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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupert ef siguiente:

MNumero de ';4";:‘.'-5H:_1fuf Soctal TRBAEROO2TY

CURP RAPREBOL4D 2ZHPLMEBO ]
Mombreds) HOSE RUBEN

Primer apellido: HAMOS

Segundo apellido: PEREZ

SEX0 Hombre

Fecha de nacmiento: 02/04/1968

Lugar de nacimento PUEBLA

Este Niamero de Sepuridad Social s dnico, permanente e mtransferible y se asignd para el control del registro de los trabaadores o suetos de aseguraniento y sus
beneficiarnios: las .“"-'.'*! ACIONES BN @SPece y en difero e otorgaran uando f=.,i'|,-:'||"| cumplide con los H'{]I;Ii'.-1 0% previstos en ks | ey del Hf';-‘llli o Sonal ¥ 5Lk .B‘:i.!E!_!._'.FI'IL':"!l (e
L individualizacian de los rerarsns en jas Admimstradoras de Faondos para el Retiro (AFORE) el instituto del Faondo NMacional de ta Vavienda de los Trabajadares
(NFONAWT) se efeciuard durante ef periodo en que se encuentre inscrito con un patron

El trabagador se registrara enla UM E asignada, de acuerdo a su domecihe cuando un patron o inscriba en &) instituto
- —AwS0 de privacidad

Los datos persoiales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personaies denominado Catalopo Nacional de Asegurado
(CANASEY con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 de la Ley federal de Transpdrencia y Acceso 4 la
irfonmacion Pabb a Gubernamental, cuva Tinabdad es i f-"ll‘.*.é_',!-'!_ coriener, Ordena 4 lasificar los datos de los PALIONES ¥ 454 -1._1__1,r_|.,-|'r_in_ B CANASE 2ot repistrado en ol
Listado de Sistemas de Dates Personales ante of Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la informacion y Proteccion de Datos Personales (wwwonacarg mx, y
serd transtuiido al INFONAWVIT v a la CONSAR con la finalidad de que e asegurado haga vaier su derecho de ejeraion de créditn de vivierda y disposicion ded Seguro
de Rewrg, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes det IMSS, en su caso of interesado poidr g ejercer os
derechos de acceso v cofreds ory e ia "'J'-.ih‘.'f!"ll"!ﬁl.ll. inn de cantrol GUE COTFespiors e al dormicitio del patron o del AseFuracdo Lo anterior se informa en :.'..!r!'||'.1'|ir'|':'5‘-'r55 e ofed

decmoseptima de jos Lineamientos de Protecoon de Datos Personales, publicados en el Drario Oficial de la Federacion el 30 de sepliembre de 2005
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""":l”-”-"' Que « “f‘“5~i‘l> con lu el de 'ﬂ‘t’.s.ifill-h'i- socal, no obades acudi 4 la AFORE de iu preferencia a registrar iu cuenia individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahotro para el Retiro, Tambien puedes hacerlo via electronica en www consar gob.mx en la seccion "SAR en lnea”. Recuenda (Juoe e

cun dato que
soficitara tu patrén o SMpresa 3l moments de contratarte

Cadena original: [ Invor Ante:pod talirnssdigital}i Tipo de tramite:Localizacion de MSSiFecha: 16 de noviemhbre 20273
21:07.521F0lic:170015904727131010110225|RFC:{Nombre o Razon Social JOSE RUBEN RAMGS
PEREL|Curp:RAPR6 8040 2HPLMREO 1 {NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social /68668002 /9]
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CEUULA UE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ‘gg < T

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar vy Fecha de Emisidn
XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 20 DE MARZO

DE 2023
RY Y Iil!IlIiIIIH 18]
0
RAPRE80402UY1

El’:lai'citsr. de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: RAPREAN4NZ1 Y

CURP: RAPRE80402HPLMRBO1

Nombre (s): JOSE RUBEN

Primer Apellido: ”RAMDE;
. Segundo Apellido: PEREZ
Fecha inicio d.a operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2008
| Estatus Enat.pm.:lrﬁn:. e ACTIVO

Fetna de umr-'.rm.r:amniu de estado: v 04 UE FEBRERO DE 2011

Nombre Enmnrci.ai:. | ' JOSE RUBEN RAMOS PEREZ
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72580 Tipo de Vialidad: CALLE
- Nombre de Vialidad: TAMIAHUA Nimero Exterior: 202

Numero interiorSiN NUMERG Nombre de la Colonia: GRANJAS LAGULENA

Nombra de is { acalidad: DLIERL A Mombre dal ?-'!.r:..".i-:f;;:‘.:- 2 Demareanisn Torribarial: PLIERL A
- Nombre de ia Entidad Federativa: PUEBLA Entre Caille: PROLONGACION 2 SUR
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CFF Suminigirador de Servicios Basicos
Rin Aadana No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Fieciricidad Ciudad de México. REG: CS5160330CP7

ARIZPE BUSTOS JUAN CARLOS T§Ei§2¢-m-n=

{7 OTE EOF 666 5 AL TUO
PLAZA DE LA &%
MARGARITA LA INF - OBH. G.P. 72560
PUEBLA, PUE.

IDOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MN) il

NO. DE SERVICIO : 00110101465 . QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

AL : 72560 10-12-01 XAXX-010101 001 CFE | oy a
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Lecturs aciual Laclura anterior subtots!

Goncepio :
_ meaida T L o mada “ pad 1+ vl Estimads - : ; . WG =
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tnterrmedio 4 1.211 H6.91
Suma 19/ 205 16
1
Este qrafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoya. Subtotal

ke B o' e raay e = Ly, e
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[ bimaraboua 1ory 0. (K #e. e

T rarsa rnsion 0.00 TREY 34.63 .6l Fac. del Penodo 238.81

CEHAL 0.0 01 0 1.24 124 DAP™ 13,98

Eawsigia (.00 0.00 1993 15837 Adeudo Anlernor 329.55
Capaciiad 06} 0.00 101 85 101.55 Su Pago -329.00
SN .04 (3. 00 1.22 122 Total §252.74

Apoyo Guhernamental 450.37
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Clave:
RAPR680402HPLMRBO01

Nombre
JOSE RUBEN RAMOS PEREZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/10/2002 92354287 PUEBLA
2L R Y R K T s A5 Y LA R L S TR TR DR I T O 465
Eﬂl[lmm EII]!!HIE CURP Certificada: verificeda con el Registro Civil
121045196900171
JOSE RUBEN RAMOS PEREZ
PRESENTE Ciudad de México, & 14 de enero de 2022

El derechn a la identidad asta consaaradn en nuestra Constitucion Fn la Searretaria da Gobarnamon trahaiamos todns ins dias para parantizar aque tas v ins
mexicanos gocen de este derecho plenamente; vy de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

MNuestro objetivo es gue el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacitn tener una sola llave de acceso a savicios
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemel dentro o fuera del pals.

Muestro 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 gue verifigues gque la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco lu partiapacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidon de su clave en TELCURP, marcando of 800 811 11 11

L= nnraslin de s conetancls CUBP an nanal hond 3 color o hisnen v naorn. e vilids v debas sar soantads nern realizsr tnda trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados vy tratados en {a Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Registro de Pebiacidn, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobemnacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en ef
regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Glave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Iz Informacion
Publica v Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai org. mx/persona/welcome do). La transferencia de los Datos Personales vy el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de

los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



Gobierno de Puebla
Hacer hstoria. Hacer futuro.

ESTARCS UNEDOS MEXICANDS

GORIERNC DEL ESTADD DE PUEBLA
KO URFTARA DE MOYILIQEE Y TRARSPCATE

JOSE RUBEN

TRANSPORTE
MERCAMTIL
RAMOS PEREZ
DOMECILID ) ﬁDE-lHEHE' RFC D CLEER
BT QRIENTE BEE S LA RAPREEBOAOZHPLMREDY
MARGARITA, PLUEBLA,
PUEBLA
|'\-.:-

FECHS, OE NACIMIENTO { DOR FECHA EHISI"JN VISSLIED F
02/0d/ 1068 16/08/2023 '

FEQHA DE VERGHAIENTO { EXFRES ON LICERCU Ma, 1 IICERSE §

16/06/2026  40C850311
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C1A PARA CONDUCIR / DRIVER'S LICENSE -

LICE

Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.

ANTIGUEDAD | DRIVER SINCE:

23100002
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Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: .:::fw :;c-'f:-,.- H-j?,,,r F A .

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

¢ 8000

DATDS PERSONALES

~ Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre () Edad Estatura Peso | Estado Civil
Qr}—m 0S8 pﬁrt‘ & ﬁlm e 1o ,j) L) \b > . Q G > o Soel
Direccion ! e Cadigo Postal Eelé ono Sexo
asa:
67 -04c fcfdl’u Ll A S H‘??ﬂ ]~ rr?iﬂFHw:J“w 72560 |ce22-li-07-90-f2 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad \ive con: Sus Padres Su Familia Solo
- oY~ g f_ﬁc{w(' gﬁr‘ﬂ{ﬁﬂﬂ e i Conee O o O

Correo electrénico { e — mail )

Nimero de Seguridad Social

TE866800279

;Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
RAPR LB oYo2 HPLHR 3o

<

b

¢ Coémo considera su estado de salud actual?
No

; Padece de alguna enfarmaﬁad cronica?

,.f,Cl.l-Hl?

Bueno @L Regular ®) Malo ® Si O @
¢ Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorito?
i fb.ﬂﬂ! | }'\.;,.,.:’_;f*r— f’:q_}fr“m'rf:"a
¢;Cual es su meta en la vida? i
sz‘ju”“ Qv FFF[.I-F? f/"‘f"?r"
DATOS FAMILIARES |
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre X
(srmga do ’L,Lu me §
Madre /(
€Ste/ Vire (5
Esposa (0)
y ¥i Igu.éff f’mﬂé{dlﬁﬁﬂ"‘ x
Nombre Hija (0)
MiGuel Vven _R,mm:li X ~
Nombre Hija (0)
Fobi'mre Lo me ¢ M
Nombre Hija (o)
MuTrel flemec p.S
ESCOLARIDAD
' : Fechas L
Nombre de la Escuela Direcc:ém_ Do Y AROS Documento Recibido
Primaria :
(T /.;::5_. D Zf Jr [) e €Ny (“(-.-f(\( S*""t’ t‘/wﬂ é éf’i"}f‘fn’ (.d 2
ecundaria .
gF’l"f_]"fF ESCF/LJF" C?J‘V L‘{-tr( E)FFL‘/--rﬂ _f; x#r %(*‘C‘/F

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios qﬂmua en la actualidad:

Horario:

Escuela

Carrera 6 Curso | Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina.

S Pu—,ﬁﬂf

Funciones de oficina que domina,

Paquetes de codmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Teléfono 22 JEEQ— 212}

Q221859 ¥2 X 7

’fhﬁ;ﬁf’r R’H" ?t : ¥y f?‘:' E_'.lpilﬂ-.f Jl'rf'y*- EIIJ'F"S{P#- ;E,_:-Irr‘il,&'{' .
4 Dgpoo sfm,.,;,ng_?‘. (00 Quilea (§1.000 . Q. ind

Nombre de su jefe inmediato

Puesto que desempefiaba he ?’-Fr vedde c{r.-r
Ultimo sueldo K|l. 702 Semeact
Motivo de su separacion 4 'Fr’m-‘ Ne CoadndAr:

i 'I‘E"L-ﬂfj‘f i,.- P"T;_S*h‘”

D‘{P'ELJ U-f:*-ff&b" E&:}f’f'ﬁ C’mSJ‘;n“",;aﬁ Zl‘{; C

 Puesto de su jefe inmediato o H /o doeme
DATOS GENERALES |
. Como se entero de la vacante? : Posee automodvil propio? l Marca ‘ Modelo
~ » de i te de A7,

;Algtin pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda

et el

i Tiene otros ingresos? - Describalos: , Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

1z ; Tiene crédito *NFGNMT@”’ . o
i\Vive en casa propia? <) ,De m.réntu es el descuento seman&l de su credito de INFWUIT’S? i
¢ Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ime diu } o

Observaciones:

Concepto Empleo actual o dltime Empleo anterior Empleo anterior | Empleo anterior
Tiempo que presto sus -, ;
Servicios 5 meCel '_'[ ~ L,_,ﬁ 0 Jo - »rno§ Soune S
Nombre de la Compafila TosTedel churns | Por ' Coder Ver ' Mo cheps Jttl Servi Cr (
Direccion Ay - fendpeledilr | Av: Le b borre s HESM  yro Pubeco Scamne s/ AV cle | Cu§di)) o

A

L

1«

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 caso de declarar con falsedad '

JOS{ [&yti,:f'r; lome $ i;‘f*rrz

Namhbre v Firma del Saliritanta



Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: 55

2.- Genero: 1‘4

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquierade los M ¢
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

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

fiebre, dificultad para respirar)

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




g‘é NN R R~ €755, 7 Vil S ) identificador Electrénico
o 21045000120230007375
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D o Clave Unica de Registro de Poblacion
T — RAPRG680402HPLMRBO1

, _ 0 L
EStadGS Un]dos MQXICB nos Numero de Certificado de Nacimiento

o

. - Entidad de Regisiro
Acta de Nacimiento PUEBLA
Municipio de Registro
CHAL CHICOMULA DE SESMA
Oficialia | Fecha de Fta-gislmT Libro Numero de Acla
0001 2210211969 1 171

Datos de la Persona Registrada

% JOSE RUBEN RAMOS PEREZ
:ﬁ 4‘.; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

-
=
Tk
.

CHALCHICOMULA DE SESMA
HOMBRE 02/04/1968 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

i ﬁﬂ@
,. L) 1-.-"‘5

T
?' iy .j?.ﬂ

Datos de Filiacion de la Persona Reqistrada

£

o

IR RE

,'@ : ARMANDO RAMOS — MEXICANA

g&q Nombre(s). Primer Apellido: Segundo Apeilido: Nacionalidad: CURP:
HEN

i

;.f” T
) E ESTELA PEREL JOAQUIN MEXICANA —

:.{? : Nombre(s): Primer Apeilido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURPE:

a2y
i

v

:‘; .

Anctaciones Marginales: I Certificacion: 5.
e axtiar P BSeT “Con TUNOAMS o o s Ariciion TRy | %

B48 ded Codigo Civil de Puebla, of articulo 12 fraccidn VI del Reglamento did
Registro Civil de i3 Personas de Puabla v los articulos 1, 2 inciso b) y 5
fracciones IV, YHIL 1X y XY de la Ley de Gobserno Digital da Puebla 1a Firma
Electronica con ta gue cuenta es vigenta a iz fecha de sxpadicion. bene vabdes
wridica y probatons da acuerdo a las disposicionis legales en la matena
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A LOS 15 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2023 .
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Firma Electronica:
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Cixigo de Venficacion Director General Del Registro Det Estado Civit De Las Personas De Puebla
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La presanto copia cerbficada del acta o8 un exiracto del acta que se encuentra en los archvos del Regwsino Cavil corrsapondiente, 1a cusl 38 he axpedide con base on las disposiciones pricieas
aphcabies. cuyns dalos pueden ser verificados en la pagna hittps ficevar registrocivil. gob mde VAR /Consultal oho. jsp capturando ef identificador Elactrdnico que se ancuentra en la parle supernor
derecha del acts, pars su consulla en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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Lic. Manuel Vaientin Carmona Sosa
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
CARI740415MTLSNSO01

Nombre
MARIA ISABEL CASTELLANOS RENDON

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
29/03/2004 107076797 TLAXCALA
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129041198000055

MARIA ISABEL CASTELLANOS RENDON

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de naviembre 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 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresi6én de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, 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
Registra 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/



DISTRIBUIDORA TAMARIZ S.A. DE C.V.

PUEBLA, PUE. A 07 DE ENERO DEL 2012.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE RECOMENDAMOS
AMPLIAMENTE A LA C. JOSE RUBEN RAMOS PEREZ . QUIEN TRABAJO EN
ESTA EMPRESA COMO ALMACENISTA Y MANEJANDO MONTACARGAS
DURANTE 10 ANOS DEMOSTRANDO DURANTE EL TIEMPO QUE LABORO
AQUI, SER UNA PERSONA TRABAJADORA Y RESPONSABLE .

POR LO TANTO NO TENEMOS NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA
PRESENTE.

SIN MAS POR EL MOMENTO QUEDO DE USTED.

ATENTAMENTE m\%\ G
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H. FPuebla de Zaragoza a 27 de febrero de 2021.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Quien suscribe Mtra. Estela Castaneda Fuentes, encargada del
Departamento de Recursos Humanos de la personal moral denominada MIL

SABORES DE PUEBLA S.A. DE C.V.

Certitico que el (la) C. RAMOS PEREZ JOSE RUBEN actualmente labora en la
empresa, teniendo como puesto operador logistico.

se extiende la presente para los usos y fines que se crea convenientes,
certificando que la empresa no se hace responsable del mal uso que se pueda
reglizar de la misma.

LA CASTANEDA FUENTES
A DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
IL SABORES DE PUEBLA S.A. DE C.V.

TEL. 01222 2331287

ENCA




Monterrey, N.L., 17 de noviembre del 2023

A quien corresponda:

Por medio dei presente hago constar que el Sr. JOSE RUBEN RAMOS PEREZ laboro en nuesira
compania Coalimexsa Alimentos Mexicanos S.A. de C.V. desde el 6 de septiembre del 2023 hasta

el 13 de noviembre del 2023 desempefiando el puesto de Vendedor a detalle.

Sin otro asunto que tratar quedo a sus ordenes para cualguier duda al respecto.

Atentamente

ﬁ"’:

Lic. GIBRAN YAMIL ZAMORA GOME?
Analista de Capital Humano
Coalimexsa Alimentos Mexicanos, S.A. de C.V.
Tel. 2216623323
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