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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
!

HACIENDA 33?4?. e | T
H ' CONSTANCGIA DE SITUACION FISCAL

e —————

I Lugar y Fecha de Emision
| ' BERRIOZABAL , CHIAPAS A 28 DE ABRIL DE 2023 |

I b : - e
|
| A
MASR930908AV8
'
i ——— — = = = - = - L
Datos do ldentificacien del Contribuyente:
;Rr?c_: R i i
R T T TR =
Nombre (s): _ . - L IEAFAELAL;JN\.J.D_RO- e __ R i B B )
e ———— e A S i
Primer Apellido: : | MARROQUIN :
Sogundlo Apelido: _TSEMEO =T : P
| Focha ncio o operacionss: T 'l_aéo_er;;éa_n{zaa_“_ B ) e
Estatus en el padrén: ACTIVO
Jees A S PN Y - ==, S =0 == - = S S = = = =
Fecha de ditimo cambio de estado: i 24 DE JULIO DE 2019
— —— — —t — e et - — — _—e e == — —— S — —
Nombre Comercial: 4 | '

— o _— - T ~— = " o - e i ——— et . _— — '_ L M —— i - - i
Datos dol domicllo registrade.  +
I:Céc;goP;stal:gg‘lS(}_ BT g e ) _T;o.c_l;ﬂa_lld_ad:- S Al W P )

Nombro do Vialdad: ZAPONENTESUR | namere Exmere sNNjvero
Nimerowteror  f Nombre de a Colonla: BARRIO EMLANO ZAPATA |
—_— e RN |
| Nombre de la Localidad: RANCHERIA SAN J‘AC!NTO —!_Nombre del Municipio o i)emarcaclén Territorial: BERRIOZABAL
— — — — ———— —_— e __.__’ —_— — —
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Entre Calle:

Nombre de |a Entidad Federativa: CHIAPAS
Y Calle:
Regimenes: :
Régimen g ' Fecha Inicio | Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales T S T 27032010 i

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 confidencialidad y proteccién 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 Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx i A

¢ .
"La corrupcién tiene consecuencias jdendncialal Si conoces algun posible acto de corrupcién 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 mévil o www,gob.mx/sfp".
3 *
Cadena Original Sello: [12023/04/28|MASR930908AVE|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL]|
Sello Digital: rwaEyETk4x%‘8JGieABLJn?C7G70xOLCDbSVOfQBNwZCZmFICQdDDpj!YYtIhCﬁr3f399n2NJBamijHWRsuZ
nBAIfOAjc6t/4c|

kvau?MIcMQwaJEOXRSKPWQUSXZMZF'CrMvaGUBRSOZYVhKUExxNSEOTrer 1YLEx40=
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Fache, bom y
AT

N

™ E ! CFE Stwinlshador do Sorvichos Bisieas. |

{ N - ; Rlo Rddaro No, 14, colonka Cusuitémos. _

- :_:_'] : Alcxidla Cusuhtémoe, Codige Postal 06500,
Comision Federal e Elnsticideg ‘ Cd d Wi, RFC: CS51603300P7
FRUMENCIO GONZALEZ BECERRIL, ., » PAGAR !
TA Y PONIENTE ESQUINA
g@rmn $171 .

ERRIOZABAL, C.P, 20140 ¥ EC&ENIOSE'IENIA’YUNPESOS M.
BERRIOZABAL, CHS, z 3
Obtén tu aviso recibo m4s facil y répido
3
: Actealiza tue datos mediante ef QR y

NO. DE SERVICIO : 669040110167 :

OELenarie este y ot bonf) jog

RMU : 26130 04-01-07 XAXX-010101 006'CFE

ATk RSy
CORTE A PARTHRG

21 MAR 23

LIMITE DE PAGO: 20 MAR 23 J

TARIFAI 1A NO. MEDIDOR:SL4R4S MULTIPLICADOR:|

PERIOCDO FACTURADO: 02 ENE 23 - 01 MAR 23

; v
Eworgia (W) 15880 15826 4 155 .
Bésico : 160 0.945 » 141,75
Intermaadio % 6 1.163 . 5.76
Suma 3

166 . 14781

’
("I}- Este grifico reflafa ty ivel de consumo. A menat uso, mayor apoy, Sublafal >

3 1

s 0.00 000", sLm Energla 147.52

Diartmain 0.0 0.00 21872° 218,72 IVA 16% 23.60

Transmisidn 0.00 0.00 27.26 - 27.26 Total $171.12

CENACE 0.00 0,00 0.08 0,08

Energla 0.00 0.00 18,17 116.17 b
Capacidad 0.00 0.00 nr . 1
BCnMEM() 0.00 0,00 088" 0.98 .
Apoyo Gubermamental 389,15 2

#
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS . P
SEGOB CONSTANCIA 136 1A ClLAVE UUNICA poartm s o ‘““

DEREGINIRO DE POBLACTON -

Clave:! : (OL7%7.40)
n 5 u MASR930908HCSRRF03 ; ?ff{*’ﬁ%{

RAFAEL ALEJANDRO MARROQUIN

LAl Lol STy T el 2o i #[s 4 efe e

SARMIENTO
Fecha de {nscripcion Folio Entidad de registro
29/09/2003 101662755 CHIAPAS

i i - Tl ¢ bt sTele i 4 le
8 { ‘.r.w%w‘[’ B ‘I‘._* 0‘0_1 ,_l E I

=te ~ sl -Tale ; e)s * 4fe

[ BEL L

1074101199303052

LY N Y TN R T DN I T fale i sl ®

RAFAEL AL EJANDRO MARROGUIN SARHENTO-I

de a 08 de fetwero de 2002

; t ) .
Bl derecho a la identidad estd consagrado en nuesira Constitucién, En la Secretaria de Gobemacion uaba}amos. todos Ius‘ dias para garantizar que las y los
mexicancs gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios.

NuesIro obyetve adopcion de la Clava Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a Iaboblsdénhmmsda!aveﬂemam
ﬁmgﬂdmw y poderrealizar tramites desde cualquier computadora con acegso a intemet dentro o fuera del pais.
gubemamentales.

. la identidad de cada pérsona esté protegida y segura, por elio contamos corl los méximos estandares para ka proteccion de los
datos persmalessgnﬁa:;emaarm, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea cofrecta para condribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la Mentidad de la poblacidn. ;

1SC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEi

. SECRETARIO DE GOBERNAGION i

l"nuauMmWWnMMhmwMMmm.mdmﬂiﬂ 1"

' t
uu—maumm-mﬁm-#uom!m-ﬂdwmummwmm
: TRAMITE GRATUITO :

2 "

Datos ales recabados, incorporados y Watados en la _ﬁase de Datos Naclonal de g Clave Unica de
elu:nentos s:rigzyo en la funcién de Iap;;cramrialde Goban?amnn, através de la Dh-e‘cciﬂn Genaral de! Regi
registro y acredilacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en e| exlsanjer
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Naci
Publica y Proteccion de Datos Personales (hllpJfﬂer‘-{-qr_la-lPaI.OrQ.mﬂpamonafwelcoma.do). La transferenci
de acceso, rectificacion, cancelacion y opdsicion, deben realizarse conforme 3 1a e
m Obligados, y demas nomnatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso

Raglstro de Poblacién, son utiizados como

stro Nadm de Poblacian e Identidad en &

O‘;;Izseglando Y expidiendo fa Clave Unics de
ransparencia, Acceso a Ia Inf 30

a de tos Datos Personales y el ejercim

y Ge_neral de Protleccién de Datos Personales en p Si6n

de Privacidad ingresar a https:!mam.gobmxj . -
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) ' Fecha OS 1HS5!
Solicitud de Emplea -
Puesto que solicita:
» Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui Proporcionada serd tratada
confidenciaiments
DATOS PERSONALES
Apelido Paiemo | Apelido Matemo ] Nombre (5) ¢ Edad
QYrogy N Savuaey 2
s Nkmi rOQu, / Sovumienko Galael Al smf_uivﬁ Cadigo Postal
. 4
L@ mn.en‘(c 1Y8 ddx 791390 e So
Fecha de Nam/rrﬂamu Lugar de Nach\::))i:n.l:? - Ztﬁﬁiﬁgmg las &Qus Vive con: Sus Fadrao Su Fam“: = OO
08 /09 /1993 Tesdde G | rbuyenies
Nimero de Seguridad Social = me:o elaitrzd;’ica (e- mg})e 2 C;,t;fmx:fcencis de manejo7 | Registro Federal de Dy
v
1111093p1 408 TN 0 S § Amlmlnm&ndﬁ.lé‘%'l NO o B
¢C6mo considera su estado de salud aciual? ¢ Padece de alguna en ad cronica? t
Bueno g Regular O Malo ol ® o No & 4Cudl? —
¢Qué deporte practica? e,F'erlenat:e a algun club social o Deportivo? 2Cudl es su pasaliempo favorito?
Tolbol ! No vguy Qu‘lbol v eScucueY wmods o
¢Cuél es su meta en la vida?
Nin COSe oo Y Dw k»ak&_&_ﬁ QSLm\o\ﬂ ese Eo m.-. ch’*'
! »

DATOS FAMILIARES
Nombre ’ Vive | Finadg Domicilia Ocupacitn

Padre : ; .

p\;;rg [ \ Moy YEQ U Gewmez v T pnnfuéca_i £y b ”Cﬂ"‘l [} Tobilede

Madre B :

il T pan'.ﬂd\- e /;.S L pleede Coelnes s
il 240 gc:..«:?_mke /i:I YH S LY Coliver o

Nombre Hija (o) . :

Em.r A\(\nwn‘fo T Tuxklb. G;ul‘.t.{-vc.? Esludlo.\n
Nombre Hija (o) -

t Ynl:\ﬂ:t)- ‘/nne\x\n Touble Bl pumss ES\U&LQV\

Nombre Hija (o) / .

Axel sentel . Tl e Golane?. -

) ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion O ::chas A Afios Documento Recibido
Primaria . 310 Poniente [/ 7
2 ¢ 200¢ . -
[ p _ﬂS‘C)S(i Monwel Vetusto bulbpe B’if N°‘“"¢/ ﬂw"i X b (.Cflr. f?Qche.)
Secundarfa Cul[e cen ~o \ il g
7 00 * a 5

rwu\ Tc\ pe barv-n?ﬁbCl s Mevle 2‘3‘3'5 cooq 3 Q'f“s’}pc-(lc‘wle
Preparatoria : pe

Profeslonal '

Estudios de Post grado ' H =
Comerclal u ofras i

Estudios que efectua en la actualidad: e i |
Escuela : Horarlo: Clmr! 4 Curso MGrade——————

" Sy L Rlem VRIS pRTET W O

- l\_‘“‘mw m o PN Lign et =

WP e v v AW e g =

© s e Lol tagg

e A Pl SR el e T Yape ap - =



- 0% omage g Yoy

M CONCCIMIENTOS GENERALES
M’%Mldﬂﬁa F = Oowmml .
:J.Jmmjulaa!m B i
P aauetes e comouc aue oomina Loergytide ve, (o C i ve-d. -
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES ;
Concepto Empiac actual o stvme Empies amendar ! Empiec arterior : _Emguec antenar

Tempc gue prests sus s v _ “ [ 1
riq—”;""‘ | sne 3y 2 mee: 2aagd r :
Nomere de la Compafia .'::.",agﬁ'-.. = fvg__‘tc_..;...f-;y» A J
Drecoon L :_'"*c;{;: ponomedins LilTa ‘?*LE—"::-_‘*:’;\—"\'L: \ 'i
T e YD 1Y . : = v

ol 941-19£-3g-39 | Q|- i5fF -us-33 | ._ |
N c.rdidey - A‘u-u(.fﬂ. b "\ He -&._.‘.4:.«'\.-‘3 b I:
L0 Nl - SETH il -. |
—___um“w SO ACL sk ax maiead Jh- e Eongloe Tooech.)
Nombre de su jefe inmediato el - Ata s 8.4 (e siaidEnd g |

i i M llese de Alwccen leye dg A\ s i J
DATOS GENERALES

¢Comoa se entert de |3 vacante? i (Posee atomdn propio? Marca Modeio

Pe » i Booaie . NC
Lﬁgmomtelrmmasuma" ¢ Tene deudas? Imparte de la dewda

| Hal N C
i Tene otros mgresos? Describalos: (Sus gastos mersuaes a cuanto ascencen”?
MO Trne edto INFORAVIT? _

LVive en casa propa? | o ¢De cuanio es e descuento semanal de su Crédito de INFONAVIT?

¢Pagarerta? -7 me&?("{‘

LPuede najar? * H

Fecha en que podria presentarse a rabajar i

De womedioro A

Observaciones:

v

Comentanos gel entrevistador

Mariesto Dago protesta de decr verdad que la nformacén

Contereca en e piesente s la verdacdera. esto es entre ogras

GASIONES M CONGIOON AiSCA Ms aptthudes vy capacdades

MCmmcoeeasmalzsmmw
SQMetaO para o4 Caso 0¢ deciarar con faisedad

b Q}

_&A;\'}{l i\C '\L'w‘f'lk"fc MYIC’(:{E D Sﬂ‘t‘a‘\‘;f.\kc

Nevriws u Famna el Seliedants
t
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Cuestionario COVID-19

L]
L

EL TORO

En ;
Ostribudora Ei Torg § A de C V. la salud de nuestros co!aboradofes y de nuestros prestadores

de servicios es pnmordial, asj que hemos elaborado este pequefio cuesnonaﬂo .
proteger la ntegridad 'hsx:a de todos.

1 - Edad: }"? {!l?\lf‘.\:

: v

2 - Genero: Moi-i-t;u\:no

3.- ¢ Pertenece a aigun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patdogra hepatica.)

IUO

4 .- Desde el dia 01 de’ JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio suhﬁo de cualquiera de los
siguientes sintomas tos fiebre, dificultad para respirar?

L]

+ oS ,uC Cu .
5 -Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnoshicado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mentionados?( to

fiebre, dificultad para respirar)
. N O

6 -De Marzo a la fecha-te han diagnosticado COVID-19 con la prusba FCR?

NO

E! candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivf: de su falsedad u omisién
" se pudieran generar en contra de la empresa.

NommeyFamadeICdaboradm P‘“C'}"I MCS“ e Mc.wrdqv:n,z iLo(Mfu.t\C)
Fecha de realizacion del Cuestonano. S / 5 ¢ S/2027 ' ‘
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1 :.mwpqm PPN o TORE S T

RN

lectrénico
. |dentificador E
' 47101000320220003802

'} ’ - 0 . _- 2
Jln)) [ , 8.2
J {_l] i

Clave '.Elnica de Registro de Poblacién

FOLIO
A07 3544274
X CRERO 0 08 ) 0

; | 930908HCSRRF03 5
ﬂlﬁ?ﬁﬁ;ﬂmll!lllllﬂ”|||||Iﬂ|ﬂﬂ|ﬂl||||| " ;
Estados Unidos Mexicanos © Name;odaCeniﬁi:fdoda Nacimien
; g Entidad de Registro
Acta de Nacimiento _ £ Bnidad do e

" Municiplo de Registro

TUXTLA GUTIERREZ
Libro | Ndmero de AC

Oficialla | Fegha de Registro : -
: 0003 12/11/1993 18 2022 ;
= L3
7 Datos de la Persona Reglstrada ‘ 11
: . 5
RAFAEL ALEJANDRO MARROQUIN ‘ BARMIENTO §
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 7 £
S &
; TUXTLA GUTIERREZ |82 ‘
HOMBRE ; 08/09/1993 { g ¥ ;
Sexo: 3 Fecha de Nacimiento: 2 Lugar de Nacimiento: ?{“'; :
¢ Datos de Filiacién de la Persona Registrada ' 1A (;’Tj E
_ S 1T o |
RAFAEL MARROQUIN GOMEZ MEXICANA £ B 4
Nombre(s): Primer Apelido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: e ?
24 H \ ;’:
. B S M
CANDELARIA SARMIENTO GOMEZ MEXICANA - RS i
- i :
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: 0 A
) 14
: Certificacion: ' >
- :"'\“":‘
Se exuende | T S \ m 1 165 anicu -
55.30.37. 401 45 Sl Caigs o B T ¥
fracciones XVIIl y XXVi, 88 y 93 del Reglamento dal Registra Givil sl Estag £ \\':
Chlapas_. La Firma Ef“""""-‘ con la que cuenta as vigene a la techa de y ex
;J;p:gcelo:iau;"ze t::::‘nuz Juridica y prabatoria de acuardo 8 las disposiciones -;l-‘:;:
1 2
: ; ) ALOS 08 DIAS DEL MES DE FEBRE
: 2022 . DOY FE. - ko

§ g ‘1 3 “‘,n'r’d"‘“ ™.
ST

EJ gﬂ‘%@ﬁ%ﬁﬁﬁim : .' Firma Electronica:
;«‘Gg‘ Lo o -

: TUFTU'ékz MD kw OE hD U1 45
Uk SR VU IO

Ri Az IF J8 Rk FF TC BB TE E b
. 9B TUF 1F NB Uk 1J BU 5U T3 w L b
x MD cx MD
; kS Mz Az MD Uy MH xN D A4 2 A5 Lz E5 OT N8 Q0 hJ%anvﬁtg :gglj
) | " .
‘ : i Cédigo QR
) - - % %

E 0, !

T v lad Seon TR SN s e g N

" Cédigo de Verificacion
' Dij i i
Zedi  1w10100031995030520 reclor de Registro €ivil Del Estado De Chiapas
S |11 1T T Lie. Romén Jiménez Méndez

Le pru;em Copia cenificada del acla es un extraclo del acla que se encuenira en los archivos del Registra Civi correspondienty, - i “
apiicables, cuyos datos pueden ser veriflicados en la pagina hupo:F:‘mar,rogimodvl.oob.mdn\«’a\RmeauN:Fuin : 8 cual s ha expadidg con base
.j8p @ POSICIONES it i
¥ Gerecha del acta, para su an di builes, d ge una aplicacion para leciura del codigo QR 4P caplurenco o "dentificadar Elactronica que sq ot N
| ) Bncuentra en Iz pare Superige
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- CREDENCIAL PARA VOTAR P

e

RAFAEL ALEJAN DRO

RIRIRIN

Tretral
HES )

DOMICILIO \ ;'
AV GIRASOL 103~ ‘\k*\\“ N\
FRACC AMARANTOS 20010 ©
TUXTLA GUTIERREZ, CHIS.

. CLAVE DE ELECTOR MRSRRF93090807H000 i
o - cure MASR930908HCSRRF03 Ao peReaisTR0 2013 01
e estapo 07 municipo 102 seccion 1610
| tocapap 0001 ewmision 2019 vieencia 2029

3
im-.t

R

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |

SARMIENTO N ¢ & o H

i = 2 |
ﬂi NOMBRE '_ FECHA DE NACIMIENTO -
= __ MARROQUIN 7 08/09/ 1983 .3

wC il f-'ﬁw
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\-

_7 Cla?e: “
’ i GAVR900123MCSRZS01 ;
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Noribre:

PO S T

¥ ROSA ISABEL GARCIA VAZQUEZ
¥ :
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PRESENTE

’ . et de Mindee, 2 52 2e dosmacs 38 2320

Elderscho a la identidad ests consugrada en nuastra Constitucion, En |

mexicanos gocen de esie derecho plenaments ¥ de esta forma pusdan LS ¢ EETVEGINS

huesiro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regisiro de Poblacian (CURP) permita 5 3 pobiscdn lerer ung Sols Rave de accesc
gubsrmamentales, ser alendida rapidaments ¥ poder reglizar trdmites desde cuaiquier computadars can Bloenq 3 internst gar

= =k Oenlro ¢ Rers del pais.

Miestro cormpromiso

s que |a dentidad de cadd persona esté protenida y segurs
: marco, es impaanie que verfigles que fa nior ac
-clon de un registro fiel y confiabie de M identidad de a pobiacicr

dalos personales

Agraderco lu participacion

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

% SECRETARIA DE GOBERNACION 3
/ ’
Estamos o sus ardenes para cualquies aclarscion o duda 3obre 18 conformacidn de su claye en TELCURP, marcando ef 51 800 911 14 1%

» :
La Impresién de i3 constancia GURF an papel band, a color a blanco y negro, es vdlida y debe ser acaptada para realizar tade tramits.
TRAMITE GRATUITO 7 x

Las Datos Personalas recabados, Incirporados y tratados en la Base de Datos Kaclonal de Iz Ciave Bnica de Ragisiro de Poblacidn, Son uthzados con
slementos de apoyo en la funcién de la Secretarls de Gobemacion, 3 ravés de 1a Direccién Ganara! del Registrs Nacional de Poblacién & ldenndad en «

ragistro y acreditacion de la identidad de i3 soblacion del pais ¥ de los nacionples residentes e of axiraniers: asignande y expidenda ia Clave Unics de
r

Registro de Poblacion Dicha Base de Datos, se eacuentra registrada en el Sistama Persona del Instintd Naconal de Transparendia. Acqest a i Informacios

Pubiica y Proteccion de Dalos Personales {hity Hpersona.ifal org ma/parscnaiwelcome 0o ransferencia ¢e los Datos Perstnales y & slerccic ge ics
Aemchos g6 acceso, reclificacion, cancelacién y dposicidn, dehen realizarse conforme a ia Ley General de Proteccion de Dalos Parsanales an P n
sujetas Obligados, y demds nommatividad aplitable. Para ver |a versicn iniageal dal avisc o snvacidad ingresar a piips Srenano oot
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—  SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO =
— DEL ESTADO DE CHIAPAS - .
— LA DIRECCION DE LA ESCUELA ! e CHIAPAS
— LIC. JOSE MANUEL VELASCO BALBOA 5
‘ | CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 07DPR3214L
‘ % = ‘ ; : CERTIFICA QUE :
: | —  RAFAEL ALEJANDRO MARROQUIN SARMIENTO ¥
B g, o )
l {;fm‘i } CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) . MASRO30908HCSRRFO3
b} e R 1
L o : ¢
N _;,‘-’* ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
coucaTiv) mciows.  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.
Ciaf 3 .
; »
PROMEDIO D l
APROVECHAMIENTO | 8Be2 OCHO PUNTO DOS
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN BERRIOZABAL, CHIAPAS
ALOS GgIETE DIAS DEL MES DE JULID DEL DOS MI
rouo | R 0067511 = /
ARMANDO MARCELINO BORRAZ CORDOVA
b - L DIRECTQR .
E-. ESTE CEATIFICADO ES YALIDO €N LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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08 - mayo - 2023 : :
A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que Rafael Algjandro Marroqum Sarmiento trabajo bajo
mi supervision durante‘un periodo de 1 afio y 2 meses 23 dias ,’y me consta su responsabilidad
competencia en el trabajo, desempenando principalmente el puesto de Almacenista. Creo

?Wnr mente que Rafael Alejandro Marroquin Sarmiento sabra cumplir con las tareas
encomendadas y es por eso el motivo de mi recomendacion. i
Ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar, se
extiende la presente pard los efectos legales que al interesado ¢onvenga.

f Atentamente, :
: :

eonardo Péerez Pearez

Direccion

carretera panamericana kildmetro 19 Bertiozabal Chiapas.
Teléfono; : :
5541947842 : \
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