Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17025117222881026857611
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
e 13 1 12 1 2023
FF-IMSS-0132 no MM ABAA

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

Numero de Seguridad Social: 03236903583

CURP: SALVE91207HPLNMCOD]
Nombre(s): VICTOR

Primer apellido: SANCHEZ

Segundo apellido: LIMON

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 07/12/1969

Lugar de nacimiento: PUEBLA,

Este Numero de Seguridad Social es unico, permanente e intransferible ¥ 5& asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento v sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con |os requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
fa individualizacion de los recursos en fas Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el Instituto del Fondo Nacional ce la Vivienda de los Trabajadores
UNFOMAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrard en la UMF. asignada. de acuerdo a su doriicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto,
S S — e Avyisn e .D_rin_,'a{”jad_ R S - — R R
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales dengminado Catalogo Macional de Asegurados

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de Iz Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20y 21 de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
informacian Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE =4 registrado en el
Listado de Sistermas de Datos Personales ante l Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Parsonales (www inalorg.mx), v
sera 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 disposicion 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 Incarporacion
v Retaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso v correccion en |a Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del aseguraco. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de Ia Federacion el 30 de septiembre de 2005.

———— - - AVISO Important 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 Ahotro para el Retira. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccian "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que
solicitara tu patrdn o empresa al memento de contratarte,

- S

Cadena original: [lInvocante:partalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:13 de diciembre 2023,
17:54:37|Folio:17025117222881026857611|RFC:|Nombre o Razon Social: VICTOR SANCHEZ
LIMON|Curp:SALV691207HPLNMCO1|Ndmero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Socialk03236903583]]

Sello Digital: DuzRraM7fLIZZf1A39eG4+p3TC+5vAcwljiacWGWtan3y15NmeFHw6Z6+/1E014U93021 SWArKKICAZHQS znShWBx
arEFm//dSLVEISDVHYfRGFX +ahs4NFXSHLGA9Xdwq2If4YmSydey ] SprplkvCdHbP S AthcuincGBUgo/ WISTFF7258xnaohF

Secuencia Notarial: ca94377f-e564 443e-a7b9-b5afa®755548

Nlmero de Serie: 00000000000000000001
Ennhctn

Haseo de la Reforma 476, PB
GUBJ ERNO DE SONAMER @ Col Judrez, Delegacion
MEXICO i loniobien Sl Cuauhtémor CP. 06600 Mexico, DF.
IMSS Tel 21 800 623 23 23

htEpes Sarenclan.contactoimss . o oem.
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cEDULA DE IDENTIFICACIﬁM FISCAL
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| CENTRO, TABASCO A 13 DE DICIEMBRE DE 2023
I e
— - - e SALV691207HQ5
:Eatﬁs a_:le |I'.‘.|Ei;tifll:al:':lnl1 de-l Euntr-'-lhuyer;te.. i . i _- : : i :
e b i P o e il e it ¥ Bt G i
' RFC: SALVEEEU?HGE
P BER AL """ -
Nombres:  |werr B -
- A;;.}am C sanowez _ ' -
|.. segundn Apﬂﬁ.{ﬂﬂ ) ] - = HMD; o . o S
| * Fecha inicio de operaciones: | o1DEENERODE2005 -
 Estatuseneipadrén: ] A;m """ -
| Fe;a .:l;f_utimn c;;hiﬂ de ;ﬁtadn o " T_m DE ENERO DE-EEHJS - _ _. _
. o . il S - - . - )
| Nombre Comercial: |
L . R R _— - L k . == - S - - i
;B;tus i:_l_el dm:nit:llu;_raglstr_a-;:lu. . T _ - o 2 _ . . ;
codigoPostarorzio | TiodeViaidse:
i"' Nombre de Vialidad: GI.J'{LLEHMDEDNZILEE éi&&gﬁe.;; '''' [ — :
NimerolnterorPISO7  Nombredela Colonis SANTAFE -
,_. Humhre;e.:.la Ln_u:_alldad: B N : _ Hc;;hm de.l-;;.mmlipm_ ; Demarcacmn anrrlunal ALV;RE.I f-J;RE.GD-N
Nombre de Ia Entidad Federativa: CILDAD DE MEXICO EntreCalle: S

HACIENDA ::

SAT

Contacto
V. Hiosigo wuerrerg, UF 06300 Ciudac gde Mexc
=tencior telaforca Cetoe CUAIOL AT DAtE 08 D4
1arCaCAT S5 827 22 T28 y para & sxtarior gal pain

Em BE BV ¥ 71



RA, FOLIO

':i 1T ICBEZB-EDD9-49E6-A92A-33718544EAFG

38P 9036397333

MATGASMEX, S.A. de CV LUGARY FECHA DE EXPEDICION

Blv. Manuel Avila Camacha No, 36, pisa 16
ol Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalga

11000, 2023-10-23T06:45:20

Ciudad de México, C.P. 11000 " , PERICDC DE CONSUMO
REC MAT 991119TDé Este documento es una representacion impresa de un CFDI"
L‘Je D? EIEI EﬂEd- a EQ 10, zﬂgj
NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE RFC. METODO DE PAGO REGIMEN FISCAL ¢ RGeS
ANTONIA ALEJANDRA LIMON OREA ' AR 2101000 PP - Pagu en parcial daces 607 Gereal d2 Lay Peisanas 20.11 3023 774 00
PLAZA BEL CLAVEL B-13. 5 L HAB LA MARGARITA PUEBLA G P 11000, PUEBL A S liande e o
1 e Lido
REGIMEM FISCAL SO DECFDI
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPO DE CLIENTE TIPO GE DISTRIBUCION TFORMA DE PAGO RECFRTOR RECEPTOR
400276185 S0001B86158 RESIDENCIAL HOMESTICOS 9 - S or dafinr Bif Sin obligacionss tiscales 501 5 efeclos tiscales
) Bkt = FACTOR DE cﬁcéré%umn DiAs DE
—_ MNUMER EDIDOR OMNSLUMO i ANTERIOR  ACTUAL  COMSUMO M? TOTAL COMNSUMG M° ORRECCIOM .- CO IDO MY COMSUMO
LECTURA MEDIDOR . ' ey -
- 200237951 REAL 13.410 13,516 106 00 106,00 0 H36 A8 .63 33.00
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DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD ([ RECID. DesCUENTO  IMPORTE HISTORIAL DEL CONSUMO
Adguisicion de Gas Natural 07.09.2023 a 30.09.2023 =) 2 ATA206 70.52 16¢ .43 PROMEDIO MENSUAL: s qappg -
Adquisicien de Gas Natural 01.10.2023 2 09102022 3 (1 BOO3ER 71,849 G5 A8
Volumelrico Gas Natural Res. 0709 2023 209102023  ©&J 3 FBAET2 100 A 3G 20
Servicio Gas Natural Domestico  07.09.2023 a 09,10 2023 Servicio F.000000 4775 4775
A, Precic Adgui, de Gas MNatural Q7 092023205 102023  GJ 3 2R4572 q.52 11.49 b
SERV. ASIST. PLAN PREMIUM GN Servicia 1.000000 50.00 501 00 )
ol
SUBTOTAL: 671.75 b
M "— I'-I '-'-'i
Tasa VA 16.00 %, 107 48 Z'- : '._. :
TOTAL: SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE PESCES 23 /100 M.N 770,83 e e
npr. A e
3 . - 4 E DACO F S HACTER CASO O 0.51- - RS LR
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ESTADO CTAACTUAL R, walvula da sumimzlie (e la primers que s encuenira
MONTO A PAGAR T70.00 desoues del madidor). Asegurar objetos que puedan
FECHA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DS PAGO cafar la insialacan da Gas Natural Llamar a nuestro
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Energia EMNG E, mucko mas gue Sas Natural,




ESTADOS UNI

Clave:

SALV691207HPLNMCO01

Nombre
VICTOR SANCHEZ LIMON

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27/09/2002 92199949 PUEBLA

*ie & efe b efe e B B T L e T P I i ol e 1 atie w o afe G efe iy B i O e

®b® o sje 4
l'Hmﬂmmllilﬂﬂllﬁ“EII'IIR CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114196900466 CURP's asociadas por correccién
SALVES1231HPLNMCOS
VICTOR SANCHEZ LIMON
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de diciembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 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 trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esle 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 constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

L-inmd&nd-hmmmmMnMummymuﬂmrmﬂmwmmhmﬁnh
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 Gobernacion, a través de |la Direccién General de| Registro Nacional de Poblacidn 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 Pobiacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Pablica 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 Posesién 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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ELTORO

Fecha

15,12, 2027

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita. AU DAJTE

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (8) Edad Estatura Peso | Estado Civil
p—— - ﬂ . R - -
S A EL M0 unuom SY \ . 63| Y}y [Solrew
Direccién - Cédigo Postal | Teléfono Sexa

PlarAa Qu,unutt €dif R-13 #CF U. HA B AaUnum

32560 Casa: 212495084 La U‘

Cel: 27 2¢120949Y

Fecha Nacl Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo
1z [}d LN M L >x LC Q2N & O O
Numer& de S&gﬁndad Social Correo electrénico ( & — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
coM. ,
UlMUtLﬂjhtﬂLh' qﬂ"lﬁ_-:r..- f) \
. Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alglina enfermedad crénica?
Bueno '@ Regular O Malo O Si O No .ﬁ ;Cual?
. Qué deporte practica? | ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ;,Cual es su pasatiempo favorito?

No

¢,Cuél es sumeta en la vida?

Cleocan L MU

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado

Domicilio

Qcupacion

Padre

j NI e f..« EMHLL L1 0. LV Aan

Pearn DEL AN vel & (2 13#1" 1__;“0(\ o= D
AN AL ATNTAY

1

Aaa HC (NI

Esposa (o)

Nombre Hija (0)
LAV DIN Fa el S EaTh

S8 sue M1 & LeTe NS | Fruyieasa

Nombre Hija (o)
R dnsmel &) ,?A:Lm

Eair?fﬂ..-nn C-A- U Moy OLEA, /
V/
vV

G"h‘.t oo _3..;.:’1,1 BﬁthJTG (q.n-f"\ YLEADO

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Wbr& de la Escuela _. Direccion D:an:has A AfOs :;f Documento Recibido

Primaria : 2 | - _

FLamy Penas D Cavure tol.- ¥Xoe~mMN | 4% YSL] ceaTiFtinme
Secundaria _ _ o

Fecocro~ wo° 5 Col. Ln Wnuew?as |14% L9499y |CELrYFiLnQo.
Preparatoria '
Profesional
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela o Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que dﬂmina

C-,G‘, - e L

EMPLEO ACTUAL Y ANTER!DEES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus . Wa~teet . K CAy
servicios Lu~m teaporres [) LCOQL I fdg‘f,ﬁ}i}‘lﬂ‘ CBAYULYT,
Nombre de la Compariia Y Ao v 2 Ao 3 noor 2. Avoesd
Teléfono
Puesto que desempefiaba (Moren peearm| (Vofep waPario CWeFer (Lep st | C Bofeg Uedenotl

Ultimo sueldo

d 34002

L

£ {802

A ooo -

Motivo de su separacion

£ s o> =
! :
e Tige JUIoww2nle

e Tite Jove—=Ta

I.LI:T L2 J 2w T

Nombre de su jefe inmediato

doaqe Lomew Vg

Puesto de su jefe inmediato

SuVery o

foleadiyor

D PEeEN Vison

Svpendyrn

¢, Como se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

AJIVNNO ¥V QLo €dDALiow

~lo

;. Posee automovil propio?

i Marca

Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

MO

. Tiene deudas?

r-.],c)

Importe de ta deuda

{,T’E’Ef"ﬁE m MFEEDE?

o

Describalos:

49Us gastos mensuates a cuantn ascienden?

i Tiene cremm*mmumrr?” %” e

;\Vive en casa propia?

S |

i, De cuanto es el descuento semanai%su crédito @%NFGMT?

¢, Paga renta?

N O

Renta mensual

i Puede viajar?

B

Fgghﬁm ’qgﬁ:ﬁ%{ia presentarse a B%ﬁaiar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

\) T oT QMQAL—.L (‘ka»ﬂ

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

Momhre v Firma dal Snlicitante



-19

En Distribuidora E| 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.

2.- Genero: M AE QI \PO

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 subito 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 ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 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 contra de la empresa.

ﬂé"g/

\J.LL-F‘:IL Sf;}\._,mtl k&l“*—*—'ﬂ

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



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO ClviL [ FOLIO

He

CA LA LEY DE INGRESOS POR ACTUACIONES DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL.

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO -UtZ DEL REGISTRO
DEL ESTADO CIVIL DE S e CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
NUMERO ____° DE NACIMIENTOS DEL ANO . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO _______
DEFECHA_ ' pg_“:h150-is LEVANTADA, POR EL JUEZ '~~~ 25 DF Froile VUil
LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE —
FECHA DE NACIMIENTO Dz DICTEMBRE D& 1940 HORA
LUGAR DE NACIMIENTO | =-h7 FLioli, CURP e
FUE PRESENTADO wo @ muerTo (O SEXO  MAScULINO () remenino ()
DECLARO eL pabRe () LA mapre () AMBOS PERSONA DISTINTA ()
PADRES “
NOMBRE. “5E ATTUEL ELENZAR SANCHEZ HERNANDEZ, A ’
nomprRe 2B A LIMON ORE NACIONALIDAD pecid
ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS
NOMBRE-_ [ 0 il NACIONALIDAD __~ ~ - T
NOMBRE - TTTneRs NACIONALIDAD o
NOMBRE - =t NACIONALIDAD _____ .
NOMBRE - -~ ' UHEE, NACIONALIDAD ___~ )
TESTIGOS DEL ACTO
omgre/ICTOR DE LA R0S4 FORALES ROBER D DF Ln AUSA FLURES,
DE__—v___ T 7  ANOS,DENACIONALIDAD " v DE NACIONALIDAD . ) §
PARENTESCO AT Y VLA
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
" - » - . NACIONALIDAD " -
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: 5. 1 GUl A A CTALTr 07 oL oPna. TrioTit = :
LR
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Clave:

SAEO980218HPLNSS03

i

e T

-

Nombre

OSCAR SANCHEZ ESPARZA

- [
L L
k ol

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
12/08/2004 109587641 PUEBLA

A D LT

R R S R R

T

121114199800515

T R i R B B R R TR S TR

=i

mm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

OSCAR SANCHEZ ESPARZA

PRESENTE Ciudad de México. a 15 de diciembre 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 |0s
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 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 impoertante 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

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

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados vy tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica v 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:/frenapo.gob.mx/



'CHARRAS

TE1 Resi Sabod Mexicanc| IS

18 de Abril de 2013.

A QUIEN CORRESPONDA.:

Por la presente me permito informarle que EL Sr. VICTOR SANCHEZ LIMON laboro para
esta empresa COALIMEXSA ALIMENTOS MEXICANQOS, S.A. DE C.V. del 09 de Junio del 2011
al 17 de Abril del 2013, ocupando el puesto de Vendedor.

Lo anterior se extiende a peticion del interesado.

Sin otro asunto particular, quedo de ustedes.

Atentamente,

%)
COARLIMEXSA CEDIS PORTALLC®
Lic. Alg} ilchis Cervantes

Recursos Humanos

Alfonso Cousin 148, Col. Alfonso XliI, Alvaro Obregén, Tel. 58592637




N /J = Union Nacional de Trabajadores de la Industria
B s e Alimenticia, Refresquera, Turistica, Hotelera,
CP D Gastronomica, Similares y Conexos

CARTA DE RECOMENDACION

Por medio de la presente

Me permito presentar a sus finas atenciones al Sr. VICTOR SANCHEZ LIMON . Que en
el tiempo que laboro con nosotros desempefiando el puesto de vendedor agua hogar y
en el manejo de unidades de 3.5 y 12 toneladas se distingui® por ser una persona
honesta, honrada, responsable y cumplida con su trabajo no dudo en extenderle la mas
amplia recomendacion.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion prestada quedo a sus
ordenes para cualquier duda o aclaracién

ATENTAMENTE.
UNIDAD Y EMANCIPACION PROLETARIA
PUEBLA DE Z. A 12 DE AGOSTO DEL 2011
POR EL COMITE EJECUTIVO

JOSE LEONCIO FERNANDO HERNANDEZ BRAS
SECRETARIO GENERAL

“A\v. luan de Palafox y Mendoza No. 1603 Col. Barrio de la Luz,
C.P. 72000, Puebla, Puebla Teléfono: 2465522

e ——rTr——————— . I —



'

COCA-COLA FEMSA, SA. DECV.

Puebla, Pue. a 08 de Febrero del 2007,

A QUIEN CORRESPONDA :

Por este conducto, hago constar que el Sr. Victor Sanchez Limén con
numero de empleado 605994 estuvo laborando en esta empresa, desde el
periodo comprendido del 19 de Octubre de 2001 al 08 de Febrero del 2007
ocupando el puesto de VENDEDOR AGUA .

Durante todo este tiempoe el Sr. Victor Sanchez Limdn tuvo un desempefio
satisfactorio, cumpliendo en todo momento los objetivos y demostrando una
responsabilidad intachable, razén por la cual no tenemos inconveniente alguno
en extender la mas amplia recomendacion.

Se extiende la presente carta a peticion del interesado y para los fines
que juzgue convenientes.

Jefe de Recursos Humanos

_/

Lic. Manueifsca/ﬁil[a Lagarde



VICTOR SANCHEZ LIMON

No. Cliente: 94813221
No. Cuenta: 55420158051111
Cuenta CLABE: 127650001580511118
Consulta de Movimientos: jueves 14 diciembre 2023 RFC: SALVE91207HQS
Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Multiple Domicilio: PLAZA DEL CLAVEL EDIF 05 LAS

MARGARITAS INFONAVIT 72560
PUEBLA PUEBLA

Saldo inicial al 01 diciembre 2023 $0.00
(+) Depositos del Periodo  +  $0.00 o
Depdsitos {+) $0 00
Interéses { +) $0.00
(-) Retiros del Periodo . $0.00
Retiros (-) 30.00
Comisiones (-] $0.00
el L DI S . e
Saldo Final al 14 diciembre 2023 - $0.00
e T e S —

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 diciembre 2023 al 14 diciembre 2023

Lugar o Canal de Operacion

e,

LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

P e e——

~_Monto de la operacion | Concepto N Fecha
$0.00 | APERTURA, 2023-12-14

Total e

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 diciembre 2023 al 14 diciembre 2023

sy

|_ Monto de la operacion Concepto W Fecha Lugar o Canal de Operacion |

Total i

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010




