Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TOR

R — P —— @

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

prestadores de servicios es primordial, asi
_ : » 85t que hemos elaborado este pequefio cuestionar
la finalidad de Proteger laintegridad fisica de todos. P vestionato cor

1-Bdad: 29 npos

2.- Genero: ASCUC 1O

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

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? , 3 (™

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) a0 O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado C%ID-W con la prueba PCR?
N

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
3
se pudieran generar en contra de la empresa.

VICTOD—HBO ©cec ¢ rour
Nombre y Firma del Colaboradpr. '
Fecha de realizacion del Cuestionario:

SRR SES PR G
Ea
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‘ focha
Solicitud de Empleo | pvesto aue solcls
Aualdn men=sgal

Nets |8 informpridn paui [rapyvrinneda esrd tratada |
ronfidencialmemte |

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno 1 Apellido Materno Nombyre (8) [ Fdad | Fstatura Pagn Estado Gl
L _fPepce CRul vicoe HuGo ] 29 e ]",1\3 1O 4 vvon Lrap.
{ Céadigo Postal | Talafono Sero
i | Casa
leaee., it M2 LTL/0 SWON DEC Geynivh | | Ce! ;
Fecha de Nacimiento | Lugar 09 Nacimiento r Nacionalidad | Vive con: Sus Padres Su Familia 50N
| s C
L C8ic9/999 ,(, CrmiTAL CHL G | MEXCOANA | 9 % =
Numero de Seguridad Social 3 Correo electrénico ( e - mail ) T (,Tvene hcenc:a de mane|o’) Registro Federal de Caontribuyantes
J1-15-9H+1616-9 |1ee vidoreiz319629ma ! /L _Jwﬁgglglo o5 U417
. Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crémca"
Bueno @ Regular ) Malo 0] Si 0] No & LCuél?
! ¢Queé deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social 0 Deportivo? Cual es su pasatiempo favorito? B

LA FAMIL D

Cutlessumetaenlavida? SuPee peioN

DATOS FAMILIARES

1 Nombre Vive Finado Domicilio | Ocupacion |
TF’odne / ‘
;_MB@‘&MC £l Hetdu CoMirAxw CHiPLAS TeALSFCCT S7 73
adre .
t!?c»(ac: GFPC. caZz 8. ‘/ CHinPa DE COR2O CINS \ CoreceCiPL7c
| Esposa (0) )
ADe/ArP cecZ (CPcZ / COMNOCI DO ApA O£ cASY)
Nombre Hija (0) /
2uP pe€er? Ceuvl CONOCri DA ESTOL PA7E
, Nombre Hija (0) /
U Tpcip Peece _cpUl CONOr I nO CES7vp 1P 7
| Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
N Fechas )
Nombre de la Escuela Direccién De A Anos Documento Recibido

[ Primaria

Secc ELAUTALE O CoMiTAY CHIAEAS Reol|zocl| 6 \ CLe 1O R0

Secundana

LAazARC ¢ ARIDCUAS TorTep 62 s (o007 2ol 3 CEC V) EI PR
r?repufatona

JCMCOUGC(O ComirAr CHLS Re12 | 2oks| 3 CLeTFecPDs
Profesional

| SesC UPBScowe(0S | CoOmiTAu c D zolg |20/8] 3 T IO |
: | Estudios de Post grado

;Comefcsal uotras

CCR—— N —

Estudros que efectua en la actuaudad

"Escuela “Horere: __[carrera 6 Curso | Grado

S

| |

S5 S VA



11 TORO

Idiomas que domina

CONOCIMIENTOS GENERALES

;hmrinnesdpoﬂciﬂaquodominla AVNIS7TA DE INGFEC 608 CNFPropraT1d, NO/ NDMIA |
[ Paquetes de computo que domina Pe 0 ce s N POE T4/ T. € Yccl. POWCe PONT, PLOC1s1ICC
i , R ) EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto | Empleo actual o ultimo___ Empleo anterior Emplao anterior Empleo anterior |
Twempo que presto sus
| servicios 2] PR X o] < N I R
| Nombre de la Compahia NDCCCO_LCRFOT MAUE ) ) -
Oreccon  RAPIr gre NISES col. auten -
T
(R s Ron-R90-0 18 —
| Pumeto que dessrpenete 100, Co M DRl —
Utimo sueido $i6.000 " Hels S
wMotvvo de su separacion 'T( Mg A D ﬁ)
| Nombre de su jefe inmediato CUILPMA cpol /NC R
| Puesto de su jefe inmediato |~ p ~yy70 @ + // I
DATOS GENERALES ;
¢ Coémo se enterd de la vacante? ‘) ¢Posee automévil propio? Marca Modelo |
Pepes Seafles /}'-'IQCGRDK)K ANO _
LAlgun pariente trabaja en esta empresas_ e 4 ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO ANO

oo

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? $ 8 O
¢ Tiene crédito INFONAVIT? A C’
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

AN

¢Vive en casa propia?

AJO ] Renta mensual
(Puede viajar? | f

¢Paga renta?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

O¢ ivMepsARZO

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 gon falsedad

Observaciones:
"Comentarios del entrevistador

ViCTio e

Noamhra v Firma dal Qalicitanta



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 22sAaT

0005U 12

ro Federal de Contnbuyentes

CTOR HUGO PEREZ CRUZ
denominacion o razon
social

1adCIF 22040078275
VALIDA TU INFORMACION

F1SC

SCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: PECV940905U12

CURP: PECV940905HCSRRC08
Nombre (s): VICTOR HUGO

Primer Apellido: PEREZ

Segunda Apellido: CRUZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE MARZO DE 2013

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 08 DE MAYO DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal: 80105

Nombre de Vialidad: REPUBLICA PTE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

Tipo de Vialidad: CALLE

Ntmero Exterior: 2855

2022

Il

ECV940905U

Nombre de la Colonia: RECURSOS HIDRAULICOS

NuGmero interior:
Nombre de la Localidad: CULIACAN ROSALES

Nombre de la Entidad Federativa: SINALOA

HACIENDA $8snaTt

Ay

Entre Calle: FEDERALISMO

~8_\ Dara e exte

N

<

N

O

— Pagina [1] de [2]
Contacto
Hicaigo 77 ¢

X3, Ciucias
Arte Oe DAt
oac:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CULIACAN

oe M

TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 05 DE ABRIL DE

K



Y Calle: SIN REFERENCIA

Estado del domicilio: Domicilio del Patron

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica
1 Comercio al por menor en tiendas departamentales

1 Comercio al por menor en tiendas departamentales

1 Comercio al por menor en tiendas departamentales

Regimenes:
Régimen

Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Estado del contribuyente en el domicitio: SIN DATOS - SIN DATOS

Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin

100 01/03/2013
100 01/03/2013
100 01/03/2013

Fecha Inicio Fecha Fin
01/03/2013

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 proteccién de datos, a fin de ejercer las facuitades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquler Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http:/sat.gob.mx
"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp”.
Cadena Original Sello: 112022/04/051PECV940905UI2ICONSTANCIA DE SITUACION FISCALI2000010888888000000311
Sello Digital: s6PHSDDcOLXxpMMIbSgkEEB8mMyJrrgvietMRW3WO0OMgH+VRFbkxbYOPXNKe/8FKDMkXhGwdiO+AYTt797Vy8l
hSmPD8BGUKIXKOKFZ6phX/g9XR8pcwX likgle9F EmG +FkS8rEGyN3kidw/5a2VmqCQGinWeOnrSHpLvifoaKgYh

+M=

Pagina [2] de[2]

HACIENDA $8saT

Contacto

Marcata
(*52) 6562




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha 14 de octubre de 2022
Folio de la solicitud:  1665804682445775134225

Instituto Mexicano del Seguro Social

a VICTOR HUGO PEREZ CRUZ

i @ tu NUmero de Seguridad
I Social es: 71139410469,
: |M$ )
; El' l"?f@ X
! Asociado a la CURP: ,,f g{
LPECV940905HCSRRCO8 & Wk EEY |
Imprime y recorta

tste Nomero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstas en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahara que cuentas con tu Ndmero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

|linvocante:portalimssdigital{Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:14 de octubre 2022,
22:31:22|F0lio:166580468244577513422S5|RFC:{Nombre o Razon Social:VICTOR HUGO PEREZ
CRUZ|Curp:PECV940905HCSRRCO8|Nimero Registro Patronal:INUmero de Seguridad Social:71139410465]|

Cadena original:

Selio Digital: Xuted4 1+UPDyzJ4VDFOKIAXI+T6q0XtGZ3uQSelpSiKKnfxInWFSIA0aPTxiBHVLEAP 3nPW 2vkwkPj/ 9b9imAUTH1raW SLj
7iEGOMbIrtPiE 7IPdL WoxISXCPSWBGsDMISxZxUCkfnbXf29Kz0GPVO6 +Fo9M6EBpABHOUSWZP4yfIUHXHVvAMIR /RXS +

Secuencia Notarial:  099b2c6e-ae76-417b-a30f-ec688a88bla0
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

P
vol
Co < A Mo, DF
Tel 01 rl\.\‘n’\ PAP A

DBUR A Dencrog coniactodths Camnn

MEXICO

Hop 1 ode )



icos
inistrador de Bervicios Basic
CFF Sum Fori

4 colonia (yat

ftio Rédano No 1

Alealdia Cuauhtémoc, (4dign Postal rp:r(;{,‘
(iudad de México REG 6551605 nee?

Comision Federsl de Electricidad”
N TOTAL A PAGARS

$153

(CIENTO CINCUENTA Y THES P

s A

ITAL?

ESQUINCA PENAGOS MARIA DE LOS

UNICA CALLE SN
LINEA DE CARR
JUAN DEL GRUALVA. C.P. 20169

GRIJALVA. CHIS i
e ‘ . + QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIC

, '."u';'u*. 7

A

4-?»- .
NO. DE SERVICIO ® 66622@95 Té En 3 Pasos:
RMU : 29169 22-09-06. Eum-asqéa&,« I —

{
|
i

1. Escanea el QR.

Ty A 12* = £ ..T AEAY 2. Actualiza
] tus datos.
3. Listo.

CORTE A PARTIR:
‘43 MAY 23

:‘TARIFA. 1c

' ; . dias fuera de verano , dias de verano
Lectura actual Lectura anterior Total ~ . . Precio Subtotal Total ® Precio  Subtotal
periodo (VXN (MXN) perisdo - (VIXN) (MXN}

Concepto
Medida @ Estimada @ fedida @ Estimada @

Energia (kWh) 00202 b00s9 143
m 92 0.957 88.04 51 0.861 43.91
Subtotal 92 88.04 Subtotal 51 43.91

o

Costos de la energia en el Mercado Eiéctrico Mayorista Desglose del imparte a pagar

$ AW $/kWh

Importe (MXN)

Concepto

Concepto Importe (MXN)

Suministro 80.46 a.
Distribucién 0.00 o.:g 200.00 il Fnergle
Transmision 0.00 0.00 o e e zrn

. 25,14 25.14 ’ e
CENACE' 0.00 0.00 0.90 0.90 Testal $153.07
Energa 0.00 0.00 109.82 109‘8 .
Capacidad 0.00 0.00 68.37 o
SCnMEMI® 0.00 0.00 0.89 "o

. 0.89

(1) SCAMEM: Costos relacionados cofpayracBahidtaadn ) ubli
€N BAR: 3581411 Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos cariceptos que se pueden incluir en el aviso recibg relacionad
acionacas cen el suministro.

0924:50 hrs. Cate. Wictorica R, mmmmmcmdoma%d’%ont.
9 22-09-06 EUPA~490804 005 CFE Igo @ Q @
esm—"T

01 668220950318 230512 00000
CARTAS

LT O

-518- Y TRES PESOS M. N)
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» ¢ ' < ',9

PECV940905HCSRRCO08

.
Nombre: - "
. N * ]

Ao 25 8

L VICTOR HUGO PEREZ CRUZ
OV VXTI f
o Entidad de registro

CHIAPAS

TR RS A A R RRAR U )

P o T T B A R AT B e L RS Lo G B R

e —=407040499704026 e -

VICTOR HUGO PEREZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de septiembre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarla de Gobernacion trabajamos todos los dlas para garantizar que
Jas y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites y servicios.

. En.ese sentido, nuestro objetivo es que el usb y ado'pci_éh 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 internet dentro o fuera def

pals.

a persona esté protégida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso’es que la identidad de cad
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancla anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un-registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

' _ ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 st i1 11

La Impresién de fa constancla CURP en pape! bond, a cofor o blanco ynegr, es villda y deba ser aceptada para reallzar fodo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, lncorporados”y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados come
elementos de zpoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacton
Personal 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 Poblaci6n. Dicha Base de Datos, €& encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accaso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (hittp://persona.ifal.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelaclén y oposicién, 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 hitps://renapo.gob.mx/
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CERTINCADO DENACIMIERNTO I/ ‘Mw i /r? l}il_i,ﬁém; ]
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APV,
EN NOMBRE DEL fﬂmunmm ¥ SORERANO DE C ” | AP AS )y
v COMO OFICIAL 02 . __DEL REGISTRO CIVIl. DE ESTA JURISDICCION
; 06 O CIVIL QUE ES A MI CARGO,
A CERTIFICO: QUE EN EL LIBRONo.__ ___ DEL REGISTRO 1 26 3
S ENLAFOINe 226363 69  SEENCUENTRAASENTADAELACTARNO = __DE FECHA
(;:; T \
5 %"\ 24 DE_ OCTU BRE DE 1997. _LEVANTADA POR EL C. OFICIAL_ 02 _
8 et reaistro ovi_CESAR_ALBERTO_VALDEZ BERMUDEZ » - I
" £N LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

— ‘ ACTA DE NACIMIENTO

~.
. e e P

nomere____VICTO OR HUGO PEREZ CRU? o
E DE =

recHaDE NACIMENTO._ 05 DE SEPTIEMBRE DE 1994, (CINC© DE SEP IEMBR
. HORA____ _2_1_1_-2.___—__ !

.

A..,.,... iy
ARTVASE L QIS 2A0TA I, 70050

_MIL_NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO) .

| 5 i -
PRESENTADO: VIVO @ MUERTO O SEXO:  MASCULINO @ I—EMENlNO O

N_DE_DOMINGUEZ ;- CH IA PAS b MEXICOo oo e - -

a0 n

- LUGAR DENACIMIENTO- - COMITA

COMPARECGIO:  EL PADRE Q LA MADRE @ AMBOS O PERSONA UISTINTA O REGISTRARO O

,/“

PADRES l.' .
% nomere _ RUSBEL PEREZ HERNANDEZ . NACIONAL!D}-\D MEXICANA _Epan_ = ANOS
‘=’- NOMBRE ROCIO GUADALU PE CRU7 ESMNACIONAL]DAD MEXICANA. EpAD 22 AROS
ﬁ% ABUELOS
‘j: seueLoparerno. ROBERTO PEREZ POSADA. wnciopatioan | MEXICANA
3%‘5 ABUELA PATERNA GUA\bALUPE HERNANDEZ DE PEREZ. nacionNaLDAD MEXICANA
; ABUELO MATERNO___ M ,LGLLEL _CRUZ_GARCIA. NACIONALIDAD MEXI"' ANA
ABUELA MATERNA____ MABIA_DE,_LQ_SL_ANQEILE_JL_SQQMA bpgi%ﬁ?%‘ : MF}){T(‘ANA
’ TESTIGOS
wowere _ELODIA LOPEZ GARCIAf, _ NacionaliDAD __ MEXICANA _eoan 53 aos
HOMBRE __ JQSEJJABIQ_LQP_E_Z GARCIA. ‘ NACIONALID\AD MEXEQANA eoap 38  afios
NO HUBO _ orip_ 070190297010264.

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO ____

BERSON A.ms,HMI_.DE‘,Q&EAD.BE&‘AEwEBEéEMM STIRADQ

HOUERE | = = = PAR/ENTESCO = EDAD __~ __ ANOS
SF EXTIENDE ESTA CERTIFICAGION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 45 DEL =,
COBIGO CIVIL VIGENTE ENEL ESTADO, EN ____ COMITAN,, CHIA n .
A0S 26 DIAS DEL MES DE ABRIL
! .
eLc ol 02 DELREGISTRO é\IVIL, pOY fE. b

Olicialia 02 del Registio Civil
Comitan de Daminques
Chiapas

/

C, NOELIA SANCHEZ GOMEZ,.,

NOMBRE

i o

; (4."4‘4‘}"(“"“\\’1] r\ «
7 =
e /’// ==

/ / // // )(\?«"‘C_ 20
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i deredchio ¢ e Wdenlidad ealé conangiade 6n nuest's Constitucdr £ n is Seueis s Ge Gober=a s amon ‘fouloes e

MBYIenos gooen de @ demmcho plenamente y Oe esis Torma pueds® scoede’ 8 ™a~a’s ™ds sencila & rirnilas ¢ ey

huestico olyelive e Gue @' sl y BAOPCION Oe |e Lisve Uinice ds Repgst Se Voie qe) se ta 8 @ poblacion 'sne .

gubermpmenisies se! slendide Tapldsmente v pode! realiys Pa™iles Oesde 3 r e Pl s U eed 8 nlerret el

Nusstio compronuss et Gue 16 WCenlioad de Cads peischs esle oleCe y segu's 0 e BTGR 0% TAINGe asld

delos pelrsonkios 1 0 e8le MaGE e IMporiants Que verihigues gue ‘& mip g ‘el 4 JE T A ABda
>

CONE L UOLIOn de uh regiati il v contighie e 8 1Genhicsed Ce @ ol

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ
SECRETARIQ Uk GUBERY o
LA @ fedd GIAEIBE @@ o w@hguie s @ BO0R & BuBe SO 18 CONRITEANT 8 ke See 0 TELCURP ssgesande of 304 811 11 1y

L MigpreRlGn @6 e annalancie CURF a0 papel bobild @ Coiol @ Bletie ) twgs

TRAMITE GRATUITO
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EDUCACION SUPERIOR pEL ESTADO DE cHinpas
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION supPeRioR
LA INSTITUCION Josg VASCONCELOS CALDERO

LOERGN Y LA FACULTAD
DE ADMINISTRACION pEL ESTADO DE cHiaPAS

CONFIEREN A EL

LIC. VicToR Huco PEREZ CRUZ
CON CEDULA PROFESIONAL: 5563008

EL TiTULO DE

LICENCIADOD EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

DESPUES DE CURSAR LOS ESTUDIOS RESPECTIVOS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY DE
EDUCACION SUPERIOR Y LAS DISPOSICIONES REGLAMENTARIAS DE LA FACULTAI ,
VIGENTES. Y AL HABER CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
ESTATUTO DE LA UNIVERSIDAD

POR LO CONSIGUIENTE, LE SERAN RECONOCIDOS LOS DERECHOS QUE LE
CORRESPONDEN.

Dade y firmado en la cudad Chicomuselo, Chiapas, & 14 de julic del 2018.
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CHICOMUSELS, Criikzas. DIRECTOR DEL PLANTEL

RECTORADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE VASCONCELOS CALDERON

REFRENDADO CON EL NUMERO 44567 A FOLUO A175145 DEL LIBRO DE GRADOS
RESPECTIVO.
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DR. BERNARDO ESP!NO{ CASTILLO BARRON
DIRECTOR GENERAL DE PROFESIONES
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a@) Adecco

Industricl & Logistics

Adecco

CERTIFICACION

ADECCO PERFORMANCE, S.A se pemite CERTIFICAR al licenciado VICTOR HUGO PEREZ CRUZ Identificado con Cédula
Profesional 5563006 laboro al servicio de esta compafifa desde 11/09/2012 ante la empresa TIP CONSULTORIA DE
ADECCO PERFORMANCE S.A mediante un contrato determinado por la compaiifa de 90 dias reajustando al requerimiento de
los empresarios y empresas, desempefiando un cargo administrativo gerencial y supervisor operativo, al igual que manejo
de personal v apové en plataforma (EPP) |
La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida AQUIEN INTERESE, con fecha viemes, 28 de julio de %

2023. "

GERARD & ERDN
AP

THE ADECCO GROUP

Adecco
Spring
Professional
29045 Tuxtla Gutiérrez, Chis.

Av. Amonio Pariente Algarin 106 Local AS Planta Baja, Las Torres,

bener work, better e MAIL: adeccoconnect@adecco.com
Tel.: 800 890 173
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NUMLRO DE AUTORIZACION Y REGISTRO SPTPS-ACT-TAC21.00021 Z.J T i

Tuxlla Guliérrez Chiapas, a 20 de septiembre de 2017.

Asunlo: carla do recomondacién laboral,

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE EL C. VICTOR HUGO
PEREZ CRUZ. CON NOMINA: 526585 DEJA EL CARGO DE RECLUTADOR DE
PERSONAL PARA LA INDUCCION DE NUEVO INGRESO, POR RAZONES DE
ENFERMEDAD, SIN JUSTIFICANTE ALGUNO DE LA INSTITUCION MEDICA, NO
SIN ANTES OTORGARLE EL FINIQUITO CONFORME A LA LEY DEL TRABAJO,
OTORGANDO CARTA DE RECOMENDACION, Y AFIRMANDO DE SU BUEN
TRABAJO REALIZADO EN LA EMPRESA, CON INGRESO EL DIA 15 DE JULIO
DEL 2015 ALA FECHA. SE LE ATRIBUYE DON DE GENTE, LIDERAZGO Y
AMPLIO CRITERIO, COMO TAMBIEN PUNTUALIDAD, Y OBJETIVOS.

SIN MAS PREAMBULO SE LE OTORGA CARTA DE RECOMEDACION LABORAL
SELLADA Y MEBRETADA PARA LO QUE EL INTERESADO MAS CONVENGA.
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