Instituto Mexicano del Sepguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

larjeta de Nomero de Seguridad Social

Fecha: 29 de diciembre de 2021
Folio de la solicitud: 1640833870261642888408

Instituto Mexicano del Seguro Social

~ GUSTAVO JIMENEZ OVANDO

tu Numero de Seguridad

Social es: 83048215509
Asociado a la CURP:

JIOG820916HTCMVS08

Imprime y recorta %

Este Namero de Seguridad Social es dnico, 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 efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea" Recuerda que es un dato que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:29 de diciembre 2021,
21:1 l:lOIFoIio:I640833870261642888408[RFC:INombre o Razon Social:GUSTAVO JIMENEZ
OVANDO|Curp:JIOG820916HTCMVS08|Nimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social-83048215509]

Sello Digital: mqYy2C5s7In2YoCdn1PnKYIXUVnS1GwPkAuMkwdgtE5jU3EdeQEt/wv+psZfDGTdrWcsIAhZ9h8 1jl1LgOno2YmY/yiQtF
qTUSnvWva/eROW8yvR4GkiBJ4 2bIRpj7 ADAGIW jkigm2 /q0t4WDpreRJtSPEIeUZSaNWUO45HPngEyzsx+sddIbKGG SI

Secuencia Notarial:  acee2b9b-ch3a-4854-9h84-937f8b02eefc
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
£ e Paseo de la Reforma 476, PB
M l X I( ’ () cnf”f’ Col. Judrez. Defegacion
- —fmivend Cuauhtémoc CP 06600 Méxxo, DF

'N& Ted 01 800623 2323
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :. SAT
JIOGB20916SJ5
Registro Federal de Contribuyentes

GUSTAVO JIMENEZ OVANDO
Nombre, denominacion o razéon
social

idCIF: 21120109417
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identlﬁcacmn del Contnbuyente.

RFC:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 18 DE ABRIL
DE 2023

JIOG820916SJ5

JIOG820916SJ5
CURP:  JI0G820916HTCMVS08 - o i
Nombretr | custavo - I .
[ -
Segundo ;\péllldo 7 ov o -
F;cha inicio d;perac;nes ‘ i 18 DE rsigvaBRE DE 2004 - - -
Esta;;s en el padroén: ACTIVO o T - — -
Fecha de iltimo cambio de estado: - — :

Nombre Comercial:

Datos del domncnllo reglstrado

Caodigo Postal:86100
Nombre de Vialidad: FELIPE J SERRA
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: VILLAHERMOSA

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO

18 DE NOVIEMBRE DE 2004

Tupo de Vialidad:

Numero Exterior: 138

i Nombre de la Colonia: ATASTA

1 Nombre del Mumclplo o Demarcacion Territorial: CENTRO

| Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
e e e e = . e e et e

HACIENDA $8sar

Contacto
Av Hioalgo 77 ¢




CFF Smmmistradar de Servicias Qdsicas
Rio Radano No 14 cntonia Cuanbiémoc.
Alcakdia Coanttemoc Codign Postal 16500
Cawdad de Méxien RFC C55160330CP7

HERNANDEZ HDEZ. MA DEL CARMEN TOTAL A PRGAR: =)
RA S OM BOLIVAR S N CP 862 3129

SAAA

EJ. SMON BOLIVAR. C.P_ 86220 CIENTD VEINTINUEVE PESOS MM
EJL.SIMON BOLIVAR . TAR.

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : m s
RV : mvsnmm&tgjglﬁ— -+ En 3 Pasos:

¥ = 4 2o { r \
v STV A |
. <\ ) Chrbad
& . ) :
* - \ i
A - iRS .
: e v X )

LIMITE DE PAGO: 20 mAY 23 (4/ 1. Escanea el QR.
/ -

CORTE A PARTIR: ){' SR Y 2. Actualiza
21 may 23 Oty N
' V22 9 R S Ry tus datos.

3. Listo.

Concepta Lectura actual Lectura anterior Total

Medida @ Etmada @ Moty @ toionls @ perigde
Energia (kWh) 01852 01715 137
Basico ' ' 56 0957 5359 L)l 07 57.75
Suma 56 5359 81 5775
A Emmmmwmmlxmm Mayor apoyo
_ ‘_

Costos de la energia en el Mercado Eiécirico Mayorista

Desglose dei importe 2 pagar

Concepto S sSaw $AWH importe XN
E puss ot s oy Energia 1135
Distribucion 0.00 000 "R e VA 16% 1782
Jisiion a0 s e nm Fac. del Periodo 12917
0.00 0.00 086 ass Total
Energia 000 0.00 105.56 10556 $1a7
Capacidad 0.00 000 &s70 (%, ]
SCrMEM™ 0.00 0.00 oss ass

Apoyo Gubernamental 363.57

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado mwmummmwommm-._u--n““m.m

VI3712 hex. Cafle Renciucion No. 113 Cantro Macapecs Macagpecs labasco Mowce CF 8RN0

CFE-contigo
15-11-05 XAXX-010101 025 CFE . ‘ o

01 7401511000608 230520 000000129 ¢ 010K18C220020080

NN si

(CENTO VEINTINUEVE PESOS MUN)
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‘'®®  DEPOBLACION :
¥

CLAVE UNICA DE REGISTRO .

DE POBLACION ‘

CLAVE :

»

JIOGB20916HTCHVSOS i
NOMERE )

]

GUSTAVC ¢

JIMENEZ .‘

OVANDO 4

FECHA DE INSCRIPCION .
02/01/1958 .

FOLIO ;

008287938 }

:

LW e | S———

T UTRANNTE GRATUTO
Esta Clave Onica de Registro de ‘
Poblacion se expide con base sn H
lo8 datos que identifican su documento

—probetorto: 00

ACTA DE NACIMIENTO

’
ENTIORD: TABASCOH ;
)
WONTCIRTIO ;) MACATUCA !
Aflo DE PRGISTRO. 1982 :
MUMERO DE LIBRO: 0007 y
WOMERO DE ACTA: 01269 ;
NUMERO DE POJA:
NOMERC DE TOMO:
CRIP: 270130182012907



FECHA DE NACIMIENTO / DOB: DOMICILIO / ADDRESS:

16/sep/1982 PRINCIPAL S/N, S/N, E) SIMON BOLIVAR ,
NACAJUCA, TABASCO
RESTRICCIONES / REST:
NINGUNA
TIPO SANGUINEO / BLOOD TYPE;  PRIMERA EXPEDICION / FIRST EXPEDITION:
O+ 17/dic/2008
TELEFONO EN CASO DE ACCIDENTE / EMERGENCY PHONE CONTACT: )
9931899205 é [ )
C. Hernin Berstider Requena
Sceveravie De Segeridad ¥ Prarrecibe Godadens

s
LICENCIA

_ORIVER'S LICENSE

v -&J: X 1110404

1CH1326253

GUSTAVO JIMENEZ OVANDO

MAGIONALIDAD | NATIONALITY: X0 SEX:

MEXICANA HOMBRE
FECHA EXP | 8S: FECHA VNG / EXP:
28/may /2021 28/may/2023

OFICINA EXPIDE / BSUING:
VILLANERMOSA BASE &

CHOFER

ALY PUBLCO

A

L
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' Fecha I

Solicitud de Empleo

Puesto que sollcitd;

Sueldo mensual |

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmionte

|
P

B ' DATOS PERSONALES B |

Apeliido Paterno ] Apellido Materno [ Nombre (s) - Edad Estatura Puo Estado lei |

Smene GooMo  (Lusnuvo Yo 70 (et Ao

Direccion i Cydigo Postal Teunono [ Sexo |

H\onvon %OL e (Q i S Qé 270) Cel G918y 7705 | M|

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad VNe con: Sus Padres  SuFamilia Solo ‘

16 -3€0 ~\qpz  |utl\aneroa | Menicaaa ; O 2 ©

Numero de Seguridad Social Cogeo electrénico ( e mall ) {J,Tlene licencia de mane]o) [ Registro Federal de Contribuyentes
) - \ Mc »

8‘%‘{2(.5 2041 C\L)-(\\Lm \ \'\/\(’ﬂJ_ 9 ‘(“ | — -?._‘ — ),\ oG 82 0/1(6(‘1&5 f

¢ Cémo considera su estado de saldd actual;? I’¢ Padece de alguna enfermedad crénica? ; ‘

B Regul Mal 4 S| N Cudl? |

ueno z egular @) alo : @) e} o ) (@ Llu ) - ] |
iQué deporte practica? ¢ Pertenece g algun club social o Deportivo? (Cuél es su pasaliempo favorito?
. . N . N '

&/&)L Vleraas MO e AL YO N g }

' |

¢ Cudl es su meta en la vida?

O\n\ it O\ r&kr\\’-’\\. u Foootn ca \Q_@(ﬁt_”,_g_,g,ﬁf, R J
DATOS FAMILIARES :

Nombre " Vive Finado | _llor_ni_(&k;__;h R ~ Ocupacion
gadre ’
) . R
Uodn‘&a w GagkLeq : v’ Qe Boiioep, }? =Y Q(\QAQ
re ~. ¢ »
ﬁclh\a Oﬁ)o{\c\u SpliS | / DO lnoN Dot ue \rm e . S A\&L.,r
Esposa (o) [ 5! \
) .. ? \
\”\d ac \/\(r(\a(\CL-»ci "/ EA(V\O(\ O oo 4 " ..[1\’)('){‘__\ { )A( §
Nombre Hija (o) . : ~
VS nq.y € Aua(bw N & C/ L nen Belicah ¥ NI Tl o
Nombrée' Hija (o) = : IS i
Nombre Hija (0) , ( - J
. . ‘
ESCOLARIDAD !
) ’ Fechas .
Nombre de la Escuela ) Direccién De = A Afos Documento Recibido ‘
Primaria *

5
C& t/&/: cCx (g
(s N> Aé

CLRng(crcL

\SA€~(dCb AL(@(O\M@ : (/,x oM W (Yoo \ek gy 1926
e ép LXong ng(m 2 \cz\»,afas \ag 't 1997
(oQakot  # Z( \ a [)hT?lnah Nolusas 199 9]t 2ee

Preparatoria
Profesional i '

T,

SV BN N

[

Estudios de Post grado

Comercial u otras

C - .

Estudios que efectda en la actualidad: '

Escuela

D A ..;T
it
I S R

Horario: Carrera 6 &urso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: > .. ., : v
Funciones de oficina que domina: &\ , d G rmaze Ooasdo dc Ao n.ecs
Paguetes de cémputo que domina: L J
'

A

' EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES {

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior ,Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus i W& -
servicios l O ﬁb& 2 a Nas /3 'a f oa : |
Nombre de la Compariia ?( ade ez \ Ve RN O e O\ s é:;\gw:«‘ﬂ
& T f i . _ :
Bireceign T D I Adaso'al Co\Qkakial |@» vind iaey |
Teléfano . 99-31-53 .y 65 3.21 €3 V%
Puesto que desempefiaba f‘n T CooCre ueal A, |C nNo [cr

_Jpoo * > JaXele)

Ultimo sueldo

8 :'Zq)

Motivo de su separacion

b\.\B (og EH{EO.’D! L‘vb Ilw(d(l-/fo A" KU“‘ *a" i “f‘é\nthlv\ |

Nombre de su jefe inmediato (2 < Lc O

/oba v caakes

T/'L'\ s MSene ‘

. . . - . | - .
Puesto de su jefe inmediato ) 30, rL‘ sof- T‘u@/(v\bo 3 l QQO‘?]DC’,(\I\\SOI‘Z. '
DATOS GENERALES ' :
¢ Cémo se enteré de la vacante? . } ¢ Posee automévil propio% I Marca [ Modelo
- 1 H
N ~ i - . | (4 g
U racCoA ; = . Lty | oA
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? 1 | Importe de la deuda
1] |
! 4 |
Juo : o ¢ i
¢ Tiene otros ingresos? iDescribalos: ¢Sus gastos mensuales a,cuanto ascienden? Aj e d O

o

¢ Tiene crédito INFONAVII?

Mo -

¢Vive en casa propia? <%

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

¢Paga renta? ) ‘ Renta mensual Lo

¢Puede vigjar? ;4 ;5

;Do/ (lo,rp maFe G oq

Fecha en que podria presentarse a trabajar;

- e By e
’

\ame diedaonena be ]
Observaciones: 2 ; 2,
- - T Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
. cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
1 teniendo cono@dmiento de las sanciones a las cuales puedo ser
: someﬁio para el caso de declarar con falsedad
: ]
O L3
' t 7%
: ) 1
[] N
: Namhra / Firma dal Qalircitante
L]
"
: ’
H [
. . .
- ‘
H 1
. ' i
3
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Distribuidora

FL TORO

-

Cuestionario COVID-19

CmL e P a -

- “‘{H-.i-

En Distribuidora El Toro SA. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial,, asi que hemos elaborado este pequefo cua;‘,honarlo con la finalidad de
proteger la integridad fISIca de todos.

1-Edad: No ciffes
)

2.- Genero: M rac uL\"';\O

l

3.- (Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabeges, cardiopatias,
L}
patologia pulmonar, enferraedad renal cronica, inmunosupresion, patob?ia hepatica.)
po o ;

4.- Desde el dia 01 de JULlO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, ﬁebre dificultad para respirar?

PO -!

5.-Algun familiar cercano o:amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID- 196 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos.

fiebre, dificultad para respiar) .

Lo : : :
6.-De Marzo a la fecha te hn diagnosticado COVID-19 con la prueba PC}??
NO |

: v
El candidato manifiegta que la informacion brindada se realiza i ajo protesta de decir
verdad, so pena de ser afcreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision

se pudieran generar en contra de la empre§a.

+
1

Goﬁ(‘dub rBwr;U;(.{ Ou‘ccnk) ¢ '

Nombre y Firma del Colaberador:
Fecha de realizacion del Cuestlonano
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

{EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL EN ESTE MUNICIEIO
{i CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 0007 DE ESTE REGISTRO CIVIL A MI CARGO. EN LA FOJA 33766 SE ENCUENTRA AS

el e e i e A i e i el S 7S

ENTADA EL
2l ACTA No. 01269 Y CON FECHA DE REGISTRO 19/10/1982 LEVANTADA POR EL C OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVILC LLUVIA
— /| MAGANA LOPEZ DE LA LOCALIDAD DE: NACAJUCA DEL MUNICIPIO DE. NACAJUCA DEL ESTADO DE TABASCO LA CUAL
| l| CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
(HN
ACTA DE NACIMIENTO
¥l NOMBRE GUSTAVO JIMENEZ OVANDO
(NOMBRE) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO
{1 FECHA DE NACIMIENTO 16 SEPTIEMBRE 1982 HORA__13:00
% MES

g DA ANO
.| PRESENTADO wwo (x) Muerto (O SEXO MASCULINO (X) FEMENINO ()

’ LUGAR DE NACIMIENTO VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO, MEXICO

/| COMPARECIO ELPADRE()) LAMADRE ()  AMBOS (X) REGISTRADO (()  PERSONADISTINTA(

_ PADRES

i NOMBRE GUADALUPE JIMENEZ JAVIER EDAD 26  NACIONALIDAD MEXICANA
@ NOMBRE DALILA OVANDO SOLIS EDAD 23  NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS

il ABUELO PATERNO JOSE DE LA CRUZ JIMENEZ PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA

| ABUELA PATERNA CANDELARIA JAVIER DE LA CRUZ NACIONALIDAD MEXICANA

?| ABUELO MATERNO CIPRIANO OVANDO _JIMENEZ NACIONALIDAD MEXICANA

’ ABUELA MATERNA JOSEFA SOLIS GARCIA NACIONALIDAD MEXICANA

:J TESTIGOS

i NOMBRE JUAN MOTERO HERNANDEZ EDAD 23  NACIONALIDAD MEXICANA

EDAD 22 NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE SILVESTRE MONTERO HERNANDEZ

CR.IP. 270130182012807

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
EDAD === PARENTESCO

/i NOMBRE

f SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 79 DEL COD CIVIL

4 VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE NACAJUCA TABASCO ALOS 20 D, DEL ME

4 JULIO DE 2010 DOY FE. /

\

.
|

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

LIC. RAMON GOMEZ SALAZAR / —
01 OFICIALIA 01
A HO e e DEL REGISTRO CIVIL
CAPTURA gennyriveaYALIDAveronica ESTF DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA: ENMENDADURAS, BORRADURAS O DETERIORO ALGUNO

i | 0640343
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tSTADDOS T im0 11y W ()¢

. SEGOB - ’ ; |

-
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e

o - et R
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Nombre
MARIA!HERNANDEZ HERNANDEZ

» l HEHM§01 125MTCRRR00

-
DR L AN, o e

L L T

Fecha de inscripcion Folio Entdad de ragistro
1111272003

T 0P e R TRRRIL vt E. S

; 104390936 TABASCO
3 _;._:l‘ i . 0;0r vje . .l - TR v—,.;'.---:-:““:- Py .. . » - - . ‘
R Iizlllﬂll ; |
; 127012168300842 : :
g N
§ |HERNANDEZ MERMANDEZ d .
X ) i
! :
t E ‘
NTE ; Chstowt S Masier, » 10 dn sgrmmn 4 ¥

m;hWMWeﬂmemCormw EﬂlsmacQMM“&;me*ummhpuc
nos gooen de esle derecho plorarmanle y de e3ia forma puedan accadsr de Mansrs mas sancila 3 Tametes ¢ saracors

oy .

Olsetv0 8s que &l UsO y adopadn de a Clave un-m g Regustrn da Poblacon (CURP | permita 3 i pobtsnor tener Lna 1@ Save Je acomso 3 serac
mm or stervhca madamerz- ¥ podar mﬁm UErTeles demcde oAU CoMmputadons con L&- O 3 TheTel Sertrn O Nuera S Das
. ’ "e
7 CoOMmpromeso o§F Gue la wentidad de md.\p«sataectapmmc-da ¥ SBQUTY. DOr adic 'rrmmarscs-.a:m estAnCares Dars ‘@ protecoor e
wmu En este marco, es importante quo‘vﬁnﬁqms que g informacon contenda an la m_grz_,a ANSEA A3 CLOTRTIE Dard SOREr oL T o
icoon de un registro fiel y conflatile de ia ujersbcad Ce |3 podlacian.
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LIC: ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNAnoEz

SECRETARIO DE GOBERNACION
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Yt BOORIES rECEDROON  FGOrTOrms m w e L Base de Datos Necona de @ Clave :’;‘.: ;\ e iy )
s N i~ s - e - S b Al »
3 " - Uy .y it S @ Do Wy { S S Mswasmiry »2
A, en la unotn de 'a Secwetang ’l-hly L 2ON 3 raves 06 @ U o e , ~ .y el Fowm v
* - 2 remspteries & Sparyef T 30NN -
y ST 2Ne0 de @ wderrtiiad de La oot g ‘ﬂ@ s« 28 ’ et "eEsRCer e !l y . . )
L im . { ogtr WE 3 Parsong A PSS AT NSOt ™ PR s,
stro e § >x (hara Base ce Dat e ancuesily ¥ regstrels UEIEATE HEr o NEaRAC )
‘ ‘ F - . 9 ) WRNSCRICIE e ¢ Daton Personae
- R (P = < ot R RO Tt ey 0 >, t ™ . - st R
’ > 2 G U T Her sl 3 /ey ) _ o 5 - W e
Fm Gw wroees rectifccace . Caresiaacr y et s Y o | el FRNTTE 4 2 LEy SRS o B X
N ¢ . . rcE e 39 . DI B »_ ;
s . t S Gt y Serrdin (Tt Nt e e i Pa ot v L3 W ’ 3V O® DITVaE

{ I




01 DE OCTUBRE DE 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO INFORMARLE A USTED QUE EL SR(A). JIMENEZ
OVANDO GUSTAVO LABORO PARA ESTA EMPRESA DESDE EL 12 DE ABRIL DE 2019 AL 01 DE

OCTUBRE DE 2021, DESEMPENANDOSE COMO REPRESENTANTE DE VENTAS Y CUYO EXPEDIENTE
PERSONAL INDICA LOS SIGUIENTES DATOS:

IMSS: 83048215509
RFC: JIOG820916SJ5

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES QUE EL INTERESADO CONVENGAN
Y AGRADECIENDO LA ATENCION PRESTADA QUEDO DE USTED.

o —————————————

| COMED CRCIALIZADORA 7o -
. MEXICO S DE RL DE TV
ATENTAMENTE REC: 4:"!1-’1374"@""
£ Botoue de Duraznos #57
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P)ON)#I ONI ENVASADORA AGUABONS. DE R.L. DE C.V.

Villahermosa Tabasco, a 02 de Febrero 2014

A Quien Corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. Gustavo Jimenez Ovando labor6 en esta
Empresa en el periodo comprendido del 04 de Mayo del 2011 al 02 de Febrero del 2014
desempenando el puesto de Chofer Vendedor, tiempo en el cual demostr6 empeno vy
dedicacion en sus funciones, por lo que se le recomienda.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convenga.
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Coord. de Recursos*Humanos ™~

Av. Oxigeno Lote 5 Mza. 4, Cd. Industrial Il Etapa
C.P. 86010, Villahermosa Tabasco
Tel. 01 (993)321-83-48
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