;,mﬁhm

23 W Fecha 7 () M’\B ri e A ’_'3'
Solicitud de Empleo Puesto e solsta: ¢ N Eer v
Sueldo mensual
- Nota: La mfonnacg; :g::lgraclrp;rﬁgnada sera tratada 6 . 5m
DATOS PERSONALES
~ ApelidoPaterno | Apeliido Matermo | ; ‘Nombre (s) |  Edad | Estatura Peso | Estado Civil
Soev? clares  cavles  Manyel 29 | L.30| 84 u.libe
Direcciéon f sy 2 Cadigo Postal | Teléfono Sexo .
Casa:
N I A% 1 g0 |Cayaze 327
Fecha de Nacimiento ngar de Nacimiefito Nacionalidad Vive con: Sus Padres® ~ SuFamilia  Solo
0pH-0%~- 19 '6'3_' Po?,a Rico  |[Mer(omo | O e O
Numero de Seguridad Social - © Correo electrénico (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
ESO\DZBAREE  Ivin ElareGZE amasleah O SACR2080% 6NV
¢ Como considera su estado de salud actual? | ;Padecsde Alguna enfermedad cronica? : 3
Bueno Regular O Malo @) Si '®) No e ¢ Cudl?
i Quédeporte practica? | ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? L Cuél es su pasatiempo favorito?
Fur-bol N inauno ExcucChor Mmusica
+Cual &s su meta en la vida? e AT o e e
Tener M/ proplo (oSG |
DATOS FAMILIARES
Nmnbra NG Elfads Domiciio Ocupacion |
Padre " o [
halgn(e lu Soenz Qan?a\ez v l. D_Lava Comeve.gmb |
a |
A (;’:z,}o\ Clores 5056»04 es| v | 1AV Qo WS andes, (ol . plew ama b Cosal
sposa (o |
Ma. i 6 ek Gheel| v v_de | | plow (ogtvo
Nombre Hr(a (o) /
Mavely Soent felb l 1
Numbre Hija ('o) B
arle S Moo Spenn T !
| Nombre Hija (o) i T
l [}
ESCOLARIDAD : _—
Nombre de la Escuela i ; Direccién : .DeFechas 5 — L "Afios. |~ Documento Recibide |
Primaria - - i :r
%U%L)m [quég Noved (). MMW’ Hr‘\qo ‘!0 C\(?' & Coﬂﬁ}bncit_a !
ara
::F;;gnot\ﬁw P, al#arwmw oL Z?l dr Sep 2000 2 C_de'J'Gh(ICA J
reparator
40 Lajur. I\ 27 de sep 7000|7683 3 (awﬂ'awf,!'a_l
Prafeaional ' _
Estudios de Post grado El
|
Comercial u otras "__;
Estudios que efectda on la acualidad: g |
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado ‘

=



l Harilmerbogn

1.TORO

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiorsias que domina: Es PG g | ]
Funciones de oficina que domina: " td i puirAovies
Paquetes de computo gue domina; I Sie e
4 EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
_Concepto __Empieo actual o altimo | Empleo anterior _ Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus :
servicios NUN-21 7/ﬂ.bﬂl 12 720\9 — 7a72 | 7(.1] & — ZOl@
Nombre de la Compatia | yv\ } \ SCy L ormPy\ mb] (YRese | 0I5 . Kel Lﬁqgj
Direccion c&“f.ﬁa»ﬂ&fﬁt;& (.C?Ll;f—' e ;Y(' [ & ﬂ\&am#rﬁs il
Teléfono 5541841656 | 18R A ZA RETLISS A K
P“esto que desempefiaba AP0 lvigen 1S }.{k gfev | (hofes VE ¥y
Ultimo sueldo 33500 \, 200 i , £00
Motivo de su separacion Nerm Jna AQ_(@J’!L'}?? qu),l eVieyon YUJ‘&}
Nombre de sujefe inmediato g ) e | mgnca da Cobyle [E‘aimc.)ol o ‘iﬁrl { Aorves
Puesto de su jefe inmediato  |eg, |, N sndc S Re Fr VAGA Covien J‘P
DATOS GENERALES
Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo |
O |
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda 1
no o
¢ Tiene ofros ingresos? | ~ Describalos: ¢Sus. gaatns mensuales a cudnto ascrerlden? { , 200
(\,0 : ;
i Vive en casa prepia‘? n\o
¢ Paga renta’? r\(_) ‘ Ranta memual
g,F'uedevia;a:? e e
Fecha en que podria

Observaciones: »
!_COI ‘ T dda Ini.ﬁ I S pe AR el T S

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacicén
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

Cavles Man) ez £loves

Nnmhre v Firma del Salicitanta



Distribuidora

ELTORO

“Erntvstiruti ravor mercadue” 8

Cuestionario COVID-19

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 Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 39 Q05

2-Genero: Maws (U Lino

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

ninguno

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?

Nnéinyvna

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

fiebre, dificultad para respirar) N G un Eamildav

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

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.

Collos Panve! Sconn Floves
Nombre y Firma del Colaborador: ,ﬁ%

Fecha de realizacion del Cuestionario:
0 /o& / 23
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o it
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i 0001 01/02/1984 1 206 iF
o b g T g ¥ =
S ' Datos de la Persona Registrada ik
§:. >, £ = >
& . !
b CARLOS MANUEL SAENZ FLORES 2
d- Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido i),
-1k -
Sl POZA RICA DE HIDALGO ~ K
§ HOMBRE 08/08/1983 VERACRUZ g
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: i "
& :
LE X5, e B e T BN et g gt
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i @
73 _Anotaciones Marginales; . . Cerfificacion: oo i ; V (5
§ Ty T exhiende a presents copia certata, con Tundamento en el ariclo 560 98l | [ 2
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CrLAavE UNICA

Y& REGISTRO DE POBLACION

Clave:

SAFC830808HVZNLRO08

el farontie,

5‘0
e

Nombre:

CARLOS MANUEL SAENZ FLORES

T

"
T P

R
L

Pt

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
09/05/1998 16339036 VERACRUZ

130040198400206

CARLOS MANUEL SAENZ FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Conslitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clava Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier compuladora 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 verifiques que la informacién 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 participacién.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformac:dn da su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar tedo tramits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporades y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regislro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de |a Secretaria de Gobemacion, a traves de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en al registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais. y de los nacionales residentes en el exlranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona dal Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales {hllp:f‘fpersona.ifai‘org.mx!pefaonai’welcome.do). La transferencia de los Datos Personalas y el ejercicio
de los derechos de acceso, reclificacién, cancelacion y opaesicion, 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/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

'HACIENDA QggsAT e b

SAFC8308086N1 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registra Federal de Coniribuyentes

CARLOSMANUELSAENZ | [ | gary Focha de Emision
Nombre, G{_‘.I“u:ll:;'!l[l;.{;téﬂ 0 razin | 'l‘lJXPAN ' VERACRUZ DE IGNACID DE LA LLAVE A 04
social ' DE "AYO DE 2023

IAGIF: 18070295447 i
VALIDA TU INFORMACION . | I |
["E&I'LJAL | SAFCB308086N1

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: ! sm—‘éaﬁoaoaem

CURP: | SAFC830808HVZNLRO8

Nombre (s): CARLOS MANUEL

Primer Apellido: iy | IS.AENZ ;
Segundo Apellido: | FLORES

Fecha iniclo de operaciones: 01 DE ENERO DE 2004 _ il
Estatus en el padran: . | ACTIVO s

Fecha de Gltima cambio de estado: ' 01DEENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

i e GRS i L T A
Cédigo Postal:91000 | Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: AV REVOLUCION | Ndmero Exterior: 11

|

NGmero Interior:204 Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre de la Localidad: XALAPA . ' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

Nombre de la Entidad Federativa: VERA ; E
Nowhs Iva: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | oo

—————— - Péagina [1] de [2]
Cantacto
HACIENDA S AT Av. Higaigo 77, £ol Guarrero, P 06300, Ciucac oe Mexics
i e - : Atencion telefonica sesde cuainuier parte oal pais
P - MarcaCAT 55 627 22 728 i para ei exterior el pais
(*52) 55627 2728



CFE Suminisirador de Serviclos Basicos
Rio Rédanc Ho. 14, colomia Cuauhtémoc,

Comision Federal de Bectricidad” Chudad de Minico. RFC: CSS160330CP7
ARGIMIRO ALARCON HDEZ AL A A
AV LOS ANDES 15 A LARA $
HIDALGO Y MADRID 979
AGUSTIN LARA COLPR +. C.P. 93270 (NOVEGIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M.N.)
POZA RIGA DE HIDALGO, VER

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 820800300336
RMU : 93270 80-03-10 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
06 MAY 23

LIMITE DE PAGO: 05 MAY 23

TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:BV342K MULTIPLICADOR™

PERIODO FACTURADO: 17 FEB 23 - 19 ABR 23

_ o . itias fiara de verano
Concenle Lectars asiual P
Wedida @ Estimads B

Energia (kWh) 05040 04521 519

Bésico 105 0.957 10048 0.861 68.15
Intermedio 140 1.167  163.38 0.998 63.20
e 112 3.408  381.80 19 3.430 66.91
357 645.67 162 198.27

Subtotal Subtotal

Desyiosn ded ingorte 5 pagar

fiogoste (RN

Suministro 81.93 0.00 0.00 81.93 Energia 843.95
Distribucion 0.00 0.00 719.43 719.43 IVA 16% 135.03
Transmision 0.00 0.00 91.24 91.24 Fac. del Periodo 978.98
CENACE 0.00 0.00 a27 a.27 Adeudo Anterior 432.91
Energia 0.00 0.00 892.07 392.07 Su Pago 432.00-
Capacidad 0.00 0.00 25120 251.28 Total $979.89
SCnMEM(Y) 0.00 0.00 321 3.21
Apoyo Gubernamental 698.49

§1) SCOMEM: Castos reacionados cos ias servisios de Mereada. (21 DAP- Derecho a Mumbrado Pilthco. (3) Cargos o crédtas: Drwersas coccepies que se pueden inchit en ol avso recib refacianades ton ¢l summistro.
Facha, gar de imprasion’ 16 MAY 2023 011552 s, BLVD LAZARD DARDENAS ESQ BLVD AUIZ CORTINEZ S/N COL. FLORES MAGONFOZA RICA

CFE-<ontigo ©O®

=83
E_m 93270 80-03-10 XAXX-010101 001 CFE
= _na i



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fec-Mov

NSS ‘ Nombre Asegurado ‘Sal. Base‘ Ext. lUMF‘ Tipo Tipol C. Baja

Tipo
8 650183368866 SAENZ FLORES CARLOS MANUEL $ 8587 0 033 0O 20/01/2017 1 bl

Para efectos de lo anterior se entendera por: Modif. (Modificacion de salario), Reing. (Reingresa), Fec-Mov (Fecha de movimiento), NSS (Numero
de Seguridad Social), Sal. Base (Salario base), Tipo Sal. (Tipo de salario) que puede ser: 0. Salario Fijo, 1. Salario Variable, 2. Salario Mixto, Tipo
Trab. (Tipo de trabajador), que puede ser: 1. Permanente, 2. Eventual urbano, 3. Eventual de la construccién, 4. Eventual del campo, Exi.
(Extemporaneo), UMF (Unidad de Medicina Familiar), Tipo Mov. (Tipo de movimiento), que puede ser: 1. Alta, 2. Baja, 7. Modificacién de salario, 8.
Reingreso, C. Baja (Causa de baja), que puede ser: 0 - No aplica, 1 - Término del contralo, 2 - Separacion voluntaria, 3 - Abandono de empleo, 4 -
Defuncién, 5 - Clausura, 6 - Otra, 7 - Ausentismo, 8 - Rescision de contrato, 9 - Jubilacién, A - Pensién.

Sello Digital:

7AB677027CDEOOEN6741B80C8B6301FES091CD8AB446B08TBB04 1CCH7TE4736954DACD0D1BAB27661 D5AD2966F546A95744C319F90B64F3
5BE6CE0DEDGBE43799 | 80031276

_, “Mfﬁ g Contacto:
MEXICO | ; ’ Reforma 476, Col. Juarez
.‘ }_i__\,[,g‘ U ' fg;‘:-,;_;v;;;;: @ C.P. 06600, Del. Cuauhtémoc
WESHEIRNAAA O 1A REVUIM 1A " 1SS Ciudad de México
Tel. 01 800 6232323

Pagina 2 de 2
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NOMBRE FECHA DE RACIMIENTO
SAENZ 08/08/1983
FLORES smo H
CARLOS MANUEL =
COMICILIO

AV DE LOS ANDES 703

COL AGUSTIN LARA 93270

FOZA RICA DE HIDALGO, VER.

cLave e eLector SNFLCRB3080830H200
cure SAFCB3080BHVZNLROB afopereaisTRo. 2002 05

estapo 30 wmoacio 132 secon 3170
rocaupse 0001 ewson 2017 wvieewcw 2027

IDMEX1734136007<<3170054844846
8308089H2712310MEX<05<<08551<8
SAENZ<FLORES<<CARLOS<MANUEL<<Z



CARLDS MANUEL
SAENZ FLORES

.



——@ SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
S DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO

SEEatyania pe- -
APUCACiON » BLICA

LA DIRECCION DE LA PREPARATORIA FEDERAL POR COOPERACION "RENATO LEDUC®

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJOD 30SBC2063N CERTIFICA QUE

- CARLDS MANUEL SAENZ FLORES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) SAFCB30808HVZNLRO3 ¥ MATRICULA 0420630079
ACREDITO TOTALMENTE EL CICLO DE BACHILLERATD GENERAL

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAF

1 ASIGNATURAS C AL ASIGNATURAS CALIF
PRIMER SEMESTRE, PERIODO ESCOLAR 2000-2001 SEGUNDO SEMESTRE, PERIODO ESGOLAR 2000-2001
MATEMATICAS | 6 MATEMATICAS Il ]
QUIMICA | ] QUIMICA It 6
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 3 ETICA Y VALORES Il 7
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL I INGLES 6 HISTORIA DE MEXICO | 6
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | ] TALLER DE LECTURA Y REDACCION Il 6
:DUCATIVONACIONAL | ETICAY VALORES | 7 | LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL Il: INGLES 7
INFORMATICA | 6 INFORMATICA Il wi
TERCER SEMESTRE, PERIO0O ESCOLAR 20012002 CUARTO SEMESTRE, PERIO0O ESCOLAR 2001 2002
MATEMATICAS Il 6 MATEMATICAS IV 7
GEOGRAFIA 6 BIOLOGIA | ]
FISICA | ] FISICA Il 7
HISTORIA DE MEXICO 1 6 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 6
LITERATURA | (] LITERATURA I 6
LENGUA ADICIONAL AL ESPARCL Il: INGLES 3 LENGUA ADICIONAL AL ESPARNOL IV INGLES 6
PROMEDIG FORMACION PARA EL TRABAJO: INFORMATICA BACHILLERATO FORMACION PARA EL TRABAJO: INFORMATICA BACHILLERATO
GENERAL DE INTERNACIONAL sieciai
APROVECHAMIENTO i
T T T] | APLICACIONES GRAFICAS CON PROGRAMAS INTEGRADOS 6 APLICACIONES ESPECIFICAS CON PROGRAMAS INTEGRADOS ]
_si__ - [ SISTEMAS DE INFORMACION | 6 | SISTEMAS DE INFORMACION i 7
QUINTO SEMESTRE, PERIODO ESCOLAR 20022003 SEXTO SEMESTRE, PERIODO ESCOLAR 2002-2003
BIOLOGIA It ? FILOSOFIA 6
HISTORIA UNIVERSAL CONTEMPORANEA 6 ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 6
FORMACION PROPEDEUTICA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 6
SOCIOLOGIA | 6 FORMACION PROPEDEUTICA
PSICOLOGIA | 6 SOCIOLOGIA Il 6
DERECHO | 6 PSICOLOGIA Il 7
CALCULO DIFERENCIAL 6 DERECHO 1! g 3
FORMACION PARA EL TRABAJO: INFORMATICA BACHILLERATO CALCULO INTEGRAL 5
EUI0 INTERNACIONAL FORMACION PARA EL TRABAJO: INFORMATICA BACHILLERATO
- : LOGICA COMPUTACIONAL Y PROGRAMACION 7 INTERNACIONAL
ﬁ 39 4 80 BASES DE DATOS | 7 NTRODUCCION A LAS REDES 6
S —— SES DE DATOS I! 7
EL PRESENIE CERTIFICADO St EXEE PN POZA RICA, VERACRUZ
A LOS VEINTITRES DIAS DEL MES DE JuLio DEL DOS MIL TRES




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~__DuwecoonGvmaoa

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

FEGR880815MVZLBT02
x&:
Nombre

MARIA RITA FELIX GABRIEL

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16240259 VERACRUZ

130040198801703
MARIA RITA FELIX GABRIEL
PRESENTE Ciudad de México, a 21 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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.

MNuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 intemet dentro o fuera del pais.

MNuestro 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.

SECRETARIA 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Macional 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 Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de Ios 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 gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, 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/



POZA RICA DE HGO. VER. A 17 DE MAYO DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOQOS DE SU CONOCIMIENTO QUE EL C.
CARLOS MANUEL SAENZ FLORES LABORO EN ESTA EMPRESA DESDE EL 16 DE
JUNIO DEL 2022 HASTA EL DIA 16 DE ABRIL DEL 2023, DESEMPENANDOSE DE UNA
MANERA SATISFACTORIA EN EL PUESTO DE CHOFER REPARTIDOR SUS
RESPONSABILIDADES CONSISTIAN EN ENTREGAR LA MERCANCIA EN TIEMPO Y
FORMA DEJANDO A NUESTROS CLIENTES SATISFECHOS, EL REPARTO ERAEN
ESTA ZONA Y ALREDEDORES.

HAGO CONSTAR QUE DURANTE EL TIEMPO EL C. CARLOS MANUEL SAENZ FLORES
ESTUVO LABORANDO PARA NUESTRA EMPRESA, SIEMPRE SE OBSERVO UNA
ACCTITUD DE SUPERACION, INICIATIVA Y RESPONSABILIDAD, DISTINGUIENDOSE
DE IGUAL MANERA POR SUS VALORES DE HONESTIDAD Y RESPETO POR LO QUE
NO TENGO IMPEDIMENTO ALGUNO DE RECOMENDARLO AMPLIAMENTE.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO
JUZGUE CONVENIENTE EN LA CIUDAD DE POZA RICA VER. A LOS 17 DIAS DEL MES
DE MAYO DEL 2023.

ATENTAMETE—;m-}LDﬁ;jl

DANIEL MONCADA ( JEFE DE VENTAS)
TELEFONO DE CONTACTO: 559199 2656



POZA RICA DE HGO VER. A 8 DE MAYO DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL C. CARLCS
MANUEL SAENZ FLORES EL CUAL LABORO CONMIGO DESDE EL 2019 - 2021.

EL CUAL DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO CONMIGO DEMOSTRO SER UNA PERSONA
RESPETUOSA, HONESTA, RESPONSABLE Y ATENTA EN LAS LABORES ENCOMENDADAS
BAJO EL PUESTO DE CHOFER ALMACENISTA.

POR LO CUAL SE LE ENTREGA ESTE DOCUMENTO PARA LOS TRAMITES QUE A EL LE
CONVENGA.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO A SU DISPOSICION PARA CUALQUIER DUDA O
ACLARACION.

LIC. GABRIELA SANABIA CHAVEZ
TEL. 7821261362

CALLE VERACRUZ #309 COL. MEXICO



