30

Solicitud de Empleo

Fecha 2—?!0?} 20._7 3

Puesto que solicita: in Cock, r-[(‘;{'

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

& Co6mo considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

Apeliido Paterno T Apeliido Materno " Nombre (s) Edad | Estatura | Peso | Estado Ciyil

Hecoandez  Romnie 2 Poble \mrml«m 32 | 1,32 | 92 |Gsado

Direcéion = ‘Codigo Postal | Teléfono Sexo

" ' 5 Casa:

Tooke & I Amm\amm Qc{-lxm Rozes Q’L\La q3 1O |cel 3521439522 | M
Fecha de Nacimiento o ' Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

23/08 /1996 ulla Uecovsa Tabl Me Xicanq O ca o
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( € — mail ) | £Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

W
65 /0 9052945] Bable 31923 O ldewd] Tioo “B” Heepgnos23vys

Bueno e/ Regular @)

Malo Si No

o ©)

Cual?

@

", Qué deporte practica?

¢Cual es sumeta en la vida?

(Pertenece a algun club social o Deportivo?

Quﬂ'\ Pl m\.f:, QL(}CL“-"D.C‘-

| £Cual es su pasatiempo favorita?

L Pegos. At Coa \ew. Lamidiey

,

|

DATOS FAMILIARES

___Nombre ; ~ Vive | Finado __Domicilio _Ocupacion
Padre : e
%Oﬂoﬂ);a_l:le)u_&.@. \/ O 4 dal welo ,()'.Oanl-h Necl YTocnera
Qﬁmﬂzﬂl—wz_&blﬂnl / OJ—‘CA \MC_:_\O Pn(?mi G ve hena r‘ﬂ Coe £
sposa (o)
Ahmaﬁg_uu]_ﬁ:m;\ Y / %5 '\C 9 6/1\’ ﬂ_h.ﬂmr.; a Pclamd {“nmfr P, JL
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
“Nombye Hija (o)
ESCOLARIDAD
; e :  Fechas : .
Nombre de la Escuela Direccién regEn e Afios |  Documento Recibido
Primaria : : : =
e Sengal ey Beon ..A‘_acn{a 0.y o)o oo en e (946 | (2. 6 (’& 45\(1¢ch
Secundaria il
qﬂ.n;.]\'ﬂ c(d ot(o Q\‘_ 61‘3 r)u) Ae Do enke 2.002_ ZDOS- 3 Ceii k».ﬁt- \.CCA’-!CD
reparatoria
%LLQ;A\JD OD ‘ TCL \.q 2005 bog— 3 (j-& ' f‘ i Ja
rofesional : "t . i

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios gue efectla en la actualidad:

Escuela

; Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

"j"( zé' @;ﬁ-lc— ﬂw\-ﬁ /J_- r‘{q_j-- £

Paquetes de computo que domina:

office,

{u L

3

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o altimo Empleo anterior __Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus Scotemhre 206 g
servicios _Dansae Fehecs 2022
blomixa:de Ia Gompaliia ALl = Devembe 220 Aooicenes 0o vuen
Direccién Mekoing 54 Roulute [ Loes @ige, (adopy
Teléfono .
Pussio gue deserpeteb | Qi Yuc o Mlabie] Malor Jo Getncs
Ultimo sueldo [ 200  Goensl 2 6o O
Motivo de su separacién
Nombre de sujefe inmediato [+ \ 0r sca e /[n}ﬁ(nL LwLe?
Puesto de su jefe inmediato vll‘.@' Je cOcaciones }f/:" e Q,n-nrcn

. - DATOS GENERALES
;,Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca ‘Modelo

¢ Algln pariente trabaja en esta empresa?

& Tiene deudas?

- | Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: | ¢Sus gastos mermusies a cuanto ascienden?
¢Vwe'er1 casa propia? 5 /
¢Paga renta? ‘ Renta mensual ,

¢ Puede viajar?

i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

/.0. ﬂnn ;’a

mg
= "4

Observaciones:

@_S;U.a

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 d;ojﬂsadad

M@Lﬂaﬂd@y_&mﬂ)

Nnmhra v Firma dal Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Eamdristhono muevos merondss® 8

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: 32 ARos
2.-Genero: nased wp

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Vo

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

Vo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado alg(in sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ;0

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

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 contra de la empresa.

amye 2
Nombre y Firma del Colaborador: Pablc Ja coho L\ec(‘aM‘e’L
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2F = Joo —e2d
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y
GOMC DIREGTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO,
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 5 DEL ARCHIVO GENERAL DEL
REGISTRO CIVIL, EN LA FOJA — SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA
No. 813 ¥ CON FECHA DE REGISTRO 10/02/1992 LEVANTADA POR EL
C. OFICIAL 1 DEL REGISTRO CIVIL DE'LA LOCALIDAD DE: CENTRO
DEL MUNICIPIO DE: CENTRO DEL ESTADO DE TABASCO, LA CUAL
LCGNT]ENE LOS SIGUIENTES DATOS:

wel)

7N

o
oA

o

i

— :
ACTA DE NACIMIENTO

A

<A

e

NOMBRE PABLO JACOBO | HERNANDEZ RAl\I:MREZ y
- S il
(NOMBRE) PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO i

FECHA DE NACIMIENTCQ 23 AGDS'FD 1990 HORA — 1
DA : MES/” ENO E5.

P | PRESENTADO  VIvO ® wmuerto QO sexo  mascuLivo (X pevenine O
LUGAR DE NAGIMIENTO __VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO, MEXICO
SR 4 b ’ r
% COMPARECIO  ELPADRE  (X) - LAMADRE () - amsos. () REGISTRADO ~ ()  PERSONADISTINTA O
: / PADRES

oL

d

PADRE NORBERTO HERNANDEZ GARCIA ; EDAD 30 NACIONALIDAD MEXICANA
. i

MADRE ESPERANZA RAMIREZ RABANALES EDAD 268  NACIONALIDAD  MEXICANA

B
ABUELOS _ ,r £
ABUELO PATERNOD === =sx === : A NAGIONALIDAD  — e

|

ek

7

Do

6

ABUELA PATERNA -—--—-— NACIONALIDAD  —

7

AN

ABUELO MATERNO == === -— f ' ; NACIONALIDAD ==

ABUELA MATERNA —- -~ ' NACIONALIDAD -
- . TESTIGOS

v

NOMBRE -———- EDAD —--—-— NACIONALIDAD ———-

S

N
S5

c¥)

N

A

25

2

NOMBRE ——— ) EDAD ~—vemes NAGI_QNALIDAD ST

=0y
SR

CZOATPA

CERTIFICADO DE NACIMIENTO -— CURP HERP900823HTCRMB08 CRIP  270040192008135

S 3 A

O RE

PERSONA DISTINTA A LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE - EDAD — PARENTESCO '

T
s

ek

—

o : .
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 79 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN

EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA, CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO.

A LOS 22 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2016 DOY FE.

7
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FIRMA ELECTRONCA DIREGTORA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
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LIC. MARIA CLEOFAS'HERNANDEZ ROCHE
NOMBRE Y FIRMA

AR,
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DED T C U

x-
¥
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Este documenin'pueds ser verificada en & pagina de intermat
it 201, 175340111 MActahex
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4 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS _j__'_
" HERP900823HTCRMBO08

L

4 PABLO JACOBO HERNANDEZ RAMIREZ
y Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
# 05/06/2001 81036431 TABASCO
B T T, R T T A A L T TR I L 5 LA AR G LA

A cne Gttt st nd o

127004199200813 CURP's asociadas por correccion
HERJS00823HTCRMCO0
PABLO JACOBO HERNANDEZ RAMIREZ
PRESENTE Giudad de México, a 05 de noviembre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garanlizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion lener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internel 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 conslancia anexa sea correcla 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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

I..lnplulbnuhmcm?gnmmnodwoMymumymwwmmmm
TRAMITE GRATUITO

*Los Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia 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 Poblacién e identidad en el
registro y acreditacién 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.ifal.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 demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $$saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisiéon
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 22
| DE JUNIO DE 2023

HERP900823UY5

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: HERPS00823UY5

CURP: HERPQGCIS%HTCRMBGB

Nombre (s): PABLO JACOBO .

Primer Apeliido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones: 17 DE FEBRERO DE 2016

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de aitimo cambio de estado: 17 DE FEBRERQ DE 2016

Nombre Comercial: PABLO JACOBO HERNANDEZ RAMIREZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:93160 - : ;I'-ipo de Vialiq;.lad: CALLE |

Nombre de Vialidad: 5 DE MAYO Numero Exterior: 25

Ndmero Interior:SIN NUMERQ Nombre de la Colonia: ADOLFO RUIZ CORTINEZ

Nombre de la Localidad: COATZINTLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: COATZINTLA

E&n:/rére de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA ' prooo T

Pagina [1] de [2)
M
® oy o ST N0 R
HACIENDA $8saT

{*S521 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Bdsicos

Rio Rédano Mo. 14, colonia Cuauhtémac,

Alcaldla Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Eleclricidad® Ciudad de México. RFC: CSS180330CP7

TOTAL A PAGAR:

PEREZ CASTELLANOS RIGOBERTO $584

P POSTE 5 GP.00000 il
'C‘U,L REFORMA y ! (QUINIENTOS OCHENTA ¥ CUATRO PESOS

 FRACC VILLA DE LAS F +. C.P. 83398 i . M. ; i
POZARICA DE HIDALGO, VER '.. \ v

_ W\ RS . iPAGA EL RECIBO DE LUZ

W S
- NO. DE SERVICIO : 820000808848%%7~ - = -  DESDE TU CELULAR!
* RMU : 93398 03-08-15 XAXX-010101811 CJ o s e
' pa—— 23 | APP CFE CONTIGO

|Descéargala ya!

~LIMITE DE PAGO: 26 JUN 23 fﬁ:%’jlf‘ wH\!
.'. s ; : -'f‘{-’" r B A
ol A

1€l pago se realizé
con éxito

. dias fuera de verano @ (dias de verano
Precio Subfotal Talal Precio Subtotal

Concepto Leclura actual Leetura anlerior Total

Medida @ Eslinada @ Modida @ Estimads @ periodo (MXN) (MXN) periodn (MXN) (MXN)
X x
Energia (kvh) 00730 T ST T T E e o =
Bisico - i 250 0.866 216.50
Intermedio 200 1.004 200.80
Excedente ] 25 3.452 86.30
Suma Subtaotal 475 Subtotal 503.60

rat

ste grafico reflefa tu nivel de consungo. A menor uso, mayor apayo.

Costos de la energia en el Mercado Elécirice Mayorista Desglose del importe a pagar

Coneepto 3 $KW $KWh Timifrorte (MXN) Concepto Importe (MAN)
Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energla 503.60

Distribucién 0.00 0,00 658.45 658,65 VA 1689% 80.58

Teansmisidn 0.00 0.00 8151 aa_s@ Fac. del Periodo 584,18

CENACE 0.00 0.00 2.89 283 Adeudo Anterior 384.80

Energia 0.00 0.00 371.45 371.45 Su Pago -364.00

Capacidad .00 0.00 237.98 23798 Tutal 5534.98

SCavEMT 0.00 0.00 285 205 7

Apoyo Gubernamental 934,31

1) SCRMENY: Costos relacionados can los servicios del Marcado, (2) DAP: Darecho al Alumbrado Piblica. (3) Gargos o créditos: Diversos conceptos qus s& pusden Incluir en el aviso recibo relscianadios con ef suminlsire.

34 hre. BLVD) LAZARD CARDENAS EB0. BLVD. RUIT CORTIMEZ N COL FLORES MABON POZA RICA

CEE-con tigo &1® C

MUITORTALS PO SEPCAITE

"4

93398 09-08-15 XAXX-010101 011 CFE
01 820090808840 230626 000000584 4

|’I||”|I|“|I| II Il“ I I"” ||||| ||I (QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
16DJO1AD1165

01 0180 Reparii A1-




HNGI LW I IVIEATLANGY DBEL DBUUKU DUCIAL
Seguridad y Solidaridad Social
ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL
ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO PERMANENTE E INTRANSFERIBLE A TRAVES DE EL SE CANALIZAN LAS
APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON. PARA CUALQUIER TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL. .
ELALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACION LABORAL CON ALGUN PATRON




BRRRRY

¥

iR

Rl Gl el el o

P

NOMEBRE

HERNANDEZ

RAMIREZ

PABLO JACOBO

G LAURELES 20

- INFENAVIT cmrzmm 93160
COATZINTLA, VE!

GLAVE DEELECTOR HRRMPsaqnezazmam &

* cusr HERPAOOB23HTCRMBIB  miosenceismo 2008 01 }
S esmano 30 mmmz SECCION 0836
Locauoan 0001  emsion 2017 vosicis 2027 \’|

>/

_%?6?5099é€ﬂ936081329831
I9008238H2?1231&MEX<01<<028?5<1
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GOB,IERN O DEL ESTADO DE VERACRUZ DE. IGNACIO DE LA LLAVE
SECRETAR
(@) csnnHCAoonEBACﬁuLERATo

( NUMERO

H 307797

LA DIRECCION DEL PLANTEL

NOMBRE = . =) | CLAVE B
[PROFR FRANCISCO LARRGYQ S ) ; J § J0PBHO239WV J
DEPENDIENTE DE LA ; ' =

NOMBRE ]
IRECCION GENERAL DE BACHILLERATO
"UBICADO EN
r LOCALIDAD : 3 i ".'__“l
(POZA RICA, VER. e
_PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL CERTIFICA QUE: - o
( NUM. DE (ATRICLULA
‘ F'ABLO JACORO HERNANDIEZ RAMIREZ _] 05H1025531GJ
Amvro LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN CONFORME AL PLAN DE BACHILLERATO VIGENTE
CIONE

EN LAAMODALIDAD A CON LAS SIGUIENTES CALIFICAC

ASIGNATURA S

TRONGO COMUN """
‘TALLER DE LECTURA Y REDACCION

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL (INGLES)
LITERATURA

MATEMATICAS

METODOS DE INVESTIGACION

FILOSOFIA

FISICA

QUIMICA

BIOLOGIA

CIENCIAS DE LA TIERRA

ECOLOGIA

PSICOLOGIA

INTRODUCGION A LAS CIENGIAS SOCIALES
INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL DERECHO
HISTORIA DE MEXICO {(CONTEXTO UNIVERSAL)
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO

~

AHEA F'F!OPEDEUTICA

TEORIA DE LA GOMUNIGACION
ANTROPOLOGIA [
SOCIOLOGIA

TEORIA DE LA EDUCACION,
ARTE b

AREA DE.CAPACITAGION

]
LEGISLACION LABORAL Y SEGURIDAD SQCIAL
RELACIONES HUMANAS

OPCION TECNOLOGICA

( e el B ; i
ORIENTACION EDUCATIVA A A r‘ormuo

| PARAESCOLAR 1 X D e e

on | ToTAL B [eROMEDIG | OPCION TECNBLDE

MATERIAS!| GENERAL:

AXXN XX

o
o
o
o
w
m
O
(17}
(=]
&
w

SE EXTIENDE EL PRESENTE CERTIFICADO DE ESTUDIOS DE BACHﬁRATO CC@PL[:]'Q




1

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DF REGISTRO DE POBLACION

s

Clave:

PESV911017MVZRLNO7

Ve Y o W
bl

Nombre:
VANESSA ITZEL PEREZ SOLIS

L
L,

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
09/05/1998 16118479 VERACRUZ

|IImmn’“|"I .l CURP Cerlificada: verificada con &l Registra Civil

130131199600165

VANESSA ITZEL PEREZ SOLIS

PRESENTE Ciudad de Mexico, a 19 de marzo de 2019

El derecho & la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaclén trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta ferma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sol_a llave de acceso & 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 ello contamos con los maximos estandares para la proteccian de los
datos personales. En esle marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea cofrecta para contribuir a la
construccion 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 drdenes para cualquier aclaracian o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 61 800 911 11 11

La impresién de la tancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser ptada para realizar todo tra
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de |a Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secrelaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacisn e Idenlificacisn
Personal en el registro y acreditacidn de Ia identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo fa Clave
Unica de Registro de Poblacién, Dicha Base de Dalos, se encuentra registrada en el Sistema Persona dal Instituto Nacional de Transparencia, Acceso 4 la
Informacion Plblica y Proteccién de Datos Personales (http:#persona.ifai.org.mxfpersonaa’welcome.do}. La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personalas en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



A 28 DE AGOSTO DEL 2018 CD VALLES, 5.L.P.
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO INFORMARLE QUE EL C. PABLO JACOBO
HERNANDEZ RAMIREZ LABORO CON NOSOTROS DURANTE UN ANO, DESEMPENANDO
SUS FUNCIONES SATISFACTORIAMENTE, POR LO CUAL ME PERMITO ASEGURAR QUE ES
UNA PERSONA INTEGRA, ESTABLE, TOTALMENTE RESPONSABLE Y COMPETENTE PARA
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.

POR LO ANTERIOR GUSTOSAMENTE LO RECOMIENDO, Y POR QUE SE, QUE EL C. PABLO
JACOBO HERNANDEZ RAMIREZ SABRA CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS TAREAS QUE LE
ENCOMIENDEN.

FIRMO PARA LO PERTINENTE A LOS 28 DIAS DEL MES DE AGOSTO DEL 2018 EN CD
VALLES, S.L.P.

Wos UADALUPESIONTALVO
Meontalyel212@hotmail.com
4811333331



Almacenes Poza Rica, S.A. de C.V.

Carretera Poza Rica Cazones Km. 50 s/n, Col. Reforma
- Poza Rica, Veracruz, C.P. 93210

Tel. (782) 826 35 00
R.FC. APRB31220F21

Poza rica, Ver. A 21 de Febrero del 2022

A quien corresponda:

Por medio del presente hacemos constar que el PABLO JACOBO HERNANDEZ
RAMIREZ labor6 para ALMACENES POZA RICA S.A. DE C.V. desde el periodo de

01/09/2018 al 21/02/2022 desempefiandose como CHOFER.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

EFJ ALMACENES POZARICASA.DECY
RFCAPRB31220F21

CAHR POZARCA- CAZONES KM 5 S

CoL ALFORMASFGLARILALLD ncu

-
21777
i

Lic. Ricqé&o Crescencio Hernandez

Coordinador de Capital Humano

Tel. (782)8263500 ext. 3409

}.
Primeros en Servicio... SIEMPRE! GRUPO
_ IBARRA



