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gEste Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
Ibeneficiarios; 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;
I1a 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
S(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

S,EI trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
i Aviso de privacidad

§Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados|
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social,.13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la!
1Informacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el|
‘Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
isera 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
i de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
'y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
iderechos de acceso y correccién en la Subdelegacién 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 Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

i

! Aviso Importante |
!

|Ahora que cuentas con tu nimero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que s un dato que
gsolicitaré tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital|Tipo de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha:15 de febrero 2022,
12:33:18|Folio:1644950023663663170959|RFC:[Nombre o Razon Socia:lRUDY MAGDALENA RAMIREZ DE LOS
SANTOS|Curp:RASR880805MCSMNDO8|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:02228829384]|

Sello Digital: QnGeGzUI9cA37gjPxP5X0ABII3P54ileaH|tFD7 UDh4AR1b+M90FDABmMnwc3eUl nBSski3dLNxdyNh3pevkxTToKbEX3g
4MwkD2yw+8yNRZ7RXxmecelXr9 MhXLKcWEq2H7MLuéz2F6igéh 1Uu8BCd1XBUSIrZGOScF508h9wldgG3iSC+sPCB3f]

Secuencia Notarial:  5801cS5de-6265-4fd7-a856-e5dc9644fa2c
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

.- Contacto™” * g ISR A
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Registro Federal de Contribuyentes

R N ek i 2 ‘Lugary Fecha de Emision |
Nombre, denominaciéon o razon TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 28 DE FEBRERO 1
social DE 2022 |
idCIF: 22020605678
VALIDA TU INFORMACION
HSCAL
i n e PO 8 I S — et ) . e et e B B o S .
Datos de Identlflcamon del Contrlbuyente |
RFC: RASR880805L62
CURP RASR880805MCSMNDO8
i-—--._.. s A e i e = AN 5 "8 AR oo e to— = e @ o]
Nombre (s) RUDY MAGDALENA
Primer Apellido RAMIREZ J
Segundo Apellido: DE LOS SANTOS |
| Fecha inicio de operaciones: 28 DE FEBRERO DE 2022 |
‘L__._..__.A._.. 208 Rasrb i L SR e i R s R e A Y I i = o = i o 0 et i e o
l Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 28 DE FEBRERO DE 2022
Nombre Comercial; RUDY MAGDALENA RAMIREZ DE LOS SANTOS
— S R e o |
Datos del domlcmo registrado
[ | Codigo Postal:29057 Tlpo de Vialidad: CALLE i
'_____._A__.,.___M RN S IR Sol || e s = R s romey S VSR N |
1 Nombre de Vialidad: 1A AVENIDA PONIENTE SUR Namero Exterior: MANZANA 36 LOTE 1 {
Numero Interior:12A Nombre de la Colonia: SAN JOSE TERAN l
e, - et o e S S e L i i G e e e —
Nombre del Munlclplo o Demarcaclén Terrltorlal TUXTLA i
—Nombre dela_l_._t?tial!iaE‘TUXTLA GETIERR_EZ S GUTIERREZ e .
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: AVENIDA CENTRAL %
Pagina [1] de [2]
Contacto

-HACIENDA ° @ SAT

Av . Hidalgo 77, coi. Guerrero, & P 06309, Civosa ae Mexico
Atencién teleforics gecde cuaiauler parte aet pais:

v arcatAT 55 627 22 728 y para &l exterior ael pais

{+52} 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

| de Eleciricidad

TOTAL A PAGAR:

HERNANDEZ SALINAS AMPARO $294 R
CJON SAN FERNANDO 19 CP.00000 (DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PE!
POR CJON EL HIGO M.N.)
SAN JOSE TERAN. C.P. 29057
TUXTLA GTEZ,CHIS, CHIS.

_‘; y ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

1. Escaneael QR. _
2. Actualiza
- tus datos.

LIMITE DE PAGO: 30 MAY 23

CORTE A PARTIR:
31 MAY 23

ARIFA: N@. MEDIDOR: 180UJ3 " - M

ERIODO:

FACTURADO: R23:% 1 agTees e RN R

b

G vy g : dias fuera de verano @) dias de verano
Concepto koptwaaciial Lectura anterior Total Precio  Subtotal Total  Precio  Subtotal
, Medida' @ Estinada @ - Medida €« Estimada ‘@ periodo (NIXN) (MXN) periodo (MXN)
Energia (kWh) 13134 12859 275
Basico 50 0.957 47.85 170 0.861 147.09
Intermedio 29 1.167 35.00 24 0.998 2411
Suma 80 82.85 195 171.20
Subtotal Subtotal

Este gréafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctriio Mayorista Desglose del imporle a pagar
Concepto $ $/kW S/kWh Importe (MXN) Concep Importe (M

Suministro 83.18 0.00 0.00 83.18 Energia 254.06
Distribucion 0.00 0.00 388.05 388.05 IVA 16% 40.65
Transmision 0.00 0.00 48.34 48.34 Total $294-71
CENACE 0.00 0.00 1.73 1.73
Energia 0.00 0.00 212.25 212.25
Capacidad 0.00 0.00 132.07 132.07
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.7 1.7

Apoyo Gubernamental 6§13.27

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo OO Q

8cha, hora y lugar do impresidn: 16 MAY 23 06:40:42 hrs, 5a.Norte Poniont No2100 Cal. Residencial Hacienda Tuxtid ooz Tuxtla GuiemsTChiapas

Mexico 29000 PORTE PASADO
29057 13-04-22 HESA-630512 008 CFE CARTAS
01 671130411845 230530 000000294 8 caceons

| o

(DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEG@B CONSTANCIA DE LA CLAVE L TMICA el i i

DE RECGISTRRO DE PFOIBLACTON EID AL
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Clave:

RASR880805MCSMNDO8

Nombre

RUDY MAGDALENA RAMIREZ DE LOS SANTOS

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/06/1998 22040148 CHIAPAS
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muﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

RUDY i 33 ENA RAMIREZ DE LOS SANTOS

PRESENTE . Ciudad de México, a 27 de julio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Poblacién (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 pals.

\

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenas para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

La Impresi6n de la constancla CURP en papel! bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémits.
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 través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, 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 Informacion
Publica y Protdccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de accaso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién 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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m
GuE 8 g Puesto que solicita: £ ¢ \) en\{\
Sueldo mensual )
Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Romire z 2 \oS Sands. Rud| Magddena S8 LN E6 So Wera
Direccion ) J Cadigo Postal | Teléfono - Sexo

: : Casa: R

¢ o San fevacndo 29087 [ceas\ 346 9320 F
Fecha de Nacimiento i Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
oS-~ \4%8  moxtlo atitrez | Wecana ) O o

Numero de Seguridad Social

ol AL K& 29238 4

Yamice 200

Correo electrénico ( e — mail )

s Ahaia®9 g ecom

¢ Tiene licencia de manejo?

IN{&]

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno (@ Regular @) Malo

o

Si

©)

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

No ¢Cual?

®

2Qué deporte practica? (Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
que\ bool (N1 £S5 Y
gﬁses su meta en la vida? 2 “N RIS
S PeCar (e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre

Evoidto Ramivez luaa |27 LONGUN sequridad
Madre otlal Go bievres Gnapas J
ML Moaol de \osy Santes lepel| 7 Aemon Yeodoy

Esposa (d) ¥

Nombre Hija (o)
Lﬁg\ Guoda\o ReveZ Qumi e il sochuca Mida\go estudiante

bre Hija (o) > J

wead) GHlall pevez Quemive2| o~ gochu o W dolgo evtudi ante

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
! ! Fechas ¢
Nombre de la Escuela Direccion De A Afos Documento Recibido
Primaria
\ 3
pﬂ\(m (o) -8t Gafdc\o elaue (1496 Qo0 ]| cer l\'((cc\AO
e%‘quo‘\‘& e% olal de ey : g o
(Wl cTa o)A} * oaul o\ (enkc‘ W e} \\.f\g.\or. /)-.OOI\{ 7-\005 Coy J‘\ (( (_t\dO
Preparatoria \ N
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Disribeidon:

EL'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ES Qoo

Funciones de oficina que domina:

Com Py todo ton

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
soios T 19 2022 2\1 TP 9 NE 253
Nombre de fa'Compaiia ante A ot ftdvons 00 ¢AC \\merek com pu - 6 ok
Direccitn A il Wt A e TN TSR
Teléfono %\ B 2018 (345 lHo 4544 | 431324 193
Puesto que desempefiaba Gevende puxiliarde oficig talaleaclon acfiente

Ultimo sueldo

2.80a

2S8c©

2000

Motivo de su separacién

S QEVELION €C0 NoM(

Nombre de su jefe inmediato

R\ a0 eecc? loge

lo de M.n\

tene(re ¢ V\OQO (&)

EAMIUNAS Bent+F
\’(’ MEANEZ (ﬂumﬁz.

Andred P n\?o pex
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Puesto de su jefe inmediato

omo\v\v;\‘(‘\ 8]

Oio() t-XOJ‘( (@]

DATOS GENERALES
¢,Cémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
(eno e WO
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Vo

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

V] e}
¢ Vive en casa propia? ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? {7 Renta mensual QA.OO(J

¢Puede viajar? o

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\V\W\e(Y\uAu wen-e

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

{o5-

Nnmhra v Firma dal Salicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistierndo nuwvos merador* ®

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: 33

2.- Genero: Femenino

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

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin 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? v ©

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

Ruay Mogdalena Ragy’
R =
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RUDY MAGDALENA

Estados Unidos Mexicanos
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Identificador Electrénico éé
07101000420220000652 "{l?.;q‘

C
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e

Acta de Nacimiento

T

’,

Cave Unica.de-Registro de Poblacién:

RASR880805MCSMNDO08
O OO R

' Entidad de Registro-
CHIAPAS

" Municipio-de-Registro

TUXTLA GUTIERREZ

5
SRS

“© . Numero de Certificado de Nacimiento -

Oficialla

[ Fecha de Registro

i _Libro

Numero de-Acta:

0004

2145

Datos de la Persona Registrada

RAMIREZ e

13/12/1995 11

3

DE LOS SANTOS

14

’_a! i-u

EoATRAY:

3

ey
A UAT IS AL

o
FQ:.; 4

G

S

Nombre(s):

MUJER

Primer Apellido:

© 05/08/1988

Segundo Apellido:

TUXTLA GUTIERREZ
CHIAPAS

0

R

Sexo:

EVARISTO

RAMIREZ -

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacién.de la:Persona Registrada

LUNA

- MEXICANA -

Lugar de Nacimiento:

ST

%

e

S

Nombre(s):

MARIA MAGALI

Primer Apellido:

DE LOS SANTOS

Segundo Apellido:

LOPEZ - ..

Nacionalidad:

" MEXICANA

CURP:

O

RUT0TC
B (3

NS T

Nombre(s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

"s‘o’_-
8

9

Anotaciones Marginales:

.1 Certificacion:

”

RS
G

isgales en la matena.

Se extiende la presente copla cerfiicada, con fundamento en los artlculos 34,

35, 36, 37, 40 y 45 del Gédigo Civil del Estado de Chiapas y art(culos 9
fracciones XVIIl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Reglstro Clvil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expediclén; tiene valdez jurfdica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

0
S

¥,
&,
>

Alos 19 dias del mes de enero de 2022, Doy fe.

derecha dal acta, para su consulia en dispositivos méviles, des

Codigo de Verificacion
107101000419950214%50

DA A AR

i Laprosonic copla ceificada dot acta o8 v outracto det acte quo 3¢ Scuchira on o3 archivws dot Reglatrs Civit
! aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en ta pdgine ht(ps:/lcevar.raglsﬁodvﬂ.gob.mxleVARIConsultaFoﬂo.}sp ,capturani
carga una aplicacién para lectura del cédigo QR.

Firma Electronica:

UkFTU]g4MDngU1DUO1ORDA41FJVRFkgTUFHREFMRUSB(FJBTUISRVpB
REUgTEQTIFNBTIRPUwaMDcxMDEwMDAOMTk5NTAyMTQ1 MH xG fD Ug ZG

Ug YW dv e3 RvIG RI ID E5 OD h8 Q0 hJ

-

DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
. Lic. Roméan Jiménez Méndez

QV BB U3 xu dW xs fG 51 bG w=

comeapondicmts, s euat 5o ha cupedido con base on tza dispostcioncs juridicas
do el {dentificador Electrdnico que se encuentra en la parte superior
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RAMIREZ {0500
DE LOS SANTOS A
RUDY.MAGDALENA
DOMICILIO
C NICOLAS BRAVO 132
COL AMPL FELIPE ANGELES 42090
{1 PACHUCA DE SOTO, HGO.

/ GLave oE ELEGTOR RMSNRDB80B0507M800 &
4 cure RASR88080SMCSMNDO8 AN DEREGSTRO 2007 02

¢ estao 13 MuNiciPio 047 seccioN 0936
LocaLbAp 0001 emision 2014 vicencia 2024 \’

4

ARAERERRRRRRRRCRRERR,

ﬂ 10/MOLINA
i SECRETARIO Enuv%
H 6 RACIONAL ELRC TORAL

IDMEX1231299908<<0936078277301
8808051M2412311MEX<02<<02622<1
RAMIREZ<DE<LOS<SA<K<RUDY<MAGDAL




BENEFICIARIA




e sas—rEMA;EDucATlvo NACIONAL
SE?EEI&EEIS[P — INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS B

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  13FIAGO01O
| CERTIFICA QUE
_RUDY MAGDALENA RAMIREZ DE LOS SANTOS Pl P ko

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ' i

. ACREDITO LA EDUCACI()N SECUNDARIA DE ACUERDO AL" PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE, o

I SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL ,
“ SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.
| -~ PROMEDIO GENERAL DE - | |
ki " APROVECHAMIENTO me B ki el

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN  PACHUCA DE SOTO, HIDALGS

VEINTICUATRODIAS DELMESDE - JUNIO DEL.DOS MIL ONGO

—

“rowo [P 0444789

- MANUEL HERMANDEZ ZAMORA NS
ik R ELD;REL,TOR GENERAL = ]

ESTE CERTIFICADOES VALIDO EN LOS ESTADOSUNIDOS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES! DE LEGALIZACIﬁN .

e i et 4 A B e A s
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Epazoyucan Hidalgo, Mex, a 18 de Diciembre, 2021.

{3
g

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente y para fines que pretenda la interesada, hago
de su conocimiento que recomiendo ampliamente a la C. RUDY MAGDALENA
- RAMIREZ DE LOS SANTOS, ya que fue una persona responsable, honesta,
demostrando actitud y carisma con el personal.

Laboré durante un periodo de Noviembre de 2015 a Febrero 2017, por tal motivo

no tengo ninguna duda en expedir esta recomendacion.

Si desea mas informacién, quedo a sus érdenes para lo que necesite.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Andrés Barraza Pérez

COMPU-STAR
Tel. 7713291932
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Santa Ménica, Epazoyucan Hgo, a 25 de enero 2022.
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EDMUNDO BENITO JIMENEZ GOMEZ
A quien corresponda: s

Por medio de la presente hago constar que Rudy Magdalena Ramirez De Los
Santos laboro en “TRANSPORTES EDMUNDO BENITO JIMENEZ GOMEZ”
quien a lo largo de su desempefio en nuestra empresa mostro principios y valores

dignos de destacar.

A su vez, le informo que Rudy Magdalena Ramirez De Los Santos que desde
Agosto del afio 2017 a Agosto 2021, desempefio el cargo de auxiliar de oficina,

mostrando responsabilidad, capacidad y lealtad.

Por todo ello, su desempefio ha sido de nuestra completa satisfaccion en mi

empresa y es grato para mi recomendable dada su profesionalidad.

Se extiende la presente a solicitud de la interesada para los fines que a ella

convenga.

Para cualquier referencia o informacion adicional, quedo a sus ordenes.

CEL: 775-140-4544  CORREO:Y



