaria

V. 6n. £a. 294 De Jon.o o4 |2 | J CordLcepo
Preparatoria \}
Le(backl L% el _uxeael OO0 | I | ceew ey,
rofesiona

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




DISTRIBUCION
EMPRESARIAL
EL TORO S.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: £ ~OA 5 IO\

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: (\C ¢ \( ¢
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
servicios q YMEDE §
Nombre de la Compaiiia M’P (QG PAT

Direccion

QAR AuBAL

Teléfono

59 034 oo

Puesto que desempefiaba

PaerTe Pe Uewtny

Ultimo sueldo Z c OO
Motivo de su separacion Pf’e &J“d__\
Nombre de su jefe inmediato [j (2
Puesto de su jefe inmediate | (" pe\ste
DATOS GENERALES
¢ Como se enter6 de la vacante? ¢ Posee automévil propio? ’ Marca Modelo
L\g,.‘_; OvoUL O W0
;Algun pariente trabaja en esta empresa? JTiene deudas? Importe de la deuda
) O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? é:)cw
¢ Tiene crédito INFONAVIT?
g O

(Vive en casa propia? WO

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

¢Paga renta? ﬂl

I Renta mensual LB DO

¢Puede viajar? St

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De O eO0 WO

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

L\l:&jr\u.r\m\ M. Dande '—b\wg

Namhre v Firma dal Snlicitanta




-

FEE R s a e R e i3 AT R T

19— =9 =3I,

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

[ BOLETA No.: LBO00603 FECHA:  03/02/2004 DERECHOS:  $38.00 j
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y S0BErANO DE CHIAPAS_ v como DIRECTOR

DEL REGISTRO CIVIL DEL  ESTADO CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 11

DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A MI CARGO, ENLAFOJANo. 074591 g ENCUENTRA
ASENTADA ELACTANo, _ 02162  pg eecHA:-  20/09/1999

VEINTE DE SEPTIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE LEVANTADA POR EL C. OFiciaL. 03

DEL REGISTRO CIvVIL MARTHA RUIZ OZUNA

RESIDENTE EN LA LOCALIDAD Y MUNiciPio Ds TUXTLA GUTIERREZ

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE ALEJANDRA MONSERRAT SANCHEZ TORRES

FECHA DI NACIMIENTO,  02/10/1992 DOS DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS HORA. 2000
PRESENTADO. VIVO @ MUERTO O SEXO. MASCULINO O FEMENINO @
LUGAR DE NACIMIENTO: TUXTLA GUTIERREZ, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO _
COMPARECIO EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
L]
PADRES
NOMBRE MARCO ANTONIO SANCHEZ VILLALOBOS NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 32 AROS
NOMBRE IMELDA TORRES MARROQUIN NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 34 ANOS ‘J
ABUELOS =l
-
ABUELLO PATERNO _ANTONIO SANCHEZ PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA ‘ ]i:
Laf i
ABUELA PATERNA . ESPERANZA VILLALOBOS AGUILAR __ NACIONALIDAD MEXICANA ] '%}1
e
ABUELO MATERNO  GABRIEL TORRES LOPEZ FINADO NACIONALIDAD MEXICANA T
ABUFLA MATERNA GRACIELA MARROQUIN DE TORRES NACIONALIDAD _ . MEXICANA_ fLLimL
@
=
TESTIGOS o
.
NOMBRE RAULLOPEZMARTINEZ = ___ _ _ NACIONALIDAD . . MEXICANA EDAD 27 ANOS
NOMBRE MARLENE TORRES MARROQUIN NACIONALIDAD __ MBEMICANA EDAD 40 ANOS
No DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO NOHUBO _ cnpp 071010399021622
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO :
NOMBRE ~777777 T I L PARENTESCO EDAD 0 ANOS o
3|l
< (RE =
N . . ) 45 DEL 5? =)
SE EXTIENDF ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO )
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN ~ TUXTLA GUTIERREZ 3
Ea
A LOS 3 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2004 Ed
EL C DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. DOY FE 5 i
i
g [
HBOTADO LIIRE ¥ SODF crineaR gl | R |
FonER T ECUT ‘|‘é:r&0 =
LIC. EDMUND 4 A ARE FIRMASCHET ARI A " F f»jjl_'?m_ ; ol
O LAZOS ALV z Gigedoitis ABL LEGI LI Y}
NOMBRE Rl




- —— ] 1T W Y *—-v“r--‘v-'v. TF""-"' —11---- -

- 'l'||’ L =
_@!& mamww2§*E2§ {.

THTLA GUTIB] %cms s
MRAVE Ok ERRGFOR sN‘ﬁRA 21002070500, LS
Up @ATAQMOZMG&NR 03 akeoeresistio 2010 01

: gAN% 25 ‘sremoaumlwem i
Q! it ng e sexn M }
I ALS QEDQAMONSEQRH s i
W T BTE s

i Gl AL j

E57ADO b MUNIGIRT 102 SeogioN 1734
Locaubad 0001 EinigioN.

NIIINIIIIHII!II!IIIHIN

LOMERATE2690R16< T ELEE 588615

9210022M25123514MEX<DTCD9245<7
SANGHEZRXTORRES<S<CALEJANDRALMONS

L



AR A s 3 EITSSOTEIRI NG AT 6/, e e S R R B
! ) - . .5 . '.::_'. ) g .!
3 uf
4 . LS "'.‘“ *
i ESTADOS UNIDOS MEXICANOS v
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  omicoos Ginin
e DE REGISTRO DE POBLACION
+ +
i Clave: '
s SATA921002MCSNRLO02 2 K
¥ ; v
i, R, ;
b @ Nombre .
! ALEJANDRA MONSERRAT SANCHEZ TORRES 2
* -
2 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
08/05/2003 97352902 CHIAPAS :
“Eu o e i S Ay e S S S e bl e u‘z“
AVMELR ATAC Y oGt vt s o
107101199902162
ALEJANDRA MONSERRAT SANCHEZ TORRES
PRESENTE Ciudac de Méxiceo, a 08 de noviembre de 2022

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. 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 Poblacion (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 elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de |a 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 conformactén de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La improslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, os villia y debe ser P parar todo &r

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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acraditacién de la identidad de la pobiacion 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 Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do) La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de accesao, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob mx/



J CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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w

ALEJANDRA MONSERRAT
SANCHEZ TORRES
Nombre, denominacian o razen
sacial

IdCIF; 15010557655
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

;Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 01 DE JUNIO
DE 2022

I

RFC: SATAS21002N46
CURP: SATA921002MCSNRLO2
| Nombre (s): ALEJA;H;;XMONSERRAT
| Primer Apellido: SANCHEZ
o _TORRES

Segundo Apellido:

Fecha Iniclo de operaciones:

. Estatus en el padrén:

Fecha de tiltimo camblio ds estado:
5

Nombre Comerclal:

ACTIVO

[
Datos del domicilio registrado

.

i Cédigo Postal:29066

¥

Nombre de Vialidad: 19 SUR PONIENTE

§ o e v o o

NGmero interior;

Nombre de 1a Localldad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entldad Fedarativa: CHIAPAS

21 DE ENERO DE 2015

01 DE ENERO DE 2016

- -, s s,

Tipo de Vialldad: AVENIDA (AV,)

Nimero Exterlor: 1005

Nombre de la Colonia; CALVARIUM

Nombre del

Munlciplo o . TUXTLA
GUTIERREZ Demarcaclén  Yarritorial:

Entre Callo: NOVENA PONIENTE

Pagina (1]de [2]

77 O T ..
(), HACIENDA | §9sAT.

'

Contacto

Av.Higalgo 77, cot Guerrero, CP. 06300, Ciuaad oe Mexico

Aterxion teletonica e cudquier

oe ‘Quier parte oel paIs
MarcaSA TSSS.'7“"728yW!e exterior gel pas
(+52) 555.'7«,"728 xterorcerpae

Eacuneaso con CamSeaner



instituto Mexicano del Seguro Soc al

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiziio (SAV-002)

Homociave del formato

SAV-002
Clave Clinica
01 NSS
Modalidad UMF025 CURP:
10 Nombre:

Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario

MARCO ANTONIO SANCHEZ VILLALOBOS

Fecha de publicacion del formato en el DOF
31/ 07 / 2015

DD MM AAAA
Datos del asegurado
7112921711-4
SATA921002MCSNRLO2

ALEJANDRA MONSERRAT SANCHEZ TORRES

Agregado de Identidad Mes de nacimiento

11119666 11

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

Low datos personales recabados serdn proteg dos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales der.- minado Sistema de Registro de Beneficiurios, con fundamento en los
articulos 84 de la Ley del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seuro Social en Materia de Afilizcién, Cla< “cacton de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion y cuya finalidad es
contener, proteger, ordenar y clasificar los datos de los derechohahientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), - cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Aceeso a la informacion y Proteccién de Datos Personales (www inai or; mx), La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos

Personales es la Direccion de Incorporacién y Recaudacion del Seguro Social en coordinacion con la Direccién de Innovacién
podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familar o la Subdelegacién

y Desarrollo Tecnolégico del IMSS v la direccién donde el interesado
de control det domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en

cumphmiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales publicado- en el Diario Ofirial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS G
16 JULIO 2018

a\wgw Dok L(w,@.m bt T

Firma del asegurado

Lugar y fecha

30l 31HESLTNO6

Nombre y{firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad. apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Soctal, se me reputar como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Codigo Penal Federal, el obtener, asi como el propiciar la obtencién, de los Seguros,
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el carécter de derechohabiente. mediante cualquier engano o aprovechamiento de error. ya sea en virtud de simulacion, sustitucion de
personas o cualquier otro acto, lo cual padra ser verificado por el Instituto en cuaiquier momente, en uso de sus facultades de comprobacién como organismo fiscal auténomo

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Serv.cios

IMSS-02-066-A IM55.02-066-B IMS$5-02-066-C IMSS-02-066-D IMSS-02-066-E
IMSS-02-066-F IMSS.02-066-G IMSS-02-066-H IM5S-02-066-| IMSS-02-066-]
IMSS-02-066-K IMSS-02-066-L IMSS-02-066-M IMSS-02-066-N IMSS-02-066-0O

Cadena original:

[{invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite REGISTRO PADRES|Fecha 16 de Julio 2018, 17:39 15(|Folie:1531780723982201109660(Nombre o Razon

Social ALEJANDRA MONSERRAT SANCHEZ TORRES|Curp SATA921002MCSNRLO?2 |Niimero de Seguridad Social 71129217114]|

Seflo digital:

TDmyYDfoUQI7pb3P7‘/MrahJAPCI‘QQWIE,’)JExNkZJMcxeBd1|CIer/lSSApr4GXBLMHrr " .TMgx1WdZuhVzdUNeC5wC88s5hip®~fNEBOM/L1/KcNCnynpPH

WP15CvgucaiyXKDrugV 5 +siDjyi0q6 27DY0wp7BACAQdSyyOes8KPZoSthsTI1QngHpJoR FEZtgaOMEacrXEG4+XJoawFgQ3PnY  ( 7VMVSvhYId4c01/8ZVYR
KShUv\vame/ITNWF’NRcweALcTNKZOGumAt/cCquFDexMYe/wByUBEx/pAsRhUPl "SAOpDRcBLLOMIYUGrdglgniNYg==

Secuencia notarial: 5d085e0c 88cc 4d96-8806-48815 3edaded

Numero de serie: 00000000000000000001

“De conformednd con los articulos 6 v 69 M, fruccidn V de ta Lev Tederal de Proced)

imicnto Administrativo 1os formatos para solicitar tramites y se - deberdn publicarsc en el Diario Oficia! de la Federactdn (DOF)”
.

MEXICO g MER EQ
g - 2 AR SemsIaT l“\/l&‘s

Contacto

Paseo de la Reforma 476 P.B

Col Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP 06600 DF

Tel 018006232323
http.//atencion.contactoimss.com mx

Pagna 1 de 1



CFE Sumin(strador de Serviclos Bésicos

- f L, Rio Rodano No. 14, colania Cuauhiémoc,
N (] Alcaidia Cuaiibtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Flectrividad Ciudat do Méxio. RFC CSS160330CP7

ESPONDA A GLORIA MA TOTAL A PAGAR:

CALLE UNO NO. 149 $
JARDINES DEL PEDREGAL 252
JARDINES DEL PEDREGAL. C.P. 29049 (DOSCIENTOS CINGUENTA Y DOS PESOS M.N.)

TUXTLA GTEZ, CHIS, CHIS.
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualize tus datos mediante el QR v
obtendris este v otros bercfices

NO. DE SERVICIO : 671011029444
RMU : 29049 01-10-13 XAXX-010101 023 CFE

R0

R TIALLALE

CORTE A PARTIR:
21 AGO 22

LiMITE DE PAGO: 20 AGO 22

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:8D120v MULTIBLICADOR:1

Conseslo Lectaraaefual — Leclura anferlor Total Precio
Maclts @ Euivits @ etiis @ Edoade @ periode < (i)

i 2

Energia (kWh) 19639 19375 264
Basico 250 0.816 204.00
Intermedio 14 0.944 13.21
Suma 264 217.21
1/\% Este grdfica refleja tu nivel de consume, A menar uso, mayaor apoyo, Suntotal
+
2 S e

Gostos 4 (i #nargla o ol Mércano Eicireo Mayorista Desgione dol lingorta a pagas

§ fiw $wn Importe (XN

Contapl

Suministro 117.02 0.00 0.00 117.02 Energia 217.21
Distribucon 6.00 000 394 42 394 42 IVA 16% 3475
Transmisién 000 0.00 48.41 48 41 Total $251.98
CENACE 0.00 0.00 195 195
Energfa 0.00 000 192.19 192 19
Capacidad 0.60 0.00 119.59 119.59
SCAMEM(Y) 0.00 0.00 158 158

Apoyo Gubernamental 655.95

{1} SCaMEM: Costos mlacuimados san ks servicios del Mercado (2) DAP* Detecho al Alutnbrade Publico. {3) Caryos o créditos. Dworsos ©acepios Gue 36 plieden inchuir 41 of wso racibo felacienadas ton 8 smiisto
Focha, hord y kigar de ircpres:6n; 08.SEP 2022 04.83 15015, 12.Marte Orients No.d03 Cal Centro Tuatla Gubarrez Tustla Got wirez Chiapas Max.co 20000

=-contigo & ®

SRS

28049 01-10-13 XAXX-010101 023 CFE

11029444 220 4
l $252

01 6710 820 000000252

06DK04G016221020 Repartir -1-
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MEXICO

IMSS

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Alejandra Monserrat Sanchez Torres

Por haber concluido satisfactoriamente el curso:

Recomendaciones para un retorno seguro al trabajo ante COVID -19

Duracién: 95 horas

No. folio:COVID5008823336

Ciudad de México a 27 de octubre de 2021
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Tuxtla Gutiérrez Chiapas, 3 de agosto del 2020

A quien corresponda:

Por medio del presente hago constar que el C. Alejandra
Monserrat Sanchez Torres es responsable, puntual y honesta.
Cumpliendo con las tareas que se le indiquen desempefiandose
de manera exitosa.

Sin mas por el momento se extiende la presente para los fines
que al interesado convenga, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez
Chiapas.

Tel. : 9616568970
Cel. : 9611725250

T/
Wiy

L

T (,/
Karina del[Rocio Orozco Cruz




CT T ADMINISTRACION SORIANA, SA. DEC vV,

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, 23 JULIO | DEL 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente hacemos constar que el C. labord ALEJANDRA
MONSERRAT SANCHEZ TORREZ con nosotros desde 03 DE JULIO DEL 2017 AL 05 DE
MARZO DEL 2019 ocupando el puesto de SEGUNDO PASTELERO, desempefiandose de
manera exitosa, demostrando excelente actitud, en el domicilio 5ta norte perinorte #2650
centro codigo postai 29000 Tuxtla Gutierrez Chiapas, tel: 1251643 , Reg. Patronal IMSS
AB840940105.

Sin mas por el momento, se extiende la presente para los fines que ai interesado
convenga, en la ciudad de Tuxtla Gutierrrez Chiapas.
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Bemmce Hernéndez\Sanchez
—Jefe de Capital Humano
Suc. 282 Tuxtla sol
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