ELTORO

Solicitud de Empleo.

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidenciaimente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | lido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

Heranngez \Q \uan 50 | 160 | 86 |G
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
\icenke Choeviexy £82 _S@cc- Seapoda A0G2Q0) | cetade- 100506 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
30 -Ecexo- 1902 [santd and Chwao. | Meteanas O ® o

Numero de Seguridad Social Correo electrénico (e —mail ) - ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

110AROM 560 [miva.iha Qgmesl.com NO Heot d301301K3

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

O Si

O No

Padece de alguna enfermedad crénica?

© ¢Cuél?

£ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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Tetw( ™™ (0Ea
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina: (s, .P‘ﬂ?n(l de oOC\Qz MOV, COL

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus . )
servicios 101 kcal 2021 - 31 w&ﬁhﬂﬂ& - 28 [agn[2030 ﬁ}:mjxlm- izfock JaotR,  |esl _mlﬁgu_:_ejfﬂu‘d
Nombre de la Compaiiia W. “Mmm_ i Y \ o .

irecci g uﬂhZﬂ 500 bia - §
peccin A Foocianl o, Do [© ‘3%&1(\:%‘ A2 |
Teléfono
Puesto que desempefiaba Mm‘?'&‘fo‘i\‘%garq i 3 - DA 4
Ultimo sueldo
Motivo de su separacién ey o &? (anhates leambne dp s E y 9 i ! . Tt;-:( ._\__ED:_(
Nombre de su jefe inmediato  |j Navey Coxkez Yaayez] L \cabel L. Mavieela Lic-Lizhetn Qwzco
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES

¢, Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? I Marca Modelo
¢ Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Na

Ng

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: g,Sué 'ga:itos mensuales a cuanto ascienden? :I, \0@0
& o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? & o =
¢ Vive en casa propia? Cc:(\ Q\‘ “\\ Qv & ¢ De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? (A Q l Renta mensual
¢Puede viajar? .\
Fecha en que podria presentarse a trabajar
0 e f \wogued .

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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Embistiendo nuevos mercados” ®

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.- Bdad: 20y Aacs
2.- Genero: Mogco\0o

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO

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? No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) N\(\go(\()

6.-De Me;arzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

N k

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.

\Uuu EL&puDE, NOUD
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario: 7 S /Yol }J 023
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Clave Unica de Registro de Poblacién
HENI930130HTLRVVO06
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‘?‘5% Acta de Nacimiento TLAXCALA ;’:;.g’%
b‘% Municipio de Registro gé%
’Q’ ' CONTLA DE JUAN CUAMATZI %“"ﬁ
%‘;‘::n Oficialia | Fecha de Registro | Libra | Numero de Acta :;.::3
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% 28
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‘;S‘?’? IVAN HERNANDEZ NAVA “-'z‘}
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ey Pxex]
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4 s
v Y
g’é TRINIDAD NAVA SERRANO MEXICANA iy gg
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R Reglamento del Registro Civil del Estado de Tlaxcala y los articules 18, 22, A
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Nombre
IVAN HERNANDEZ NAVA -

HENI930130HTLRVV06
§ E -

. l%cha de inscripcion Folio Entidad de registro
06/03/1998 11944901 TLAXCALA

e A

I YL N Al

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129018199300149

IVAN HERNANDEZ NAVA

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 adopcién 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 intermnet 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
construccidon de un registro fiel y confiable de la iggntidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién 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 villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 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 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

HENIS301307K3

IVAN HERNANDEZ NAVA
Nombre, denominacion © razon
social

idCIF: 14070141654
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

 HACIENDA Q3sSAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
HUEHUETOCA , MEXICO A 16 DE JUNIO DE 2023

LT

HENI9301307K3

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: HENI9301307K3

CURP: HENI930130HTLRVV06

Nombre (s): IVAN

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: NAVA

Fecha inicio de operaciones: 16 DE NOVIEMBRE DE 2010

Estatus en el padrén: ACTIVO -
Fecha de dltimo cambio de estado: 30 DE NOVIEMBRE DE 2011

Nombre Comercial: IVAN HERNANDEZ NAVA

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:54680

Tipo de Vialidad: CALZADA (CALZ.)

Nombre de Vialidad: CALZADA DE LOS MIRASOLES

Numero Exterior: SN LT 11

Numero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: FRACC EX HDA DE XALPA

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: HUEHUETOCA

Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO

Entre Calle: CARRETERA TEOLOYUCA

R HACIENDA ::S_AT

Péagina [1] de [2]
e T T S e S T . B a2 e e T e e e e e e o e o o B e e P B e 1]

Contacto

Av. Hicalgo 77, col. Guerrers, £ P 06300, Ciudad ge Mexice
Atencion telefonica oesoe cualguier parte oel pais
MarcaSAT 55627 22 7IB y 0ard € exleridr 8 pail

(*52} 55627 22 721




Y Calle: CARRETERA ZUMPANGO
\Actividades Econémicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Suministro de personal permanente 100 16/11/2010
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 16/11/2010
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. IA- mas tardar el 30 de abril del ejercicio]  01/01/2017
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
> Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentnclalal Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12023/06/16|HENI9301307K3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: 10tv2McJzPgpWYelXWYBW.J/3r/fLCq4mJqoEC527NORRXUOOLXG+ZKpyuQR9qplcExKg2jWpe23BCgKCUOyu
SWEpTbT4nE4hylxBeKiax5whX0ZoxmKLh5YV4cFWfralkegk2xaoXmu3LvKqyPpF/HVo9zllJw+hHelY JggPoQw

Pégina [2] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rdédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

cBmisia'n Federa’ d& Elect"c’dad@ Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
NAVA SERRANO MA. TRINIDAD T ARAGARE
VICENTE GUERRERO 82 $494
A L MATEOS Y BARRANQUILLA (CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
AMAXAC DE GUERRERO 021 C.P. 90620
AMAXAC DE GUERRERO, TLAX. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 231200702664 Actualiza tus datos mediante el QR y

obtendras éste y otros beneficios

RMU: 90620 20-07-23 XAXX-010101 005 CFE

ACTUALIZATE?

LiIMITE DE PAGO: 30 JUL 23
CORTE A PARTIR: 31 JUL 23
TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: 667GX7

MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 12 MAY 23 - 12 JUL 23 iEscanea el codigo y listo!

Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal

N Concepto i e ubtot
Medida »;+ Estimada @  Medida ».+ Eslimada @ periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh) 13,070 12,754
Bésico 150 0.975 146.25
Intermedio 130 1.188 154.44
Excedente 36 3.474 125.06
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A mengj uso, mayor apoyo. Subtotal

)

AR

L G A

Costas de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ $/kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 65.90 0.00 0.00 65.90 Energia 42575
Distribucion 0.00 0.00 401.60 i 401.60 IVA 16% 68.12
Transmision 0.00 0.00 55.55 55.55 Fac. del Periodo 493.87
CENACE 0.00 0.00 1.99 1.99 Adeudo Anterior 464.63
Energia 0.00 0.00 257.86 257.86 Su Pago -464.00
Capacidad 0.00 0.00 163.69 163.69 Total 494.50
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.96 1.96

Apoyo Gubernamental 522.80

Fecha, hora y lugar de impresion: 22/07/2023 10:38:48hrs CALLE FERROCARRIL NORTE No, 17 17 /N COL. CENTRO SANTA ANA SANTA ANA GHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 90800

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

90620 20-07-23 XAXX-010101 005 CFE

E-contigo @O ® O
01 231200702664 230730 000000494 6

=
5 IMNMICE O L RIARERRRAN ...... 2494

E (CUATROCIENTOS NOVENTAY CUATRO PESOS M.N.)
e 19DV02M101924185 Repartir




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1686932906128904409158
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
16 ! o6 [ 2023
FF-IMS5-013 ] MM AAAA

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

Numero de Seguridad Social: 61109304560

CURP: HENI930130HTLRVVO6
Nombre(s): IVAN

Primer apellido: HERNANDEZ

Segundo apellido: NAVA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 30/01/1993

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este Numero de Seguridad Social ¢s Unico, permanente ¢ intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de ascguramicnto y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la | ey del Seguro Social y sus Reglamentos;
la indivicualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retirc (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron,

El trabajacor se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Avisc de privacidad

Los datos personales recabados serén 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
Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE esta registrado en el
Listade de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd 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 disposicién del Seguro
de Retiro, adernds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnol6gico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesade podrd ejercer los
derechos 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 Lincamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Feceracién el 30 de septiembre de 2005,

- Aviso IMportante-----—----s—-mm e e - —--

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 seccidn "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de junio 2023,
10:28:26|Folio:1686932906128904409158|RFC:|Nombre o Razon Social:IVAN HERNANDEZ
NAVA|Curp:HENI930130HTLRVVO6|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:611093045601]

Sello Digital: N7dtximxJrNgmtVdtiwUHgOsCtQMgX3Drix + ZAMtb 1ivDMIE4zgw SU2cSOMWQE + UluyfUpqg Tz3 ShoXvXGhhememg + +
XfpyT+bXkqneWOPAsBT 3/C3Um26FakjZXH4kQe2IFRy6SY7fhTcFIRECMRFT 54axCCTVmcTDen5a60IWAE 1RKPOfVot

Secuencia Notariak ~ 92cddecb-a4c2-4d30-b72c-176145032162
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Paseo de la Reforma 476, P.8.

% : S
% g '<’ Col. Judrez, it
wlﬁ .7 o ] E!.'.ﬂzfs Cuau:t::«ngggiﬁ%o Méxica, DF.

Tal N1 AAN 4727231



INSTITUTO NACIONAL ELEOTORAL
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Nombre

MARIA ELENA MATLALCUATZI PEREZ
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MARIA ELENA MATLALCUATZI PEREZ <
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de julio 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 Poblacién (CURP) permita a la poblaz:ién 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 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacian.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Gobernacién, a través de la Direcciéon 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 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 Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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AMAXAC

H. AYUNTAMIENTO 2021-2024

Amaxac de Guerrero

SECRETARIO DEL H. AYUNTAMIENTO
No. DE OFICIO: PMA/SAY/002/2023
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.

La que suscribe Lic. Lizbet Herndndez Mora, Secretaria del Ayuntamiento de
Amaxac de Guerrero, Tlaxcala, en ejercicio de las facultades que me confiere en el
Articulo 72° de la Ley Municipal para el Estado de Tlaxcala.

Me permito recomendar ampliamente al Ciudadano IVAN HERNANDEZ NAVA,
con Domicilio en calle Vicente Guerrero No. 82, Seccién Segunda, c6digo Postal 90620,
quien se estuvo desempefiando como Enlace de Programas Sociales del Municipio del
H. Ayuntamiento de Amaxac de Guerrero, Tlaxcala, durante el periodo 2021-2022,
demostrado ser una persona honesta y responsable, para quien solicito se le brinde el
apoyo necesario para el logro de sus objetivos.

Los datos son tnica y exclusivamente responsabilidad del solicitante, por lo que no
existe ningin inconveniente en extender la presente solicitud del interesado, a los
veinte dias del mes de junio del afio dos mil veintitrés.

Palacio municipal S/N Amaxac de Guerrero, Tlax. C.P.90620 Tel: 01(246) 46102 52
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WAL* MART

SUPERCENTER

CONSTANCIA DE TRABAJO

MEXICO D.F., A 20 DE MARZO DE 2013.

A QUIEN CORRESPONDA :

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO HERNANDEZ NAVA IVAN
PRESTO SUS SERVICIOS EN ESTA EMPRESA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
05-07-2012 AL 07-03-2013 , EL ULTIMO PUESTO QUE DESEMPENO FUE DE
AUXILIAR FRESH DEVENGANDO UN SUELDO MENSUAL DE $2,701.00 *** DOS MIL
SETECIENTOS UN PESOS, 00/100 M.N. *** SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS
FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

GERENTE DE

c.c. EXP

6208 6673227

OPERADORA WAL MART SRL DE CV

NEXTENGO COL. STA. CRUZ ACAYUCAN DELEG. AZCAPOTZALCO C.P.02770  TELS




' ASOCIACION MEXICANA
. Pone Pores Conde ’}“ PARAEL o
‘ 4lP v CICATRIZACION DE HERIDAS AC.
MEDICO CIRUJANO (PARTERO).  CED. PROF. 2466128 o0 o,
Médico Certificado por el Consejo Nacional de Medicina General, A.C. No. 10458 :‘ MANEJO INTEGRAL 3

CENTRO DE INVESTIGACION DEL OZONO, LA HABANA CUBA (C.1.0.) DE PIE DIABETICO

Amaxac de Guerrero, Tlaxcala a 21 junio del 2023

ASUNTO: CARTA DERECOMENDAGIbN

A QUIEN CORRESPONDA.

PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted de manera atenta y respetuosa,
para extender mi recomendacién personal a C. IVAN HERNANDEZ NAVA,
con domicilio Calle Vicente Guerrero nUm. 82 Amaxac de Guerrero, a quien
a lo largo de 20 anos que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una
persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con
la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se deje
a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una persona con una ética
intfachable.

Sin md&s por el momento, reitero mi mds sincera recomendacion para los fines
que considere pertinentes.

ATENTAMENTE

DR. RENE FLORES ‘COND
MEDICO CIRUJANO CED.PROF.2466128

Dr. René Flores Conde

OZONOTERAPIA
MEDICO CIRUJANO
Céd. Prof. 2466128

VICENTE GUERRERO No. 57 ( JUNTO AL CONALEP ) AMAXAC DE GUERRERO, TLAXCALA. C.P. 90620
TEL.246 461 1514 CEL.2461353875 CITAS: 2411725574 Email: reno_fc@hotmail.com



