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Solicitud de Empleo

Fecha €5 [ 12/ 202z

Puesto que solicita; P‘.e‘,pn da

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mansual

DATOS PERSONAL

Apellido Patemo I Apellido Materno | Nombra (s) | Edad | Estatura | Peso | Estado Civil
Getlo Hecodndez Rodee e Guadalu pe .33 [ \-53 |48 He ca
Direccién ' Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
UﬂlJacl S-\a cru'z e 8080 2 |Cel2wé2z2249329 ¥
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalilad {Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
(e fv /O?/I‘?@‘? Tlaxcalg MexiCang O O ®

Numero de Seguridad Social

Liorgaocyz € Relloaad

Correo electronico ( & — mail )

39@Gnalcon [S\__C 4 D

¢ Como considera su estado de salud actual?

Tiene licencia de menejo? | Registro Federal de Contribuyentes

i BEHA 8qc70S P4

¢Padece de alguna enfzrmzad cranica?

Bueno @ Regular @) Malo ®) Si ® No 0 LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algin club social 0 Deportivo” | ;Cul es su pasaiiermpo favorito?

Lagono Vo Hacer pestees
¢,Cudl es su meta en la vida?

Teaer vng eslabilidad economice bl = .

DATOS FAMILIAREE
Nombre Vive Finado N . Domicilio . Ocupacion
Padre
Madre B T —
Juia Sello K - Sedeci\e Sobilads

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

LoS Qoagell » Qoidad SSQ coz eslodicate
Nombre Hija (o)
Sentiego K Ondad_staccuz estodicale
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion _B_FE?’_‘_"’E?\V?, Anos Documento Recibido

Primaria D R
coeS fe che | Ocoblan . \Q4as | 2cd | é _ﬁci“i&‘_&gcl_o_

Secundaria ‘
Tecnica ™ 36 lew yova 2cel (zooY 3 C:.rL Cicads
Preparatoria = i ' )
Cobad O el Sebinal . zootizoey 3 |Codieiccdn
Profesional , ‘
Estudios de Post grado T — ‘L"'"" ‘
Comercial u otras i T ‘
Estudios que efectua en la actualidad: o o
Escuela Horario: T [ Carrera 6 Curso Grado




FITTORO

__CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: O EC\CE  y £ XCE |
!

EMPLEC ACTUAL Y ANTERIORES

‘ Concepto i Empleo actual o lifime |~ Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
a0 | dafe | dade 2 asos J ades
Nombre de la Compafiia ;840 c_;a_ﬂ_zi.f_c.;q_,..,. R rArA ‘\’ cnibel Factmacia do l Q.
Direccion igmz ars | ¥eweals San mactl o Tlexcalqg
Teléfono 282026H2> 246100575 B 2461099273  [H61Q2 3277
Puesto que desempefiaba Ca weca. Bsesoc f u‘eﬂA Joc VC’QJPA:D? lCc:‘)mglo(‘ V@Or‘,ﬁrlor/mﬁﬂ&

Ultimo sueldo

HBOD Mensoe) 12000 vensual

1goO00 vtensval | ISOC tensoa

Motivo de su separacién

i@mn vocka Veloals r';g;.» .C;uilm o ewolvel

Nombre de su jefe inmediato

Csonz BamoS __Costian Secraoo

Puesto de su jefe inmediato

ed. Segexvise ©

DATOS GENERALES
¢, Como se enter6 de la vacante?

Eamilla © ; \Z o
A moode araflo f-)hﬁﬂl‘ Moty |"-‘5
Duefo RA.E.

¢ Posee automévil propio? Modelo

em— e

L Marca

i Mrecnet e Vo
4 Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas?
No Mo

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Dascribalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

5800

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

L O

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

No e
¢ Vive en casa propia? A O
¢Paga renta? s \ | Renta mensual L i 5@0 N
¢ Puede viajar? S = [ T Rk

Fecha en que podria presentarse 2 trabajar

inmedia tame ode

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

A

- I'4

Nnmhre v Firma dal Qalicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORQ

En Distribuidora El Toro 5.4 de C V. la galud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es prim asi que heros ¢ zborado este pequeio cuestionario con |a finalidad de
proteger la integridad fisica de todes

1.- Edad;
39 ades

2.- Genero:
Temen\(1 o

3.- ¢ Pertenece a algun ¢rupo de riceco? > 50 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renel cron ca. inmunosupresion, patologia hepatica.)
Vo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasiz =7 di 1y ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: fos, fiebre, difculie pora raspirar?
Do

5.-Algun familiar cercano o amistad con 'a qus heyas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentaco algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para resoirar)

Xe |

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticzdo SOVID-19 con la prueba PCR?

NO

El candidato manifizsta que 12 nfe o1 acién brindacla se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreccor do [z 5 ¢ inc ones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran gengiar en contra de la empresa.

Nombre y Fima del Colaborador. Radeea Geadalvoe Belle Hernaade =7 % ‘

Fecha de realizacion del Cuestionzrio: o5 /12 [ 20% =
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  DIRTCOION GIRIRAL D

REGISTRO NACIONAL D1 POEIACION

SECHETARLA TE GOBERNATISN BE R EGIS?I{Q Dﬁ p{:} BLAC I {:}N EIRENTIEAL

Clave:

BEHA890705MTLLRNO3

' I;echa de inscri

06/03/1998
BRI

RO TR e

129033199200486

I

ANDREA GUADALUPE BELLO HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de octubre de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Goberacién trabajamos todos los dias para garantizar que las ¥ 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estédndares para la proteccion 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu particlpacién.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes bara cualquler aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabadps. 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 funcién de la Secretarfa de Gobemnacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
regi§tro y acredttaqién de la identidad de la poblacién del pals; y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Reg|§tro de Pobla_clén. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica.y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.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 demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

BEHAB80705PJ4
Registro Federal de Conlribuyentes

ANDREA GUADALUPE BELLO
HERNANDEZ |
Nombre, denominacién o razon
social

idCIF: 18060494080
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identlf' caclén del Contrlbuyente'

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

' ~ Lugary Fecha de Emismn R 2%
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO A12 DE MAYO i
- .DE 2022 s

|MHIII!I!MIIIIIIIHHIIIIIIII\III\III\IIII

RFC: BEHAB90705PJ4

CURP: “ BEHABQOT(;SMTLLF;I\IOS | e s
 Nombre (s): | AvoReAcuADAWPE oo
Wl:rAimer Apellido: i BEEE BELLO -

Segl:ndo Apellidq:. HERNANDEZ iy
ﬁ‘Fecha Inicio de oparéclone;-m_ 01 DE AGOSTO DE 2007 i 5
M‘E;;atus en el padrén: b ACTIV(; .

Fecha de tltimo cambio de estado: 21 DE JULIO DE 2009 kit

Nombre Comercial: e L

Datos del domicilio registrado

Cédtgo Postal:05120

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: PASEO DE LOS TAMARINDOS

Nuamero Exterior: 400 A

Nimero Interior:PISO 1

Nombre de la Colonia: BOSQUES DE LAS LOMAS

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CUAJIMALPA DE
MORELOS

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre Calle:

Péagina [1] de [2]

. HACIENDA | €@ g

j;{;', FECRETROIY Gf RATIEHOA ¥ CREDUO WSLIEe .. SLEVILIS D ADMINISACIGN TRSUTASI,

Contacto

Av. Higalge 77, col. Guerrere, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencién telefdnica desde cuslquier parte dei paiz
MarcaSAT 55 627 22 728 y para & exterior del pals

(452} 55627 22728




Y Calle:

Estado del domiellie; Domicilio ciel Patron Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DATOS

Actividades Econémicas:

- Orden Actividad Econdrmica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin

1 Comercio al por menor de olroy almeniod prepanades para sU CONSUMO Sin incluir 100 01082007
botanas, productos da confilerfa, chocolsiee y denw's productos derivados del
cacao, dulces de frutas y hortalizas, cremas de cacehusie y a/ellanas

LRegEmenas:
Réglmen FechalIniclo FechaFin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingreses Asmilation 3 Salidios 010872007

Sus dalos personales son incorporados y protegidos an fon slstemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas dlsposiciones fiscalas y legeles vobre confidenchalldad y protecclén de datos, a fin de ojercer las facultades
conferidas a la sutoridad Ascal.

51 desea modificar o corregir sus datos pursonales, puede acudic 8 cualquler Médule de Serviclos Tributarios yio a través de la direcclén
http:iisat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuenclan (dendncialal i consocas alyin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncla a través
de: www.sat.gob.mx, denunclps@sat.gob, i, desde Ménico: (53] 8852 2222, descle ol extranjoro: + 55 B852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112022/05/1 2{BEHABSOTOSP S| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[2000010D8R88BR00000031||
Sello Digital: Edz75 1+ Conj 1+l SckPVEAT v 7 TIMAVI cKehBdali2JCOuo1iaF Shrl) 1 GplSs 7T + FOL SSuidnwhyuwSzHAN TR
BnB/CgR Cle Mg Ziogu/HWET udig RiL CuVRCpd OAUZQF cKjaGmmkd NMwIWUgmt +ISLG2BESBHPHM 72D 1w=

L RETEE RRR R TR P (R RRII el L

Pagina [2] de [2]

) Contacto
Av Hasgs ™ co Cusreez CF DEI00 £ uten ge Mg 22
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Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

)
’ CFE Suministrador de Servicios Bsicus

Comisidn Federal de Eleciricidad®

+/ 34DV02M173413958

'T§T1AL‘A PAG
(CIENTO CINCUENTA Y
L

; Obten tu aviso reclbo mas facnl y rapido

HUTLE ALEJANDRO

Actualiza tus datos mediante el QR Y
obtendras éste y otros beneficios

Concento - Lectura actual - Lestura anterior: - o . Total - Preci o Ll Subiotal

% - Wedida @ Estimada @ ° Medida @ ~Estimada ‘@ periodo” o ol ) : i (MXN)
Energia (kWh) 00992 00860 132 .
Basico : 132 0.922 2 121.70
Suma : 132 121.70

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.' Subtatal

%

Costos de a ene_rgi'a en el Mercado Elécirico ru1ayuri§la

Desglose del imporle a pagar
SSAKW $/kWh =

Importe (MXN).

Importe (MXN): Caoncepto

000 e Energla ; 121.70

Congeplo SRR

Suministro 62.78 0.00

Distribucion - 0,00 - 000 207.32 L e 20732 VA 16% : 19.47
Transmisidn 000 0.00 2321 . ma Fac. del Periodo 141.17
CENACE o 0.0’ 000 098 - <088 DAP@ : 11.96
Energia 0.00 0.00 97.81 '97.81 Adeudo Anterior 19.38
Capacidad - 0.00 © 000 6257 ' 62.57 SuPago . A -19.00
SCAMEM" 0.00 . 0.00 079 0.79 Total $153.51

Apoyo Guhernamental 355.76

‘echa, hora y lugar de mpnmzsocm 11:50:30 hes. CALLEFE[HOOMHJLNGRTEMHITSINGOLCENTHDSMFAANA SANTA ANA

cHwauTzwmmnm\MExchm
(1] SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pd

PORTE PAGADO

blico. (3) Bangns o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados fon el supfifits
Mmmm

~contigo YY)

& 90802 21-01-22 XAXX-010101 005 CFE
01 231210102801 229110 000000153 2

(T

Repartir -668-

I S M



IMSS-02-008 -1574908041752371259707

FF-MSS-013 x

I 11 7 2019
MM AAAA

Nimero de Seguridad Social: 61078906726

CURP: BEHA890705MTLLRNO3
Nombre(s): ANDREA GUADALUPE
Primer apellido: BELLO

Segundo apellido: HERNANDEZ

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 05/07/1989

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el instituto del Fondo Nacion:
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Este NGmero de Seguridad Social es Gnico, 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 cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;

al de la Vivienda de los Trabajadores

Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo 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 a la
Informacian Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est registrado enel
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a laInformacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
seré transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecha 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 Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacidn con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del|
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de a Federacién el 30 de septiembre de 2005..

Aviso Importante

solicitar tu patrén o empresa al momento de contratarte.

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 Aharro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

Cadena original: |linvocante:portalimssdigitat| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:27 de noviembre 2019,
20:27:21|Fo|io:157490804175237125970.7|RFC:|Nombre o Razon SociaANDREA GUADALUPE BELLO
HERNANDEZ|Curp:BEHA890705MTLLRNO3|Ndmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:61078906726l|

Sello Digital: . EOKGOEp4Gj/5tAQa7HHABVSbKHUIBYdS/iXIVZ+B4uFYicBOwnsQOcOtaNZOolh+v2RgIGR1z0a4 YPLDgL 2UvCDBKb3UQ
Ynq2mAJhbX8MtkH-+4jzqFV5auYFMaSOulzXaknU3115Bg 1 XvkpH300JCXcSUrm6sPjUjKczojUHIQD 2f 4y 30cfGE3pECT

- s s . w=os e w8 mmem 4 cmma moemt  te e fm s e



INSTITUTO NAClONAL ELECTOFIAL
‘ 'CREDENCIAL PAF!A OTAR. _,/A

RNANDEZ &0y
ANDREA GUADALUPE S

DOMICILO -~ "
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLavE UNica o o

DE REGISTRO . DE POBLACION FloesuDAD

S 4 Méxm_'

Fecha de lnscrip' Qp ¢ olio . Entidad de registro

LT — IR,

CURP's asociadas por correccion
BEHBB4040SMTLLRROS
BERTA BELLO HERNANDEZ ”L\ i,
PRESENTE" Cidad do: beidé\'a 04 da dicismby mdnm

El derecho a la identidad es1a consagrado en. nuestra Constitucién. En la Secrelaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que lasy los

V'meqt&mos gocen de este defecha’ plenamentte; y de esta forma piigdan ameder de manera méas sencilla a tramites y servicios;

Nuestro objetivo es que el uso ¥ adopeidn de’
gubemamantales, ser atendida répidamente ¥ poder :eakzar uémxtes desde cualquier computadora con acceso a internet dentra o tuera del pals.

Nuestro comprnmlso ‘es que Ia igentidad de. cada persona esté protagida y. segurd, por slio: comamus non los méximos estﬁndares para 1a prmecclén de los.

dalos personales. En este marco, es important que verifiques que ia In!ermeeaén enida en la constancia anexa sea.cofrecta para contribuii a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la p i6
‘Agradezco U participation.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

a3 S Grdanes para i aclaracioh o duda sabre 1a conformiacion de su clave en TELCURP, marcando éf 800 941 11 14

La Impresién de la constancla CURP en papsl bond, a color o blanco y negro, se vilida y debe ser aceptads pars raallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales racabados, :ncorparados yiratadas en la. Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo an la funcion de |a Secretaria de Gobernacién; a través dé la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacién e ldentidad en el
registro y acreditacién de Ja identidad de 1a poblacion del pais, ¥ de los nacionales residentes en e exiranjero; asignando y ‘expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a I Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales: (hitp: fipersona.ifal.org. .mix/personatwelcome.do). La ransferencia de los Datos Personales y &l ejercicio de los
derechos:de acceso, rectificacion, cancelacidn y oposicién, deben realizarse conforme a ka Ley General de Proteccion de Datos Parsonales en Posesion de.
fos Sujetos Obligados. y demds normatividad aplicable: Para var la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo. gob.mx/

.C:Iave.' Inica de Registro de Poblacion (CURP) perrmita'a la poblacitn tenér una sols llave de acceso a servicios






& : TV CABLE DE ORIENTE SA. DE C.V.

l Domicilio Fiscal AV. JAVIER BARRIO SIERRA N°540

- I telecom TORRE | COL. LOMAS DE SANTA FE C.P 01219
DELEGACION ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO

RFC TVC7704302G9

TLAXCALA TLAX. A 19 DE OCTUBRE DEL 2021

POR ESTE MEDIO ME PERMITO CONSTAR QUE LA C. ANDREA GUADALUPE BELLO HERNANDEZ PRESTO SUS SERVICIOS EN LA EMPRESA
SUMANT S.A DE C.V. DESEMPENANDO EL PUESTO DE ASESOR COMERCIAL DURANTE EL TIEMPO DE 12 MESES A PARTIR DE LA FECHA 05
DE DICIEMBRE DEL 2019 AL 06 DE DICIEMBRE DEL 2020 CUMPLIENDO SATISFACTORIAMENTE LAS FUNCIONES EN SU PUESTO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES A CONVENIR.

SIN MAS QUE AGREGAR POR EL MOMENTO QUEDO A SUS ORDENES.

ATENTA TE

LIC. CHRISTIAMERARDO SERRANO CAHUANTZI
TEL. (246) 100 57 58



PERSONAL FARMACEUTICO DE CHIAPAS m—— HHE
$:A- DE C-V/- FARMACEUTICO

PROVEEDURIA DE PERSONAL, SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y CONTROL EMPRESARIAL
LIBRAMIENTO SAN JUAN NO. 49 4TO PISO COL. NUEVA ANTEQUERA. C.P.: 72180 PUEBLA, PUE.
; s R R |
TELS. 01 (222) 231 22 12 y (222) 23122 11

EN LA HEROICA CIUDAD DE PUEBLA DE ZARAGOZA, 24 DE SEPTIEMBRE DE 2015

A

A QUIEN CORRESPONDA:

LA QUE SUSCRIBE “PERSONAL FARMACEUTICO DE CHIAPAS S.A. DE C.V.", HACE
CONSTAR QUE LA C. BELLO HERNANDEZ ANDREA GUADALUPE LABORO EN ESTA
EMPRESA DESEMPENANDO EL PUESTO DE VENDEDOR MOSTRADOR, CON FECHA DE
INGRESO EL 22 DE ABRIL DE 2013 AL 20 DE AGOSTO DE 2015.

SE EXTIENDE EL PRESENTE.A LOS VEINTI CUATRO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS
MIL QUINCE, PARA LOS FINES LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGAN.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTEDES.

ATENTAMENT

PERSONAL FARMAGED s

CEUTIC

DE CHIAPAS, s.A. DE“J'&"
RF.C. PFC041201Cgs

2 4 SEP iy

LIC. JORGE ISAAC GONZALEZ GONEMEER0 st ust o566 piso

GERENTE DE RECURSOS HUMAINCOY- RUEVA ANTEQUERA ¢ p ot
_ PUEBLA, PUE.

c.c.p. Recursos Humanos
c.c.p. Expediente




