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¢Cual es su pasatiempo favorito?

K)vﬂ*\c % 6:».\») aun \

ganyh\ &3

q.’“‘m g o W ﬂ?‘(% \ s el SN\WT See (‘A g Aecs

; wWAQOS W CO- -

¢ Cuél es su meta en la vida?
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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¢ Cbémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
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¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascxenden"% 110 00
> ‘ : Tiene crédito INFONAVIT?
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¢Vive en casa propia?

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?
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¢Puede viajar?
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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 caso de declarar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora \
ELTORO
En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: M azes

2.- Genero: No\ba»\ N2t

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
O v\gjf,,vﬂc‘

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? ko

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

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

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: \ zdro
Fecha de realizacion del Cuestionario; 05 /0 A /fl 7



PEDRO ANDRES LEON MUNOZ
EDAD: 41 ANOS

DIRECCION: CERRO DE ORO MANZANA “H” #48 COL. 'OMAS DE SANTA ROSA OAXACA
OAX. C.P. 68010

TEL CEL: 9514947865

CORREO ELECTRONICO: pedroa.leon17@gmail.com

SUPERVISOR DE ALMACENAJE Y DISTRIBUCION CON AMPLIOS RECURSOS, CAPACIDAD DE
DECISION RAPIDA Y UNA EXPERIENCIA DE 10 ANOS Y MEDIO EN LA GESTION DE ALMACEN
E ASICOMO EXPERIENCIA EN VENTAS Y LOGISTICA,PRECISION EN LOS METODOS DE
ENVIO Y RECEPCION MEDIANTE LA APLICACION DE SOLIDAS APTITUDES DE LIDERAZGO,
CON EXPERIENCIA EN VENTAS , TECNICAS DE VENTAS , ATENCION AL CLIENTE,
PROSPECCION DE CLIENTES, FORMACION EN LOS ESTANDARES Y PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD EN ALMACEN. COMPETENTE Y BUEN CONOCEDOR DE LAS TAREAS DE
ALMACEN, CAMPQO Y LOGISTICA .CON APTITUD DE ORGANIZACION Y CUIDADOSO EN LOS
DETALLES.

HISTORIAL LABORAL

CREMERIA AMERICANA SAPI DE CV
SUPERVISOR DE VENTAS 04/2020 HASTA 10/2022
-MANEJO DE CARTERA DE CLIENTES VENCIDOS.
-SUPERVISIOON PRESENCIAL CON VENDEDORES
-SEGUIMIENTO Y CONTROL DE SUPERVISADO.
-ACCIONES DE CONTACTO CON CLIENTES.
-ASESORAMIENTO DE CLIENTES

-ESTRATEGIAS Y NEGOCIACIONES DE VENTAS.
-ACCIONES Y REPORTES AL GERENTE DE VENTAS.
-CUBRIMIENTO DE RUTAS.



PROSPECCION DE CLIENTES.

CREMERIA AMERICANA SAPI DE CV

JEFE DE ALMACEN 04/2020 HASTA 10/2022
-MANEJO DE CAMARAS FRIAS Y SECAS
-ROTACION DE MERCANCIA

- RECEPCION DE MERCANCIA

-ARMADO DE PRODUCTO TERMINADO PARA LA DISTRIBUCION DE RUTAS.
-MANEJO DE MERMA

- PEPS

-MANEJO DE PERSONAL

-MANEJO Y CONTROL DE INVENTARIOS
-MANEJO DEL SISTEMA ORACLE.

-MANEJO DE DEVOLUCIONES DE RUTAS.

QUALITY POST
10/2018 HASTA 03/2020

ENCARGADO DE LOGISTICA y NEGOCIACION CON PROVEEDORES.
*NEGOCIACION CON PROVEEDORES INTERNOS (TELMEX, AT&T Y MAIL AMERICA)
* LOGISTICA

*TELEMARKETING

*NEGOCIACION CON CLIENTES.

*MANEJO DE PERSONAL



SUPERVISOR DE ALMACENAJE Y DISTRIBUCION.- 10/2016 HASTA 03/2018

COMPARNIA MAYORISTA DE ABARROTES (COMA)-CARRETERA A POCHUTLA S/N SAN
AGUSTIN DE LAS JUNTAS. OAXACA DE JUAREZ.

*CHECAR CADUCIDADES DE MERCANCIA
*MANEJO DE INVENTARIOS

*DARLE SEGUIMIENTO A LA MERMA.
*INVENTARIOS CICLICOS.

*MANEJO DE PERSONAL
*PLANIFICACION DE RUTAS y TONELAJE
*DESPACHO DE MERCANCIA.

* MANEJO DE PEPS.

*LOGISTICA.

*AREAS DE OPORTUNIDAD

*MANEJO DE LAS5 S

*RECEPCION DE MERCANCIAS

* LAYOUT

SUPERVISOR DE ALMACEN.—12/2013 HASTA 06/2016

LAS CERVEZAS MODELO EN OAXACA—CARRETERA FEDERAL HUAJUAPAN-OAXACA KM
181+923 SANTIAGO ETLA OAXACA CP.68263

*RECIBIR RUTAS FORANEAS PARA CARGA Y DESCARGA

*REALIZACION DE CARGAS PLANIFICADAS PARA LAS DIFERENTES RUTAS

*RECEPCION DE ENBARQUES RECIBIDOS EN LA AGENCIA PARA SU CARGA Y DESCARGA,ASI
COMO LA TOMA DE DESICIONES PARA ENVIAR ENVASE DE RETORNO A PLANTA.
*ME ENCARGUE DE LA FORMACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL A CARGO PARA LAS



MEDIDAS DE SEGURIDAD EN ALMACEN, ASI COMO PARA EL CONOCIMIENTO DE LOS
PROCESOS REALIZADOS EN ALMACENES.

*ME ENCARGUE DE LA GESTION DE INVENARIOS DE LOS ALMACENES DE LLENO-VACIO Y
MOBILIARIO, ASI COMO EL CIERRE DE MES Y EL CUT OVER.

*ME ENCARGUE DE DARLE SEGUIMIENTO A LOS KPI'S DE ALMACEN ASI COMO DE CHECAR
LAS AREAS DE OPORTUNIDAD Y DARLES UN SEGUMIENTO.

* MANEJO E IMPLEMENTACION DE LAS5 S
* MANEJO DEL SISTEMA SAP

BARCEL SA.DE CV. SAN MARTIN MEXICAPAN.

VENDEDOR 01/2010 HASTA 02/2011

*REALIZAR LA VENTA DE PRODUCTOS EN LAS AREAS DE DULCES Y BOTANAS.
*MANTENR LAS VENTAS E INCREMENTARLAS

*APLICAR TACTICAS PARA EL INCREMENTO DE VENTAS EN LOS CIERRES DE MES, ASI
MISMO HACER NUEVOS CLIENTES Y RECUPERACION DE CLIENTES PERDIDOS.

*MANEJO DE CARTERA DE CLIENTES.
*NEGOCIAR CON EL CLIENTE.

ESTRELLA BLANCA—CALZADA MADERO #543 COL CENTRO C.P 68000

CHOFER MENSAJERO.-03/2005 HASTA 05/2008

*CARGA Y DESCARGA DE LOS EMBARQUES RECIBIDOS DE PAUETERIA
*ACOMODO Y ORGANIZACION DE LOS ENVIOS PARA SU ENTREGA A DOMICLIO.
*ENTREGA Y RECEPCION DE PAQUETERIA EN TIEMPO Y FORMA.

*CARGA DE LA PAQUETERIA RECOLECTADA AL FLETE PARA SU RETORNO.



FORMACION

TITULO DE BACHILLERATO

COBAO- PUEBLO NUEVO OAXACA.

CERTIFICADO DE SECUNDARIA

ESC. SEC. TEC. #64 LUIS ENRRIQUE ERRO #100 COL. VICENTE SUAREZ.
CERTIFICADO DE PRIMARIA.

UNION Y PROGRESO. IGNACIO BONILLA #100 COL. SANTA ROSA PANZACOLA
DIPLOMA.

DIPLOMA EN CURSO DE QUE ES UNA EMPRESA. IMPARTIDO POR GRUPO BIMBO.
DIPLOMA DE MANEJO A LA DEFENCIVA. IMPARTIDO POR GRUPO BIMBO.

DIPLOMA DE MANAGEN (LIDERAZGO EN EMPRESAS).IMPARTIDO POR LAS CERVEZAS
MODELO EN OAXACA.

APTITUDES

*MANEJO DEL SITEMA SAP. *CAPAZ DE APRENDER RAPIDAMENTE.
*MANEJO DE MAQUINARIA (MONTA CARGAS) *MANEJO DE HAND HELL
*GESTION DE INVENTARIOS. *CAPACIDAD DE LIDERAZGO.

*ENVIO Y RECEPCION. *APTITUDES PARA REALIZAR
INVENTA

*RESOLUCION DE PROBLEMAS. RIOS

*MANEJO DE PERSONAL *ATENCION Y SERVICIO.



* NEGOCIACION.

*ATENCION AL CLIENTE. * CAPACIDAD PARA SOLUCIONAR
PROBEMAS '

*PERSUASIVO

*CONOCIMENTOS EN LOGISTICA Y VENTAS
*MANEJO DE CARTERA DE CLIENTES
*PROSPECCION DE CLIENTES NUEVOS.

*EMPATIA.

INFORMACION ADICIONAL.

CUENTO CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

*ACTA DE NACIMIENTO

*CURP.

*CERTIFICADO DE BACHILLERATO, SECUNDARIA Y PRIMARIA
*CARTILLA LIBERADA.

*CARTAS DE RECOMENDACION

*INE.

*LICENCIA DE CONDUCIR.
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" ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
: /EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
Y COMO. OFICIAL DEL REGISTRO, CIVIL,
CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO, _00180 DEL
LIBRO NOMERO _L_DE WACIHIENTOS  DEL REGISTRO CIVIL
A MI CARGO, SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES:

OFICIALIA: | 1 No. DE ACTA: 728 [ 200670182007374 LEMP820117HOCNXDO7
| : CRIP CURP
FECHA DE REGISTRO: 8/3/1982 OCHO DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS
. | : o
LUGAR DE REGISTRO: OAXACA DE JUAREZ, CENTRO, OAXACA
REGISTRADDO —
NOMBRE: PEDRO ANDRES LEON MUDOZ

BN

!

FECHA DE NACIMIENTO:

" LUGAR DE NACIMIENTO:

17/1/1982 DIECISIETE DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS

OAXACA, OAXACA

SEXO: MASCULINO COMPARECIO: AMBOS PROGENITORES

HORA: 10:30 PRESENTADO: VIVO
| /PADRES \
NOMBRE: JUAN LEON MARTINEZ
| NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: __ 36  AROS
28 NOWBRE: SOFIA JACINTA mupoz DELEON
| NACIONALIDAD! _ MEXICANA EDAD: _ .26 ANOS 3
"{ ) - PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRES\ENTA AL REGISTRADO
o NOMBRE: ) D PARENTESCOV-er = - e EDAD: - _ANOS

/

-SIN AN?TACIONES\MARGINALES -

% “"EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: 2
.{‘ "
% ( { J

R

@ ’
A: s Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cédigo Civil vigente en el Estado SELLO DE LA OFICIALIA 1

o __OAXACA DE JUAREZ, OAXACA,
§ A 12 DE OCTUBRE - DEL - 2016
@,

é, C. OFICIAL ITINERANTE

ELABORO: E.BALDEMARR.
MODIFICO: MARIA A. SANCHEZ V.

3 COTEJS: MARIA A. SANCHEZ V.
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. MEXICANOS

\

i

Clave: i

LEMP820117HOCNXD07"

Nombre

PEDRO ANDRES LEON MUNOZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27101/2000 45648562 OCAXACA

£ -

T [ —

120067198200728

PEDRO ANDRES LEON MUNOZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junio de 2021

El derscho a la identidad esté 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 sl uso y adopcién 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 elio contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante quse verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier actaracién o duda sobres la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Imprasién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reailzar 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 an la funcldn de la Secretarla de Gobsrnacldn, a través de la Direcciéon General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
reglstro y acreditacién de la Identidad de la poblacidn dsl pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Ptblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derschos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable, Para ver la versién Integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



5/6/24, 9:54 Validador QR

.. HACIENDA ' 88sar

El RFC: LEMP820117S33, tiene asociada la siguiente informacién.

Datos de Identificacién

CURP: LEMP820T17HOCNXDO7
Nombre: PEDRO ANDRES
Apellido Paterno: LEON
Apellido Materno: MUNOZ
Fecha Nacimiento: 17-01-1982
Fecha de Inicio de operaciones: 16-01-2003
| Situacién del contribuyente: ACTIVO
Fecha del dltimo cambio de situacién: 16-01-2003

Datos de Ubicacién (domicilio fiscal, vigente)

Entidad Federativa: OAXACA
Municipio o delegaciéon: OAXACA DE JUAREZ
Colonia: OAXACA CENTRO
Tipo de vialidad:
Nombre de la vialidad: CALZADA MADERO

NUmero exterior: 907
NUmero interior:

CP: 68000

Correo electrénico:

AL: OAXACAT

| Caracteristicas fiscales (vigente) |

Régimen: Régimen de Sueldosy Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ‘
. Fechadealta: 15-02-2004

htips://siat.sat.gob.mx/app/qr/faces/pages/mobile/validadorqr.jsf?D1=10&D2=1&D3=16100215730_LEMP820117S33 1/2



{nstitute Mexicane del Segure Secial

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 01 de marzo de 2023
Folio de la solicitud:  1677688786544844338463

Instituto Mexicano del Seguro Social

PEDRO ANDRES LEON

24/ MUNOZ
, @ y t NUmero de Seguridad
!MSS Social es: 78038201162
E!E'”#“Ei

Asaciado a la CURP: nﬁf 4

LEMP820117HOCNXDO7 ikt

Imprime y recorta 7%

Este Numero 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 previstos en la
Ley del Segure Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en fas Administraderas de Fondos para el Retiro (AFORF) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patron.

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 seccién "SAR en

linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak: [linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:01 de marzo 2023,
10:39:46|Folio:1677688786544844338463|RFC:|[Nombre o Razon Social:PEDRO ANDRES LEON
MUNOZ|Curp:LEMP820117HOCNXDO7{NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:78038201162]]

Sello Digital: clv+1pmmO3uXPyVyomjlGtOCQMx4hcfWCIXeVK 6bvpivRVIWYjXhc+VyoJUpEcRIQDPUFEMYCabBB90+GUDTXUSWSFY
BI3ZN/JBb7JIFZhxhpE8wdpccEoTsHIJuqZcK/j7xifkhMn84sD21572+tCéwla5Ldd/KBrgxnA1Jil/puNcs51CwIkDDnUyP

Secuencia Notarial:  b97e04de-8bc2-441f-a265-0970099d7c8d
Namero de Serie: 00000000000000000001

s

Contacto



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, C6digo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CFP7

ON MUNOZ PEDRO A

TOTAL A PAGAR:

DE ORO MZ H LT 48 CP.680
EMPOALTEPELT Y AND CHIMALA
TA:ROSA R L. C.P.68013
SA PANZACOLA, OAX

$359

M.NJ)

_NO. DE SERVICIO : 67917030937
4 RMU : ‘68010 17-03-19 LEMP-SZQI j’ZOOZ CF

En 3 Pasos:

ITE'DI;:'::PAGO: 22 ABR24
; 3 2. Actualiza

ius datos.
3. Listo.

09795 259

Energia (kWh)

1. Escanea el GR.

(TRESCIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE PESOS

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

10054
Basico 150 1.023 153.45 !
Intermedio 109 1.247 135.92
Suma 259 289.37
Subtotal v Subtotal

Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 289.37
Distribucion 0.00 0.00 366.95 366.95 IVA 16% 46.30
Transmision 0.00 0.00 45.82 45.82 Fac. del Periodo 335.67
CENACE 0.00 0.00 1.68 . 1.68 DAP® 23.15
Energia 0.00 0.00 208.75 208.75 Adeudo Anterior 368.54
Capacidad 0.00 0.00 130.02 130.02 Su pago -368.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.61 1.61 Tﬂtal $35936

Apoyo Gubernamental 533.18

(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

Ffirs. Calle Reforma No.701 Col Centro Oaxaca Oaxaca Oaxaca Mexico CP 68000
68010 17-03-19 LEMP-820117 007 CFE
01 679170309378 240422 000000359 2
08DK03A290820060 ir

Repart

$359

PORTE PAGADO
CARTAS
CA09.02268
AUTORIZACO POR SEPOMEX

(TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M.N.)
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ESTE CERTIFICADO AMPARA ; CUARENTA T SEIS- ASIGNATURAS, EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE

LE CONFIERE EL DECRETO QUE CREO A ESTA INSTITUCION, AS| COMO EN EL. ARTICULO 30. DE SU REGLAMENTO GENERAL
Sn E{PIDE EL PRESEdTﬁ EN PUEBLO HUEVQ, CENTRO, CAX., A LOS TRES DIAS DEL MﬁS DE JULIO DEL DOS HIL.

LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIF!CADO TIENEN VALIDEZ EN TODA LA l?EF’UBL'CA DE CONFOHMIDAD CON EL
ARTICULO 60 DE LA LEY FEDERAL DE EDUCACION. :

$ G DIRECTOR,DELPLANT%\ o o Tl 5 , DlRECTORGtNERA g o )

LORENZO VALDEZ auw T CRIOLLO
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g?ﬁ_ MOVILIDAD
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A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente hacemos constar que el C. PEDRO ANDRES LEON MURNOZ, laboré en esta
empresa desde el 24 de Diciembre de 2013 hasta el 07 de Junio de 2016, desempefidndose en e
puesto de Supervisor de Almacén en la Sub agencia de Mitla.

Se extiende |a presente para los fines legales que alintaresado convengan, en la Ciudad de Oaxacs
de Judrez, Oaxaca a los 30 dias de Agosto de 2016.

£ ~~
Sod W wnerms Dl sledn

Sk o e
a9z @Wﬂ, GO o Y
. R.F.c. CMO-510512. 150
carteters r:edeml Huajuéoan-Caracg K. 13152
crP 8263 Santage Etla, Oasx
Tels 312-50-40 §12.8041 512.90.00

GENTE&GESTION

Carretera Federal Huajuapan-Oaxaca Km. 181 + 923, Santiago Etla, Oaxaca C.P. 68263
T.+01(951) 5129040

wunw.ab-inbav.corn www.gmodelo.com.mx



COMPANIA MAYORISTA DE ABARROTES S.A. DE C.V.
R.F.C. MAB 050505 LX2
CARRETERA A POCHUTLA S/N SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS, OAX.

C.P. 71238 TEL. 143 86 16

SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS, OAX., A 10 DE JULIO DEL 2018

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE, SE HACE CONSTAR QUE EL C. LEON
MUNOZ PEDRO ANDRES QUIEN DESEMPENO SUS FUNCIONES EN EL PUESTO
DE SUPERVISOR DE ALMACENAJE Y DISTRIBUCION DESDE EL 24 DE
OCTUBRE DEL 2016 HASTA EL DiA 17 DE FEBRERO DEL 2018, POR LO QUE NO
SE TIENE NINGUN INCONVENIENTE EN EXTENDER LA PRESENTE CARTA
PARA LOS FINES QUE MEJOR CONVENGA.

SIN MAS POR EL MOMENTO Y A PETI_CION DE LA PARTE INTERESADA A
LOS VEINTIDOS DIAS DEL MES DE MARZO DEL PRESENTE ANO

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU ATENCION, QUEDO DE UD. (S)

CORPORATIVO ayoRisT:
PENINSULAR, 5.4, DE Cy.
RF.C. CMP-981027-£x3

!
% ;

ATENTAMENTE

LIC. ANA LAVEXDELGADO JIMENEZ
ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS
CEDIS OAXACA

Carret. a Pochutla SIN Saiiis el Aeropeer
San CA;gusn'n de las Junias ‘
aXaca, Oaxacz. '

Tel. 01951-143.86.16 1 s 1o o |




OTORGA
EL PRESENTE
RECONOCIMIENTO

Por haber aprobado |
ler del Conductor Profesional

el 1

{ Lic. Juan Diego Diaz Hernindez Ing. Baldomero M
IR | N

Gerente Regional de Vehiculos Instructor
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~TEONUNDO JAGOBD MOLINA
- SECRETARIO GJECUTIVO DEL
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL




Clave:
SAGN810706 MOCNNNO2 E.Lﬂ?{' “h El

‘z ri.T.'..l

Nombre

NANCY SANDOVAL GONZALEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
27/01/2000 49676561 OAXACA

T

120067198302585

[

NANCY SANDOVAL GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de junio de 2021

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida réapidamente 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida 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 Gobernacién, a través de la Direcciéon General del Registro Nacional de Poblacion 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 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.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 Protecciéon 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/



