Instituto Mexicano del Seguro Socnl

Asignaciun de Numero de Segurndad Social

Momoclave del trdmite Folo
IMS$-02-008 148060712771282012230

Homoclave del formato Fecha de solicitud del trarmste
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El instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asignd el siguiente:

Numere de Segundad Social 56169677228

CURP TOPA9612 11r-lefr~_mma ’

Nombre(s) ANDICESAR “2* 2 g

Primer apeliido TOTOLHUA .

Segundo apeido PONCE DE LESM

Sexc o '

Fmde-ﬂxni;m: ' - 13/12/1294% ' ) *

Lugar dtna;ﬂ'rmn. . * H;IEEM _ ‘

E:.‘u! NOmero de Segundad Socal ;s m-;.-p:;'mnmr:! intra e ; . 'fha p.lrad cﬂ:mn‘ldd registro de Ir.n trﬁp:u: o SLI]IEIU! de nqum; ¥ =~

wmmnmmmmvmdmnsﬂmwinMidu Iw_rm Cuu yphdo con los requisitos previstos en La Ley del Seguro Soc.al y sus Reglare-2s
ta mchwndualizacdn de bos recursos en las Admanistradoras ¢ Fondos para el Retwo (AFORE) v ol Instiuto del Fondo Nacional de la Vivenda de los Traba ace s

(INFONAWVIT) se efectuard durante e penodo en gue s° ofr gr 1L e wSCNLD 0N = [ of uf

B trabajador se regstrard en la UMF asignada, de acuercd a su onina 0 Cua JO un patrdn io inscnba en & instituto
Aviso de pmvacdad —

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e i 3iparados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Naconal de Asegunadc:
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seg o~ Social 1] fraccione. IVy vV, 18.19.20 , 21 de la Ley Federal de Transparencia y Access 3
Infarmacion Pubiica Gubernamental, cuya finalidad es prot=ger, contene oidenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados £l CANASE esti regstrace o o
Listado de Sestemas de Datos Personales ante of instituto Naciona! 4e Tran" pvencla Acceso . 1a informarian y Proteccidn de Datos Personales (www na org ™)
perd ransmimido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finabdad ge w2 & 3 g urado haga vale: su derecho ue ejercicio de crédito de vivienda y disposician del Seg
de Retro, ademds oe otras prestacones previstas en la Ley La Unidad Admunistrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Dwecoon de Incompor acon
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Inndyacibn y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso ef nteresada podra ejercer los
wm&ﬂmrwrmmhmm:mﬁr u::;,nrﬂ:h. corresponcg 3l domeCilo dei patrén o de’ asegurado Lo antenor s& informa en cumplmeent o oel
decmoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Daros Personales mhlﬂd"l:ﬁ en el Diare Nic 3l de la Federandn el 30 de sepuembre de 2005
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Ahora que cuentas con tu numero de segunidad social, no uhides » - i a la AFORE de tu pieferencia » registrar tu Cuenta indmdudl donde se dtpnuur# Tus
aportaciones B¢ Ahoiro para & Retwo También puedes ' ace.dn via ', “nika en wiw (AP g0' ik 80 1a . %010n “SAR en inea® Recuerda que 5 un 3210 Jue

sohcitara w patrdn o empresa al momento de coniry'a =

Cadena originak [linvocante: portalirn: sdi uulleu ae tiAmite:Asignacidn de NSS|Fecha 01 de diciembre 2016
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA -4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (5):

Frimer Apeilido.

Segundo Apellido:

Facha inicio de oparaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

valos del domicilio registrado

Chdiao Postal- 72070
Nombre de Vialidad: PATRIOTISMO

Numero Interior.3

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
FUCBLA , PUCCLA A 28 OC MARZO DC 2023

il e

R

TOPAB612131U7

TOPAS61213IU7
TOPA961213HPLTNNOS

ANDI| CESAR

01 DE ENERO DE 2017
ACTIVO

01 DE DICIEMBRE DE 2016

Tipe de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 125

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: SOBERANIA NACIONAL

ragina [1] de [Z]
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CFE Suminisirador de Senvicios Basicos
Rée Rodano No. 14, coloma Crauhkemoc,
Alcaldia Cushtdmaoc, Codigo Postal 06500
Cludad de Méxco RFC. C35160330CF7F

ecineidas

PONCE DE LEON DOMINGUEZ MA DF; ., 4 racar:

REVOLUCION 113

SOBERANIA NAC E IDEN SOCI $56

SOLIDARIDAD 07G. C.P. 74050 (SESENTA Y SEIS PESOS M.N.)
PUEBLA, PUE.

Obten tu aviso recibo mas facil y rapido

mediante el QR

NO. DE SERVICIO : 256221205353
RMU : 74050 22-12-27 PODL-730129 005 CFE

CORTE A PARTIR:
19 MAR 23

LIMITE DE PAGO: 18 MAR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:OS57YCH MULTIPLICADORN

PERIODO FACTURADO: 28 DIC 22 - 28 FEB 23

Conceple Lectura setoal Lectury anterior
Medide @ fsheata @ Wediia @ Esliwes @
Energia (kWh) 05434 05374 60
Basico 60 0.945 56.70
Suma 60 56.70
" Este grafico reflejs tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal
i | 4
SRR = TSRS T R
Costun oo b wiarmia o o Murcady Eréetrice Mayoreta
i bW Wi byt (LK) Canteplo
Surministro £5.90 0.00 0.00 65,80 Energia 56.70
Distribucién 0.00 0.00 68.04 88,94 IVA 16% 9.07
Tranamisién 0.00 0.00 10.55 10.55 Fac. del Periocdo 65.77
CENACE 0.00 0.00 0.38 0.38 Adeudo Anterior 189.75
Erwwgia 0.00 0.00 44.88 44,88 Su Pago 189.00-
Capacidad 0,00 0.00 26.74 28,74 Total $66.52
SCAMEM() 0.00 0.00 0.37 0.37
Apoyo Gubernamental 183.08

(1) SCaMEM Comsbon relaciiados con ks sehaicies. del Mercacks (20 DAP- Derecho o Alurbate Pebfies () Cargos o credilos: Diversos comcaphos gue se prsden el en o aven meba isaciansdos com 4 simeestn
Focia, hors v higer de smpresiin 37 MAR 23 020715 hm. 19 Norks 5201 Gok. Clsotics Tomes Pysbls Puslss Pusbis Meson CP T2050

CFE contigo @O ® 0

050 22-12-27 PODL-730129 11'15 CFE
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ISR +£~.ﬁ~uh gio
TOTOLHUA PONCE DE LEON ANDI CESAR I
PASEO LANTANA 29 D MZ 81 LT 9A EDIF 9 NIV 04 jonto de @&%ﬂu&ﬂtﬂ i
CUARTO BARRIO SANTIAGO MEXTLA PASEO DE L mensual I |
74160 HUEJOTZINGO, PUEBLA g l
]
AR RN AR AT R .
D_Ei‘I_E.HE'ihTE;hME 020277 21 EDL ROA PESOS $3:25562 I! IILHL
(Nomerodecredto: 2118138816\ v
Numero de Segundad Sﬂclai (NSS} - __._____._______§‘._:“31696??228
Fecha « de utﬂrggmienta de crédito: _'_______ 15 Dic 2018 |
——— Tasa de interes anual: - - 12.00% sf-5 sHte de: LR
Mensualidades vencidas: Ly ‘“‘“iﬁﬂ de Relenmﬁm ’3“

e Ay .
T o TN www.infonavit. OrGal¥e ¥ @
ﬁpenﬂdﬂ del 'E‘Etﬂdﬂ de ELIEH'[E DE| 01 de agﬂsm al 30 CI'E noviernbre del EGE_/ s 3

Pagn mensual | 3,_2. |

+ Seguros y cuotas &3 bye BT T8 ERRIEY
=Monto de descuento mensual $3,255.62 |
\_ Adeudo de meses anteriores $0.00 ,_iflﬂ'_:_ i

Cuanto debo de mi cred:tn

... Seegils ST i i

' Saldu anteru::-r $410 331 33 i .
+ Intereses del periodo AL AP by
+ Otros cargos”® $693.44 |
- Tus pagos WSS 0gTiB R
- El pago de tu patrén $2 634.83
- Otros abonos y beneficios $3,918 32

\_ = Saldo Actual $407,319.55 J

Si deseas liquidar tu crédito, marca al 800 008 3900 para conocer tu saldo al dia.
_ Has realizado 31 pagos de Ins 360 que estahblece tu rontrate de crédito

FELICIDADES, TE INVITAMOS A MANTENER EL SANO MANEJO DE TU CREDITO

HIPOTECARIOQ.
RO
Dénde puedo pagar |

Si deseas hacer un pago anticipado, o podras realizar en cualguiera de estos s tablecimientos.

)} 4§ Bienestar 8 sonCoppat B BaANGETE BBWVA

Banco Artecs
[ |
E‘i"#

cittbanamex it EDolkx elekt e Nt LY

oy Tranidgs

g’%@hﬁﬁ'ﬂﬁuﬂq | *fghg;.;' ___I_{SBC &y ;jm il oo

%,

Para realizar tu pago desde Estados Unidos, debes de acudir 2 uno de ios negocios
afiliados a Dolex o Datransfer, proporcionar los 10 digitos del credito y realizar el depnsﬁu

-In,‘_.

i Tt os A e el B
L . - - . el e
b Sintaidar ® Soriana fefer WU Walmart ¢
ﬂ'qunﬂh EE'IIE':'_‘-|EI'_IT'I1IF‘I'I|II!'~| pnh;’ar\ E|;||T||t:|-:'1|-| r||'p|‘ E:-,te- :.El"-..'ll;:lﬂl ':-'D_E:'ISIJ".':’.I. EF" WA II'IfDﬁE"ﬁ"It Drg. A Ty |-EI ligte cooeata, B

"Cargos que e ganeran en o a-:ta neriodn, como el pago de la prima de sequro de dafios de tu vivienda
h no puedes pagar tu r"IErubu.'l-I!I-.’]EId campleta, has uso de fu sequro de desemplec (FPF, paganui: al mangs e
5i na realizas ningdn pago y tienes meses disponioles de Pramoga, asios &2 ap icaran en tu nenetco

. 22 tu mensualidad {para crécitos originados de 2008 en adelanle).

0680277 15612
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E1TORO

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita.
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada J . i
confidencialmente e A — :e-;.l.__.l;-
DATOS PERSONALES _ _ X e BL
Apellido Paterno |~ Apellido Materno- - | Nombre (s) I Edad | Estatura -4 #ese - Estadoii
Vodathoa Yance e \—FC}T\ j\m_-\: (enens L6 ). —1? Q”'f
Direccion Cédigo Postal Teléfono
Casa:
Colle Revolurion U3 ¥ (ol SoWwdaaudad A0\6  [Cel22130€135%
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con; Sus Padres  Su Familia Sulgﬁﬁss;
\3- 12-199¢ ut\ﬂa ME X1 (ynod 1 _ C' : 0 W
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail} | ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes =/
S6\6961722% and; cesas r@grwil.con Si, Hermn)u\

. Como considera su estado de salud actual? .Padece de alguna enfermedad a?
Bueno () Regular O Malo O Si e No @ L Cuél?

. Qué deporte practica? . Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cuél es su pasatiempo favorito? o
Cokbol No €5lox con e Camiha
i Cual es su meta en la vida? S . e

SLJ[QP":QI o Cl F"'"i'-l pa™G i{h;nz L GURLH{": ..H(E,E)Qi i{O-ﬁfl '*_""""'- —

- DATOS FAMILIARES _ O T sy
Nﬂmtﬂ‘ﬂ | Ve [ Finado Domicilio e B e el

Padre : _. \\E ﬂ\“ﬂ)i $AiD j‘?‘_"i 'Hj

{I ';ﬂ**;{,u Tr}&(n'\\[ A 7 1.-"1 (‘l _ -
= \‘“'-"*"‘L . A ‘;;%c-iir{? TlEHC; s H> 3 g

Mﬁnﬂmnjuq -~ o, (ur‘-!frr:cm &
EEpﬂ:sa{cr] \ /J | \LEL-H:. veion 13 H [1 Lu'C\E Cl«!_ﬁﬂ i

) \—l\t,-:r\ra , Seo rr}knrf‘mr
Nombre Hija (o) L G{H g@lﬁnluﬂm‘* 'l'l:Z) &H
J/th’ Nﬁf bc'l !ﬂln“‘\um \:tp\‘in C ﬂ‘c \['lt.!nﬂ l‘:

Nombre Hija (o) /’ &UGL}C" on ’[ 1 ? ﬁ H
Tgr s "'. I \5[11*\ y .r:l
ombre Hija (o)
i
| ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela ' Direccién Afios
Yo Contn) Son Clve  |2004|7010| 6 Cer ’n f eat ﬁ}:; £

' A . . (_;‘hp_s:jf' (om v L (| {A\r (oS 20! O Z D ? 3
4@&&@ &deu.LCl:ur_Lz;m 0] 5 |20/6 eado” |
Profesional 1

Estudios de Post grado

Kad N
3
-
=)
;‘L
E:.,

‘Comaercial u otras

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




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: s oo "o \
Funciones de oficina que domina: (i au Yriclaca
| Paguetes de computo que domina: {c;“_-'; sewuee eenid, Loy aclose
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Emplec actualo Ultimo | = Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
Servicios q rMeacs 3 LNO'S o -Eu Fd;a '\ CHLYe'
Nombre de la Compafiia 'Gt QOO ﬂude ‘D -ﬁ_ﬂﬂ“ Co h% 5{75 —
Ditaccidn Son Vorenco Alwmeag Centpo Hisfono
QENy CeXe Mﬁh_wh
felefono (22813 H6GS | 22244442 5939 | 22 28H181 /€
Puesto que desempefiaba C .}\u fer l?r Pa:}&dg[__[:"nfﬂ ".)EHCJF.—*.}.:}T C‘t\u Jgr_f ‘-)" nl leJ"_‘f
Ultimo sueldo ."C/} SOO oy “i 200 f.’,; Qﬂ@ 6;’ S22
Motivo de su separacion an& ‘tﬂ\D C ] i: 1 160 ¢ ('ﬂﬁ \ ' A ﬁ‘b
NOeTe ge-hi el inmedite: | 1) rjuﬁdqg, Neeowo | Acwille Gorala Uomaop
Puesto de su jefe inmediato ':;LJ QeruLO Y ‘Du{’f"f UL SO G"-’fFﬂ } &
_— DATOS GENERALES | |

£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio?

On Cononclo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? e

Ao
. Tiene otros ingresos? m@rma{%
S e nkr:.t .UL {"JFII"?'EJT ,&ﬂ”"".lf"ﬂ L::

s Vive en casa propia?

Mo

;i Paga renta? .U

Renta mensual

¢, Puede viajar?

<:

Fecha en que podria presentarse a trabajar

f C ‘gﬁ‘-“"'-ff_'] Ya! \{J

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

contenida en el presentﬁ'ﬁs a verda‘ﬂera ‘esto es, entre ﬂtra . _
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades, oo, o
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo S
sometido para el caso de declarar con falsedad S ¥

A

Ag.r.ii Cr-".ﬂ-: -Tn "h:-'-'_l Wl I/?Jﬁtr' c!ﬂ J-F‘r;ﬂ

NMomhre v Firma del Snlicitante
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

"Exreltstenado misewos merclos”

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: 76

2.- Genero: Masc oW PO

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, 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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? MO

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 mencmnadua'?"(iﬂ&, X ',
fiebre, dificultad para respirar) O

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

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: Anchi Ces e VoYol hues Ruce de Leca #t B
Fecha de realizacion del Cuestionario:  3- Abri\ - 2023 s B
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DE CONFORMIDAD CON TO PRESCRITOTNTOS ARTIC CLOS 848 Y 80 DL CODIGO UV S \lﬁm ?‘

O e

FOLIO
A21 2892846
BRIUGSUREREES

ACTA DE NACIMIENTO (kir | 211140297013184
mmsﬁn JHPLTNNO9 J

P OSNONIRE TR0 DNTADO LHARE Y SUBERANG DE 21 ;m;nn COMO n::um GENERAL - -.:- o Lk £ - .-

SiAaCiviE i PUEBLA - - -a*'-----_u_,—-.._.;..-..,--- HH”;,;,.,H.
SUMERO 0T mr-,fg_thiitmm1H-_l_4.'f%.1"1~"' 19&1 thl‘;llﬂﬂ‘ﬂ’ﬂ}&liﬂr%w' R Ci3l9
i FLLHA _ 20 DE mza DE 1597 | LH\"‘-IH?HHILJ{:MHH]H Hmmmrw ERT A
JUZGADO SEGUNDO, PUEBLA, mm o om e -_---.a - =-_- - ‘ﬁin‘iuimmunmx. HINTI

DATGS DEL REGIBTRAD(}

NOMBRE  ANDI CESAR Tmmmmm e -':-'4---.- e s e n s e - -

.....................

I“jﬁﬂiii\ﬁ‘{i,‘iilh:ljzz 5‘5‘ :--'-_“--h"-____‘.ﬁ.‘-:---:-‘ﬁ;'._.-_-.|.|...-.n.-_........i.q. z o
FECHA DE RAUIMIENTO. 13 DE DIEIm 1}: 1996

mmmmnu;m 'f-i_;:"'.'.;..-*___‘___“‘_q______wh
LUGAR DENACIMIENTO . (S i S Gk

P PRESENTADO VIVO -.g:----_,-.':"-"-.__-.w_-_--'--*....-__“__._ R e e T
S NS mlm ..._.-_ ___,_ g AN S e T »._.. T i S
1”{' ’;.H:{J m -ul -H- 1- -"-l-- - -H-: _.- q u- i T M s ek S e ke ot iy L = K, d = i =

.....

NOMBRI CESAR TOTOLHUA LUNA = = = = = = & w = = & *___'- ' == mmom e~ NACKONALIDAD MEXICANA

0 ‘wle s
Forl Ul bt 2 T
5 i

............

o e

SIN ANOTACION MARGINAL EN EL um numcnm ow ' ' SELLO
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AYLIN PERALTA HUERTA
PRESENTE Ciudad de México a 16 de agosto de 2022

£l derecho a la entidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secretaria de Gobemacion 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 Iramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a3 SEeNICIOS
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 Jos
datos personales. En este marco. es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea corrects 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 ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

L-Irlur-lﬂnhhmmﬂFmMMamqum,umermmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Reqistro de Poblacién, son utilizados como
eiementos de apoyo en la funcion de |a Secretaria de Gobernacién, a traves 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 ia Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion 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, cancelacion 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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PUNTO APUNTO T2, S. DER.L.DE C.V

Meéxico a 27 de Marzo de 2023

Por medio de la presente se hace constar que ANDI CESAR TOTOLHUA PONCE DE LEON, quien cuenta
con R.F.C.: TOPA9612131U7, CURP: TOPA961213HPLTNNOY y No. de Seguridad Social: 56169677228,
laboré en PUNTO A PUNTO T2, S. de R.L. de C.V. a partir del 14 de Septiembre del 2022 a la fecha 3 de
Marzo de 2023, desempeiio el puesto en el area de REPARTIDOR

Se anexan los datos de la empresa.

Nombre: PUNTO A PUNTO T2, S. de R.L. de C.V.
RFC: PPT1902111H4
Registro Patronal: C602743010

Se extiende la presente a solicitud del interesado, para los efectos legales a que haya lugar.

Para cualquier duda favor de comunicarse con un servidor al correo electréonico katya.chamu@ab-
inbev.com

ATENTAMENTE

JOSE GABRITL SANGHEZ MARIN

GERENTE REGIONAL DEJ GENTE Y GESTION

Av Heroico Colegio Militar 729, Sta Anita 1ra Secc, Aguascalientes, Aguascalientes, México, C.P.
20270



Envasadoras de Aguas en México S. de RL. de C.V.

Carretera Federal Mexico Puebla , Km ss.1 Col. Los Angeles de Juan € Bonilla

Pucbla Pue, a 28 de Agosto de 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, la empresa que suscribe hace constar que el colaborador (a)
Totolhua Ponce de Leon, Andi Cesar labord en esta empresa desde el 13 de Febrero del
2020 al 29 de Agosto de 2022, laborando en el puesto de Chofer Vendedor , presentando
SU renuncia por asi convenir a sus intereses.

Se exliende la presente para los fines, y usos que al inleresado convengan, sin otro
particular por el momento, quedo para cualquier aclaracion o duda.

ATENTAMENTE

Lic. Wilebaldo Paleta Diaz

Recursos Humanos
Tel: 2224425939

C.c.p. - Expediente 10700600

Una empresa Asociada al Grupo



