Instituto Mexicano del SegurDSmﬁ‘taI T

. Nombre(s) | ALAN JOSUE
Erirrms . . | R
: Primer apellido: DE LA CRUZ
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|Este Numero de Seguridad Sacial es Unice, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de aseguramicnto y SUS |
| beneficiarios: las prestaciones en especie y 1 dinero se otorgaran cuando hayan cumpiide con fos requisitos previstos en la Ley del Segure Social y sus Reglamentos;:
la individualizacion de los recursas en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE} v el InsLituig del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajacores:
| (INFOMNAVITY se efectuard durante el perfode en que se encuentre inscrito £on un patran.

 Fl trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilic cuanca un patrén lo Inscrina en el Institute

: e i e e T e i P P e e e e e e e ey
g - i 4 . & 4
iLos datos personales recabados seran prolegiuios, tratados e incarporados en el sisterna de datos personales denominade Catalogo Nacional de Asegurados

| (C ANASE) con fundamento en los articules 22 de la Ley del Segurc Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20y 21 dela ley Federal de Transparencia v Acceso a la |
informacicn Publica Gubernamental, cuya finaldac es prateger, contener, ordenar y clasificar los datos de Ios patrones y asepurados, £l CANASE esta registrado en el
Lizzado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Infarmacian y Prateccion de Datos Personales Cawwinal org.mxl, y
cord transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR can la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de sjercicio ge crédito de vivienda y dispusicion del Segura
' de Retire: ademas de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, £5 12 Direccidn de Incorporacian |
Hv Recaudacion en coordinacidn con la Direccidn de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgice, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los
- derechos de acceso y correccion en la Subdelegacidn de control que correspende al domicifia del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimienio cel
- decimoséptima e los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales nublicados en el Diario Oficial de |z Federacian el 30 de sepriembre de 2005,
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| Ahora gue cuenlas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a [a AFORE de tu preferencia a registrar Lu cuenta individual dende se deoosilaran tUs
| aportaciones de Ahorro para el Retirp. Tambien puedes hacerlo via electrénica en- www consar.gob mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |
solicitara tu patrén o empresa al momente oe contralarte

Cadena original; ||Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Locallzac 6n de NSS|Fecha:20 de abril 2023,
20:27:11|Folio:1682044031775871] SORBE|RFC:|Nombre o Razon Social:ALAN JOSUE DE LA CRU/
ENRIQUEZ|Curp:CUEAB90916HPLRNLE 2 [NUmero Registro Patronal: |NOmero de Seguridac Social4810891 1404||

Sello Digital: BBGOPINUTBYCIFTIQ)2RA3ZvxcbliuT RAWEEIZENED3I+HI9/PT B2 Ay 94 ep SUUNyywH 6 OhBMIIATa+ 1 T C+0e 6K4AUE10)

MkKBFIL/ +EOGveFkLapZixAZSZOyvbEHI3ch3ei6rCSl 2]ifSOLie/7RLED ] ShigVZvoE WOy CtguPDHWLPC SczmnlCUSYgae

Secuencia Notarial: S82e1fc7-3f1e-43a39-bf98-5069h888E8205
Numero de Serie: SO0000000000C0000007
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL ‘
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| CUEAB90916UN? ! CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

ALAN JOSUE DE LA CRUZ

ENRIGUEZ Lugar y Fecha de Emision

Nombre, denominacion o razon XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 17 DE ENERO
N . DE23
[dCIF: 15050135206
g
FISCAL
CUEABSOS16UNT

iDatﬂ_E; Identificacion del Cu;'lt;ihuyente: i
i RFC: _ | | CUEA890916UN7 |
| CURP: | CUEAS880916HPLRNLOZ

Nombre (s): ALAN JOSUE
i Primer Apellido: DE LA CRUZ

Eegu;i-{in Apellido: | ENRIQUEZ : |

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2016 |

Estatus en_ el padrén: AL‘I‘TWD

Fecha de ltimo cambio de estado: 08 DE MAYO DE 2015 _
| Nomhbre Comercial:
Datns-del dumicili-::; registrado
i Codigo Postal: 72365 o | Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.) |

Nombre de Vialidad: TAMARINDO Numero Exterior: 5003 |
| Nuamero Interior:AVENIDA | Nombre de la Colonia: HISTORIADORES

Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA |

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA | Entre Calle: AVENIDA

Pagina [1] de [2]

Contacteo
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CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédans No. 14, colonia Cuzuhtémoc
Alcaldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500

Lomision Federal e Flectricidad Giudad de México. RFC: CSS160330CP7

ALCANTARA LEZAMA JULIETA .. ...

RET MARGARITAS 96 CP.72825 $ 2 5 5

AV ORION NORTE Y ORION SUR

VILLA FLORESTA  07F. C.P. 72825 EDSCIENTGE CINCUENTA Y CINCO PESOS
SN ANDRES CHOLULA. PUE. N)

Obten tu aviso recibo mas facil y rapido

sCTuanzatus datos mediante el QR
NO. DE SERVICIO : 257180301462 - rros betiel
RMU : 72825 18-03-07 XAXX-010101 005 CFE

CORTE A PARTIR:
02 MAY 23

LIMITE DE PAGO: 01 MAY 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:K282FT MULTIPLICADOR:|

iEscanea el codigo v listo!
PERIODO FACTURADO: 11 FEB 23 - 13 ABR 23

| Conceplo Leclura actual Lectura anterior Subtetal
Medide @ Estimads @  Medids @ Estimads @ | (MXN)

Energia (kWh) 03924 03708 215
Basico 150 0.957 143.55
Intermedio 65 1.167 75.85
Suma 215 219.40
(qlr Este grafico refleja tu nivel de consumo. A Menor Uso, Mayor apoyo. Sublotal
Costos de |2 anergia en &l Mercado Eléctrico Mayorisia Desplose de! Importe a pagar
$ SAW $Wh mports (AN Conceplo Jmporte (WX
Sumninistro 65.90 0.00 0.00 65,80 Energia 219.41
Distribucion 0.00 0.00 318.72 318.72 IVA 16% 35.10
Transmision 0.00 0.00 37.80 37.80 Fac. del Periodo 254 51
CENACE (.00 0.00 1.35 1.35 Adeudo Anterior 177 .95
Energia 0.00 0.00 165.34 165.34 Su Pago 177.00-
Gapacidad 0.00 0.00 105.78 105.78 Total $255.46
SCAMEM() 0.00 0.00 1.33 1.33

Apoyo Gubernamental 476.81

(11 5GnMEM: Costos refacinados con los servicios del Mercade. (7) DAP: Derscho 2l Alumbradia Piblico. (3] Lt gos O cveditns. Diversos conceplos gue se poeden inchii en &l anso recibo slicionadas con sl suministro,
Facha, hm'a‘f hga.- du Ilrl-;nmt 18 ARR.2023 11:48 58 hrs. 17 Norle- 2001 Col. Lazans Gardenas Pushls Pushis Puabia Maxion CR 72080

CFE-contigo @O @O O

72825 18-03-07 XAXX-010101 DEIE CFE

01 257180301462 230501 00000
m $255

20DV07C052033300 Repartir -4~




Clave:
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Nombre
ALAN JOSUE DE
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ALAN JOSUE DE LA CRUZ ENRIQUEZ

PRESENTE
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO

CUEA890916HP
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 18 de abril de 2023

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 Poblacién (CURP) permila a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esle protegida
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que |a
construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la pobla

Agradezco tu participacion,

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

y segura, por ello contamos con los maximes estandares para la proteccion de |os
informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

cion.

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacién de su clave en TELGURP, marcando el 800 91111 11

La impresién de la constancla 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 |a Clave Unica de Registro de Poblacion, san utilizados como

elemeantos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a lr

registro y acreditacidn de la identidad de |la poblacion del pais. y de los
Registre de Poblacion. Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada e

Plblica v Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.ifai.org.mx/pe

avés de |la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
nacionales residentes en el extranjero, asignande y expidiendo la Clave Unica de

n el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacion

rsona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de 10s

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 |a version integral del aviso de privacidad ingresar a htlps:/irenapo.gob.mx/
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Fecha 2 | 1 OS/ ls

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

MNota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
[ confidencialments

DATOS PERSONALES
| Apeliido Paterno Apellido Materno | - Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
b_(‘ \Gl CXUL C"ﬂﬁ q‘gg? g\cﬂn‘ -SC‘J&? %3 \*}\ —‘}2 Sﬂ‘ G
ﬁecﬂmn L‘{ Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
‘\‘ G{%ﬁj{&ﬁ 96 ‘;f‘uq Ckuml'cq ?2%’15 Cel: 222640602 H
- de Naclm!i Lt%r de'Nac.:imteE?g acionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
IC C_:;;;_s 33 - ExicCn G O O 3
Numero de Seguridad Social Correo eiectronico ( e — mail ) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Mﬁnﬁ%@ﬂlon%ﬁ@&w o7 CocErggqoGlecU L+
£, Como considera su estado de salud actua '

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno @ Regular O Malo O Si O No o) i Cual?
L Qué dﬂforte pri{:tlc:a? . Pertenece a algun club social o Deportivo? g_ﬂuél es su pasatiempo faverito?

\D % . Car Nt c:m';' \
.;,Cuéh'n}as su meta en la vida? & Q . Cy

H—MQM' “.r_l‘ QA _/_,\9 U?Ac.

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Mhﬂ@ X clg dﬁgmjﬂ?? lig-2 2 | Cosmtinele

%a {D]cf:. 5( d@ (;\'\qg_;\lreger Y -2 Q‘_QQ’_‘%Q(_C}

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccion | Be A Afos Documento Recibido

sg“dr SRS Rlud Hags Seedan 2 | CiCicedn
gﬂm‘k@ ‘C*’C‘\Qéﬁf’ b P&‘_G fr SgS Bl O Ce-r&tc_:icqég

Preparatoria
: Uﬂ\e 30 @'\cc ® 208 101 | 6]

W

)

Profesion I

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: e Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina:

= ﬂg_‘f_ﬁz Qeeico
( e G AL G

Paquetes de computo que domina: OCCice
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus - L{
servicios Um,; o3 h:r: EJQ’A Z\ uﬂ\"_._r 7 d ?__lu }\ \C = Mecl !
MNombre de la Compania Q’D A 5 : 1 l > ‘ 5 PGE\ V\Cq G,‘_l Q@S
Direccion Gaieabuse Oolond Scuwee, Polenig | Peelol
Teléfono +33QE ¢ '2.9;20‘-{5-»\ -[-q?;ﬁli 30| FHO ylsq ujg‘_?-, C{
Puesto que desempenaba OQesGaiO E! - OCexcer O 50% Q\WQLET\
Ultimo sueldo i—{‘-{@{_‘} z,lJ{‘ HooO 'Z;.l " § ?LE:O C
Motivo de su separacién Tce! :T i = " QQ“&M‘. G
Nombre de su jefe inmediato L"u Jqu \q ﬁqﬁ\eg_li\q I WIS Gmtﬁkp;,
Puesto d jefe inmediat : ! - C_EE;ﬂEE

uesto de su jefe inmediato C 5 CE?CH.' GFE&'\

DATOS GENERALES

;. Como se enterd de la vacante? : Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo

Oa J\}\\ (CCiLO ™y Cﬂ‘. rghm\z—\
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene -::Iil.-.t;as? " Importe de la deuda

® NSO =

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: .g,Su:s gastns mensua!»as a mm aesczlandan‘? t @O’O
s o 1) 5 anal eﬁasu crédito de |NFONA&&H_%;_
¢ Paga renta? gf Renta mensual t lClQQ
¢ Puede viajar? %‘{' L
Fecha en que podria presentarse a trabajar

D aeedicto

Observaciones:

: Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sancignes a las cuales puedo ser
sometido para el caso de deglarar con falsedad

Blen doze B \e Caz Graqer

Mamhre v Firma del Solicitante




| Dsrribiniciors

ELTORO

Tednl i e

Cuestionario COVID-19

werpate 1

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi gue hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 23 QBO0S

2.- Genero: U as(U \i nO

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

Vo

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?

Vo

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

o
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

O

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
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: P\lenn doswe de \o Gz Gaer Qe
Fecha de realizacion del Cuestionario: 3 \- M&.\iﬂ' 3




Witasnie otrzymates(-as) COMIRNATY, szczepionke mRNA przeciw
COVID-19 (ze zmodyfikowanymi nukleozydami).

Nazwisko osoby \A w/l TOSL,LC, :DS/C’GL OM'Z

Zaszczepionej:

P

Data podania - D & ‘/’
gzt i 04110 g vaminion PO SN |

e —

Termin podani Zaleca sie podanie drugie] dawki po uplywie

d
drugie] dawkhi: .2_5_l .L?ﬂz__ Etyqudnfud podaniz pierwszej dawki

Dat dani
drdu;iz?dgmlfn QLR AN nrseriiiot: { B ()O"""" J
*Wpisz numer seriifLot zamieszczony § (Jt)M I R NATY :

na etykiecie fiolki. Szezepionks mPMA proeciv C3VI0-19(2e zmodyfiowanym: nukleczydami
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—7 /, Identificador Electronico :
NG005002320200004260

iy (o SN 1111111 11T [F

) Clave Unica de Registro de Poblacién
T~ CUEAB90916HPLRNL02

BT ORORE T 0L O A

Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento

=2

NS

Entidad de Registro

Acta de Nacimiento DISTRITO FEDERAL

AN

2P\

[

&

O

L

#

-

=
e

(i

AN

&

ha

Municipio de Registra

_ GUSTAVO A. MADERO
Dficialia Fsc_ha' de Registro | Libro Nuimero de Acla
0023 16/11/1989 0 9680

Datos de la Persona Registrada

1)

e
<y

3

ALAN JOSUE

DE LA CRUZ ENRIQUEZ

A

0!‘.!-

D)

Y

Nombre(s):

L

b

~Nix

SN

£

e’y W

HOMBRE

b
-

O

LO=

g

Primer Apellido. Segundo Apellido:
16/09/1989 PUEBLA
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada
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JUAN ANGEL DE LA CRUZ MEJIA MEMICANA! oo .
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Naciaonalidad: CURP;
DELIA ENRIQUEZ CARBAJAL MEXICANA :
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Certificacion:
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Se exLiende la presents copie certificaca, won fundamento en g arliGuly 48 de
Cadiga Civil para el Distrito Federal y articulo 13 frzccldn VI del Reglamento
del Regstro Chil del Disrito Federal. La Firma Electranica con la gde cUenla es
vigente a |a fecha de expedicion, Hene valdez juridica y probatona de acuerco a
las dispasiclones legales en b matera.

ZoMa

Ales 27 dias delmesde Ensro de 2020, Doy fe:

<X

Ao

ST

2%

Firma Electronica:

01 VF QT g5 MD kx Nk hid TF 10 7D Ay fE FM QU 4g SKOT VU V8 RE Ug Tk £¢ G JV W
xF T JJ UV VF Winowoe MO bew MO Uw MO 1287 kd OT AL N par MH 2N 2 EZ IG R IH SLgH
Rp ZW 1icm Ug 205 Ug MT k4 OX xE SYAL LUKIU Ty BG AL RF U FM 73 21 biG xd bn is ba
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ILIANY RAMALES JIMENEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 31 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las vy los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construcciéon 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 scbre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La Impresién de la constanclia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo tréimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, v 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 Proteccién 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, 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://frenapo.gob.mx/
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MAGMA

Limpieza de campanas, ductos de extracciony Lavado de Cisternas

PUEBLA, PUE A 11 DE JUNIO DE 201a

A QUIEN CORRESPONDA!

DOR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO COSTAR QUE EL SR, ALAN JOSUE DE LA CRUZ ENRIQUEZ, LABORO EN ESTA
EMPRESA EN ELPERIODO DE ENERO 2017 A JUNIO 2018 EN EL PUESTO DE OPERARIO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES Y USOS QUE AL INTERESADO LE CONVENGA.

ATENTA \E NTE
A

RAS ARRIAGA
GERENTE GE}R&L

2PTE 4TOR L-B COL AQUILES SERDAN PUEBLA, PUE
TELOL 22 28 92 86 0



| GRUPQO DE REPRESENTACION
RI RA E. INTERNACIONAL MEXICAND,

imMeoRTACION DE auToParTEs S A, DE CV

02 DE JUNIO DE 2020

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me complace indicar que conozco al C. Alan Josue De

La Cruz Enriquez y puedo dar fe de sus cualidades morales y espiritu de

superacion personal.

Quien labord bajo mi supervision como jefe de almacén, y su desenvolvimiento

resulté muy satisfactorio para la empresa.

Sé que sabra cumplir a cabalidad con las tareas que le fueren encomendadas,

por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo.

Quedo a sus érdenes para cualquier aclaracién,

Luis Manuel Montiel Benitez

GRIMEX PUEBLA

(2-22) 5-42-65-39
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Oal Gugtayvo A& Madero CP 07010, Meéxico, DLF
Telg: 5E77 9575, 52482005 Fax. B7B1T 381 Oy 01800 5524 4114
grimaziprodigy. nat.mx



