INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S.AN D05
SERVICIOS DE AFILIACION VIGENCIA DE DERECHOS
AVISO DE CAMEIO DE CLINICA DE ADSCRIPCION

CLINICA
SUBDELEGACION
ANTERIORl ACTUAL DE DESTINO CURP. No. DE SEGURIDAD SOCIAL
0 7 0 000000000000000000 6286-68-2560-7
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5}
FLORES VALENCIA JOSE ANGEL
DOMICILIO ACTUAL {CALLE, NUMERO, COLONIA Y C.P.)
PLZA BM 10 EDIF 12 DEPTO 4, AGUA SANTA INFONAVIT

TIPO DE CAMBIO: PARCIAL TOTAL X
AGREG. DIG. | MES
NOMBRE DEL BENEFICIARIO CURP e ver | nac
FLORES VALENCIA JOSE ANGEL 000000000000000000 0111968 4 06
REGISTRO PATRONAL ULTIMO MOVIMIENTO FECHA
C32 2592 0 2 23/08/20

"oy datos personales recabados seran protegidos v oseran imcorporados voratados en el Sistema de Datos Personales denommado Sistema de Registro de
Heneliciarios. con fundamento en los articulos 84 de la ey del Sezuro Social v 7 v 68 del Reglamente de la Ley del Seguro Social en Materia de
Stilmcion. Clasihieacron de Empresas. Recaudacion v Fiscalizacion v ocuyva Dnabidad ¢s contener, proteger, ordenar v clasihcar los dolos de o los

derechohabicntes del Tnstituto (aseeurados v osus beneliciariosy. o cual Tue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Pebsonales ante_el . astitaty

Poderal de Aceeso a o Intormacion Publica cwwaw deorzams), La Unidad Admomistrativa responsable del Sistema de Dutes Pérsonales s la Direccaon
L Incorporacion v Recaudacion del Seauro Social en coordmacion con lo Dhireceion de Innovacion v Desaolle Tecnologico flel IMSS » o direccion
donde el mteresado podrid ejercer los derechos de aecese v correceran ante oo misma es Ta Unidad de Medicma Famihiar o la Subdelegacion de control det
domiciha del asegarado” Lo oanterior seomtforma en cumplimiento del Decimoeseptima de los Lineamightos de Protecciop de Datos Personales.
publicados en el Dhgho Orgdigle AP E ederacion ¢l 30 de septiembre de 200003 : 1* i,.f
I. ! x
LUIMF 7 SAN BARTOLO A 30 DE SEP DE 2011 A 3 Gh"l T 2%11
/ ABEGURADO LUGAR Y FECHA NOMBRE EIRMA DEL
F : i ‘
: : et
|
| uiSie =4 '
- L - I:
|



CEDULA DE IDENTIFICACI(JN FISCAL

HACIENDA *‘ SSAT

RFC:
CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

T —

|Datns del dumir.:illn registrado

Segundo Apallidn.:

F.n;:hn inir.'.h.: de .f..'ljllllrlt:lﬂnﬂli
Estatus en el padrén:

Fecha da l.'ll.ﬂl.’l'l.ﬂ EIIH‘.I.HD de estado:

Nombre Comercial;

Cﬁdlgn Puntll 72490

e L N

Nombre de Vialidad: PZAB M 10

e e ST Py Y

Numero Iinterior:4

S = er—rinkir i e e s Pl

Nombre de la Ln::alldld

Nombre de la Entldad Fndurutlun PUEBLA

-

HACIENDA

R T TS ™ el oo o s e S R S S o ———— e L .

jDatus de Identificacion del Cnntrlbuyentﬂ'

FOVABB0616HD3

. JOSE ANGEL
FLORES

VALENCIA

hETWG

SAT

PR P PR

LI

FOVAGB80616HD3

FOVAG8061 EHF’LLLN 03

06 DE ABRIL DE 1998

06 DE ABRIL DE 1960

Tlpn de Vialidad:
Numero Exterior: EDIF B 12

| Nombre de la Colonia: INF AGUA SANTA

Entre Calle:

Contacto

Ay, Hiaige 77, ol Cuerrernd
e
B I'. 5 _""'
(+52; 85 627 22 728

syl -

_‘_E i e ey Wy |
- '-'J-H - -|--r

.
. In

't__'u'gla'f; "_.r Fecha de Emision:
PUEBLA, PUEBLA, A 29 DE MAYO DE 2022

LI

Nombre del Muntcipln o Demarcacién Territorial: PUEBLA

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

T — ———— e e e e e e e -

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Serviclos Baslcos
Rio Rddana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc., Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electicidad it el
ROMANO LOPEZ LETICIA el S e

AN LS LAGARTILLAS ED J 3 2 CP. $337

BARDA Y AV LAGARTILLAS

MARGARITA LA INF  08H. C.P. 72560 (TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M.N.)
PUEBLA, PUE.

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

mediante el QR

NO. DE SERVICIO : 220081104824
RMU : 72560 08-11-27 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
27 FEB 23

LIMITE DE PAGO: 26 FEB 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:31YJ03 MULTIPLICADOR:1 |

PERIODO FACTURADO: 08 DIC 22 - 08 FEB 23

| Conceplo Lectura actual Leclura anterior ' Subtolal
Medids @ Estimads @  Medida @ Eclimade @ L (MXN)
Energia (kWh) 20275 19996 279
Basico 150 0.945 141.75
Intermedio 129 1.153 148.73
Suma 279 290.48
(\‘5‘ Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, ITIH],"IDT apoyo. Subtotal
Lo o
Costos de |a enargia en gl Mercado Eféctrico Mayorista Desglose de! M.i pagar
Conceplo $ B SHWN Importe (MXN) Concegto Importe (M¥N)
Suministro 65.90 0.00 0.00 65.90 Energia 290.49
Distribucion 0.00 0.00 413,59 413.59 IVA 16% 46.48
Transmisién 0.00 0.00 49.05 49.05 Fac. del Periodo 336.97
CENACE 0.00 0.00 1.78 1.76 Adeudo Anterior 485.37
Energia 0.00 0.00 208.69 208.69 Su Pago 485.00-
Capacidad 0.00 0.00 133,64 133,64 Total $337.34
SCNMEM(Y) 0.00 0.00 1.73 1.73

Apoyo Gubernamental 583.87

{1) SCnMEM; Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Gargos o crédites: Diversos conceptas que se pueden inchuir en el aviso recibo relacionadaos con el suministro,
Fecha, hora y lugar de impresidn: 22 MAR EME 08:43:35 hra. 14 Sur No 4516 Col. Jardines de San Manusl Puebla Pusbla Puebla Mexico CP 72570

CFE contigo @O ® O

72560 08-11-27 XAXX-010101 001 CFE
01 220081104824 230226 000000337 5 | $ 3 37

“Im"l"” I" m' |||I| II “H“ II“ " ““ R e e T o
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

|
i

SEGOB

Clave:

| FOVAG680616HPLLLNO3
: ? .
ombre

JOSE ANGEL FLORES VALENCIA

Fecha de inscripcidn Folio Entidad de registro
16/05/1997 273764 PUEBLA
*i B R R N i S o S R i e a1 =a+ .
121041196800168
JOSE ANGEL FLORES VALENCIA
PRESENTE Ciudad de México, a 20 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esta 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; 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 trdmites 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 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 la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacitn de su clave en TELCURP, marcando ol 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 trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registn_:: de Pnblar;itﬁn,fnn utiliza_dns como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro INam-::nal de Ppl:_rlacmn [ Identld;q en el
registro y acreditaciéon de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el axtran,{eru; asignando y equmend-:: la Clave Unica 1de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la !r!fc_mnamﬁn
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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable, Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



L1 TSRO

Fecha fii_gfm Q OZ 5

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
’Bﬂyn Paterno /aell Materno [ Nombrg (s) Edad Estatura Peso Estado Ciyil
L?»’"f”j / tLlc ( & if?/ S & /. &3 | 695 (/? 4
Direccién Cadigo Postal | Teléfono 8 063 Sexo
, Casa: 2/ Ve
M Z?QZ@ f///f?f &//j o e e [ﬂ/%r ﬁ7é ZA%() Cal:gZé%!QfM
Fa:ha yaclmrentn iento/ Nacignalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
by 47/ /768 ; :: 27 eXIAU G O ® O
Nurnam de Segundad Social Correo electrénico ( @ — mail ) ¢, Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
A (ER5607 ;@fﬁcﬂfmf/“f;m V2 e ic €Ol D FOVREE D6/ D3
¢ C6émo considera su estado de s4fud actual”/ | ;Padece de alguna nﬂedad cronica?
Bueno (i Regular ® Malo O Si ®) & LCudl?
¢, Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? g,CuéI su pasatiempo favorito?
A0 &) O 45 ay ot ceer /m-j/é
¢ Cual es su meta en la vida?

w@c/ﬁ_&ﬂé écfm eS

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

ﬂ&w al A M o Lo | L) Novandope €48-90udien finsied
J} e e z/f’ 7#——
0sa (0 y Fd"{&il
7/;;’{' %ﬁ&tﬁ]—éﬂﬁ'? Y Agzc%mgré-f /&#d/%//ﬂa" £J37 ﬁ,;,;{ é)/

,ﬁz?m%l/hf %mﬂ 3/ M&@M; C:t'?/a/ 7y

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Afios Documento Recibido
Primaria
Md}@r A Ak
ecundaria
ﬂ 7 /szﬂécj Z[é;ffe/ J 3 a
2=

ﬁg/‘, quﬂ /é/t.’é’fz'ff/ V985 /9% 7 20

Estudlus da Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Emplen anterior
Tiempo to
senvicios 2’2/0.3/22 o 123/23 /7%}%’“ 25 /oot 16/ [16 o 2/00/%F o Jifboe /ﬁzzzw

Nombre de la Compafiia

7 }?[fi 2 hie ,_Jﬁj oy feerde Jer ,@f#’bﬁy_{f

Direccién

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueido

7%1“9 \;ﬁﬂjﬁa //JW /79 // ?w” /ﬁﬁgzﬁ
1612 1S9 5131&1@42(,@ 2_'2‘32..#’2—?' /&
| £

.OEE(%.«:‘; '}/

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato (

Puesto de su jefe inmediato _|

DATOS GENERALES
e enterd de la yacante? ¢ Posee automdvil propio? M Mar Modelo
%I!Jﬂ) ¥ (el oY | ] 9495
g,ﬁ.lgun riente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
- O
A0 A0
e
¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? L%f 5 -0 0 {] i
A) O .Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? i ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? 4/ {:] Renta mensual _— &= T

¢Puede vigjar? <

Fecha en que podria presentarse a UEBE]HF

____Mc/rméfm 7c

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, gsto es, entre otras

cuestiones, mi condicig ‘i‘ fisica, mis aptitydes y capacidades,
e las gangfones A Jas cuales puedo ser

teniendo conocimiento
sometido pa 4| casqde/declarhy con falsedad

; y/

N A Firma Adal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

[T N T O TRY N TR R B ':E'

En Distribuidora EI 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 la integridad fisica de todos.

1.- Edad: JC/ dgj@f

2.- Genero: /é/j VA NA% / 44 d

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

L0

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?

A0

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los titimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

00
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
A O

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, $0 penajdg ser Acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
7 /// [se pudieran generar en contra de la empresa.

A A AT
.i._ Jlf“

e =

f/ ._x"/ .

,‘ f/ + [ores Yo /eetlo
ombre'y Firmagel Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:

. Z/MH'?F /2073
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A21 3674958
)0 00 0t

NODL.CEOYLL NS

&
S
11,8
,__ ACTA DE NACIMIENTO F
1 )
< E
& 55'
i o
q | B
4 EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JURL - - v cvemmmemmmmmm o DEL REGISTRO '
r.: DEL ESTADO CIVIL DE CUAUTLANCINGO, CUAUTLANCINGO, PUEBLA ------------==--- CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO t:
4 NUMERO 01  DENACIMIENTOS DEL ARO 1968 . EXISTE ASENTADA EL ACTA 00557 g
¢! DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 1968 , Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: X
3 k
i
2 DATOS DEL REGISTRADO ib.
( (Q
4 NOMBRE: JOSE ANGEL FLORES VALENCIA - « = = =« = = = = = = = o = = = = = = BRI ;?2
HORA DENACIMIENTO: - F1t2 00 = - o e e s T s s e e e D R e I
: FECHA DE NACIMIENTO |16 DE JUNIO DE 1968 - - - - - = - - - - - - - ~----<“->--<-~--=---"=--""""7°" '
3 LUGAR DENACIMIENTO: PUEBLA-- - = -~ - - - dgn np = - -4 oo mommmonnom o nsnssnnnnz s l%
! FUE PRESENTADO: N e e R, S R et S St e D T B pn P e e o ;
i SEXO MASCULINO « » 2 s s s« escoconaaeacncenanecnannananennn=-= e B
q  DECLARO: LR 0L o o i s el S e ol il %S iees s
: ‘?
3 | | S,
N DATOS DE LOS PADRES g
.' | &
) NOMBRE ~ MIGUEL FLORES PEREZ - -------cececococoooocooaooooo NACIONALIDAD MEXICANA -----
3 NOMBRE ~ LOURDES VALENCIA VALENCIA ------v-w-u-u----------- NACIONALIDAD MEXICANA ----- %
1 5
3 NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO )
[ T R L E TP R NACIONALIDAD - « = = « e v c v v oun- e
USTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: - e i a2 et iy ! ::2
1 SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO ORIGINAL
(.
| [ |
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SEEXPIDELA | SELLO 'S
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN  CUAUTLANCINGO, CUAUTLANCINGO, PUEBLA -« - -« - - - - - - | s ':,)'
i i =
......................... ELDIA 07  DE MARZO  DE 202 | 23
ELC. JUEZ =c-ccunvnnvoncraarmacacsssasann=os DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL. :;2
]
‘);
[w. S &
—f ) | " ] E‘.;
. e} E Ty | O
C. FILOMENO SARMIENTO TORRES - - - - - - - - - - A P AN )
ELABORO = MARIAI NOMBRE FIRMA '.L ;-. .
P

COTEIO HORACIOM

FOLIO DE SISTEMA 5496

2

A
e

_ _-_a‘_ ._.d-
L

TRY
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Clave:
ROLL700420MPLMPTO00

Nombre
LETICIA ROMANO LOPEZ

Ale T ale G e’

Fecha de inscripcioén Folio Entidad de registro
03/11/1997 5659063

Fowle v vie

T
L
=
5
L
]

I I EI HIIH II I I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114197300485
LETICIA ROMANO LOPEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 22 de marzo da 2023

El derecho a la identidad esta 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 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresién de la constancla 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 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 acreditacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
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, rectificacion, cancelacién y oposicion, 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Universidad Auténoma de Puebla

El. C. LIC. EN ECON. JOSE FERNANDEZ ESPINOZA, Director de Administracion

Escolar, CERTIFICA QUE:
—— e P LORES VALENCIA JOSE ANGEL—ee—e—e e

Tiene acreditadas las materias y calificaciones que o continuacién se anotan y que cubren

ESEBERA) -~INTEGRAMENTE TRES ANOS . DE  QUE CONSTA——-—-- |0 Escuela Freparatoria.
PREPARATORIA Estos datos fueron verificados en la dﬂcumenmcrén escolar depositada en los archivos genera-
UAP. les de esta Universidad. pREpRARATORIA LIC. BENITO JUAREZ.

51051

J-\.I" |.n| . |-' '\-l'

MTEM&T:: ca5.= 11

-

4 'l-\u
- L HPR e L
N .. §

_:-m; srcmm .,BEM”: ‘

Al : - -

Fidtins . el
Ry

B
:l"\--\.

'= ‘ 'kﬂBLEMﬂs“ HGIGEG;ZE}T&'HII

ﬁE TIGEJ{"L Gf:’a'

'ul

E}’B'S

Wil RO G 1T TT

f
g
i
!
T YFEY Y

P Nl PR W T D AR Y W N PR A L T

o
I | -

3 =

Fry v
P
[x] IV
© s : *ﬁ#ﬁ?ff*ﬂ*ﬁﬂﬂﬂ *w**t**ﬁﬁ*iﬂw% mﬂ*m#
;
e Py

— :
-] i
F
NOTAS:

DE 19 95.

1. - Las escalas de calificaciones son:

Numérica 0 a 10 (minima calificacibn para
acreditar una materia &).

2. - Las caliticaciones REV. corresponden a meo-
terias acreditadas por estudioa realizadas
en ofra institucion,. deberd consultaorse el
Certificado respectivo.

3. - Las materias can calificacién ACR. son ma-

~ terias acreditadas.

4. - Las moterias con culifichcion ACR y REV. .
no intervienen en el promedio general,
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QUALTIA

ALIMENTOS

México, D.F. a 11 de mayo de 2005 .

A quien corresponda:

Por este medio, hacemos constar que el C. JOSE ANGEL FLORES VALENCIA
labor6 en esta empresa en el periodo comprendido del 20 de junio de 2002 al 22
de abril de 2005, desempenando el puesto de VENDEDOR A DETALLE.

Se extiende la presente a peticién del interesado para los fines legales que crea
convenientes y quedamos a sus érdenes para cualquier informacion al respecto.

Atentamente,

Criente 233 No. 366 Col. Agricola Crientdl, Iztacalco, D.F. 08500. Tel. 01800 7028700
Fax. 57 &3 99 88 etx. 110



Ventas e Incentivos

Puebla, Pﬁe, a 24 de Abril del 2005
Ventas e Incentivos.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el SR. JOSE ANGEL FLORES VALENCIA quien
trabajo como chofer vendedor en la empresa VENTAS E INCENTIVOS, S.A. DE CV. con
direccién en Mérida 164-304 Col. Roma C.P. 06700 Tel: 55 14 54 40, la cual tuvo un contrato
celebrado al mismo tiempo con NESTLE PUEBLA con direccion en Carretera Federal Puebla-
Tidxcala #1050 Col. Barranca Honda, para que sus servicios como tal fue contratado los lleve

acabo en la misma.
Sin mas por el momento y para los fines que crea conveniente el interesado se extiende la

presente

I /Jorge A. Flores Orozco. _
Representante Legal Ventas e Incentivos.



