EL'TORO

Fecha 29 /3 1 201D

Solicitud de Empleo :
Puesto que solicita:  PRE —y a1 A
Sueldo mensual
Nota: La informacidn aqul proporcionada serd tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES ‘
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
oy M\ ¢ HDESA Fei2 A NS S\ \6B |90 |cnyaADe
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
e - ~ i o Casa: €\ S1BET99¢
OAA L UARAA YWARBE T FEACC DuNTC) CARET « EBISP  [celasiiziezes ! [
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
CAXALA OAXAC A Mexaea s A O

Numero de Seguridad Social
36 83 N06232

Correo electronico ( e — mail )
finer imwe@ amail.

¢ Tiene licencia de manejo?

CHORR TIve ¢

Registro Federal de Contribuyentes

RIVAE Ficdol 1k¢

. Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno ©  Regular ) Malo QO] si e} No 0 ¢Cual?
£ Qué deporte practica? | ;Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempe favorito?
AN AT A = =
¢ Cual es su meta en la vida?
AQUDAK. CAUSAS A ML S |
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
APDRRSC  @A6S  CLoR DA A DA,
Madre
AW AATUA. ANETA M X \ Do PN '
Esposa (o) /
BATRIOA PAUANREY L - : \ D PN EMT. G665
Nombre Hija (o) j
wis o - ey P v \ O <™ 14 G
Nombre Hija (o) /
\RVING ey P \ DM\ e
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DBF..achas A Afios Documento Recibido
Primaria W _
Prsive  Zoas CeRYI FLANQ |
Secundaria _ T
TeD . % CRNMADG
Preparatoria 3 =
Profesional ] i o o
UAB) © ARTA PAINUT
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectlia en |a actualidad:
Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina:

A0S  BASNCO

Funciones de oficina que domina:

" OF L MATICA

Paquetes de computo que domina:

O CE

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus - =L 148
servicios 4 A0 20 AND°
Nombre de la Compaiiia 2T\ EXRPRESS. LAY -
Direccion SIMAFEWY (00| Lol Acian VWA A
Teléfono Sol ,(;4§'7)
Puesto que desempefaba Je MT?\ ) N {r’F—\ AL .
Ultimo sueldo Q.00 © O 000
Motivo de su separacion TRWAC PRYID IR Ry \vie T
Nombre de su jefe inmediato | { {(_, 3 13\ A
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES R

£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca - Modelo

APP. e e D S\ vy 20\%
+Algtin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

o

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: +Sus gastos mensuaiaé-a’ﬁﬁﬂfb ascienden? 10,0 0o
S\ FROAR L= . ¢Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? 5 \ ¢De cuanto es el deacuunh&amanal de su orédrw ds INFONAVIT?
iPagarenta? +\© l Renta mensual

¢ Puede viajar? S\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

D PWaDIATE

Observaciones;

Comentarios del entrevistador

cuestiones, mI condicion:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue la informacién
contenida en el presente es Ia verdadera, esto es, entre otfras
1, mis aptitudes y capacidades,
iones a las cuales puedo ser
. declarar con falsedad

B A0 (AR

Nombre v Firma dal Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistienda mieves mercadas~ ®

En Distribuidora EI ToroS.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: <\
2.-Genero: () ASQOO W O

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

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? M~ ©

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) QO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? 1~ ©

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: PRI (QUAn?
Fecha de realizacion del Cuestionario: '
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e Registro de Poblacién

RIMF710402HOCSNRO6
0000 T IO

i

Namero de Certificado de Nacimiento

~ Entidad de Regisiro

Acta de Nacimiento L OAXACA

AT

"+

FERNANDO

Municipio de Registro

OAXACA DE JUAREZ
Oﬁrﬁnﬂg‘. ‘Fecha de Registro |  Libro Namero de Acta
07/041971 1 1479

S 0o

-.._.\nl'i'

RIOS SR o MENDOZA

Primer Apellido: A Segundo Apellido:

¢ OAXACA DE JUAREZ

02/04/1971 g B VR AGA
Fecha de Nacimiento: B TP

ELORZA MERCANA £ 8 o

OG0,

Primer Apellido:

__-,;fc ){.c‘: 8

5
o

.‘-;\-‘I

ANA MARIA

Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

& fib i

MENDOZA SEMEXIGANA, B8 i

B

Primer Apellido;

@

W

(Y
e 0
LS

Segundo Apellido: ~““Nacjonalidad: *~  CURP:

LS

s

Anotaciones Marginales:

T

i
R

Sin anotaciones marginales.

0
et

o

DA An e

O

¢ i Sopia cortiicada, con Jundamenio en 108 amoulos 52 y
53 del Codigoe Civil del Estade de Daxaca, arficulos 18 y 21 C dal Reglamenio
del Registro Civily los articulos 2 fraceidn |y 11 de la Ley de Ia Firma
Electronica dal Estado de Qaxaca. La'Firma Elecirénica con la que cuenta es
vigenle a |a facha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones légales en la matefia, L

Alos 21 dias del mes de Febrero de 2021. Doy fe.
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Firma Electronica:

Uk IN Rj cx MD Ow Mk hP 01 NO Uj AZ fE ZF Uk 58 Tk RP fF JJ T1 NE TU VO'RE 9a X wx
M] Aw Nj cw MO Ax MT k3 MT Ax ND £5 MH xN f0'|g 2G Ug YW Jy aW wg ZG Ug MT k3 MX
xP QV hB Q0 FB bn Vs bH xu dW xs

Cédigo de Verificacién Director del Registro Civil de QaXaca
SHDEION0H ST1014740 LIC. CHRISTIAN-HERNANDEZ FUENTES

oD

(RN AT AT

La presente copla certificada del acta es un extracto del acta que se encuenlra en los archivos del Aegistro Civil correspondiente, la cual'se ha expedido con base-en las disposiciones juridicas
aplicables, cuycs datos pueden ser verificados en la pagina hiips /cevar regisirocivil. gob mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp . capturando el identificador Electrdnico que sg encuentra en la parte superior
' derecha del acla, para su consulla en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Bl
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA Drwccion Gigeac is 18
i RESISTRO NACIONAL DE POBLACION 1 -
DE REGISTRO DE POBLACION'Y . -7 - *FORNTIAD .
i -__-';‘f‘f 3'
Clave: Aol £
RIMF710402HOCSNRO06 o i
Nombre 0
FERNANDO RIOS MENDOZA 5
iJ
-~ v
o S « L d
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
02/07/1997 681430 OAXACA

3T

: : H"I”!‘ m"l"ﬁl"l"ﬂ|I|III|I|III ", ' CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

: 120067197101479 ;

-FERNANDO RIOS MENDOZA

"PRESENTE : Ciudad de México, a 28 de septiembre de 2031

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 gue el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la-poblacién tener una sola llave de acceso a servicias
‘gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais. :

Nuestro compromiso es gue 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
gonstrucciéon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Ag:radezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La lﬁlpmién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite. '_
TRAMITE GRATUITO

o
'II;os Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como -
clementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
- registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 Nacional de Transparencia, Acceso a 1_a In_fqrmacnén
|Plblica y Proteccion de Datos Personales {http::‘ipersona.Ifai.org.mx!perscnafwglcome.do}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio q_e los
‘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 https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

/ HACIENDA Q8SAT ' R A
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

RIMF7104021K4

~Lugary Fecha de Emisién
SAN PABLO ETLA , OAXACA A 01 DE SEPTIEMBRE
DE 2021

f T

Registro Federal de Cantribuyentes

RNANDO RIOS MENDOZA

mibre r

10 razon

Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: RIMF7104021K4
cuRP: RIMFTI0M0HOCSNROS ' ]
Nombre (s): FERNANDO Bl e i
Primer Apelido: Rios I '
S;éu;l-o .;pellido: ‘M;NDOZA 3 A te

| F-echa inicio de operac;ones: | | | 01_ DE JULIO DE 1996 ;o =
Estatus en el padrén: i SUSPENDIDO :

Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE JULIO DE 2019

Nombre Comercial:

!Datos de Ubicacion:

Tipo de Vialidad: ANDADOR

| Codigo Postal:68259

| Nombre de Vialidad: ANDADOR GABRIEL GARCIA

i Numero Exterior: 10 MANZANA 22
t
|

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: BENITO JUAREZ

Nombre de la Localidad: SAN PABLO ETLA | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SAN PABLO ETLA

Pagina [1] de [2]

Contacto ek
.. Av_Hidalgo 7T, col Cusrero, € P 06300, Ciudad de Mexico
e HACIENDA SAT Atencidn telefénice oesde cuaiauier parte oel pais
o SECRETAWIA DR HACIEKUA ¥ CREDITO PUALIEE .. SERVICHO DE ADMINISTRALION TRIBLTARIA MarcaGAT 56 627 22 7i8 y para al extericr el pais

(+52) S562722 728



CFE Suminisirador de Serviclos Bésicos
Rio Riédana No. 14, colonia Guauntémee,
Alcaiafz Cuauniémac, Cod1ga Postal 06500,

Comisidn Federal de Electriidad® Cludad g Mixco, RFC: CS5160330F7

RIOS MENDOZA FERNANDO A s

MZ 22 LT 10 FRACC B JREZ
AND GARCIA M Y AND JUSTO SIERRA $2 6 3 :
FRACC B JUAREZ R, C.P. 68258 (DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M.N.)

SAN PABLD ETLA, OAX
Obtén tu aviso recibo més facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
abtendras éste’y otros Geneficios ?

!

NO. DE SERVICIO : 686961200635
RMU : 68258 96-12-02 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
28 ENE 23

LIMITE DE PAGO: 27 ENE 23
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:NS25K7 MULTIPLICADOR:!

iEscaneael codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 08 NOV 22 - 09 ENE 23

Concepto Levtura atyal Leclara antefior ; Total : O subtatat
el @ Bt @ et @ Euimit @ periodo L (M)

Energia (kWh) 42649 42437 212

Bisico 150 0939 . 140.85
Intermedio 62 1,146 71.05

Suma 212 211.90

Este grfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
*
e
Coglos v Ia eaergia o0 &l Mercado Elisirice Mayorisla jhac (thimpnite A panas a5
Conseylo § $ou SiWh ! e X Coneaplo 1 S gty BN
| ERAE
Suministro 117.02 0.00 0.00 17.02 Energia ;.:_i' » e L3 21180
Distribuician 0,00 0.00 1673 316.73 IVA 169 ok 3380
Transmisian 0,00 0.00 ar.27 aray Rats 245 .80
CENACE 0.00 0.00 157 1.87 DMF"ﬂl Y ru 16.85
Energia Q.00 0.00 157.08 157,08 Adeudo Anter‘ltr» o, ) 278,64
Capacidad 0.00 0.00 97,73 97,73 Su Pago iy i ‘i Dute. 278.00-
SCAMEM() 0.00 0.00 127 127 Total $263.39
Apoyo Gubernamental 516.78

(%] SCAMEM: Costos relacianadis can los servicios del Mercacs. (2) DAP: Darecho al Alumisracs Pitien :Numlummmnun 2 1l Mo reeibo
i G A0 e, Ul Ui NG ] e vl U6 BT B3 Uk sos My Lo 08 - =

OFE- *ont:go @0@ 0

58 9 2 02 XAXX-010101 001 CFE
30127 000000263 2

- G TG

$263
u}csusmrdggeseﬁ} Y TRESRESOS MM




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite ne % o Folio
IMSS-02-008 1'63'05240188535é80554?0

Homeclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 T R T

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

Numero de Seguridad Social 78877106332

CURP: RIMF710402HOCSNRO6

Nombre(s): FERNANDO =
Primer apellido: | RIOS

Segundo apellido MENDOZA

Sexe | Hombre

Fecha de nacimiento: 02/04/1971

Lugar de nacimiento; OAXACA

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para gl 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 fa Ley del Seguro S gla
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de [a Vivienda de los Trab
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patran

El trabzjador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto

e o Aviso de privac

Los datos persanales recabados seran protegidos, tratados e incorperados en el sistema de datos personales denominado Catidlogo I
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y 'V, 18,19,20 y 21 dela Ley Federal de Transparencia y A
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patronashyasegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www naiorg mx). y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de'ejercicia decrédito de viviendal y-cisposicion del 5
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos-Personales, es la Direcdidn’de Incorpo
v Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejerc
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrdn o del| asegurado. Lo anterior se informa en cumplimien
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacian el 30 de septiembre dé 2005

e i s Aviso Importante ol LIS BRSSO R

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no alvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depos
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar gob. mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es ur
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha: 0l de septiembre 2021,
14:20:18|Folio:1630524018853598055420|RFC:[Nambre o Razon Socia:FERNANDO RI|OS
MENDOZA|Curp:RIMF710402HOCSNROS|Ndmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:78877106332]|

Sello Digital: GI+EDxCvAvHIizprCOMpPIxXCrkjTralz/ySUtLmjCaBmn8 /kRAQRPDZQCcaPLyOloXz TOgB8QK6975%0zm 7 SNFUIYAPmXE
Bx|HpRRMOIiiGglaosyL SNgH2XEYIcVzqoktX 6 TlcsDWUVZ /OGP+RBpFKsIfug8pGaoB6 ZxDIOFu+xVHCKFEFRUII+t 44603

Secuencia Notarial: b7acafh5-4¢72-410b-b32e-82fcS356adas :
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Pasen de k3 Reformia 4746, FB.

T [
MEXICO | (A8,  gqfmen &) o ied pec
= { ] o ®) Cuanhitémor TP 06600 Misica, DF
Sl LIS, | >‘_I"J' e m Tel 01 BOG 62323 13
http/ S aTencinnenAtACtIMAS. COMm T

Hoja lcel
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UNIVERSIDAD AUTONOMA “BENITO JUAREZ” DE OAXACA

Cd. Universitaria Ex-Hacienda de "Cinco Sefores”
Apdo. Postal No. 76 C.P. 68120

Oaxaca de Juarez Oax., México B
CERTIFICADO DE ESTUDIOS A Doszel
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA "BENITO JUAREZ" DE OAXACA CERTIFICA QUE EL ALUMNO:
NOMBRE CURP
FERNANDO RIOS MENDOZA RIMF710402HOCSNRO6
QUIEN CONCLUYO EN  JULIO DE 2013 LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL
| PLAN DE ESTUDIOS: DE LA LICENCIATURA EN LENGUAS EXTRANJERAS EN EL AREA DE INGLES
1 EN: LA FACULTAD DE IDIOMAS
| | HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:
--—-PRIMER SEMESTRE—2008-2009-— —---0CTAVO SEMESTRE-—2012-2012—
01 .-Estructura del Espadol | 10 | 35.-Literatura Inglesa || 3
02 .-Taller de Redaccion | T 36.-Evaluacion del Aprendizaje 9
03,-Técnicas de Investigacian | 8 | 37.-Gramatica 8
04 .-Langua Extranjera Inglés | 7 | 38.-Lengua Extranjera inglés VIII 8
05.-Introduccion al Lenguaje 8 | 39.-Planeacion de una clase 8
RIMF-710402 |-—SEGUNDO SEMESTRE-—2009-2009--— —~——-NOVENO SEMESTRE—2012-2013-——

06 .-Estructura del Espaiial Il 6 | 40.-Elaboracidn y Revisién de Programas 9
07.-Taller de Redacci6n I 7| 41.-Andlisis de Discursos -t 8
0B.-Técnicas de Investigacion |1 9| 42.-Seminaric de Tesls 9
08.-Lengua Extranjera Inglés 1 -] 43.-Semanlica 8
10.-Desarrollo Histdrico de la 44 -Pragmatica 8

Linglistica 8 —-DECIMO SEMESTRE—2013-2013——-
-—TERCER SEMESTRE-—-2008-2010-—- 45 -Observacion de Clases 8
11.-Cultura y Civilizacion | 10 | 46.-Praclica Docente g
12 -Psicologia Educativa | 9| 47.-Seminario de Tesis 10
13.-Introduccion a la Lingtistica 8| -—-—-OPTATIVAS -
14.-Lengua Extranjera Inglés Il 7| 48.-Francés | 1y 3 3 g
—-CUARTO SEMESTRE-—2010-2010—— 49.-Francés Il =i : Fit 7
15.-Cultura y Civilizacién 1l 9
16.-Psicologia Educativa |l 9
17 -Psicolingiistica 8
18.-Lengua Extranjera Inglés IV 9
19.-Dindmica de Grupo 8
——QUINTO SEMESTRE--2010-2011—
20.-Didactica | 6
21.-Auxiliares Didacticos B
22.-Fonética y Fonologia 10
23.-Lengua Extranjera Inglés V 7
24 -Sociolingliistica 8
—-SEXTO SEMESTRE—2011-2011——
25.-Didactica 1| 9 b
26.-Comprensidn y Produccion Escrita | 9
27.-Comprension Auditiva y Produccion

Oral | 8
28.-Lengua Extranjera Inglés VI 7
29.-Morfologia 7
—-SEPTIMO SEMESTRE—2011-2012-— i
30.-Literatura Inglesa | 9
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Esta certificado ampara 43 asignaturas, en ejercicio de las facultades que le confiare la Ley Organica y los reglamentos vigentes en
nuestra institucion, se expide en la Ciudad de Oaxaca de Juarez, Oax., a doce de agosto del afio dos mil catorce .
"Ciencia, Arte, Libertad”
Lic. Eduardo M elmes
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A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio, me permito recomendar ampliamente al C. Fernando Rios Mendoza, a quien
conozco en el entorno personal desde hace 28 afos, tiempo en el que ha demostrado ser una
persona confiable, con mucha creatividad e iniciativa para realizar sus actividades, quien
desempefa sus labores con un alto sentido de responsabilidad, con inmensos desecs de
superarse dia a dia en todos los ambitos, capaz de desempgfiar las funciones que le sean

encomendadas.

Se extiende la presente CARTA DE RECOMENDACION para los fines que al interesado
convengan, en la Santa Cruz Xoxocotlan, Oax., a los dieciséis dias de mes de enero del ano

dos mil veintitrés.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo y quedo a sus 6rdenes.

ING. JULIO CESAR PALLARES LOPEZ
Olivos No.44, Tel. 9502432403 a Cruz Xoxocotian,
Oaxaca. C.P.71233, México, Tel:951 152-30-32

oo

Calle Olfvos No. 44, Col. El Paraiso, Santa Cruz Xoxocotlan,

Oaxaca. C.P, 71233, México.
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OAXACA DE JUAREZ OAXACA A 17 DE ENERO DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por medio de la presente le envié un cordial saludo y me permito extender de
manera amplia la presente referencia:

A favor del C. FERNANDO RIOS MENDOZA a quien conozco desde hace 1 ano,
tiempo en el que ha demostrado ser una persona confiable, con mucha creatividad
e iniciativa para realizar sus actividades, quien desempefia sus labores con un alto
sentido de responsabilidad, con inmensos deseos de superarse dia a dia en todos
los &mbitos, capaz de desempefiar las funciones que le sean encomendadas.

ATENTAMENTE

AUTOS MEXICANOS $.A. DE C.V. [l

\v. Universidad # 733 Ex- Hacienda de Candiani Oaxaca, Oax. Tel. (951) 501- 6220 al 28 www.nissanoaxaca.com.mx



