Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social
Homaoclave del tramite Falio

IMSS-02-008 1668484860736789633556

Hamoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
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El Instituto Mexicano del Seguro Sacial hace constar que se recupero el siguiente:

Numera de Seguridad Sacial: 48108915389

CURP: LAMHEBS05 15HPLMLLOZ
Mombre(s): HECTOR

Primer apellido: LZAMBRANO

Segundo apellido: MILACATL

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 15/05/1989

Lugar de nacimiento: PUEBLA,

Este Mumera de Seguridad Social es dmico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de las trabajadores o sujetos de as: gUrAMIENT ¥ SUS
benaficianios, las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Sesura Social v sus Reglament s,

la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFOREY v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de [as Tr ibajadares
(NFOMAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patran

bl trabajadar se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lainscriba en el Instituta
..... e PRI, B Aviso de privacidad

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asepurados
(CANASE} con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracoiones IVy W, 18,1520y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Arcesoala
Informacian Pubhca Gubernamental, cuya finalidad es proteger, cantener. ardenar y clasificar los datas de los patrones v asegurados. Bl CANASE esta registrado an el
Listado de Sistemas de Datos Persaonales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacian v Froteccion de Datos Persanales (www inai arg. mxl, y
serd transmitido al INFORNAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda y disposicion del Segurs
dz Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Uridad Administrativa responsable del Sistena de Datos Personales, es a2 Direccion de Incarparacian
¢ Recaudacian en coordinacidn con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico. ambas dependientes del IMSS, en su 2aso el interesado podrd ejsrcer las
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patran o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de (o5 Lineamientos de Proteccion de Datos Personales. publicadas en el Diario Oficial de la Federaciéin el 30 de septismbre de 2005

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu numearn de seguridad social, no oblvides acudir a [a AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consargobmx 2n la seccidn "SAR en linea”. Recuerda que 25 un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarta

Cadena original: |lInvocanze.portalimssdigitallTipa de <ramite:Localizacidn de NSS|Fecha:14 de noviembre 2022,
22:01:00|Folio:16684848607/367/89633596|RFC:|Nombre o Razon SociallHECTOR ZAMBRANO

MILACATL|Curp:ZAMH8%05 1 SHPLMLCO2{Numero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social: A8108915389|]

Sello Digital: ShGIbSMAiRraMGmrcQNaIrmZC 7 6 BKFImOWPIHIBim 1 gVnZdLinOUMES 6 1 71Yg 7eM A GrulN/VeaSH FhrmbFd gl B2 UV xD
NUZ2Ca 1plGhQusCnCnPeg ILCBR6ArGg 2sLi+00GuHUfO leKshyf +EDAWR 7 NERS 1Y KOVE 2bLxKMNNZF Ay wwOB X OIWG S,

SecuenciaNotaral: 6/78cd7dc-dObl-432f-8/9h- 5d4cd88chf39
MNimero de Setie: Q0000000000000000001

W
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 8

e SN

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 72410

Nombre de Vialidad: CIRCUITO INTERIOR

Numero Interior:301

Nombre de la Localidad: FPUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

ZAMHE90515JGA

ZAMH890515HPLMLCO2

HECTOR

ZAMBRANO

MILACATL

02 DE ENERO DE 2013

ACTIVO

07 DE SEPTIEMBRE DE 2013

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 09 DE MARZO DE 2023

ZAMHB890515JGA

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Numero Exterior: 2723

Nombre de la Colonia: BENITO JUAREZ

MK

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: SIN REFERENCIA
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CFE Suminigtrador de Servicios Baslcos
Rio Rddana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comision Federal de Eleclricidad Ciudad de México. RFC: C55160330CP7

%.:-:r-,na.ms SANCHEZ ENRIQUE

i TOTAL A PAGAR:

T XCARET MZ 16 LT6
|| CHICHEN ITZAL Y PALENQUE CP 2730 $ ‘1 30
SLONIVAH U H O7F. C.P. 72735
- CUAUTLANCINGO, PUE. [CIENTO TREINTA PESOS M.M.)

__ ;PAGA CON LA APP
o CFE CONTIGO!

Reporta fallas
Localiza sucursales
Conoce tu consumo

i imnre A PARTIR:

ﬂnﬁnli : 13 ] T :
::—{”J _,_. I-r_:- L] - i i ..h -.I'I;--'.il"-ltié "._.I*'..Hv '..r .': r!“"ri,.::‘;";f;"i-
5 '%hlm 131 s Hu Hzmnum -;Hg_-‘GE? uul.*rlnﬂﬂnﬁun 1
pro ik :r;-z—* i : T TSR F _ e

P L ] -
ELLL TTLw T L e
El*r—);...--gf-"au--"_: LILETF
i ]

'I'|

-Gum:.agtu Le_ntura aptual Lantura antario: | Total | s ; summm
Medida @ Estinads @ Wedids @ Esilnads @ © . periodo. o ARNIES 2o ny - (MXNY
Energia (kWh) 18749 ; 18647 102
Basico 102 0.912 93.02
Suma 102 93.02

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, ma},mr apnyn

~Costos de fa gnergla &n el Marcado Eléotrica Mayorieta : ' Desgloes del imparie a pagar
Concepto i, S B 1L sgawn Importa (MXN; gungapt o o oot e (MRN)
Surministro g82.78 0.00 0,00 82.78 Enargi’a 93 .02
Distribucion 0,00 0.00 160.20 160.20 IVA 169 14 88
Transmision 0.00 0.00 17.93 17.83 Fac. del Periodn 107.90
CENACE 0.00 0.00 0.75 0.75 DAP®2 22 00
Energia 0.00 0.0 74,77 74.77 Adeudo Anterior 204.68
Capacidad 0.00 0.00 47.84 47.84 Su Pago -204.00
SCnMEM! 0.00 0.00 0.61 0.61 Total $13u'53

Apoyo Gubernamental 271.86

{1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Poblico. (3) Cargos o créditos: Diversos GOnceptos que s& puedan incluir en o aviso recibo relacicnados con el suminisiro.

CFE -contigo @O ®
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB

Clave:
ZAMH890515HPLMLCO02
# Nombre
HECTOR ZAMBRANO MILACATL
!
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro E
03/06/1998 21611128 PUEBLA .
| 4
o o R o R R e
T
121114198901494
HECTOR ZAMBRANO MILACATL
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de febraro de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y |
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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicis
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar lramites 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 |i
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracian o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 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 com:
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en
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 ds
Registro de Poblacion, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacid
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de lo
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion dr
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https.//renapo.gob.mx/



I'x '-u:rll'luuj:

EL'TORO

Solicitud de Empleo

Fecha ©T*

Puesto que solicita:

163 (jj_{iﬁj
' h:-*‘ilt, O E;L'Sf‘xﬁsﬁbk

confidencialmente

Nota: La infarmacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

OO

Apellido Paterno

Zm!mwﬂu

Direccion

.....

Teléfone " e
Casa:
Cel Z;EZ 3

32130

Yeatet Wew \b \J::- c

“-FachT de Nacimiento

\S (05 /1984

IZ‘:'K} -

O

Numero dé Seguridad Social
MBlopaig e 4

. Coémo considera su estado de salud actual?
Bueno [ Regular ® Malo

Registro Fadﬁ‘taf‘ﬁa Contribuyentes_ 58
O\ AWM 8’@{&5'&,» 36 h 'a: -

uw~}\ Com
ce de alguna enfermedad crénica?

No @

........

1t~ Aa SlAIIAS antarrmamtard Araniaea s oo

¢ Qué deporte practica?

"ot b\

+Cua LEE sumeta en la vida?—

o

-
"\—

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

;,c €% su-pasatiempo favorito?
sl ::\ xt_\k:\@

Domicilio

Lo
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Direccion . o | Afos
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la ac;ualldad
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Escuela

Horario:




ELTORO

Pl whiosie Haw

B ‘ CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina;: . £00 WO\ “
Funciones de nfclna que dnmlna i %‘ ey ﬂc}m% -
Paguetes de computo que domina:

EMPLEG ACTUAL YAHTERIDRES

GGI"IGEptﬂ ....... R A -. i IR BN -5:...::: .:. : mlau En‘tﬁﬁurhﬁ
Tiempo que prestd sus | - | I Y
Servicios ‘L'( \]\i&tﬁ 1 L'klc;} M Ao\ i ik
: T

Nombre de la Compafia - -

— g)tzrﬂ h\-‘-cuu ‘_\Qﬂ:}ﬂk‘ﬁ’ “ff\f“ *L £ =
Direccion ‘\ﬁ\oﬁl'lip-é "\j ol 2 e q‘u:l\\ﬁ v X3¢ I,\ré_ Vg&tu (OO0
Telefono o a-vz 7713 TI00 Pas 1HOS

7 [/

Puesto que desempenaba ' X ﬂLﬂJﬁ%Jﬁ,\ k‘\&@:ﬁ“ Qo {f‘i\q; pu.;: -{&é@f
Ultimo sueldo é@{}o mg’_‘\ SO
Motivo de su separacion mo lu]mi Py N\ LalMia Aedhed | \Dg \m\q N ;\hﬁ;_.;—_xmmév
Nombre de su jefe inmediato m{(jb —Z"n‘\’\& %1 ﬁiqu;\\ \}\E\qd Lh.(\uh_
Puesto de su jefe inmediato Dete de  \ey 2 benio él{&ﬂ“ do f,\ﬂ%gu}qamﬁ /ng,, é*-_ e wu_(“.z‘:au <3

DATCJS GEHERALES
f,Gﬁmgfvnteré de la vacante? 2 BE
A ] WA Llwfﬁ-f__—‘ﬁ.,t} _ _
;Algun pariente trabaja en esta empresa? S
e
¢ Tiene otros ingresos? ~ Describalos:
N
¢ Vive en casa propia? =
. Paga renta” : LJQ; .Renta mensual ~ —
¢Puede vigjar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar
}‘_’\Jlk %\J\Q:L =, th
D;sewaci?ne::z e _ _ Manifiesto bajo protesta de decir verdad que Ia mfcmnar;uﬁri
omentarios del entrevistador Sk ' contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otr

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes ¥y capacidades
teniendo conocimiento defdas sanciones a IEE nu&ias p’uadﬂl

sometido para el 0L
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

"Emurdsbternole ey sl

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadures |
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

{-Edad: 25 o7

2-Genero: Wlanco®ne

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Mo

4 .- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio sibito de cualquiera de IUS ' ~
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? e AR

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

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

] [
b,

b Lo
1"-‘u ks q- i -.-"i

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de der.:lr v
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: LL«A o
Fecha de realizacion del Cuestionario
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L MW & MR BT
VL eSS Y g ACTA DE NACIMIENTO ¢~ . 7
: ‘ Er; MNo. DE FOLIO 40578 '?P 5. 4
e WIS bt
_ijff? BT A R ﬂ.nTch
:' | 'EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO  JUEZ <= -----~--- e - DEL REGISTRG
iJ:Li_w_DhLESTADDLIWLDE PUEBLA ----=-=r-=----nsenmmmmmnnen-- meeevaceosocecssasons CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
it [ 'NUMERO §  DENACIMIENTOS DEL ANO 1989 EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 1494
"="” " DE FECHA 05 DE JUNIOQ -eeneeumeniane pram.am POR EL JUEZ C. HERIBERTO MARTINEZ GARCIA - - - - - === ==o oo oo
L =L ‘LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: SN. BALTAZAR CAMPECHE « - - < < -« < n e omee o e cmcomm oo oo
IRh ACTA DE NACIMIENTO
r.~_: HIJMBRF , HECTOR ZAMBRANO MILACATL - - ------coconon- Rt e B o
f_‘r '.  FECHA DE NACIMIENTO  ISDEMAYODE @sj_ - HOR 07:35:00  CRIP 211141889014945
{ﬁﬁ LLUG&R DE NACIMIENTO PU.E.BLA PUFHLA PUE.BLA Rt i LR e __
: | _1 ‘UK PRESZNTADO VIVO X MUERTO SEXO MASCULINO X FEMENINO
I q; : -_;DELLAR{] EL PADRE LA MADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA
zﬁi PADRES
?'fﬁ"]:.. '“ MBRE ~ TEODORO PEDRO ZAMBRANO BENITEZ - - -- - - = cnnommeensesrnmrnnsso s NACIONALIDAD  MEXICANA -------- -
eﬂ; NU ABRE  CRISTINA MILACATL ANACLETO - ----=cusmemm=crn- e R e T NACIONALIDAD MENXICANA - == == - -
‘ A | ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS

" NOMBRE  DELFINO ZAMBRANQ CUATE « - - == - -ennesooonmommsoomnm oo NACIONALIDAD MEXFCANA ~=enmmceecnen.
'LT‘ NOMBRE DOLORES BENITEZ SANCHEZ - ----=-=---c-omcomosossmssmmmsnes NACIONALIDAD MIEATCAA o e
-7 NOMBRE LULIO MILACATL PERALTA -« --=<v=======seucemozcoozueennn----  NACIONALIDAD MEXICANA = - - - cnmmme B
| NOMBRE ~MARIA ELENA ANACLETO SANCHEZ - - == ===x=nznzmnazznn=- —--- NACIONALIDAD  MENICANA «ve-nnsemmmmmene
L TESTIGOS DEL ACTO

'! NOMBRE ~ AGUSTIN GOMEZ CORDERQ - - - - -=--nocccnnnnn- ------=- Y MARIA DEL ROCIO JIMENEZ CHAVEZ - ---- -==-- ===
L_ ? DE 2 Y 20 ANGS DE NHCI{}"JALIDAD Mﬁ;{.r_:_:_gmq fecemmewocmcnces Y MEXICANA --ocrennsnnnnnan s

- PARFNTESC{} HINGUHH ........................ RREEEREPE Y NINGUNQ - --cevvmmmmsmmesmmmmemmece s s

. NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
& :!JJ BB == -=-me=-mmccm--sssssssssroaLsnossmsmremasERmaben NACIONALIDAD ~ ----e-mcmmmomnmmmmm e o -
hug ?','_-_I:.ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
L SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL, EN EL LIBRO ORIGINAL.
AL =4 . DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN 1,08 ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIV] - SELLO

I d’ *CSENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO. EN PUEBLA ------~--~ D et ettt bt
xz“-'-' """ wmereawecnemzmceo-n-n-----=-  ELDIA 25  DE ____ AGOSTO
EL C JUEL < -==nne--- ':i::_:_.‘_ ==mes==-ee-----------«. DEL REGISTRO DEL ESTA
#_M . ELABORO . PEDROH
5., " COTEIO: PEDROH

C. JUAN MANUEL COLIN GARCIA

NOMBRE
! . oo o
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ESTADOS UNIDOS MEX]CANOS
™V ey . o iy ; . = tg ) ~y ) - G AL DEL P
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~__ Dwcoon Goaratost,
DE REGISTRO DE POBL ACION DS
Clave: &7, ;_;;
ROCA91 1625MPLJ RD03
Nombre
ADRIANA ROJAS CARDENAS
Fecha de inscripcién Fulln v Entidad de reqistro
03/06/1998 T ’ PUEBLA N -
T HIII\I\HMH\I\WM T—— m«g
121114199101473 e w LR A
ts posc 8
ADRIANA ROJAS CARDENAS 11
PRESENTE Ciudad de México, a 10 de marzo de ﬂ* ¢

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y i

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios. ;j‘l_: i
Nuestro objetivo es que el uso vy adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servig Hf *‘“
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafls. ;:PE?

0 B
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la prc:teccu:m dd ':' h

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea Gnrre.-s;ta parﬂ cnntribui
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion. R Y oy

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracian 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 blance y negro, es vélida y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

registro v acreditacion de |a identidad de la poblacidn del pais, v de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la l:'.’.lave I.Jr'uc
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesq a la info
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales {.€l. icio de m
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Fars,mngles = Pnsesu& g
los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo. gffh.nfx?‘



L5

=3 i
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
oy DEL ESTADO DE PUEBLA

EDUCACION PUBLICA

TR AT

|"-l--- . -\-H‘l

g M|i. ; mi‘ e o 1000005 i

/

o SN L

1..'-"
i

15

[
,
L

Bl

"
LI

s

- & [ § i

i E?: W |

M . S— - —
e e

LD L rellg T R DRI OO0 62 AW IR O T a5 2 SRR TN PHOGSTEALN G e R i TR P et F e P 0 on A G T Enn D D F ) i O n e ST R e it e e e St ey 'r'.l'_.f_-'l,l'._h-_rr“:_:'_ln:':-'|:|"|:_. [EE kA
P L i F
v "a i

]

-~
i
L el TH Lr T

Gy RS
.-."-

CERTIFICADO DE ESTUDIOS
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LA DIRECCION DE LA ESCUELA

HERMANOS SERDAN

2 CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO _ AT S
: .i h'.' ‘ | 219EBH0O058Z y :**:'-".L'.;‘I'I"f;fi'j .
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SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
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ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

N | WY - W

T

Tt o T g i Oy O T 1o e
pl
=

Teas

EL PRESENTE CERTIFICADO SE expipEEN:  PUEBLA, PUEBLA 7,

g =k

o
Tea

al
g

ALOS  VEINTISEIS piAS DEL MES DE SEPTIEMBRE
DE . DOS MIL DOCE Y

| B

q,_
T W ]
R AR T

B

o] A SRS,

=
.
O
=
O

26l S
J




FOLIO: 10013

FECHA 29 de septiembre de 2022 sint |

CENTRO DE DISTRIBUCION ORIENTE, S.A DE C.V.

A QUIEN CORRESPONDA

CENTRO DE DISTRIBUCION ORIENTE, S.A DE CV. con registro Federaly £ ;
contribuyentes CDO050929619, hace constar que el (la) C. ZAMBRANO MILACATL
estuvo laborando en esta empresa del 16 de enero de 2014 al 20 de septiembre de 2 ‘f *”

realizando actividades como REPARTIDOR MOTQCICLISTA.

usted(es), como su atento y seguro servidor.

Atenl;amente

K‘

/

LIC. VERONICA ESPINO ORTEGA
GERENTE ADMINISTRACION PERSONAL Y NOMINAS

'-s.
\

AV. MICHOACAN 20 NAVE 1, COL. RENOVACION, IZTAPALAPA, CIUDAD DE MEXICO, C.P.09208



