EL TORO

Solicitud de Empleo

Fecha

/12 10Y 72013

Puesto que solicita: Al- Vg fQ\',,q\),M Ln

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

£ 7000

DATOS PERSONALES

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

Bueno (@ Regular Malo

O

Padece de alguna enfermedad crénica?

Si

O

O

No ¢Cual?

@'

Apellido Paterno [ Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
OARDZ Acalle? Shovany R 12 | €2 |sotlers
Direccion Cddigo Postal | Teléfono —+8exo
{3 Casa:
/€ Je QGPL\B.ML{P 3 Jan m\ﬁeg ‘&o&?ekw\‘\e\aw 98cos |ceizueizeqqal | M,
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
[9/08/ 1987 Roae WMatias e ¥\ Cano, @ O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
al. )
GCIO88304UZ [ Nurwm dtoae U Oameleed 3 MOA\S 70819502

¢ Qué deporte practica?

Yolbsl

¢ Cual es su meta en la vida?

l , Pertenece a algtin club so{al o Deportivo?
o
eol QA YW oS

ual es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre v : i
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ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas % Afios Documento Recibide
Primaria
Secundaria '
24 cle ‘_QP breco (\Qw\% A("\’x\)b( &{1 AN 2009 |2 003 3 CO&C\(S .;\(\
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escueia

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas gue domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actuai o uitimo Empleo anterior Empieo anterior Empleo anterior
';’;er:/ri\gz sque presto sus 8 i 9_ 25392 7 o
Nompre de la Compafiia Ranke aBopdo hala WA Gos esmered A.O\
Direccion E l ‘\r cbe ‘ \‘\\m.(« b e w&c& NG :’_QKfQ,LQ\{Q Q(‘OLM#S il
Teléfono 246 242343 2226 83F I3 24 127 35 g4l
Puesio-que desermpeliabi Yo (\(\-&\'0 de dlmacen &\,. n-&nn-l'( em\ vparer Au \)ckn\r'l(’ o ieval
Ultimo sueldo % [ce0 3 L3ce ¢ (oo
Motivo de su separacién d f\Q‘/‘C\CL“O\L‘m aia /D\f: v\(\n:cr (el \Xo\ p.w\n v,\cn L\Gv\}( a&e S&V G‘DO\ o
Nombre de su jefe inmediato ’Q&&)\(\ SomeT ch\x’@ \ Sonz alo? t\XOU (& Ledr
Puesto de su jefe inmediato LSVt yL 20 RORe (NSO /)d@ o)

DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? l Marca Modelo
%A(?"% Seciales No |

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ao

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

Lo

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédite INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

=51

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

(Pagarenta? YO & [Renta mensual

¢ Puede viajar?

£

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\/ “wa e C\“I Cs..ji o

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de ias sanciones a ias cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Shounny lozer Deolloz Do
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercadas” ®

En Distribuidora El 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: 35 aros

2.- Genero: /\/(cxscaki WO

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

(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?

RO

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

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

DO

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
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.

&9 AAD?\OZ \Acoult? S&&

Nombre y Firma del Colaborador: '
Fecha de realizacion del Cuestionario: {7 - l\\;-« A\-z013
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42 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE _ TLAXEALA

Y COMO DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO; QUE EN EL LIBRO
No. 1 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIViL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 49

DE FECHA - 07 DE MARZO [E 1994 LEVANTADA POR EL

C. OFICIAL 1 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN __ APETATITLAN DE A. CARVAJAL
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

EXTRACTO DE ACTA DE NACIMIENTO

R A e

LUGAR D= NACIMIENTO

SN | B DO
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NACION..LIDAD

NACIONALIDAD

JHOVANY MUNOZ ACOLTZI
Nombres(s) Primer apellido Segundo apellido
1 AGOSTO 1987
FECHA DE NACIMIENTO __ 19 SEXO: MASCULIN MENI
- i it SCULINO FEMENNO [ |
SANTA ANA CHIAUTLEMPAN TLAXCALA
Localidad Munizipio Entidad
MUAJS70819HTLXCHO09 C.R.ILP. 290020194000498
PADRES
ELEUTERIO : MUNOZ MOLINA
Nombres(s) Primer apellido Segundo.apellido
MEXICANA & EDAD 46 ANOS
BALBINA ACOLTZI ROMANO
Nombres(s) poasi Primer apellido Segur.do apellido
MEXICANA EDAD 44 ANOS
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CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO Y 11 FRACCICN VII DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO DEL £STADO
CIVIL, EN LA CIUDAD DE TLAXCALAA LOS _ 14 DIAS DEL MES DE MARZO DE _ 2011 DOY FE.

EL C. DIRECTOR DE LA COORDINACION DEL REGISTRO CIVIL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

MUAJ870819HTLXCHO09

Nombre

JHOVANY MUNOZ ACOLTZI

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
14/01/1998 9326375 TLAXCALA
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129002199400049

JHOVANY MUNOZ ACOLTZI

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion € identidad en el
registro y acreditacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada 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 €jercicio 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/



HACIENDA

Datos de Identificacion del Contribuyente:

‘ RFC:

CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:

Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

| Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:90606

Nombre de Vialidad: AGUSTIN DE ITURBIDE

Numero Interior:

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Nombre de la Localidad: SAN MATIAS TEPETOMATITLAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

HACIENDA

sesAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISGAL
Lugar y Fecha de Emision |
TLAXCALA , TLAXCALA A 14 DE DICIEMBRE DE 2022
MUAJ8708195U2
MUAJ8708195U2
MUAJ870819HTLXCHO9
JHOVANY
MUNOZ
- ACOLTZI
01 DE ABRIL DE 2015
ACTIVO
22 DE ENERO DE 2015
Tipo de Vialidad: CALLE
Ntmero Exterior: NUM 9
Nombre de la Colonia: CENTRO |
' Nombre del VM;mi(':ipiorer'eAmérrca;cién Terrrin;riéi: APETAJITLAN DE
ANTONIO CARVAJAL = i
Entre Calle: 165 DE SEPTIEMBRE
e saT




" Y Calle: 1ERA DE MAYO

| Estado del domicilio:

;;Actividades Econdmicas:

Orden

Actividad Econémica
11 X Asalariado

Regimenes:

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

 Régimen

Estado del contribuyente en el domicilio:

: ’Piorcentiaijef FechaInicio WFecha»Finw

100 - 01/04/2015

_ Fecha Inicio  Fecha Fin
~01/04/2015

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenciaiidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Mddulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:

||2022/12/14|MUAJ8708195U2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: Ldkv5IPMZ/XT89q0AnIMXNiDf8COYMnZmWpOtbz8ir-c2Mgs0YfvrNaxfc2cyigOhlJdRkmwyil3U6gBPjj4wSwiwthnj
hZ4zuVIQevZmrékLlam15GMVdyRYhFq/Oja3sPMzyfpq1Ku1YGEJWzM2SBBZush1raCWrWFgMKhy+wc=

HACIENDA Q@ SAT

Pagina [2] de [2]

Contacto
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CFE Suunmshaﬂm de Servicios Baslros

Ciudad de México RFG CSS1503300P7

MUNOZ DE LA FUENTE OCTAVIO .01 2 pacar

16 DE SEPTIEMBRE # 3 B CP.00 $ 1 07

85867486
SN MATIAS TEPETOMATIO21. C.P. 30606 {CIENTO SIETE PESCS "/ .4
SN MATIAS TEPETCMATL, TLAX

DO Mgt adi

NO. DE SERVICIO : 231140602339
RMU : 90606 14-06-23 XAXX-010101 002 CFE

CORTE A PARTIR:
24 MAR 23

LiIMITE DE PAGO: 23 MAR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:752D5P MULTIPLICADOR

PERIODO FACTURADO: 03 ENE 23 - 03 MAR 23

Energia (kWh) 10938 10848 83
Basico 839 0.951 84.63
Suma 83 84.63
Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor use. mayor apoyo. Sublotal

Suministro 65.80 0.00 a.00 85,90 Enerqis 84.64
Distribucion 0.00 0.00 131.93 131.93 VA 16 13.54
Transmision 0.60 0.00 15.85 15.65 Fac. «-i Periodo 98.18
CENACE 0.00 0.00 0.56 0.56 DAP- 9.02
Energia 0.00 0.00 67.28 87.28 Adeudo Anterior 152.17
Capacidad 0.00 0.00 42.99 42.99 Su Pago 152.00-

CrMEM( 0.00 0.00 0.55 0.55 Total $107.37

Apoyo Gubermamental 240,22

hconasas con &l suministic

= 30506 14-06-23 XAXX-0101 01 992 CFE
: -: g 01 2314140602339 230323

=TT (T e

C7DVO2M780734110 Repartir -t-



Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
) DY /
SAV-002 Rt att o
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 6108870491 -3
Modalidad UMF 010 CURP: MUAJ870819HTLXCHOY
i0 Nombre: JHOVANY MU#0OZ ACOLTZI
Nombre(s) primer apeliido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de ldentidad Mes de nacimiento
MAITE AINARA MUNOZ MUNOZ 14220182 04

Documentos que presenta para comprobar el parentesco ¢ baja

ACTA DE NACIMIENTO - NO ACTA: 90. NO FOJA: 0. NO. LIBRO: 0, ESTADC: TLAXCALA, MUNICIPIO: APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL, FECHA SUCESO
29/04/2018, FECHA EXPEDICION: 24/05/2019, TOMO: 0, NO. JUZGADO: 0, ANO: 2018, CRIP: O; ¥

s datos personales recabados
84 delaley dei S
T, proteger ')rdenor\ clasi

n ""*Ef’dos y seran incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denomina

/68 del Reglamento de ia Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Cla
datcs de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios). el ct
tuto Nacionai de Tr Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (www inai.org mx)
2 Direccion de "*c y Recaudacion del Seguro Social en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnol MSS v la direc
ios derechos de a r:’-‘s'o y correccién ante ia misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del oo’mr iilo rxel ase
o del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Ofi de la Federacion el 30 de sep

Personales e

podra e)

curnpl

cer

APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL TA5R651007,
24 MAYO 2019

Firma del asegurado Lugar y fecha No r&A firma del empleado

rmidad con el articulo 314 de Iz
chmnfmf‘ dﬂ o]

verdad que lo datos asentados en cada requisito son correctos y corresponden a la verdad, apercibjdo que d
10 fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Codigo Penal fed
x?C" sin tener el caracter de cerechohabiente, mediante cualquier engano o aprovechamiento
4 ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobadon como orgams'-ﬂ fisc

Declaro y manifiesto bajo protesta de d
Ley de! Seguro Social, se me reputara ¢
{ aciones y servicios que esta Le
as o cualquier otro acto, lo ¢

ral, el obtener,

Homoclave en el Registro Federal de Tramites y Servicios

IMSS-G~-066-A IMSS-02-066-8 IMSS-02-066-C IMSS-02-066-D IMSS-02-066-£
MSS-02-066-F IMSS-02-066-G IMSS-02-066-H iMSS-C2-066-i IMSS-02-0¢%
MSS-02-066-K IMSS-02-066-L € IMSS-02-066-M IMSS-02-066-N iMSS-02-06
Cadena original: [lnvocante-portalimssdigitall Tipo de tramite:REGISTRO HIJOS|Fecha:24 de mayc 2019. 12:29 26/Folio 15587 18908961292031547|Nombre o Razé

>nmai JHOVANY MU#0Z ACOLTZI[{Curp:-MUA)870819HTLXCHOS|NUmero de Seguridad Social 61088704913}

Sello digital:

AcafC+11tGQZ0Jja8xSb+ki7gA4iaf +fbVSDYAISFGIMAIXGBEU 1H 1LlusOWX 2gLU68 1CTS5V5Z296/0d4Cub8K
x! )6'1!\ VFb1zkvL 1Gm7wrYhyl9wR 9hHbHVM7r2ZNSdxRm60SdreMqLISTVOjwcuK9LwnRSM7iy6 HFhkGA
fPXplibiviyg/ligohgm3}706anTIpcPVQUr/GtEUONRpiasilst TiVIOLIGR8ODjhb8MhRCf+02 /

CLXrrbSYf8PHRUvVF Q7mGL7MsL

8f1-0c44-4ea0-9860-2e1796b8ddas

Secuencia notarial:

NUmero de serie: 00000000000000000001
69- cC €7 Vicios de o Oficiai de fa Tederacion (DOF)
Contacto
MEYIOC ./ ”
MEXICO co7MER )

Py ey et !A&




.

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
'MEX’CO CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE SEXOH
MUNOZ
ACOLTZI
JHOVANY
DOMICILIO
C 16 DE SEPTIEMBRE 3B
- SAN MATIAS TEPETOMATITLAN 80606
8 APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL, TLA
I CLAVEDEELECTOR MZACJH87081928H500
CURP ANO DE REGISTRO
MUAJB70819HTLXCHO9 2007 03
FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION ~ VIGENCIA

19/08/1987 0008 2022-2032

IDMEX2271397469<<DDO9077389758
8708195H3212312MEX<03<<O1191<4
MUNOZ<ACOLTZI<<JHOVANY<<<<<<<<
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SEGOB

Clave:

2 l MUAR791212MTLXCY05

Nombre

REYNA ISABEL MUNOZ ACOLTZI

B

SRS

e

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/08/2001 83360658 TLAXCALA

i T

430

&

RSB

W

129002197900405 CURP's asociadas por correccién
MUAR791212MTLXCY13

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

REYNA ISABEL MUNOZ ACOLTZI

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de abril de 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 poblacion 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 aclaracién 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 blanco y negro, es vélida 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 Poblacion, 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 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada 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 Posesién 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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ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO EL QUE SUSCRIBE C. MAURO LEON MUNOZ, HAGO CONSTAR QUE EL C.
JHOVANY MUNOZ ACOLTZI, FUE MI EMPLEADO EN “VIDRIOS Y ALUMINIOS ESMERALDA” DONDE
DESEMPENO EL PUESTO DE MAESTRO OFICIAL POR UN PERIODO DE 7 ANOS ININTERRUMP! DOS,
PERICDO QUE CONCLUYO EN EL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2018, PUESTO QUE DESEMIPENQ DE
MANERA RESPONSABLE Y HONESTA.

POR TAL MOTIVO NO TENGO INCONVENIENTE ALGUNO EN RECOMENDARLO
AMPLIAMENTE COMO UNA PERSONA CAPAZ DE DESARROLLAR Y DESEMPENAR LAS TAREAS QUF SE
LE ASIGNEN O ENCOMIENDEN.

SIN NADA MAS QUE AGREGAR ME DESPIDO DE USTED CON UN CORDIAL SALUDOS Y SE
EXTIENDE LA PRESENTE A SOLICITUD DE LA PARTE INTERESADA PARA EL USO QUE A EL CONVENGA
A LOS 29 DIAS DEL MES DE ENERO DEL ARO 2019.

ATENTAMENTE

C. MAURO LEON-MUNOZ
CEL: 2461547961
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LALA OPERACIONES . S.A. BE
C.V.

KM 1CARETERA SAN
PABLO SANTA ANA S/N
COLONIA CENTRO SANTA
ANA CHIAUTEMPAN

C.P 90800

LALA OPERACIONES, S.A. DE C.V.

Tlaxcala, Tlaxcala 03 de Mayo de 2021.

A quien Corresponda:

Por medio de la presente, me permito hacer constar que el
C. JHOVANY MUNOZ ACOLTZI laboré en esta empresa
LALA OPERACIONES S.A DE C.V. desde el 18 de FEBRERO
del 2019 al 03 de MAYO del 2021 ocupando el puesto
AYUDANTE DE VENDEDOR.

Sin més por el momento y agradeciendo de antemano la
atencién prestada, se extiende la presente para los fines que al
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interesado convengan.

Atentamente
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Lic. Jonatan Corona Romano
Generalista de Recursos Humanos
Tel. 241-130-60-15



