! Consultono:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaclave del tramite Homoclave del farmato

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 ‘ -
Datos Generales
NSS: ‘ 61998119228
CURP: VASJ810416HDFLNVO2

Nombre(s), primer apei!ido‘y segundo apellido:  JAVIER VALENCIA SANCHEZ

Sexo: ombre
Fecha de nacimiento: 1

Lugar de nacimiento:

Datos de Aseg.,"""]e"::

Con derecho al servicio médico: Sl
Vigente: e 77704/(—).;/“2017—‘"77”——__—. = = -
Détegac;é;: - TLAXCALA o
U“N-'IF:- i HGZMF 002 ;PIZACO 7
' fuma:  vewmTNO Y
i CONSULTORIg; L

Agregado Medmu lM 1 98 10R

Datos del (ltimo patrén

Reglstro Patronai

TLAXCALA

! Delegamon de Adscnpcnon

Unidad Hospitalaria de Adscripcidn: | HGZMF 002 APIZACO

"De conformidad con los articulas 4 y 69-M, [raccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trémites y servicios deberdin publi

Fecha de pubhcacmn del formato en el DOF

/ 11 / 2015
MM AAAA

Nombre 0 razon soc1a|

L1210664 101 SIGMA AL]MENTOS CENTRO SA DE CV
Beneﬂcaanos Sl R 5, Fr R 7

| Calidad . Nombre(s) PnrnerApelEda SegunduApe!ﬁda | N';if;aie:‘: . | Sexo | Delegacmn UMF ; . Consultorio 1 Turno éc;’{‘sgfvrﬁ:ﬁz‘:'l Argr:éeézgn |
ECONYUGrEr‘ AL.BElRTA | ZAMORA T;APh;\ -03/04,1937 ] I‘-‘Iuje:r L TLAXCALA Hfﬁ“i‘;ggz .CON%UILTGR'EVESP’:(SR” sl ?:nga?oa
e _ " paar P V.;L;ENCiA 7ZAh_«'|;RA— | "0;/0”2007 Mujer TLAXC-;;LA D ;CONSOU;TOR*EVE%PERT' Si | 3F20070R’
! B R S ——— RSN ST e SO SR R oL st ok, I ¥
C oS | JAVER | VALINGA | ZAMORA  22/11/2012 Hombre | Tiaxcata | MREVIO0% | ON%U'.‘;TOR'EVESJ;TE““ si ‘3M20120R‘

e e L e :

; Datos del usuario IMSS que emlte el reporte
Usuarlo MOAA?TO?IQHTLRVLOT

icarse en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF)”

Contacto

MEXICO W pymeR ;@s
------ X 4 e Wiy Bep it I

Paseo de la Reforma 476, P.B

Col. Juérez, Delegacién :
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
Tel 01 800 623 2323
http://atencion.contactoimss.com.mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
.
~HACIENDA 33sAT

FREACIT 4 i TIPSO S0 AR

A SANCHEZ

1O g:,;<_'wﬁ

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 22 DE FEBRERO DE 2022

[
VASJ8104168VA

RFC: VASJ8104168VA
CURP: VASJ810416HDFLNV02
Nun}bre {s) JAVIER
Primer Apeliido: VALENCIA
Segundo Apellido: SANCHEZ'
Fecha inicio de operaciones: 16 DE ENERO DE 2003
Estatus en el padron: ACTNVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 16 DE ENERO DE 2003
Nombre Comerciak
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 80434 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: MANZANA 2 SECCION C
Ndmero Interior:
Nombre de la Localidad: CIUDAD INDUSTRIAL XICOHTENCATL

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Ndmero Exterior: SN

Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipic o Demarcacion Territorial: TETLA DE LA
SOLIDARIDAD

Entre Calle:

‘

Pagina [1]de [2]
T e e N T e R T e

HACIENDA $92sar

Contacto

Av. Hidelgo 77, co! Suerrere, P 06300, Clucac oe Mesico,
Atencion teleforica desoe cuaiguler parte oei pss
MarcalAT 55 B27 22 728 y 0ord &1 Bxtanor se. pais

{+B} 55677 22728




F S

Y Calle:

Estado del domicilio: Domicilio del Patron

Actividades Econémicas:
Orden

Regimenes:

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Actividad Econdmica
1 Fabricacién de otras partes para vehiculos automotrices

Régimen

Estado del contribuyente en el domicifio: SIN DATOS - SIN DATOS

Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
100 16/01/2003

Fechalnicio Fecha Fin
16/01/2003

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con !os Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facuitades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién

http:/isat. gob.mx

“La cerrupcion tiene consecuencias jdeninciala! Si conoces algin 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, SATmovil o www.gob mx/sib”.

Cadena Original Sello: J2022102/22[VASJI8104168VA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL [200001088888800000031])
‘Sello Digital: " . labgsTiDE/c65nJd3l+1yCq2eDKwvYFY3LEYxihEspiFl L mNFwh5P4Zw00q1NoTIGAG T hsAIFRInkMZ8vWxQGh
‘ . - 1OZiczgiF GHYzXn2 +IGWHwHymz+tygaFdSQz20j\W RGk4IT4R +kcBSBXQjLibVICx85 CWYCniMIUIXLXQ8JE=

Pagina [2] de [2]
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Contacto

Av. Higalgs 77, col Querrers, £ 0. 06300 C utiac o Mea oz,
Atercior teleforica oesoe cualguier Darta o8 pas
MarcaGAT S5 6827 22 T28 y para e extenor o2 pal

{+521 5562722728



CFE Suminlstrador de Servicios Basicoy
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoe,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 05509,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

ISIDRO CASTELAN F TOTAL A PAGAR:

EL PILAR ZARAGOZA $ 1 5 1

ZARAGOZA. C.P. 73700
ZARAGOZA, PUE (CIENTO CINCUENTA'Y UN PESOS M.N.)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros heneficios

NO. DE SERVICIO : 840880400043

RMU : 73700 88-04-05 XAXX-010101 002 CFE @
":pri . ACTUALIZATE!

CORTE A PARTIR: o

07 ABR 23 S

LIMITE DE PAGO: 06 AER 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:38A1D0 MULTIPLICADOR:1

iEscanea el cadigo y listo!

PERIODO FACTURADO: 19 ENE 23 - 21 MAR 23

Concepto Lecluraactual Lectura anterior _ Precio Subtotal
Medida @ Estimada @  Nodida @ Estimada @ [MXN) (MXN)
Energia (kWh) 13834 13704 130
Basico 130 0.951 123.63
Suma 130 123.63
(qlr Este gréfico refleja fu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
4

Costos de 1a energia en el Mercado Eldcirico Mayorista Desglnse defimpotta a fagar

Concepla $ S/kW $/KWh Imporie (MXN) Cancepta : Importa [MXN)

Suministro 80.58 0.00 0.00 B0.58 Energia - 123.63
Distribucion 0.00 0.00 200.78 209.78 IVA 16% 19.78
Transmisién 0.00 0.00 22.85 2285 Fac. del Periodo 143.41
CENACE 0.00 0.00 0.82 0.82 DAP2 8.04
Energia 0.00 0.00 9555 95.55 Adeudo Anterior 107.21
Capacidad 0.00 0.00 61.75 61.75 Su Pago 107.00-

SCnMEM()  0.00 0.00 0.81 0.81 Total ) $151.66

Apoyo Gubernamental 348.51

“a
s -

(1) SCnMEM: Costos relacionatos corklos servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrade Piblico. (3) Gargos o créditas: Diversos conceptos que se pueden incluir en el avisa recibo relacionados con el suministra,
- - Fecha, hora y lugar de impresién; 23 APR-2023.06:19:13 hrs, OCAMPO 4 BARRIQ DE CONTLA TLATLAUGQUI TLATLAUGUI PUEBLA MEXIGO 73800 — - — — - — = = - = o e e e e e e e e m e e e

CRE-contigo @O ®
73700 85-044)5 X.F\XX 01 0101 002 CFE
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27DJO3N212903250 Repartir -1-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTA! LA CLAVE UNICA

SEGOB LONSTANCIA DE LA AVE UN DIRICC WM GENERAT 11|
d 1N YINAL MY LD L Y S N : Fivnld 1 >
) REGIST RO NACIONAL DI POBLACTON

CGISTRO DE POBLACION P I NT DAL

i

1
i= FLEFTTAL L OF TUESINATIE: L H

et

Clave:

| VASJ810416HDFLNV02
b Nombre ,

JAVIER VALENCIA SANCHEZ

i

[

i

T

BETE

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
16/11/2000 76302870 TLAXCALA

;)

o,

ERERE

IHM”MI , m” H“Mﬂﬂm " ll”" CURP Cerlificada: verificada con el Registro Civil

' 129043198100177

JAVIER VALENCIA SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de abril de 2023

El derecho & la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar qué las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Y servicios.

Nuestro objetive es que el use y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una solz 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 esténdares para la proteccién 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
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 dérdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de |2 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 Direccidn General del Registre Nacional de Poblacién 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 Informacién
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, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujelos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/



EITTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

O\ 1(0Sr 2023

Puesto que solicita: p{ﬁ\ )Cn'\ )

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Suelde mensual

4 12.000"

DATOS PERSONALES

Ehdo Paterno Apellido Materno | i Nombre (s) Edad Estatura Peso I:Estacn'ji(:ivil

{/0 Lewcia Sanche 7 Cw\m \9 -0 166 [V.\Sge

Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexa
— \ - Casa:

Call Y Node Col £\ P%lai Zaagnza Qe 133300 |&850imuc3-e3 | W
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Naciehalidad ~ Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
16 /0Y [ 8| Méx%o, 0.F | H&xicna O @ O
Namero de Seguridad Social Correo eléctranico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
199819228 | arfes 160410 amaflom <] NASIBIOULE BVA

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno (@) Regular ®) Malo @) Si ) No ® LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

i%odkb{" b:ln Noe ]eCf Yy pasas *‘?Gmpo on Mmis \f{‘%ﬁcﬁ
;, Cudl es sumeta en la vida?

é%EBUG\'I SUCBNCOME, (OO mpnﬂm oS \r\‘fgos a_ncl e vna arrew

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre . ’
Em. Bec \a lwnr?n Can*m X lser S/n \/rm\:\mbrmhmr\ Jo. rle: (o
Madre
}Ijn K v;n \éC Lmo qomcl\m X leer Sin \/ou\nnm rnf)\n(“nr\ l},\nm f'L‘ (ase
sposa (0 .
Hescede )Tc_jwm Portlla | x (ol Y Novle Zn fagea .
ombre Hija (o .
Q\b r(\ \10 encth anmro X C{\l.Qn\o HCH"\O ch \033mc
Nombre Hija (o) i
:[Cx NitaYi \}G\QW(L’{‘ Laaeve @C)LS!’I%O PJ(T\"O X(‘; JOS‘} [aYs
‘Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direceion D:E’Chas - Afios Documento Recibido
Primaria
Id natSo  Zagagoma Yai !\na (WY\F_\\’\ an 86 A2 3 |st
eclindaria §) L
, “ Afsaqfte | Q2] 95| 2 |
Preparatoria U = |
Juste Seria i\ QAL q% | 99| 3 |
‘Profesional \
M‘f ol m(m rle ’H\x(ct, H()ﬂ_mrln"\\a C\q 02 3 Ccc!blﬁ
Estudios de Post grado -
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




hearibwindion
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cdmputo que domina:

wod, ecxe [ eowes oo, aclo cok

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
b 1) _anes 5 ados 5 awos 2 avnes
Nombre de la Compafifa Tama ACwendns] SabRias (ale de Thxak [Gn, Taxala
Eob o2 dac Teya Tetln de Lo, Ap @ato
Tedatain Bl 2680 4943
Puesto que desempefiaba Q&-rwcs\ {.\L \JQV\‘\CI V(’\’\é@dﬁv DA E\CJHG LO {Xe ( &e WO (\}fh v IA\,{U&}.\\%
Ultimo sueldo & 3 m L ‘%D AOO0) 4 ‘&; 9, 6&'\“ ‘i l ‘J
Motivo de su separacién XM C LC‘\ J,“ me \Cf\ t@( & exn d\»\uC\ 2
it ok o Hoices A\B‘?G ndva Mar "urm Ostar \lazguoz \-{((C als Ql‘n(\a
Pussie de sul |sfe innbdlato 00O RN ﬁ)(“ﬁ (RSO D ipes Seo atyong

DATOS GENERALES
¢, Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
Foceboeck s ‘ Honda 2001

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

Mo

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

No =

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

6? (‘(\m@rlm / Re wr\n

3 8000
¢ Tiene crédito INFONAVIT? S

¢ Vive en casa propia? MO

¢+ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

3 L2004

¢Paga renta? Sﬁf } Renta mensual

¢Puede viajar? Sff

i i
Fecha en que podria presentarse a lrelbéljar___‘.—‘n W\H\\()H"n M .‘t.?

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

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

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

Nnmhre v Firma dal Snlicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TOR

“Embistienda nuevas morcados” ®

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: U2 anes

2.- Genero: Hoscu\?\no.

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

No

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?

No
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

3?}\4‘5&51 (1\0(\&0\ %&V‘ Cm\e;
Nombre y F>|jrma del Colaborador: &
Fecha de realizacion del Cuestionario:

o\v/os/zz
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L AXGC AL A
Y COMO OFICIAL_CO_DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNIGIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.__ U2 DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 035777 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 177
DEFECHA 30 DE ABRIL DE 1981e= LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
C. MARCELO SANCHEZ VASQUEZ .~ DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
YAUHQUEMEHCAN, TLAXCALA. - BB, T s

SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE JAVIER VALENCIA SANCHEZ o=
FECHA DE NACIMIENTO 16 DE ABRIL DE 1981 .= Hora 4300

PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO @ FEMENINO O
LJGAR DE NACIMIENTO MEXICO De.Fe DISTRITO FEDERAL MEXICO D.F.

COMPARECIO: EL PADRE @ LA MADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O

PADRES
NnomBre JAVIER VALENCIA CABRERA o= NACIONALIDAD MEXICANA EDAb 271 aflos

ABUELOS
ABUELO PATERNOPRISILIANO VALENCIA NACIONALIDADMEXICANA
ABUELA PATERNA _ LUCRECIA CABRERA VASQUEZ NACIONALIDADMEXTICANA

ABUELOMATERNQ = o= o= w= o = w o= om == o e == o= == == = = NACIONALIDAD = = = = o= = o=
ABUELA MATERNA FERMINA SANCHEZ NACIONALIDAD MEXICANA

el

N

=%

3;

TESTIGOS
noMeReP EDRO FLORES PALACIOS NACIONALIDAD_ MEXICANA EDAD SO aflos
NovareJESUS CABRERA FLORES \Aiokaiipin, MEXICANA a2l ifios

CURP, = = o = = wm o == o= o= = o= = o= - CRIP, = = e = o = o e = o= = =

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMERE w= mw ~» wa s o= oo o o o o oo M o we S0 DARBNTEGE() = == G oo om ol el BIATY W S0

P

|

A KA

ANOTAGION HABGHTL ™ = & % = = o « = & ey e PR e B il s it ol

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO____ 573 DEL CODIGO CIVIL SELLG D LA DFICALA
i «* DEL REGISTRO CVIL

VIGENTE EN EL ESTADO, EN___ YAUHQUEMEHCAN, TLAXCALA. =

aAlos__ 02 DIAS DEL MES DE AGOSTO -z 2007

ELC.OFiciAL___ 01 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE

~
e TR LW

LIC. MARIBEL RAMIREZ r-zo;ALas.;;Eg—h-“ﬁL‘—

NOMBRE Y FIRMA




5, INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
o CREDENCIAL PARA VOTAR =]
_E : S 1 g, _WA__.,HJPngffz
g NOMBRE - : T sooH

i VALENCIA Sy
t SANCHEZ :

] JAVIER
& : el

| b

E} CMAXIMO ROIASE

g ) SANTAMARTHAQ460 -

% e ;/ OZTOC s

{ s CLAVE DEELECTOR VLSNJV81041609H401

% CURP ARO DE REGISTRO

B! ] VASJ810416HDFLNV02 199904 -.

) FECHADENAGIMIENTD . SECCION VIGENCIA ~ = s

[':_ o {GR9BT AEN 0539 20311;2932 . WP
V& g 3 % et =

- s Y e s

i HIIIIIIIIJHIIIJ

“IDMEX234111916D<<0539010676333

“ 8104166H3212312MEX<04<<19451<0 '
‘VALENCIA(SANCHEZ<<JAVIER<<<<<<.

e = i il
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CEDULA 4346668

a’v. -

i S

,sm)

i

Mémo DF.14 a5 ripa ol 2005

FIRMA DELTITULAR

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE Pﬁofﬁiﬁnss

CEDULA 4346668

EN VIRTUD DE QUE
JAVIER

'y =N

E;LTRAN cogom
D:FfEt:mR GENERAL DE PROFESK‘JNEB



Sigma

SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL, S.A. de C.V.

Apizaco, Tlaxcala a 04 de Noviembre, 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que el C. VALENCIA SANCHEZ,
JAVIER labor6 en SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL, S.A. DE C.V. en el puesto de
VENDEDOR PRODUCTO A BORDO el periodo del 20.09.2012 hasta el 07.11.2022.

Quedo de usted para cualquier aclaracion al respecto.

ATENTAMENTE

(o
Lic. Rocio Carrera Valencia

Jefe de Capital Humano
SUCURSAL APIZACO

Sigma Alimentos Comercial, S.A. de C.V.
Carretera Mex-Ver KM. 127.5 San Cosme Xaloztoc, Tlaxcala C.P. 90460

Tel. 01 (241) 413-25-79 al 85 Ext. 20511
Cel: 246-168-59-27 correo: rcarrerav@sigma-alimentos.com

Confidential Information



