Disribuidora
m:mkh

i Fecha ]!Mg Ltz [QCIQBBE
Solicitud de Empleo . cta REPARTIDOR
uesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura’ eso | Estado Civil
1BoTAS MINOR CzﬁBu.ELm_Am B e o | 7Lé§x9:ltm_@
- Direccion | Codigo Postal 'églefoéla ‘37:5?3; exo
asa: .
A\/or\)\ ETO?\MA fﬁ'qg. AUXNTO BDARRY D TLATLAS( QO]H O |cei24é 1031909 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad ‘Vive con: Sus Padres Su Familia; ~ Solo
%a/ifl/quq TLAXCALA MEx TCANA o @ o
umero de Seguridad Social Correo electrénico (e — mall ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes 1

83169925488 : i 6% TTP0 B PBomeaa1z22 874

¢ Como considera su estado de salud actual') ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno @ Regular O Malo O Si @) No & ,J_,C'utl?
' ¢ Qué deporte practica? ' ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

NENGUND NO ESTAR Cov MY FAMTLTA

¢ Cuél es su meta en la vida?

TENER ON mz_xoz_esma_h; VIDA
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Cetran Rosas AMADGR . 1ALOMA XTOOTENTHE CAlie 3377 [ TOBNALERD |
adre ;
ANCELTOA iR CARBO X Ay BeFoRMAH HD Qoo BARRTO  [PINCSYONADA
| Esposa (o

AN z X BeroRnA T H2 QUINTO BARRTO | MAESTRA
Nombre Hija (o) B
NT000 YoshRT RoTAS Loz | A AV, B¢ TR MA Y42 Q0 N0 BARAIG IMecR D6 EDAD
Nombre Hija (o) 3

Nombre Hija (0)

ESC_OLARIDAD — :

Nombre de la Escuela Direccién = e - Afios Documento Recibido
‘Z':;EJ;'S”E c,uefmo Al 2enzTo ToaaeS 01 006 ore | 6 | CerTTracan
TEtuaCa ¥ 4O Av DEL CANAL HO6 (12 2005 | 3 | CERTTFICANO
Profesionai

Estudios de Post grado

Comerciai u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horarlo:

| Carrera 6 Curso

I

Grado




Disaribuidora
ETORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior - Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus -
servicios 3 ANOS 6 MESES
Nombre de la Compafiia DXCoRSA LALA
Direccitn ARCTAUTTLAN TIAX | SANTANA CHAUTENRA |
| Tefono . [24610538 81 | 87 22291154
Puesto que desempefiaba | REPART TDOR PREVENTTSTA
Ultimo sueldo J000 Ao00
Motivo de su separacion RENUNCTA Fn DECDNEA'\'D
Nombre de su jefe inmediato  |AARLOS DELGADD [OSCAT™ HERNANDEZ
Puesto de su jefe inmediato SUPG.?\VT‘J‘ ORA ' SR v TSOR
DATOS GENERALES :
¢ Cbémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo
FACEBOOK NO & £
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? 1| Importe de la deuda
NO . ' NO s
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? *?000
NO : a o : 4 Tiene crédito INFONAVIT? & :
2Vive en casa propia? 87 ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? —— [ Renta mensual —

¢Puede vigjar? § 9

Fecha en que podria presentarse a trabajar
DE MEpTAIO

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 ;ai?eclarar con falsedad
; |

ey

Jd T KO

Nnamhra v Firma dal Saliritante




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-Edad: Y ANOS
2- Genero: MASCOLTNO

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

NO N2ITNCGUND

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 NTINCONO

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

NO WNAYTE
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prueba FCR

NO

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: (, ERLLEL JosAFAT Ro03AS MTNOR (H'/
Fecha de realizacion del Cuestionario: \2./10 /2023
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=N NOMERE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L. A XaC AL A

v COMOGHCIAL 01 _DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.__U 1DEL REGISTRO

CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 132227 SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTAN0ZCC0S

DE FECHA__ G2 DE ENSRO. DE 2000 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
01 DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE

PARCTLA TLAXCALA i EN LA CUAL SE CONTIENENLOS

SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

I ROJAS _ MINOR

SECHADENACMENTO___ 22 DE  DICIEMBRE DE 1399 HoRA_ 20355
oresentane: wvo () MUERTO O SEXO: wAsULNO (k) FEMENINO

LUGAR DE NACIMIENTO__ T EAXEALA TLAXDALA

COMPARECIO: EL PADRE o LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O REGISTRADOO

PADRES
NovBRe GESMAN ~ ROJAS ~ AMADOR NACIONALIDAD__ME XIS ANA EDAD_S 2 ARNOS
NOvBRe ANGELICA  MINOR CARRD NACIONALIDAD__ME ¥ T TAN ™ EDAD_>S ANOS
ABUELOS
ABUELO PATERNO__GE RMAR ROJAS  JIMENEZ NACIONALIDAD___ME XTI CANA
ABUELAPATERNA __EDUBIGES AMAD R OUIRCOZ NACIONALIDAD___MEXICANA
ABUELO MATERNO__JOSAFAT MINGR MENESES (FINADD) NACIONALIDAD___ MEXICARNA
ABUELAMATERNA __LOBELTA CARRO  LIMA(FINADA) NACIONALIDAD___ MIEXICANA
TESTIGOS
NOMBRE__YESENIA SONILLA QUINTERQD NACIONALIDAD_ MEXICANA EDAD =2 aNOS
NOMBRE CLAUDIA SANTACRUZ  WYAZQUE Z NACIONALIDAD__ MEXTEANA EDAD 25 ANCS
CHERP st & = Sl om = TR R S 8 CRIP.__2902L010000005H
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NGMRRE = .= S T om e T --~ = = - PARENTESCO_ — = = = = = ~EDAD_=_ANOS
ANOTACION MARGINAL_= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = =

Nomere_ GERLLEL JOSBAFA

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 273 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN ELESTADO, En__ PANOTLA TLAXCALA

aLos__13 DIAS DEL MES DE_ AGOSTO 2005
£Lc.oFlciAL__B " DEL/REGISTRO CIVIL, DOY FE. '

REGISTRO CWibL
PANOTLA, TLAK.
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JUAN FEREZ PLUMA.

T O P s, ‘: i

i
7 )

\w% T

RAHES
(E

R
/T

)

M

———




() Ty W

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

REGISTRO NACIKONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:
ROMG991222HTLJNRO1

Nombre
GERLLEL JOSAFAT ROJAS MINOR

I;echa de inscripcion Entidad de registro
24/01/2000

S T s R T AR

129024200000005

GERLLEL JOSAFAT ROJAS MINOR

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de octubre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccién 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

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 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién 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/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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

il Et et |

| HACIENDA  $8sar

SIRACIG D6 ADMBESTHACIN TRIRITAA

ROMG991222874
Registro Federal de Coniribuyentes

O 10

Ao

GERLLEL JOSAFAT RCJAS
MINOR
Nombre, denominacién o razén
social

E*
"

idCIF: 18010137610
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contrlbuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién i
PANOTLA , TLAXCALA A 06 DE SEPTIEMBRE DE ’

Il

lﬂﬂ"ﬂ

ROMGS91222874

RFC: ; ROMG991222874

CURP: <oy 2uv o ROMG991M b
Nombre (s): GERLLEL JOSAFAT m;:
Primer Apellido: f ROJAS e
Segundo Apellido: ; MINOR

Fecha inicio de operaciones: i 10 dE ENERO DE 2018

Estatus en el padrén: : ACTIVO

Fecha de ultimo cambio dmntldo : 10 DE ENERO DE 2018

Nombre Comerclal: ' | GERLLEL JOSAFAT ROJAS MINOR

Datbs del dbmlclli-o- fe-glstr-ad-t_: |
Cddigo Postal:90140
Nombre de Vialidad: REFORMA
Nuamero Interior:

Nombre de la Localidad: PANOTLA

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Ndmero Exterior: 42
1 Nombre de la Colonia: QUINTO BARRIO

' Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PANOTLA

Péagina [1] de [2]

R L B e e . 37 S ANl 9237 12 v Y T T e ST

'HACIENDA = SQSAT

SERVICHD DE ADMIRSTRALION TRIBUTARIA

Contacto

Av Higalgo 77, col. Guerrerg, CP 06300, £ uciac gg Meycn
Atencion telefonica gesce cusiguier parte e paiz
MercaCAT 55 627 22 728 y para el exterior el pais

(+52; 5562722728



™ Pagina 1 de 3
A
I I Paga facilmente con
& z z ,

Skt
izzi app

-r. : E4HE
ANGELICA MINOR CARRO ' Realiza tu pago escaneando este cédigo: | =
REFORMA 42 | | EIJ '
e B 1T — gl
PANOTLA TLAXCALA ‘ o paga en linea en izzi.mx
C.P. 90140, MEXICO 0362900722 tu pago se vera reflejado
inmediatamente
Estado de cuenta Total a pagar
Saldo anterior Ultimos pagos Saldo pendiente Cargos del periodo :
$299.00 | - | $-299.00 | = $0.00 + | $30000 |= $ 300.00

Fecha limite de pago 21de sepdel 23

Datos de facturacion dO[T“ZZluaf‘s\

Teléfono Mes de facturacion SEPTIEMBRE 2023 tu pago @

2463725437 A ahorrq 35

Cuenta Referencia 0362900722 U entusservicios izzi,
36290072 - jde por vida!

 Lonsulta térmings y condiclones en fz2l.mx

Detalle de tus servicios contratados y facturadoes
izzi 20 $ 400.00
Subtotal $ 400.00

Ajustes y bonificaciones ($ 100.00)

Subtotal $-100.00

Total de cargos del periodo  $ 300.00

Consulta el detalle de tu estado de cuenta en 1zzi.mx

[TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

Todos los montos incluyen impuestos

Los importes incluyen el servicio de arrendamiento y/o venta de equipo proporcionado por CABLE SERVICIOS CORPORATIVOS

Pagina 1 de 3



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Ndmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
{MSS5-02-008 1695957593892976768142

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 2 el

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

Namero de Seguridad Social; 83169925688
CURP: ROMG991222HTLINRO1
| Nombre(s): GERLLEL JOSAFAT
Primer apellido: ROJAS
Segundo apellido: | MINCR
| Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 22/12/1 599
Lugar de nacimiento: TLAXCALA A ~

Este Némero de Seguridad Socfal es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el gnrltrol del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley de| Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

|El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
------- Aviso de privacidad---—----—-— e

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley de! Seguro Sacial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federa! de Transparencia y Accesoa la
Informacién Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esté registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFOMAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédite de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccian de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de accesc y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al damicilic da! patrdn o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

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 seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: llinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:28 de septiembre 2023,
21:19:53|F0lio:1695957593892976768142|RFC:|Nombre o Razon Social:GERLLEL JOSAFAT ROJAS
MINORICurp:ROMG99122 2HTLINRO1INUmero Registro Patronal;INOmero de Seguridad Social: 83169925688

Sello Digital: WTxz/z5cxeEVIWc1CYRXxhvt3Ff7rXIHDZ06]IXwOvCUm +vHEkfIGX +w5yypHUljwYdQpy7 8 XugaUOwWCHpINCTtONiObz
PhTC6jnXHBIpHACFOyQxheZ40YENtOComhTtOhb/1bK6SQSUYFRRI+GbQ5 4DVMON]ZKT 74bluAVo6Usa 7P5sEbuyPHV
Secuencia Notarial: ~ 964b536f-bd42f#7-a0e6-898cdbd17b1a L.

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

v Pasco Ue la Reforma 476, P.B.
M EX [CO Col Judrez. Delegacion

e Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
Tel 01 BOD 623 23 2%

http://atencion.contactoimss.commx

Hojaldel
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el Y e,
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB : il CONSTANCIA DELA CLAVE UNICA | oo v

0OF REGISTRO DF POBLACION 1N TG UGN LS

f ACIOM

Clave:

MICA611104MTLNRN10

Nombre:

ANGELICA MINOR CARRO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/08/2001 83354188 TLAXCALA

RCH

T Sibaharomites e

129024196100459

"Afo del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

ANGELICA MINOR CARRO

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de noviembre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 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 correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 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 Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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
Informacién 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, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/
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90600 Direccion Apetatitlan,tlax
gavilleros#04
Dicorsa Tlaxcala

DISTRIBUIDORA'Y COMERCIALIZADORA
ORIENTAL
SA DE CV.

A QUIEN INTERESE:

POR ESTES MEDIO INFORMO QUE EL SR. GERLLEL JOSAFAT ROJAS MINOR
LABORO EN ESTA EMPRESA CON PUESTO DE REPARTIDOR AL CUAL SE LE
ATRIBUYO LA RESPONSABILIDD DE REALIZAR LA TAREA DE REPARTO, EL
ANTES MENCIONADO PRESTO SUS SERVICIOS POR UN TIEMPO APROXIMADO
DE 3 ANOS 3 MESES.

EN EL TIEMPO QUE EL SR. GERLLEL JOSAFAT ROJAS MINOR TRABAJO PARA
NUESTRA EMPRESA DEMOSTRO HONRADEZ, RESPONSABILIDAD Y
DESEMPENO, PORLO QUE NO DUDO EN RECOMENDARLO PARA CUALQUIER
TRABAJO QUE ASPIRE. GRACIAS POR LA ATENCION A LA PRESENTE.

#:246-494-6401

SUPERVISOR
CARLOS DELGADO HERNANDEZ
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A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito informarle
que tuve la oportunidad de laborar con el sr:
Gerllel Josafat rojas minor en el ramo de
preventa y atencion al cliente en un periodo de 6
meses por lo cual conozco y recomiendo
ampliamente su trabajo

Por lo anterior no tengo inconveniente en
recomendarlo Extiendo la presente para efectos
gue el aspirante convenga.

ATENTAMENTE
ARTURO LOPEZ GARCIA
SUPERVISOR DE VENTAS

246 188 2814

Direccidon: 90804, Av. Ignacio Picazo Nte. 124, Chalma,
90804 Chiautempan, Tlax.
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ESTA LICENCIA DEBERA CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO Y A MAS TARDAR
28DIAS POSTERIORES AL MISMO PARA CONSERVAR SU
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: SEGURIDAD

# SECRETARIA DE SECURIDAD ‘
Y PROTECCION CIUDADANA

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA
PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

FOLIO : CDAPF-2023-298017

CONSTANCIA

De conformidad con lo establecido en el Articulo 27 fracciones IV, inciso C y V de la Ley Nacional de
Ejecucién Penal asi como, Articulo 10 fraccién VI, 15 fraccion XV, del Reglamento del Organo
Administrativo Desconcentrado Prevencién y Readaptacién Social, una vez realizada la busqueda
exhaustiva en la Base de Datos del Archivo Nacional de Sentenciados y Estadistica Penitenciaria, se
advierte que al dia de la fecha, NO existe registro de sentencia condenatoria irrevocable de caracter
penal del Fuero Federal pronunciada en contra de GERLLEL JOSAFAT ROJAS MINOR.

La presente se expide firmada y sellada digitalmente, a solicitud de la parte interesada, por ser
necesaria para Proceso de contratacion ante STPS (Secretaria del Trabajo y Prevision Social), a los
catorce dias del mes de octubre de 2023, para los fines a los que haya lugar.

ATENTAMENTE
LIC. MARICELA MAGANA SUAREZ
SUBDIRECTORA DE AREA EN LA COORDINACION GENERAL

DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

1 Firmado di%iltalmgnte por:
MARICELA MAGANA SUAREZ

Fecha: 2023.10.14 10:42:55 CDT

Lugar: Ciudad de México

Razén: Firma de servidor pablico

Huella digital:
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