mnstituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homaoclave del tramite Folio
MMSS5-02-008 1674676755049824826804
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ / g
FF-IMSS-013 &t o

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperé el siguiente:

NUmero de Seguridad Social 61099107668

CURP: LORF910520HTLZVROE
Nombre(s) FERNANDO

Primer apellido: LOAIZA

Segundo apellido RIVERA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento 20/05/1991

Lugar de nacimiento TLAXCALA

Este Numero de Seguricad Social es Unico, permanente e intransfenble y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficianigs, 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) v el Instituto del Fondo Nacional de fa Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrdn

Cf trabajador se registrard en la UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando ur patrém lo inscriba en ef Instituto
e e e e — —~AVISO 08 PIVACK AT~ - e e e e e e e e e e e

Los datas personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en ef sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |a Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 v 21 de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
Infarmacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE estd registrado er e|
Listaao de yistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Informacion y Protecridn de Datos Parsonales (www inai org. mx), v
sera rransmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposcian del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa respansable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en courdinacian con la Direccion de Innovacidn y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso ef interesado podra ciercer los
derachos de acceso y correccion €n la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimiento del
decmacsépumo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, pubhicados en el Diano Oficial de la Federacion el 30 de sepuemore de 2005

- - e Aviso importante e e e

Ahora gue 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 Retirg. También puedes hacerlo via electrinica en- www consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea” Recuerda gue es un dato que
sohcitara tu patrdn o empresa al momenta de conrratarte

Cadena original: |llinvocante portalimssdigital|Tipo de tramite Asignacién de NSS|Fecha:25 de enero 2023,
13 5§9.15|Folio:1674676755049824R26804|RFC.|Nombre o Razon Social.FERNANDOQ LOAIZA
RIVERAICuUrp:LORF910520HTLZVRO6|NUmero Registro Patronal.[NUmero de Seguridad Social:61099107668||

Selio Digital: ovSnO8mnnE8fiw/ TyWdHBF TLXJAeUzkDYNwixoZlpso203epGwDwUqdgIVnHrPLIpx Y LonnQHT3dj6 GKBIUhnDIC yIVsnIGK
d¥YmebR4cbdaXKRT6xRODCHuUT/3cWalg3 3KEDSSY 2wog+y0+VW/IRKMZ xonjfsL2egAfwEsvigBRtoSDSSCHIxfdTBU

Secuencia Notarialk c¢SS5abccl-bSea-48ab-9f68-e62a767dd250

Nudmere de Serie: 0000000000000000000 1
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 26 DE ENERO DE 2023

1

LORF310520ADS5
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: LORF910520AD5
CURP: LORF910520HTLZVRO06
Nombre (s): FERNANDO
Primer Apellido: LOAIZA
Segundo Apellido: RIVERA
Fecha inicio de operaciones: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gitimo cambio de estatio: 27 DE SEPTIEMBRE DE 2016
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal: 90810 Tipo de Vialidad: ANDADOR
Nombre de Vialidad: PROGRESO Numero Exterior: 59
Numero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: SANTA CRUZ GUADALURE Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: A
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Fit Hddang Me 14, colonia Guguhtemos

e . Alcaldid Geduhtemos, Dodigo Postal e300,
Comision Federal de Electrcidad Giudad de México. RFT. CS3160330CF7

GWDEPSEAETLDGDM;;HWEME $21 g

ZACATE 021. C.P.
znnmst%i TLAX. e {DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS M.N.)

27DV02C012714080
(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 225121000191 -
RMU : 80750 12-10-01 XAXX-010101001 OFE __* "=~

Y« 7  En3Pasos: {
ST ‘
AL : L

LIMITE DE PAGO: 05 JUN 23

CORTE A PARTIR: L4

08 JUN 23

| AR st 1SS B
TARIFA: (1 NO. MEDIDOR: 25Usey  MULTWLEADO

. PERIODO FACTURADO: 17 MAR 23 - 18 MAY 23

Leclara attual Lectura anterior Subtotal
Medits @ Eallnafl @ - Netiss @ fslizan @ - s el 5
Energia (kWh) 05189 05015 174
Basico 150 0.963 144 .45
intarmedio 24 1.174 2B7
Suma 174 172.82
A} Este gratico refleja tw nivel de consuma. A menor Uso, mayor apoyo. Subtotal
i
Costos de la anergia 2o #] Mercado Eidotrico Mayorisia Desglose del imporle » pagar -
3 W $AWh tmporte (AKX Concepto Imporie (WDIN)
Energia 172 .63
Driatribucitn 0.00 0.6 257.94 257 94 IVA 16% 27 62
Transmisidn 9.00 0.00 3058 30.58 Fac. del Periodo 200.25
CENACE 0.00 0.00 110 110 DAPi 18 .06
Enargla 0.00 0.00 135.72 135,72 Adeudo Anterior 119.40
Capacidad 0,00 D040 B8 .83 88,83 Su Pago -119.00
SCAMEM'" 0.00 0.00 1.08 1,08 Total $219.1

Apoyoe Gubernamental 406.53

eha, hows ¥ uger s rmpeeson’ 13 MAY 33003620 biw CALLF EMPERADOE OTE 54 seceta SN OO CPNTRO TACATELOD TACATELEO TLARTALA
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i1 BaMEM Costos rsaacigrados 2o los serscing dal Memsado 2 DAE Derschn o surmsoado Baslien, S5y G LN TER LT i G5 Contaplot que e puadsn ingluiren | dnsg reobo !EiBILII'.'II'E:.'.: CIF g el o

SAAEI T




..... o e A ot A R B BT\ Ly By B B A TR

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANC

DE RE(

Clave:
LORF910520HTLZVR06

Nombre
FERNANDO LOAIZA RIVERA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/02/1998 10711986 TLAXCALA

ke
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| IIIlHH I CURP Certificada: verificada con el Registro Chvil
129044199101007
FERNANDO LOAIZA RIVERA
PRESENTE Ciudad de México, a 28 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 este 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribujr a la
construccién de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacidan.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constanclia CURP an papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Perscnales 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 Direccion General del Registro Nacional de Paoblacion 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 |a 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 Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el sjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién 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 versidn integral del aviso de privacidad ingresar a hitps.//renapo.gob.mx/
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Hacer historia. Hacer futuro.
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Solicitud de Empleo

Fecha 92 P

Puesto que solicita: A

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

s T

Apellido Patemo |

lushia

DATOS PERSDHALES _

lé d;

e (s
Fecha de Nacim

Hﬂm&m&f& undad Social

Glofﬁta?

cf‘.\f': }nf;oiﬁ

gzlél‘f 6_,5.’3"?’ 66

" ; Cémo considera su
Bueno g} Regular

O

> de saiud actual?
Malo

O -EI

Vive con: Sus Padres

Su Familia - Enlﬂ

O &

¢ Qué deporte practica?

;Cual es su meta en la vida?

. | ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢, Cudl es su pasatiempo favorito? =

lve Pelicoley

DATOS FAMILIARES

T

Finado

_ Domicilig

T
:":'_:é:\;g"'-\.:-\.-\.{' e i
e i

(. Neusa Egperonia # X

Nombre Hija (0)

YN

C )L de g (o mﬁ;L_CLM"Qﬁ

MNombre Hija (o) -

Nombre Hija (0) e

Nombre de la Escuela

ESCOLARIDAD |

Dirqgggiﬂxz

Primaria
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‘Preparatoria s

CeeyTL

Profesional L

lav alvara A\ (om{LMim%

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que a%&slua enla actualh:lad

Escuela i . e

Horario:

e Gimﬁ cm




1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que dgmma

Funciones d&%ﬁma que domina.
Paguetes de computo que domina:
EMPLEO AGTUAL i d ANTERI{'}REE e
= . B:: — Ijlﬂ E i : Eﬂtﬂﬂl o ultimo _- tar or s;+§§:§=5;5;:2:" 1 doag
iempo que presto sus /
servicios : ,[:/{1} "2 f; (;& é i&“ﬂ‘l A AL ”’22
Nombre de la Compafiia CA (o la neg) le
Direccior Ted Tlon, ke H19 5 Back nawe
Teléfono 03 7(‘—3 100

FPuesto que desempenaba

JGNMOXGHAN
ﬂA_gd.__}r’

Ultimo sueldo ¥ L6CoO. *E [ 10
Motivo de su separacion p"lh_:x:a ﬂEU‘ [ Ar5o ) c,_l
Nombre de su jefe inmediato i‘l"‘-i e Cﬂ m a5 *,"'[ﬂnﬁﬂ C'{crafi () (']r' oyd
Puesto de su jefe inmediato UisSor 5ul1~,-q;rg3 i Sy ﬁﬁ « ViSay
DATDE GENERALES
£C6mo se entert de Ja vacante? o ¢Posee automovil propio?
Tn ‘(P WAl e
,Algln pariente trabaja en Esta i Gt
N6

T Descrihaim:'-;;? =

; Tiene ofros ingresos?

A

¢Vive en mmia? N
;Paga renta? '5 i ﬂama mamﬁim le__ P
(Puede viajar? ﬁi e " -
Fecha en que podria presentarse a trabajar .
D¢ lamedigto |
Observaciones: - = Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion |

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras/Mkilié
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades, it
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo se

sumetidw eclarar con falsedad .I s

¢ s

MNoamhbre v Firma del Solicitanta

PECUPREEE o T R S
U .




[ stribuidiors

ELTO

P suaieEs

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 la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.
1-Edad: 44 anec?

40
2-Genero: Moo celiad

ek AN
HeTE g

e f”i:«i;??:ﬂi*;iur-‘?’*":’fr ’
3.- ¢ Pertenece a algan grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, B,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) "

A ©

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?

A O

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)
A ©

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

El candidato manifiesta que la informacién brindada se realiza bajo protesta de d'ec:irt
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contra de |a empresa.

f’fﬂ‘.—_—___-‘-""m,___
s " L
; - Kot SV —-4’“
Nombre y Firma del Colaborador: Ifcmum“‘t \ddiu Q‘ C ._‘,/)
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L A X C A L A

Y cOMO OFICIAL_O1 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No,_06 _DEL REGISTRO

CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 282208 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 01007
DE FECHA 14 DE NOVIENBRE DE 1991 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL

C. RUFINO DEGALES MUNIVE DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
 ENLACUAL SE CONTIENEN LOS

ZACATELCO, TLAXCALA

SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE FERNANDO  LOAIZA RIVERA _ N

FECHADE NACIMIENTO 20 DE MAYO DE 1991 dork 1305

PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO ® FEMENINO O

LUGARDE NAGMIENTO. ZACATELCO  ZACATELCO  TLAXCALA

COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE @ AMBOS O PERSONA DISTINTA O HEG.‘STRADGO
PADRES

NOMBRE 5 & : z - NACIONALIDAD - EDAD_-- ANOS

NOMERE MARIA GUADALUPE LOAIZA RIVERA . NACIONALIDAD MEXICANA  Epap 21 ANOS
ABUELQOS

ABUELOPATERNO. = = - - i NACIONALIDAD m o

ABUELAPATERNA =~ - = -~ R : NACIONALIDAD = RTUN

ABUELO MATERNO_GIL  LOAIZA LUNA NACIONALIDAD _ MEXICANA

ABUELA MATERNA JULIA RIVERA DIAZ _ NACIONALIDAD __ MEXICANA
TESTIGOS

Novsre FORTUNATO  MICHIMANI PEREZ NACIONALIDAD  MEXICANA  pra0 26 aRios

Nomere_ CRISTINA LOAIZA DE MACHIMANI NACIONALIDAD__ MEXICANA EDAD_24 ANOS

CURP._ 290440191010076 T g s s s e

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOBBRE: TESsmesmmes __PARENTESCO S E =S EDAD_ "~ ANOS

ANOTACION MARGINAL == === == === = e

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO_ 973 DEL CODIGO CIVIL SELLO € LA GFICIALIA

VIGENTE EN EL ESTADO, EN - - ZACATELCO - . o memm

ALOS 29 DIAS DEL MES DE ABRIL _DE 2016

EL C. OFICIAL 01
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v ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
|  SEGOB '
v Clave: IEH
: ROVA871231MTLDZR08 AL
iI l .' * l Nombre r"‘

ARISBETH RODRIGUEZ VAZQUEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
27/02/1998 10858738 TLAXCALA
S S R R T o ST S R T S Y i e
H HIHE &l!“l“ﬂlllil“mﬂl mm CURP Certificada: verificada con &l Registro Civil

129010198800112

ARISBETH RODRIGUEZ VAZQUEZ

PRESENTE Cludad de México, a 02 de junio de 2023

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 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 allo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacién 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. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes 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 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y 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 Proteccion 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 Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



GISTEMA |
IDUCATIVO NACIONAL |

PROMEDIO
GEMERAL DE
\PROVECHAMIENTO

Pl ] e el B B AL Lk,

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
EN EL ESTADO DE TLAXCALA

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

~ PLANTEL ZACATELCO

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJD  20ETCOD0SG

| CERTIFICA CUE FERNANDO LOAIZA RIVERA

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION |CURF) LORF910520HTLZVRO6

Y NUMERO DE CONTROL  064290800506590

ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS

_ QUE AMPARAN 360 DE 360 CREDITOS, EQUIVALENTES AL 100%

DEL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA QUIMICO-BIOLOGICA
 DE LA CARRERA DE FARMACEUTICA INDUSTRIAL CON CLAVE TFI-04

EN LA GENERACION 2006 - 2009 SEGUN REGISTROS EN EL AREA DE SERVICIOS ESCOLARES,
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EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN ZACATELCO, TLAXCALA.
A LOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL NUEVE
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PUEBLA, PUEBLA A 1 ABR 2023

A QUIEN CORRESPONDA

Presente

A quien corresponda:

Por este conducto se hace constar que el Sr. FERNANDO LOAIZA RIVERA labord en esta empresa desde el dia 31 de
enero de 2023 al 24 de marzo de 2023 desempenando el cargo de AYUDANTE DE VENDEDOR.

Se extiende la presente a peticion de la interesada para los fines licitos que a ella convengan.

Sin otro particular, quedo de Uds.

VELAZQUEZ ROSAS JAVIER

Jefe Administrativo de Personal

GANADEROS PRODUCTORES DE LECHE PURA SAPI DE CV

1 H?I . SANTA MARIA. PUEBLA. PUEBLA C.P. 72080
H:EGI TH%FATHHHAL:HEETEEHN



ALIMENTOS
BENEFITS

S.A. DE C.V.

CIUDAD DE MEXICO A 07 DE DICIEMBRE DE 2022.

ASUNTO: CONSTANCIA DE SERVICIOS

PARA LOS FINES QUE ALINTERESADO CONVENGAN, SEHACE CONSTAR QUEEL
C. LOAIZA RIVERA FERNANDO LABORO DE MANERA EXCLUSIVA PARA LA
EMPRESA ALIMENTOS BENEFITS, S.A. DE C.V., DURANTE EL PERIOCDO
COMPRENDIDO DEL 18 DE ENERO DE 2022 AL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022,
FECHA EN LA QUE SE DIO POR TERMINADA LA RELACION LABORAL,

DESEMPENANDOSE A ULTIMAS FECHAS BAJO LA CATEGORIA DE REPARTIDOR.

ATENTAMENTE ;%
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Lic. MARIA JACQUELINE GARCIA IRIBARREN
JEFE RECURSOS HUMANOS
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SECURIDAD

RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de ia presenie me complace indicar que el C. FERNANDO LOAIZA
RIVERA laboro bajo mi supervision en un periodo del 16 de Enero de 2020 2 08
de Enero de 2027 como Tecnico instaladﬂr persona honesta, cumpiids v
ampliamente responsable con las tareas gue le encomienden.

Sé que e C. FERNANDO LOAIZA RIVERA sabra cumplir a cabalidad con las
tareas que le fueren encomendadas, por 1o gue gustosamente ic recomiendo.

Firmo para lo pertinente a los 14 dias del mes de Enero del ano 2022.

ATENTAMENTE

ING. %_EE/MOREND GOMEZ
INGENIERIA Y PROYECTOS.
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El cetalle gque hace tu dia

Puebla, Pue., a 30 de Enero del 2018

Bancomer
Suc. Juarez
At'n: Ejecutivo de Cuenta

Por medio de la presente nos dirigimos a ustedes para solicitarles sean tan amables de hacer
entrega de su tarjeta de Nomina al Sr. Fernando Loaiza Rivera | trabajador de la empresa
TARANSAUD BUSINESS INTERNATIONAL S.A. DE C.V.

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente, quedando a sus 6rdenes para
cualquier duda o comentario al respecto.

Atentamente

RO

Manuel Guillermo Garcia Ruiz
Representante Legal y Titular de la Cuenta

13 Sur No. 505 2326318/2320321 sisuperpreciotbi@hotmail.com



Puebla, Pue. A 15 de marzo de 2017

ASUNTOQ: Constancia Laboral

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por medio de la presente se hace constar que LOAIZA RIVERA FERNANDO laboro en
esta empresa en un periodo comprendido de 28 de septiembre de 2016 al 17 de enero de 2017,

ocupando el puesto de Almacenista diurno en el area de Almacen diurno.

Sin otro particular, para los fines que convengan al interesado, quedo a sus ordenes.

;- NADRO, S.APL DR LoV

/  SUC, PUEBLA
LHC NAD-90 (123-GRA

Lic. Claudia Landini Roman
Jefe de Recursos Humanos

Nadro Suc. Puebla

Calle “A” No. 7 Parque Industrial 5 de Mayo. Tels. 01 (222) 28884 17 al 21
Puebla, Puebla. Ext. 2451 6 5152
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