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En atencion a su solicilud de regularizacion y/o correccion de datos personales del asegurado, se le informa a usted que fue regularizada su situacion afiliatoria, por lo que se ie
cerntifican los datos que han quedado registrados en este [nstiluto.

| Numero de Seguridad Social: 48108935916 Fecha de nacimiento:  05/01/1989
[ - o AN - . DD MM AAAA = e
CURP : GDTRBQDWSHF‘LMRFM Lugar de nacimiento:  PUEBLA

Nn:}rnt:re{s} RAFAEL Sexo: [X] 1 HOMBRE [ ] 2 MUJER
Primer Apellidm GOMEZ Teléfono fijo (lada y numero):

Segundo Apeilidﬂ TORRES

A e T

Correo electrénico: misekgomez52@gmail.com

Motivo de la aclaracion: ADSCRIPCION A UMF

T IS

Enseguida se especifica el tipo de regularizacion y en su caso los NSS involucrados en dicho tramite.

':

Humams de Segum;iad Sucsa] Inmlur:;radqs

.-:3:-*-

m E‘Jawe.jﬁ;

481 08935915

20873900482

;.... R
‘5.«,,3'..,_ PR

p-;- ﬂ% I %Eularéamén

TR *ﬂ*ﬂ =g i s g
A

e
; i Eﬁ\v ';'-_I:E-\..::?‘: __{:..-!II. e

Ganceladn por dupllcldad

Corresponde a un homoénimo

No existe en CANASE

Corresponde a otro aseg urado

o —

Correccidon de numbre
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Correccion de datos estadisticos

A continuacion, se relacionan los registros patronales y periodos registradns ante este Instituto y que lienen influencia en el Sislema de Ahorro para el Retiro.
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

2 & H
 HACIENDA $$sAT

GOTRB90105J75
i { | I | [ - = - § .
Reqgistro Federal de Gonlnbuyenies

RAFAEL GOMEZ TORRES
Momibre, denominacion 0 razon
social

idCIF: 22051477765
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 29 DE ENERO DE 2024

.

GOTR890105J75

Datus de Idantlflcaﬁmn dei Cuntnbuyente
RFC: i .GDTHBEIDWEJTE
| CURP: | GOTRBZ010SHPLMRFO1 )
. Na-mhr& (s): | RAFAEL S - I
Primer Apellldn GOMEZ _ P l

R R L Y| B ST NY LRI LU WS LPS) P _ = _io B S —— i
I Segundo Apellido: | TORRES
Fecha niclo de operaclones: | 11oEAcosTODEZOM |
! Estatus en el padron: E | .A..C.TI‘.\J"D I
B - - S D— - — _—
i Fecha de dltimo cambio de estado: ' 11 DE AGOSTO DE 2011

'Datns del dumlcllm reg:stradn

. Codigo Postal:72020

. Nombre de Vialidad: CALLE CUAUHTEMOG
% Numero Interior:

! :

' Nombre de la Localidad: PUEBLA

| Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipn de Vialidad: CALLE

| Numero Exterior: 2

' Nombre de la Colonia: FRANCISCO VILLA

Nombre del Munlclpln o Demarcacion Territorial: PUEBLA

]
— B —
I

Entre Calle: PRIVADA CUAUCTEMOC
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Contacto
Av_Hidalgo 77, col. Guerrero, CF. 06300, Ciugag ge México
Atencion teiefdnica desde cuaiquier parte del paix
MarcalAT 55 627 22 728 y para &l gxterniar gei pais

(+52) 5562722728
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E:‘ CFE Suministrador de Servicios Bisicos
1'_} Hio Ridano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federa! de Flectricidad” GAIER Tiacangiion S CSSIB0ENIGHS

BARRERA HIDALGO JESUS TOTAL A PAGAR:

C 7 CASA 4 B HAB FRACC SN $255

CALLEGY CALLE S (DOSCIENTOS CINCUENTA 'Y CINCO PESDS MM
FRANCISCO VILLA  O7GC.P.72533

FPUEBLA FPUE.

;QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO:256901015923 |
RMU: 72020 90-10-07 XAXX-010101 015 CFE En 3 Pasos:

A e e

. 1.EscaneaelQR. 4 | .
2 Actualiza R TGN |
CORTE A PARTIR:20 ABR 24 :'=-""-"=-:-:'-l'!l-lSj.xﬁfﬂtﬁ.s'-"f; : " A S

LIMITE DE PAGO:19 ABR 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:8HG 189
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:31 ENE 24-02 ABR 24

‘Concepto  Lecwaactual - Leclwraanterior Lo Preclo | Sublofal
o s it Bl estimada IR . Medida 8 €stimada [ B Speriodo -t e (MUNY e M
Energia (kWh) 25,028 24,834 194
Basico 150 1.023 153.45
Intermedio 44 1.247 54,86
Suma 194 208,31

enor uso, Mayor apoyo. Subtotal

Desglus'e'del.::mnur_ta apagar i e
; e (MXNJ -

Castos de la energia en el Mercado Eléctrics Mayorista

= Iln.nr:epm ATy S BT T TR KW . Importe (MXN) Conceplo Impor

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Enargia 208.32
Dhstribucion 0.00 0.00 288.56 288.56 VA 16% _ 33.33
Transmisian 0.00 0.00 34,32 34.32 Fac. del Perodo 241.65
CENACE 0.00 0.00 1.26 1.26 DAP{Z) 13.54
Energia 0.00 0.00 157.53 157.53 Adeudo Anterior 62.61
Capacidad 0.00 0.00 100.69 100.68 Su Pago -52.00
SCnMEMIT) 0.00 0.00 1.20 1.20 Total 255.80

Apoyo Gubemamental 447.24

Facha, hora y lugas da imprasion: 1 5/04/2024 15:12:58hrs15 NonaS201 Col. Cleotide TomasPusblaPustiaPustiaheocoCF 72050
(1) SCAMEM: Costes relacionados con los sarvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pablico. (3) Carges o créditos: Diversos conceplos que 5@ puiden incluir en 8l aviso ractbo relacionados con el suministro.
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RAFAEL GOMEZ TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn 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.

Muestro objetivo es que el uso y adopcidn 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 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 ordenes para cualguier aclaracién 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 viélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
| TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Proteccién de Datos Personales (http: Hpersnna ifai.org. mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

Fecha / f

Puesto que solicita;

MNota: La informacién aqul proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

£ Qué deporte practica?

: Cudl es su meta en la vida?

. Pertenace a algin club social o Deportivo?

¢, Cuél es su pasatiempo favorito?

confidenciaiments
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno i Apellido Materno | Nombre (g) Edad Estatura Peso | Estado Civil
@'f‘rﬁg L OYYCS Ra.{.'_cz’i 25 #L S1cm| (O pealal
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
" : A = Casa
. Q8 acC. SanSercnima (aleas 1S3> e R s M
echa de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Fam& Solo
0501 - 89 ehla Mevicona O &
Numero de Seguridad Social Correo élacﬂ'ﬁnim (e —mail) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
IEIEFEF!?CI' . e :
.{,Cﬁmu considera su estado de salud actual? ¢ Padece de aiguna enfermedad crénica?
Bueno ’ Regular ®) Malo O Si o) No E LCudl?

DATOS FAMILIARES |
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacioén
Padre
l: -
Mad . ey () X QL}M F[T ) ‘xg‘ Q @ Ir::,[f‘ ¥ Q)
2 eSS T(h\f_-‘\f S X \r\*{ﬁ} o\f (aSc
Esposa (0) |
Jil)ﬂ\( h"mu\t C \.,"Ci L,l“ y rq‘tj (af ::ﬁL'R }-Irr rae m_(’“_gu “ﬂ A Jr' C oSt
Nnmbra Hija (
B.\ﬁf__@?lﬂl L\{ HM ‘K alle VO i’ﬂ.j.._.._. t'." . Hhﬁ' W X‘{?
Nombre Hija (o . '
m&‘hﬁlff \'\ﬁ"-’ novdes A € *‘:’_mlg DAVGY \¢
ija (o)
ESCOLARIDAD
Fechas
Nombre de la Escuela Direccién Do A Afios Documento Recibido
Primari
o) Cendc G Levyev O hj_;_n[bt"%fr‘* Li\lﬁ [ciq C (:‘GOE 6 C__t:”i’ﬁ k ; IC-I(HC{& C
aria '
ey 5 vao ? Ouwne Suores ool 1S DS ey lrl el c
Preparatoria : \
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
"Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




T TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: £ A\
Funciones de oficina que na:
Paquetes de cdmputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus "1 . ( -
servicios . ﬂil"j 3 1{'{“01?
Nombre de la Compaila Nmm‘.“,,j \: X1p :!C [y ! Ei].lf‘i'-"*} Gm*_é
Direccion Lo 15 del EHC'IEC ol Ruera IS ] .
Teléfono 6_5 113 .,_-:"m ._Es-qq ‘27_?‘; Zrl% lc‘f_lg
Puesto que desempefiaba . ! '\'_) Y CL? t’!"ﬂ(b'f
Ultimo sueldo ,l SO0 \ SOO
MOUNG de Susspanscior Benvacic Renuncila
Nombre de su jefe inmediato [~} .\~ _ oo |lula Tuey Jes
Puesto de su jefe inmediate (. . |- gu&;ﬁ, TYaY
DATOS GENERALES
. C6émo se enterd de la vacante? . Posee automévil propio? | Marca ‘ Modelo
g,AIgi.’ln. paﬁnta trabaja en esta empresa? s Tiene deudas? importe de la deuda

No

¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
N O ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
LVive en casa propia? N O ¢,De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? < ‘f Renta mensual ] q 00
¢ Puede viajar?
O
Y

Fecha en que podria presentarse a trabajar

.1h_m-‘ t\lﬁ\g‘nﬁﬂ wit

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Nnmhre v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

| Burrbdionra

EL TORO

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: 35 Anos
2.- Genero: ngm\m >

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

N 9, N ~'1.| A 'I'EJ V) c,

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 Vinowena

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
MCI N.'t“(_hu Do
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: < c. Poo| Gower T ovves A= =
Fecha de realizacién del Cuestionario: oy - —~ . - oY /

s
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ACTA DE NACIMIENTO
No. DL FOLIO 43801
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ - DEL REGISTRO EZ
DEL ESTADO LIV[I DE P[_{"f::Z'BLA : 2 | CERTIFICO; QUE EN EL LIBRO Ilﬂll

E NUMERO I DENACIMIENTOS DEL AHL}

DE FECHA IICJ{J‘}F A.Hﬂﬂﬂ a. G.’MNDFS H{}ﬂfff{.rf.-'.’"{ -

LA {:UAL CDHTIENI: LOS SIGUIENTES: DATGS SAN JERONIMO CdLERAS el o i LT LTS
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ACTA DE NACIMIENTO

[ SEREEAES

)

& NOMBRE ~ RAFAEL GOMEZ TORRES

FECHADEHACiMl_EN’I‘D . OSDEENERODE 1989 | HOR 084500 CRIP 2114098900144

l§ LUGAR DENACIMIENTO  PUEBLA PUEBLA PUEBLA == -« - nwvnmeomaiomo . o S .

&= FUE PRESENTADO VIVO X = MUERTO SEXO : MASCUI INO X FEMENINO

2 @
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o
o
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e DECLARO | ELPADRE ' LAMADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA
PADRES 5 e
& NOMBRE ~ RAFAEL GOMEZ ROMERO ' NACIONALIDAD ~ MEXICANA ----- - .-
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i NOMBRE ANGELJ"{}RRESSANCHEZ-r ----- ; itseececeecicoooooooooo NACIONALIDAD  MEXICANA ---------- “I“ll

MDMBRE—~MIC‘AEL4 TORRES FLORES - <« 25 Sonnmpa s 45o < “ecsos NACIONALIDAD - MEXICANA =-=--=----
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CREDENCIAL PARAVOTAR . ', .1 =

M =

HOMBRE
GOMEZ
TORRES
RAFAEL
COMICILEO
CT4B
FRACC SAN JERONIMO 72100
FUEBLA, PUE.
CLAVE DE ELECTOR GMTRRFE9010521H400
CURP ' ANO DE REGISTRD
GOTR890105HPLMREC1 200001 N
FECHA DE NACIMIENTO  SECCION  VIGENCIA i\ i
0504/1989 1045, 20202000 “w.
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KARINA HERNANDEZ VALDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2023

El derecho a la identidad estd 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién 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 sobra la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP an papel bond, a color o blanco y negro, #s vilida y debe ser aceptada para realixar todo trimite.
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 Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Basa 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, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CCOMTAT 1 =

T g WSS

EL FHESENTE EEHTIFICADD SE E}{FIDE EN

| -'f'A .L'-.'-?‘S ¥

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARLL DE
EOLC AN
FIBLCA

SH] _SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEBLA

_LA DIRECCION DE LA ESCUELA
_GUSTAVO DIAZ ORDAZ
CLAVE.DE CENTRO DETRABAJQ " 21DESO07V 411"+ o i i i il

dt' LIBRE ¥ SOBERENTDE §

'PUEELA 3

._-RAFAEL G‘DMEZ TDRRES’ ¥ By ) S0k __

ACHEDITC} LA EDUGACIﬂN SECUNDAHIA DE ACUEHHD AL PLAN DE ESTUD[GS II..i"lGEI'-.ITE

AFHD ‘U’ECHAMIENTG

. L " -
", e ] "-.-. =& B il gt % ETE i
__. : . . 1 ) .
i : . " - i K 2 e R s ne B
E o 'l L S & E o : - . ] A
T A i I e e i T o ne il ol sl
FrrRERE 4 % o 1 L 5 - ] E ] . r, Ene

! % 5 5 )
. = = - =
¥ P

VEINTITRES DfAS DEL MES DE

2 o

X HUMBEﬁTé SALGAD;G éAR*Cm i

CON CLAVE UNICA DE HEGISTHO DE PDELACIC!N {cunp} ’Q_Gﬂjeag_u_1jngtipg_@qgﬁqj*jzf'"_ “

1 :
- . ok
3 - AW R R ¥
43 : A - . - = )
i’ e SR % 8 X i o 3 : Rt R | i SEF a8 daE
o b . { 3 % o E -
& "
% + e ;N . - ; s
: : RO b e R, i s = g . Wt X i L
K. - - ;- 5 e iy 5 = - 5 =
F %
:
- o o

-
- 3 4 i A = . i 3 s &
3 ] 19 3 ] ' = : v : g o = t "
SIER R : XEE L Y . i = o EE B 1 Z % 5 k. :
. - i g . 2 e . - | e £ e : o il F Al B2 1 .
- e o ' L LY o e e d L : * ' - E: v E 3 4 el - F T = A E ] ki 3 2
i 4 B [ - . = 3 - 2 i 3 & 3 = E - . - ] F T 5 ] . x . . < g v L e = k] = d
o 1 - - £ 2 . 8- - - " s o - - - b, <
. L, 1 - A = - 1 = . e 2 5 o T E o F = o AL = b B - -
TR oy WY - LT o 5 : % i e 5 0 O Y o AT G L 3 3 Fla B b 58 Dl o 1 R e G
. o . A s s v "
i 4 B = - . =k s " = 1q - . -
- ' . B - . : 5 3y oAb _ o AL  ly ¥ - T o E o 3 > o b P 3 &
< i E = - = 2 v ] - - i E o R ; - g e B ] By | 2t ERE L SRR BT
# i o 3 | g * o ¥ f ] 3 Ry ] 5 S L + S B G i ¥ w0 Tt W o B3 By ]
K d 5 f : 5 2 % % it o 4 e EoE 2 e @ P EE D g EH R ] £
n 5 H F ’ F: : ] : o, e A o % i E E ; TS - T
o AT ¥ & 2 4 ; 7 . 2 : ; . 5 D A N e & -] 3 5 i i
'y 3 "o e -3 s - i . s -'\'
2 5 J L RE R RE R ; B e - 3 - = )
e _ k! : I [ ] ;. :
Ol - - FEL G A e g R 3 L. i

. . ) " .

. '\. . A F a3 .
. 1 - it v

. F . o . - . i : . = & 0 : F o .
£ . R . . . Fal . " - e Lol e = o = g - .

3 ek ¥ L : o4 3 ! L - : 3 E wd ] i LRk
i . & =% oEh AR ETREE T e by £ T : BE HE T o : & ] "’ "5' -: :.- . B ._"' e, o ?_._- ] o FEC A
; Lo : o wh 28 EE ERTE L L i ES T i o e e ] - -‘:--.--, 28w e e +
- - - - = o T H e .. - . v . . .
E 4 : L - HiE @ . Rk i E : = ; 1 : L &
E . - 2 4 2 5 - L . . " s . 4 - ] % - Loy
= -

_ mu“ﬁ;gﬁf;mﬂ'“ SEGUN cawsmmcms GUE DEHAN EN EL AHEA DE CGNTF{DL ESCGLAH
PFIDMEDIG GENERAL DE 3] SR L0 i (AL ey L N

&
*
-
. Eol
i : 5
) ' o
£y &5 i
= i Es = F
% ] =
e

% o

5

T g

e -

v . E

4 ] * "
5 e e :

a ; L ]
e -
N 1

R VIR L esTECERTIFICADD isvﬁ.unn ENLOS ESTADOS UHinlJEME;(IEAMGEH’NGHEﬂUtEHE mghrres gﬁ.DlCtDNﬂLEE DE LEGALILxmﬂN SRR MRt e




~2k=3 Marmoles’

Puente

Asunto: Carta de Recomendacion Laboral

Puebla, pue a; 13 de febrero de 2024

A quien pueda interesar:

A través de estas lineas deseo hacer de su conocimiento que el C. Rafael
Gomez Torres, quien laboré en Marmoles Puente S.R.L. de C.V. durante 1 ano,
es un ciudadano con una conducta intachable.

Durante este afio se desempefié como: Maestro Marmolero de Taller y
demostrd ser excelente en su puesto, comprometido, responsable y fiel
cumplidor de sus tareas, siempre ha manifestado preocupacién pof mejorar,
capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Es por ello que le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de
que estara siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta, dejo mi nimero de contacto para cualquier informacioén de interés.

Atentamente,

AR

--.._?
S~ abrlela Perez Flores

Gerente Puebla ' e

gabriela.p@pro mapsa.com.mx
Cel.: 5543597577 '

@ Marmolas Canleras Granitos Piedeas Pizarras Semipreciosas
TAARE. Méarmoles Puente S de RL de CV
it o Sl X m mri:




Puebla, Pue., a 14 de junio de 2022

Asunto: CONSTANCIA LABORAL

A quien corresponda

PRESENTE

Por medio del presente y de la manera mas atenta, hacemos constar que el

C. RAFAEL GOMEZ TORRES

Numero de Seguridad Social: 48108935916
CURP: GOTR890105HPLMRFO01
RFC: GOTR890105J75

Laboré en nuestra empresa por 8 ANOS, con fecha de ingreso el 22 de agosto de 2013 y
fecha de salida el 13 de junio de 2022; desempefando el puesto de QOperador en el area de

Primeras Opéraciones.

Se extiende el presente a peticion del interesado para los fines que convenga.

Atentamente, .4..
' |

4. F e 0P 72150

Andrea Chablé Rndrriguez
Coordinadora de Recursos Humanos



