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San Francisco|de Campeche, Campeche 30 de Noviembre de 2022,

A quien corrésponda:

Por medio de |la present¢ se hage constar que el C. PACHECO CHUC
WILLIAM HERIBERTO |laboro|en esta empresa EMBOTELLADORAS
BEPENSA S.A DE C.V en el pyesto de 100 IMPULSOR DIRECTO AL
CONSUMIDOR con fecha de ingrese 7 DE JULIO DEL 2022 hasta el dia
03 DE NOVIEMBRE DEL 2022.

Se expide la pfesente a peticion| expresa del interesado |y para los fines
que el considere pertinentes.

Atgntamente

LIC. CARLOS NOVELO ALVAREZ.
GERENTE|DE DESARROLLO HUMANO

. Embotelladoras{Bepensal, S.A. de C.V. 981 - 81- 6-24-26
Av Héroe de Nacozari SN entre calle|Benito Juarez Col. Héroe de Nacozari CP 24070
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