Instituto Mexicano del Seguro Social

SEGURIOAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Asignacion de Numero de Seguridad

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

Numero de Seguridad Social 27149582861

Primer Apellido MARTINEZ

Segundo Apa;ﬂdn DEL ANGEL )
Nombre(s) GERMAN

Sexo ) Hombre

Fecha de nacimiento 02/11/1995

Lugar de Nacimiento VERACRUZ

C.URP. MAAG951102HVZRNROO

Este Numero de Seguridad Soclal es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el 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 la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la Individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efsctuara duranie ! perfodo &i que se ancusnire insciito con un pairon.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el instituto.

Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e Incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de
Asegurados (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Soclal, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de
Transparancia y Acceso @ la Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones
y asegurados. E| CANASE estéa registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Piblica (www.ifal.org.mx), y seré transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio
de crédito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personales, es la Direcclén de Incorporacién y Recaudacion en coordinacion con la Direcclén de Innovacion y Desairolio
Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de

control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de
Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficlal de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
Ahora que cuentas con tu numero de seguridad soclal, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencla a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tamblén puedes hacerlo via slectrénica en: www.consar.gob.mx en la saccion "SAR en linea".
Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Se extiende la presente al dia 20 de febrero del 2014 a las 08:60.
Follo:  1392907835695406774

Mensaje de RENAPO:

Cadena original: llinvocante:poraiimeadigital| Tipo de trémile:Asignacion de NSS|Facha:20 de febrero 2014, 08:50:35|Folie:139200783580584087T4|RFC:|Nombre o Razon
Socle:GERMAN MARTINEZ DEL ANGELICurp:MAAGES1102HVZRNROO|NGmero Regisiro PaironakiNGmero de Segurided Soclal.27149582881(

Sello Digital: IMNVLOY SAWhIWE o4JnZV4iUpnBJERDIAIT 1 TwNkoJ2IRETLAbZV580JKbDuscCBUpSImasASERArBGbxunpoOKeLr3+WVmTKIAW|SVhEuCsqoVBIKAWFbJChpaL iNs
S3ckUMTgGY/aaSOM2IBIOX/SpIzPZjBxuS2gJZ31xc2DwyVR/TrnyCHEEK+918I7m7bgS Gr268yuvVbzYdAouDHPVF|GppTuBbo6BEWawzimOWGEHSZVIgNdawUd
FAV2WW2HNQIbQysZLOsEn e +x0pBz28s50aXdex00UKECDIO4xQTugtH+ GNavHBmgb3I0GdagNBWqOg==

Secuencia Notarial:  dd010466-8801-47d8-8007-ddedBan740f2

Numaro de Serle:  00000000000000000001



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 23

SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 27 DE ABRIL
DE 2022

ARV
MAAGIS51102333
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: MAAG951102333
CURP: MAAG951102HVZRNROO
Nombre (s): GERMAN
Primer Apellido: MARTINEZ
Segundo Apellido: DEL ANGEL
Fecha inicio de operaciones: 11 DE MARZO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 11 DE MARZO DE 2014
Nombre Comarcial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:72014 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: MIGUEL HIDALGO Numero Exterior: 206
Numero Interior:2 Nombre de la Colonia: ROSAS DEL TEPEYAC
Nombre de la Localidad: SAN PABLO XOCHIMEHUACAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: MIGUEL HIDALGO

Pagina [1] de [2]



GARCIA ORTEGA LEONCIO

PV STA RITA 7 STA BARBARA
SOBRE STA BARBARA X LA
SN PABLO XOCHIMEHUACO7G. C.P. 72014

PUEBLA, PUE.

NO. DE SERVICIO : 256031:291’25?

RMU : 72014 03-12-05 XAXX- u1umfm1 EFE'

LIMITE DE PAGD: 04 MAR 23 .

¥

= CORTE A PARTIR: -
_ 05 MAR 23 '
Rivs Tmu: 01 NO. MEDIDOR: 51VG72

_... TR i

Eneraia (kWh)
Basico
intermedio
Excedente

Suma

5 -w.d.q.s'mmu‘ruunm 15 mr:: z: 4 FEB a:-.

'MULTIPLICADOR: 1
.

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuanhlémoc.
Alcaidia Cuauhiémoc, Codige Postal 06500,
Ciucad de México. RFC: CSS1R03WGPT

TOTAL A PAGAR:

$420

(CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M.N.)
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20088 . 20687 301
150 0.945 141.75
130 1.153 149,89
21 3.367 70.70
Este ﬁr&facu reﬂa}a tu nwel de cor.uro. A snor VRS mayor apoyo. Subtotal 362.34

Suminislro 65.90 0.00
Distribucibn 0.00 0.00
Transmision 0.00 0.00
CENACE 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00
Capacidad 0.00 0.00
SCnMEM™Y 0.00 0.00

Apoyo Gubernamental 575.77

226,16
144.18
1.87

225.15
144.18
1.87

Energia 362.35
IVA 16% 57.98
Fac. del Periodo 420.33
Adeudo Anterior 42357
Su Pago -423.00
Total $420.90

{1) SCAMEM: Costes relacionados con 108 servicios del Mecao. (2) DAP: Derecho al Aluminsdo Piiblico. {3) Carges 0 créditas; Diversos coneplos QU S8 pueden incluir en 8l avise recibo reiacsuns o8 con 8 suminstio.
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ESTADOS UNI

4 Clave:

[+ | MAAG951102HVZRNROO

4

* Nombre

-

% GERMAN MARTINEZ DEL ANGEL

£

L

* Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
: ¥ =.
e 19/04/2002 88907921 VERACRUZ
O R R LR T S T PR At

Ml mm “ “Wm“ “I“ ““mm “‘Il CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130040199501130
GERMAN MARTINEZ DEL ANGEL
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de mayo 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (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 este 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 aclaracion 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el
registro y acreditacion de |la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Umca_de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a !a tryfqrmamﬁn
Publica y Proteccion de Datos Personales {http‘.h’persma.ifai,r:rrg.mx!persanafwelmme.duj. La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio ﬁe los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Dalos 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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Solicitud de Empleo Puesto que solicita: ﬂu{ f} Lo F

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno |

Mﬂhxflmf?,___

1 - Nombre (s) :

'

1'._“_ 2 (:_yihmﬂ L

Rl Postal

Direccion e
/o VAR > J"(_Jh . Q( Ao~ H g _;- a Qo b o Aocli o Luf’ SN 72 tf".ﬂ. 0§
Fecha de Naci e I:H'gar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres -amilia
A j
? : H ' ) E) (lcw N s I o NMe WA X\ Cene : O N __ . . e
imero de Seguridad Social Cnrren M&ﬁcn ( e —mail ) ¢ Tiene lic r:la de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
h21 49 82 8] [Pimeesotpdsalbndigo @ gl - Co Lippoggigr 3
"¢, Como considera su estado de salud actual? aﬁmfse de alguna enfermedad crénica? R
Bueno @ Regular O Malo O Si D No @' ACual?
¢ Que deporte ﬁraﬁiii':a'? ; Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
¢ Cual es su meta en Ea vida? : o G _
1 F & Vo .} O P-'. < o é’j’t_} 19
DATDS FAMILIAHES |
Nombre o Vive | Finado | ____ Domiciiio . Ocupacion
{’LLl ;’ ifhrrﬁ_‘t Elg d & r ‘ oo
Madre = ay T
f ‘Ik 1] ’] T
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a&’mﬁre Hija (0) .1
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Nmnhr& {-::} .
\)&bt—.:, \:, noC €Y .
Nombre Hija (0}
ESCOLARIDAD .
Nombre de la Escuela Direccion : D 5 T Afos Mﬂ‘ﬁﬂnﬂm R&clmdu
Primaria B (’ ; 7200 rt ( € +
i * - L _~ { -
b 1._),-(1{3 } G r:i__r? Gu’bj . a.' ria;x._ U €/ log2| &
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Preparat:}rla _ = - g
ﬁ"-’-’L Jf \Q’u'f> ( /o Zovy SN

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:

Escuela

Horario:

] Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

|

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus l _ C

servicios H g €D | o O - e G R |
Nombre de la Compafiia c;.hhh\{ "{mﬁ_n%’ ',_Yu?-:*;u.ﬁw 5

; H "i, -y {‘4 L2 i
Direccion “ L:f Y, 1‘:%_,?{ blel N e (O u'.rufﬁcl—
Telefono
- .
Puesto que desempefiaba ("r-.' n _‘DJ !E‘ s, A M'L'Eu{"c{'trg ﬂ[c,_
Ultimo sueldo \ L SO 1 o0 .
' Motivo de su separacion 11{] Erealke j ¢ ey s i Jeg h cs foi x')ﬁﬁ{‘u
!J_Nnmbre de su jefe inmediato YO ~cs l‘ lt‘ﬂ L\J' e a ,,. e . ’Z r Wie S
!rPuE-EtrJ de su jefe inmediato J‘; UQ ¢ Jic Oy f » L € pf‘\:n?__
- i

. Como se enterd de la vacante?

|~ C

ATUEAY

e, gu‘

A Algun pariente trabaja en esta empresa?

0/ o

DATGS GENERALES

Modelo

-F -ﬂtﬂrl L {

importe de Iadsaud&

i
- .--.|:--||1
. "

i Tiene otros ingresos?

M C

R e e

i Vive en casa propia?

n O

;Paga renta?

Renta mensual

gl

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

A '-.""""'“‘(_{_\j

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, g

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

Mambre v Firma del Snlicitanta




Cuestionario COVID-19 e

D histribundora

ELTORO

“Foniaisrels Sepevess, Sy alsdes m

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. R, i

-7

1-Edad: ] 7/ PO

B

2-Genero: M e 5 CO | \AG

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) o
,,\/.f O . . ;i .._;'. ,
N P v

o T L < | T
- r W i L]
PR Al

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?
N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) N

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
1 P
N U

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 S
se pudieran generar en contra de la empresa. RNERERR

Nombre y Firma del Colaborador: G LA WA m;'Jr'i né T Dd AT

Fecha de realizacion del Cuestionario: . . 2
.{_ - A r:_lt_‘j O — ‘? C Q--J
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EXTRACTO DE
ACTA DE MACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: COATZINTLA

L:_Ea{ i_];ll.il#"f o ':'::I-.' A .J:'rl_ll-.g:. ] '! : -..l-_.' l'l_.'."n_.-ll. ¥ ._:.. i LR - '-II__--:__.-."_I.F. ¥ I I. |";-_:'_' T e PR -1“! -;I .I
."'- - =g o . il e e Y . - 2 ,'

FECHA DE REGISTRO: DIA: 23 MES: 11 ANO: 1995 LIBRO: 06 ACTA: 01130
curp: 000000000000000 crip- 300400195011303 i
- _J.-'-*_.._. N
A6
DATOS DEL REGISTRADO o :

NOMBRE: GERMAN

PRIMER APZLLIDO MARTINEZ
SEGUNDO APELLIDO: DEL ANGEL
FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE NOVIEMBRE DE 1995 HORA: 19:20 sexo: MASCULINO

LUGAR DE NACENTC: POZA RICA DE HiDALGO
MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  POZA RICA DE HIDALGO

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO VIVO COMPARECIO MADRE

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE OE LA MADRE: MAGALI

; ACMBRE DEL PADRE: = === == = == == =
.t 1 N MARTINEZ

" f? PRMERAPELLIDD: = — — = = == o= == PRIMER APELLIDO:

{1 po- DEL ANGEL

i}:E_ EECUHMAPELUW. A @ EaE SRR EEs BEE A EEw SEGUNDD AFELL DU. "

) . 30 . MEXICANA

) EDAD: — - NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: NACIONALIDAD:
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION AFZI , EST RAGRUZ
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

VANESSA MONFIL MARTINEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
o 27/01/2000 49549951 OAXACA
S T i SRR Y N BRI

,_ ﬂgi % 3 i g
? Clave: %
X MOMV971223MOCNRNOO o]

Nombre X

e : E T
A T e g L

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

T

120029199800047

1

VANESSA MONFIL MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de mayo de 2023

E

| 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.

N

uestro objetivo es que el uso y adopcion de |la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier 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 |os
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 ordenes para cualquier aclaracion 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 traves de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de |a 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 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 |os
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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PROMEDIO GENERAL DE

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARiA DE EDUCACI&N PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA

——

41 A DIRECCION DE LA ESCUELA
~JOSE VASCONCELOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21EES0O338BL

' CERTIFICA QUE

GERMAN MARTINEZ DEL ANGEL

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURF) MAAGYS51102HVZIRNROO

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN

DE ESTUDIOS VIGENTE,
SEGUN CONSTANCIAS QUE OSRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

i -

f_____, - {_ i

| 7_8 jl_ SIETE FUNTB UCHB

E—

APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN

A LOS OCHD D:iAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL ONCE
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EL. DIRECTOR

MARIA GLORIA GAMEZ GOMEZ.
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ESTEDOUCUMENTO DE CERTIFICACION EE VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANGS Y NO REGUIERE TRANITES ADICIONALE S DE LEGALIZACION




StanleyBlack&Decker

Puebla, Pue: a 14 de abril de 2023

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente me es grato saludarles e informarles que el C. German
Martinez del Angel labor6 en esta empresa desde el 05 de mayo de 2022 hasta

el 14 de abril de 2023 con el puesto de Obrero General.

Se extiende la presente a peticion del interesado.

[ HERRAMIENTAS STANLEY
S.A. DEC.V.

KM. 124 AUTOPISTA MEX.-PUE.
R.F.C. HST-781101-TJ8
NPR 020-41-822-103

ATENTAMENTE

Lic. Fabiola Munoz Castillo

HERRAMIENTAS STANLEY, S.A. DE C.V.

Km 124 Autopista México-Puebla Zona Industrial Norte C.P. 72014 Puebla, Pue. Tel. 2222232424



A QUIEN CORRESPONDA.

Me permito hacer de su conocimiento que el Sr German Martinez Del Angel
laboré bajo mis 6rdenes desde Mayo del 2012 hasta Febrero del 2014, y me
consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando
principalmente el puesto de empleado de mostrador. Por lo anterior no tengo
inconveniente ninguno en recomendario ampliamente.

Agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le
Puedan brindar. Se extiende la presente para los efectos legales que al
interesado convenga.
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Direccién: 5 norte 805, Col la Libertad N
Teléfono: 222 6 91 98 41
Correo electrénico: Jacobofos@hotmail.com



