Instituto Mexicano del Seguro Social

rio (SAV-002)

|
Solicitud de registro o aviso de baja de beneficia
Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

I | [ 31 /07 7 015
SAV-002 R DD MM AAAA
Clave { Clinica ‘ Datos del asegurado
01 l . NSS: 0297827021 -9
Modalidad ' UMF 022 CURP: RAMMB821009HPLMRGO9
10 i " Nombre: MIGUEL ANGEL RAMIREZ MORA
Nombre(s) primer apellido Y segundo apellido del Beneﬁciaﬁoi Agregado de Identidad |  Mes de nacimiento
MIGUEL ANGEL RAMIREZ MORA 01119825

10

el st ot g i i

| -

Documentos que presenta para conilprobar el parentesco o baj

Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados en e Sistema de Ditos Personales denominado Sistema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los |
articulos 84 de la Ley del Seguro Social ¥, 67 y 68 del Reglamenta de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacién de Empresas, Recaudacion ¥ Fiscalizacién y cuya finalidad es, |
contener, proteger, ordenar y clasificar los Hatos de los derechohabientes del Instituto (asegurados y sus beneficiarios), el cual fue registrado en el Listado de Sistemas de Datos Persanales
ante el Instituto Nacional de Transparencla, Acceso a la infarmacién y Proteccién de Datos Persqnales (www.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos |
Personales es la Direccion de Inc acion y Recaudacion del Seguro Social en coordinacidn conla ecién de Innovacidn y Desarrolio Tecnoldgico del IMSS direccidn donde el j
podra ejercer los derechos de %ceso’ Y corteccion ante la misma es la Unidad de Medicina Familldr o |a Subdelegacién de control del domicilio del asegua 0. Lo anterior s

cumplimiento de Decimoségti o de [ps Li a{p:le_'_nut}s_‘d_g_ Proteccién de Datos Personales, publicagos en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septielgbre de 200s.

] TEZIUTLAN PUEBLA . . CABJ860816

16 ENERO 2023
|

A o, R

Nombre y firma del empleado
Declaro y manifie : esta de decir verdad que [0 datos asentados en cada requisita son correttos Y corresponden a la verdad, apercibido que de conformidad con 6 articlo 314 defa |
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude Y se me sancionaré como tal, en los términos del Cédigo Penal Federal, el obtener, giém-no el propiciar la obtencién, de los SEeguros, |
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tener el caracter de derechohabiente, mediante cualquier €ngafo o apravechamiento de 70T, ya sea en virtud de simulacion, sustitucién de |
Personas o cualquier otro acto, o cual podrd ser verificado por el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobaciégcomo organismo fiscal auténomo. i

Homoclave en ef Registro Federal de Tramites Y Servicios:

IMS5-02-066-A L. IMSS-02-066-8 £ IMS5-02-0661C £ IMS5-02-066-D C} IMS5-02-066-£
IMSS-02-066-F -/ IMS5-02-066-G L0 IMS5-02-0861H L IM55-02-066-1 O IMS5-02-066-)
IMSS-02-066-K ) M55-02-066-L - IMS5-02-066M L. IMS5-02-066-N

Cadena original: lllvocante:portalimssdigitall Tipo de Urdmite:CORRECCION DE DATOS|Fekcha: 16 de enero 2023, 12:10:561Folio:16738926 6795819087645 |Nombre o Razén

Social:MIGUEL ANGEL RAMIREZ MORA|CurpRAMMS 21 O09HPLMRGO9|Nimero da Seguridad Social-02978270219 1l

Sello digital: eVUYh1yIQsbxXdnXHU2VNF7 6nbm7rs Twigh| TPOS3FLBVSSWGTRS 1Q+§uwz$qTsz SnUyX‘)xtvSngmszKeoSrsSTEOIZLeFPCvMqukijDQle IBIpBWs6XpgA

Secuencia notarial: 4d7dd950—701d-45ad-9453-f0a335 5a7279

Némero de serie: 0000000000000000000 1 |

“De conformicad con los articulos 4 ¥ 68-M. fraccién V de i Ley Federl de Procedimiento Administrativo. mmmmwmmymmmmmdﬁuﬁo%dehfm (DOF)"

‘
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CEDULA DE IDENTIFICACION F!SCAL
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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Datos de entificacion del Contrbuyente: | |
me T e |
e RaweisHeLRGds
i e WS s T NS sl R e L s
| Nombre (s): - MIGUEL ANGEL

brimer Apelio: Gmwrez | T T |
Segundo Apellido: : MORA |
Fechaiiciodooperaciones: | 0108 enERO oo
i. Est;tus en el padron | i SUSPENDIDE) - D= 7
: Fecha de l}ltim-o cailml:;i-o.derest-ado:i : I 10 DE I;EBREF\;) DE 2021 S
e R S . B S
| Nombre Comercial: ‘T
By eiaceniily Aoy . L 1 ]
| Cddigo Postal: 73800 | Tipo de Vialidad: CALLE |
;_N;m_b};d}}};a.mg; ez e
Nomero merior: B ey
NombredesLocaidad: TEZUTLAN. | nemered Municipio 0 Demarcacién Tertoral: TEZUTLAN |
V&D;Lr;.c;;; VE_r;dV;:!il.:edel;;a-:_F-’L;ErahLzri . 7|f_Entre CaI;‘;(:BONILLA T
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Contacto

HACIENDA 98¢ e SAT




WPV Electricidad -

NORBERTO MORA AMARO

AV DEL PINO 36

TEZIUTLAN Y 23DJ03G011072546
TEZIUTLAN SUR +. C.P. 73820
TEZIUTLAN, PUE

NO. DE SERVICIO : 836950601 1 13,3 <
RMU : 73820 95-06-14 XAXX-010101 001 op;- £ p

LIMITE DE PAGO: 09 JUN 23

'CORTE A PARTIR:
10 JUN 23

rmm 01 NO.MEDIDOR: 725805

Lectura anterior
Medida @ Estimada @

tecturaactual
Medida @ Estimada @

; Concepto

Energia (kWh)
Basico
Intermedio
Suma

05667

A

s B 4

Coslos de 1a energia en »l Mercade Elgclrico Mayorista
$ AW $/kwh

Concepto

Suministro 80.58 0.00 0,00
Distribucién 0.00 0.00 413,11
Transmisién 0.00 0.00 45.00
CENACE 000 0.00 161
Energia 0.00 0.00 194.30
Capacidad 0.00 0.00 125.70
SCoMEM® 0.00 0.00 1.59

Apoyo Gubermnamental 593.00

n

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor S0, mayor apoyo,

—h

GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédiga Pastal 05500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(CUARENTA Y DOS PESOS M.N.)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos:

Escanea el QR.
Actualiza
tus datos.
Listo.

Total

Subtorat
periado {MXN)

150 0.963 144.45
106 1.174 124.44
256 268.89

Subiotal

e )

Desgiose del imporie a pagar

Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
80.58 Enefgia 268.89
213,11 VA 16% 43.02
A5:00 Fac. del Periodo 311.91

151 DAP®2 17.48
194.30 ., Credito Aplic. Fac.® ™ _287.00
125.70 -~ Adeudo Anterior — 245,10
1.59 Su Pago -245.00
Total $42.49

j

(1) SCAMEM. Costos relacionados con tas sarvicios del Mercado {2) DAP. Derecho al Alumbrado Piblico. (3) €arpos o créditos: Divarsos conceptos Gua sa pueden incluir en &l avi i50 recibo refacionacos con el suministro,

Fecha, hora y lugar de mpresitn: 20 MAY 23 120745 tvs. AV, ms:umammwmwmmom

3820 95-06-14
01 l36i50l01133 23060

O

I

CFE-contigo QOO OO

iz SR
(AXX-010101 001 CFE jir e
000000042 7 $ 42 Cacacame
I e

(CUARENTA Y DOS PESOS M.N)

i
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' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
d  SEGOB NSTANCIA DF i{A CLAVF Ling
s RAMMS821009HPLMRG09 %
& :Q; F
Nombrs
¥ MIGUEL ANGEL RAMIREZ MORA p
2. Fecha de inscripcién  Folig Entidad de registro [:
¥ 03/06/1998 21578324 PUEBLA g
+ A
: o)

CURP Certificada: verificada con f Registro Civil

MIGUEL ANGEL RAMIREZ MORA

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de marzo de 2021
El derecho a Ia identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secret a de Gobernacién trabajamos todos jos 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 Yy adopcidn de la Clave Unica de Regisiro de Pobla (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de accesa a servicias
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internat dentro o fuera del pals.

Nuestro campromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccitn de ios
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informatisn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a s
consfruccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion,

uc.ummmcmaﬁﬁcmmmmﬁm

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacicn de su clave en » marcando of 01 800 911 11

Los Datos Personales recabados, incarporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados coma
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a fravés de Ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en e
regisiro y acreditacion de la identidad de |a poblacién del pais, y de los naciona residentes en el exiranjero; 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 lka Informacion

i i e.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejescicio de los
derechos de acceso, ractificacion, cancelacién Y oposicién, deben realizarse con e a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn 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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ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha §

1671 Joa3

Puesto que solicita: /7;26’ VENT s T

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente |
|
DATOS PERSONALES
pellido Patero | Apellido Materno | bre (s) Edad Estatura Estado Civil
Art 17267 HorA H1b60cl VA 40 J. 73 Uaon Aurs
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Jwe F36 _Ada AR 605 19 73800 |cek 23] 139 0798
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidaq Vive con: SusPadres  SuFamila  Solo
crvgRe ] de /982 | Tezjwreaas K¢ CAN A ) °)
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) J(,Trene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
027782202 /9 2 qagfofzcm 9glop/. Sﬁlmm/ Rouu g2/00%E 4 3
¢ Como considera su estado de saludcactual? ¢ Padece de alduna enfern?edad crénlca?
Bueno @ Regular 0 Malo ®) Si o) 2Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? l & Cual es su pasatiempo favorito?
occe o} £ 25 IBRE  ER @S Y bl  SOCCen
¢Cudl es sumeta en la vida?

|
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Z@szfz /{%UHS /Z«'»_ez A ol /:7 F2a) # 56 L A 8 BCLRCEAL | CHOFET2 )PR)
Madre [
Fﬂ_@a@f M?/Zﬂ/d l/ v 1YY ’773/ /A LIBCLIE AP AL pE < HSH
Esposa (o) ' ==t
I
Nombre Hija (o) [
/25;4/&2 A ’/ CALLe. ecqrt O .54_ Lol CARMEN g&//"ét?ﬂ 8o
Nombre Hua (o) | 4 7
Nombre Hia (o) ?
!
ESCOLARIDAD
$ y Fechas s
Nombre de la Escuela Direccién Do x Afios Documento Recibido
Primaria
Wcer LIONLD  § oS /7ec A | [/ 1patepp e59. Aeizgo 1988 |177%| € (OMS T DAICE) 73
Secundaria
ceprt AL Vd)): L) ’Az ' Y774/ 12278 X/ | tows mavc, /9.
Preparatoria l 7
Profesional JI
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectiia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




¥egrtafiona
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: P reS S0 Y
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
. EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ltimo Empled anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus = - -~
servicios ' AN D ! 22/8 oL ot/ res | apos 3 MESES
Nombre de la Compa#ila [ERALI WA DO AL 04 pPQUA | Doriwds [Feen | Biupo

Direccion

30r DRIU. ReFORAN

Foo I MAIERO

[ROL. pqsih. €L eweAq o
Teléfono — - 231 13 & 2L69 - —_— — " -
Puesto que desempefiaba ,7/;:0 A/ 137210 2 HOLEA é(—.‘ RE W T u%’;{ l}{j{fz ;‘E
Ultimo sueldo 00O ] 600 ISOO  @Quuuwcerp | 3060 sex.
Motivo de su separacian ? Z{‘Jf ze/tj/rfz’z&&’%gOM f}iﬁjﬁf; v ”j;fé 5)’ et Oiffz.cﬁsz)z ikl ﬁ?ggfyﬂo vl

Nombre de su jefe inmediato

(422 O it i

S nrren,

Ceragpo  Jreouwn Cuieerzro Merporid

Puesto de su jefe inmediato

M€l ftor?A

DUEATD

| SRV 502 VEFE e CEDIS

DATOS GENERALES

& Como se enteré de la vacante?

g,l-';aee automavil propio?

Marca Modelo
| }{/ 4] A Sopaiig
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
A/ @) & LOO0O
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
AID =— | ¢Tjene crédito INFONAVIT? s
¢Vive en casa propia? A O J,I:F cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? oS ’ Renta mensual Loo !
¢ Puede vigjar? [

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

INMEDNFTD

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Ralfyees ptoen ptéoet aqbe<

‘ Nnamhra v Firma dal Snlinitante



Cuestionario q:OVID-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 'Fste pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos. '

Distribuidora

ELTORO

“Embistiende auevos mercastos” ©

1.-Edad: 4/¢

2.- Genero: M%Z’VA/A/J

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunbsupresién, patologia hepatica.)

/\//A/éof'lfo

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?

a0

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

Mo |
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-1% con la prueba PCR?

NO :

|
El candidato manifiesta que la informacién 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 co+tra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: It6oer AdGeL RE\M”?'EL Heea
Fecha de realizacion del Cuestionario: £ /., %20913
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|
Datos de la + Registrada
RAMIREZ .
09/10/1982
Fecha de Naci :
i6n de
Segundo Apellido:
.08
Segundo Apellido:
i
ot bt
LT fed M s} VI
|

una aplicacion para echrg

Datos de
Cédligo de
T T T
38 @ncuenira en jos

MORA
Apeliido:
T

acta que

pégina
miiles,

EW\T e o o
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e
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el

Acta de Nacimient?

Primer Apellido:

Primer
e
ks

A
axtracio del

Estados Unidos Mexicanos

ita en disposiivos

ot
N N
R
o g

HOMBRE
Sexo
puaden ser verificados en ia

MIGUEL ANGEL
Nombre(s):

a4rs s g

i T ST

copia ceriificada del acta es un

MIGUEL ANGEL

Nombre(s):
MARTHA VIRGINIA

Nombre(s):

Anotaciones Marginales:
cuyoe datos

m
]
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#id - die

N LR S LT I NN T TN T
3 Clave: %
B i MOCM650130MPL$BR05 ]
L 4 V\Q, . *
o} 3 Nombre .
3 MARTHA VIRGINIA MORA CEBALLOS £
o | 4
:! Fecha de inscripcién Foliqln Entidad de registro 2
.4 04/11/2010 173423097 PUEBLA

'-'-'f“e"f-'"'f;l"?W'T{T PRSI TS B S Y L T R ;Tr“ o SR R R R TR TS T 3 ."T:

i !
I I mm!mﬂllllllﬂlll III}I" ! CURP Certificada: verificada con al Registro Civil
121174196500279

MARTHA VIRGINIA MORA CEBALLOS

|
|
PRESENTE i Ciudad de México, a 02 de junio de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién 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 Poblalién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trémites desde cualqﬁtier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y aegu; , por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de fa poblacién. ‘

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN %Ncm CORDERO DAVILA
SECRETARIA DE GTDBERNACION

|
Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en CURP, marcando e 01 800 911 11 14

ulwmﬂndohwmhmht"ﬂ?mmﬂbmﬂ,loohrobhmoym.uwkhy ser aceptada para realizar todo trimite.
TRAMITE TUITO

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 Ia funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de Ja Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad 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 Poblacién. 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/personalw lcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién ¥ oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccitn de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligadas, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/




5 MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELEC TORAL
CREDENGIAL PARAVOTAR

NOMBRE

MORA

CEBALLOS

MARTHA VIRGINIA

DOMIGILIO

AV DEL PINO 35

FRACC LA MAGDALENA 73892
TEZIUTLAN, PUE.

GLave 0 ELECTOR MRCBMRB5013021M500
‘3 . curr MOCMB50130MPLRBROS  Afi0 DEREGISTRO 1991 04

gstapo 21 muncipio 173 secoion 2156
Locauoap 0001  emsion 2017 wieencia 2027

VY areneylo HaMa.

‘m.t.jvalon.QnE!a_IOPO] ) 5@3 Mok s l com

mnm [ —

IDMEX1574621613<<2156022372177
6501303M27123T0MEX<04<<04103<7
MORA<KCEBALLOS<<MARTHA<VIRGINIA

o S



S e creta n'a CENTRO ESCOLAR
., PRESIDENTE MANUEL AVILA CAMACHO
de Educacion
Av. Hidalgo No. 472
Col. Centro CP73800
Tel. (231)31 306 80
Teziutldn Puebls
Emaiﬁemndarh_vesp*cemm
DEPENDENCIA: |[SV/ICEPMAC

ASUNTO: CONS

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe Encargado del Despacho de |

con clave 21EES0014E del Centro Escolar "President

el alumno:

MIGUEL ANGEL R

CURP RAMMS821009HPLMRGO9, estuvo inscrito |

educativa segiin consta en el archivo de la escuela
secundaria en el afio de 1998,

A peticién del interesado y para los fines |
presente en la ciudad de Teziutldn, Puebla, a los seis

&
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“"POR LA CULTURA
FRAGIO EFECTIVO,
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2k B3y
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¥
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2
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Gobigrap 2 -

%, i Pughla
Secratari 0 Publigs

TANCIA DE ESTUDIOS

a Direccién de la Escuela Secundaria Vespertina
e Manuel Avila Camacho” hace CONSTAR que

AMIREZ, MORA

en Tercer Afio Grupo “B” en esta Institucién
antes mencionada, concluyendo su educacién

ales que al mismo convenga se extiende la
ias del mes de julio del afio dos mil veintitrés.
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Teziutlan Puebla 30 de noviembre de 2022

A QUIEN CORRESPONADA: |

|
!

Por medio de la presente me permito informarle que conozco amplia y
detalladamente al Sr. Miguel Angel Ramirez Mora asegurandole que es una
persona integra, estable, totalmente responsable para cualquier tipo de
actividad que se encomiende. '

i
|

Por lo anterior no tengo ningtin incon\!/eniente en recomendarlo

ampliamente agradeciendo de ante mana la atencién y facilidades que le
pueda brindar.

ANEL HUERTA B/F\RRIENTOS
TEL. 2311069193
[



‘ 30 de noviembre de 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que el c. Miguel Angel Ramirez Mora trabajé bajo
mi supervisién durante un periodo de 1 afio,y me consta su responsabilidad y
competencia en el trabajo, desempefiando prin ipalmente el puesto de chofer. Creo
firmemente que Miguel Angel Ramirez Mora sabr cumplir con las tareas encomendadas y
es por eso el motivo de mi recomendacion. '

Ampliamente, agradeciendo de antemano la ate;ncic')n y facilidades que le puedan brindar,
se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.
|
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ATENTAMENTE
Edmundo Sosa I-ijernéndez

Direccion: Calle Francisco I. Madero s.n Barrio del fresnillo Teziutlan
Teléfono: 2311497659




