Homoclave del tramite

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato

Fecha de publicacién del formato en|e1 DOF

IMS5-02-020 FF-IMSS-012 S S Y 14
Datos Generales
MNS5: 48098712309
CURP: MOLGE871217HPLRNLC4
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: GUILLERMO MORENO LUNA
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 17/12/1987
Lugar de nacimiento: PUEBLA
Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: Sl

Vigente: 01/06/2024
Delegacion: PUEBLA
UMF: UMF 008 MAYORAZGO
Turno: MATUTING
Consultorio: CONSULTORIO 3
Agregado Medico: IM19870R
Datos del Gltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razdn social
Y6243914105 VHV GROUP COMPANY SA DE CV
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/01/2024 01/06/2024
Beneficiarios |
Calidad = MNombre(s) Primer Apeliidi Segundo Apeliido Hi?:?:w?eﬁ o | Sexo Delegacion LIMF Consultoric ~ Tume C:!”ng;;f.g“ "‘ﬁ;&iﬂ“
CONYLGE ERMA HERMAMDEZ GUEVARA 18/06/199] Mujer PUEBLA M:{rtgﬂ?ﬁ.%sﬂﬂ CON E}U;.TGF‘J MAT&”'“ Sl | 2F19910R
HIJOS  CHRISTOPHER MORENO HERNANDEZ ~ 31/08/2009 Hombre — PUEBLA b 008  CONSULTORIMATUTIN g |3y 50008
HIOS HANNIA MORENO HERNANDEZ  05/07/2016  Mujer PUEBLA Mﬁ%ﬁﬁ R ir-v-ihay “”‘%"T’N sl | 3F20180R

MEXICO

‘De confarmitad con los articulos 4 y & §-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Admistrative, fos formatos para solicitar trdmites y Servicios deberdn publicorse en el Diaria Oficial de o Federacisn (DOF)"

Pasea de la Reforma 476, P8,

Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P 06600, Cludad de Méxido.

Tel 80062323 23 :
UL Sweiiw iMss. gob.mx/ contacto
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

5 HACIENDA @8, SAT
MOLGE712171P9 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal -19 Contribuyantas
GUILLERMO MORENO LUNA
Nombre ;ﬁf-':'f"s" lj : c::{.-lwi’l O razon LLIQ.EIF y FEEhE de Em|5|ﬂn
Al CUYOACO, PUEBLA A 02 DE AGOSTO DE 2024
IdCIF: 15100392828
ALID

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 73980

Nombre de Vialidad: CALLE PORFIRIO DIAZ
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: CUYOACO

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

DA TU INFORMACION m ’" ] "{ m“
FISCA

Datos de Identificacién del Contribuyente:

M

OLG8712171P8

MOLGBT12171Pg
MOLG871217HPLRNLO4
GUILLERMO

MORENO

LUNA

03 DE JUNIO DE 2013
ACTIVO

03 DE JUNIO DE 2013

GUILLERMO MORENO LUNA

Tipo de Vialidad:

Nimero Exterior: 15

Nombre de la Colonia: IGNACIO ZARAGOZA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUYOACO

Entre Calle: CALLE JUAN C. BONILLA

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av. Higalge 77 col Cuesrrers 8 56300 CIUORO oe Mexico
H‘ACIENDA :. ﬁﬁ'l' At!‘ﬂi‘.:l iGN telafoni i&:l:ﬁ;:fe cuslauler parte cei paiy -
T e Ny MarcalAT S5 627 22728 vy para &l aytarior o ilel T

[*52) S5 627 22 728
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

MOLG871217HPLRNL04

Nombre

GUILLERMO MORENO LUNA

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE

: MEXICO
TR

" _'.' : -. FL, 4 -: (g {} L} g -: 1:' - 3 ; = |-. ..'. - .- 22 :i. —_ - . ‘...-. = . 3 - - 5 5 o .- _|._d 1_r. | : e i ; . ; _,:..::.- 5 h 5 ; ; . ‘::. o
E ’I ’IIIIEIHIHI!!! Iﬂl'ﬂ'li CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121044198800036

GOBERNACION

GUILLERMO MORENO LUNA

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de mayo de 2024

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 plenaments: 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 Regisiro de Poblacién (CURP) permita a la poblacidn 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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcia para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion 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 y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para 1a
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



Solicitud de Empleo

Fecha (O /

Puesto que solicita:

fag ' 2oi#

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno .~ | Apellido Materno ! Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
J t _
: r\n Ve D Lu'ﬂr‘ G wille o0 o Sémng‘r [Ggf-“ ?gk"' Cuﬁt‘-‘;;ﬂ‘u
Direccion L Codigo Postal | Teléfono ;‘q 30 29 Sexo
| Cagsa: 27t Z o2
| e"‘-.ﬂé Tgtiﬂ;:x\\nﬂ Ec)l(';c.tg, qol Vee o1 7213720 | Cel: £213425 794 Mascolae
Fecha de Nacimiento | Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres ~ Su Familia Solo
IT'DHUEW"Q_‘.: - QY 7 Zug;mng\!\lh Mf-ﬂl N T G O L O

Numero de Seguridad Social
NyYocagprz123 09

Correo electrénico ( e = mail )
Marcnoclueag &1 é‘;ﬁ;-;-.u\. Lo

; Tiene licencia de manejo?

Hcl'tc.tu.'lm\(c. = Cvpler

T'Registro Federal de Gontribuyentes

; Como considera su estado de salud actual?

i Padece de alguna enfermedad crénica?

MoLgg7iz171 vq

|

Bueno @ Regular O Malo O Si ®) No © 4Cual?
¢ Que deporte practica? | ;jPertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? |
Coxxex "r : H"'f‘ "'?ub:.u Con LS ‘(‘l\hmﬂ
¢Cual es sumeta en la vida? e
SI {"Jncuf =N C<ow cex \ e e NG chi.m W"{:gm_xhg
DATDS FAMILIARES
| Nombre Vive | Finado Domicilio Dcupacion
| Padre i |
16 oNetemo '}*mrﬂu C#m?ga S\ CotlivieOaz F Z Conoaco Yobd Sao\dadar
Madre " -
STV Lm H.:,,m S\ %ol Diaz ¥ 7 Coicnca Corte] Maéstve
Esposa (D) > |
ﬁv tkt.: \_‘*Eihb'ﬂéﬁt_‘f_ gufuufrﬂ ‘:;'l %\u}c\} wa-:r;:"\‘\g-! EJ- q\{::-i"j- ; Ew-@\ﬂuéﬂh
| Nombre Hija (o) i
I "
(—-\01“'}"‘3?\0*'-% %{}ﬂﬂm l_"l &y ﬁi:_.‘hdl" f 5" %k’d(}; kiﬁ\lf('_*\\lc-b E:'; ql:_'}l - ] ; .‘_’_'-_‘}eur_\f"au f\,\{_
Nombre Hija {0) =
| : |
Hgﬁﬂku Kulf ALY "I]krn No l,"l-r.lf'{_ E}"‘ ‘ﬂ.\b ..Tﬁjjtt't'-\.‘\h} Lé qt_w‘ 1"'. i q ,__.\q_'__-,,f}} i.c_,,-.;‘h.\f
Nombre Hija (o) . ‘
|
ESCOLARIDAD
Fechas -
Mombre de la Escuela Direccion De 5 Afios Documento Recibido
Primaria
LY
buufx L. %gﬁ&\a C—*-:-*-—"-L.ﬁu o \Qu e\o\"*t_ T000 | Q00 Cee NWico &0
Secundaria
kﬂﬂ‘tu{_kp Z-Qihqﬁ*;w Cuf%;;u. G ‘()t‘g?.\nih ?ﬂ"jé‘ iﬂﬂ‘&} C_ gg‘x‘-ﬁ\"»{{h o) o
Preparatoria .
| "{131"-.'--;_1\_ Q’)q&'\{k Qut._:\'\\_ \ h\c_fﬂﬁbﬂ Qut\ﬁlﬂ“ (1':}':"5 EGFL:' C‘E“f qu‘\r_’_u ';—’il J
Profesional . )
) Of 61
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Estudios de Post grado e
: I {
Comercial u otras |
l |
| o 1 L |
Estudios que efectua en la actualidad: B
Escuela : Horario: Tﬁarrera 6 Cursc Grado
|
|
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina;

E .'!l-'li_,',-'.:yL _g“'u

Funciones de oficina que domina:

£ - "\ . Q’rnnt\n L) Qo 28 L ey WD ;\f_

"i..f_.‘::‘rgﬂl {'ngfﬂ;\ 3¢

}«dﬂﬂl:r_

S

PaQUEtEE dﬂmmpmﬂ que dﬂmm Vawiem .Lc b S 1" . ';}_‘D_uiﬂ“- {JC}"—“ ]
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo  Empleo anterior ~ Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
Servicios

7 CLC o

Nombre de la Compania

w

U 3:-1. "Cl era-.:nﬂlc_;m AT

Direccion

<D MY

Telefone

SS &722a 12

Fuesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Sl._‘.ll::lf_"l. A S ey

{"«.E_Gf:)ﬂ ‘{“len_gur_ﬂn

Motivo de su separacion

Loy Feguesna 3¢9

Nombre de su jefe inmediato

W
tag g eno h-:&c::\xm‘f

[' Puesto de su jefe inmediato

[= %
Oi\;ﬂr_. {::1_:;

DATDS GENERALES

+Cémo se enter6 de la vacante?

E\m\ €,

S -

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

bo

¢ Posee autcmovil propio? Marca . Modelo
S\ AP lotl
¢ Tiene deudas? o Importe de la deuda
No

¢, Tiene otros ingresos?
Lo

Describaios:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

g2 000

t:'ﬂ k\mvn\\: ok

¢Vive en casa propia?

Q Gt N \‘wu vl

;D% culnio 88 &l descusrio semana?‘%,su crédito de INFONAVIT?

Vo

;Paga renta?

Renta mensual

¢ Puede viajar?

S A

_F@‘IE en que padrfa presentarse a trabajar

\ﬂwc:éhwl (;.:‘w.:_:, Wﬂ_ap.\\t'

Observaciones:

Comentarios del entrevi

Q 3 :\:\\ i T A

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 |as cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

\‘l\O'HE*E\L_}

Mnmhre v Finma del Salicitanta




Cuestionario COVID-19

FBarribigidora

EL TORO

Fomimon s mde mpamoes sl O

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:
3 é; "‘_E‘\ﬂ;.-.'__';

2.- Genero:
H a s E.le.\"‘i'\[b

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

Yo

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?

W oo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn 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?
SR

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.

Nombre y Firma del Colaborador: CoNe<xne  Meotens  Mowne «ﬁ :

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 o¢ (‘\Uﬁb No ZoZ\W%
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_ AL Identificador Electrénico %

&
= oMo

CRBICEBCROIM O o Y e T

= 21044000120240003770 =

L RXES EoC ) JAEAERAFAR R

) x‘“‘ux i Clave Unica de Registro de Poblacion
~— MOLG871217HPLRNL04

QR i i A

%

ke

nas

:Q: EStad 0S U nidos Mexicanos Numero de Cirtiﬁcadu de Nacimiento ;g
‘*‘-S"" Entidad de Registro e

Acta de Nacimiento PUEBLA

Municipio de Registro
CUYOACO

v

&

-

¥

NS

o)

g

R
£ﬁﬂ,
S

Datos de |la Persona Registrada

SO

ey Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numerode Acta| [3e«
.§% 0001 27/02/1988 1 36 5 :‘,2
! i Bl
s ]
O

GUILLERMO MORENO LUNA

.
e

7 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

¥ LT
% ZACAPOAXTLA %%
Bos HOMBRE 17/12/1987 PUEBLA e
gﬁ Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: %@1
5 g

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

Fos

2 @l DEMETRIO MORENO CAMPOS MEXICANA oo ' 2 &ﬁ
:E?g.‘?e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: Ec-c
|} N
) )

s
&

MARGARITA LUNA MANCILLA MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

i
&

5
BN

&0

56

Anotaciones Marginales: Certificacion: |

-

Se exliende (a presenie copia cenncada, con rundamentio & 165 arliculos I8 ¥
849 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccion VI del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b) y 5

Sin anotaciones marginales.

DB
.

X &x] fracciones IV, VIIl, 1X y XVIll de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Firma X8
F@ﬁ Electrénica con la gue cuenta es vigente a la fecha de axpedician; tiene validez (A
%g juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones lagales en la materia. ) (]

r 4

P,

3

Alos 03 dias del mes de Junio de 2024, Doy fe.

T

S0

p 0%

o

Firma Electronica:

&5

&

TIU 9M Rz g3 MT Ix NO hQ TF JO TD AC fE W SU xM RV JN T3 &N T1 JF Tk 98 TF VO QX wx
Mj Ew ND Cw MD Ax MT k4 OD Aw MD M2 MH xN fD E3 G RI G Rp Y2 Il bW Jy Z3 Bk 25 Ax
OT g3 fF BV RU JM QX xu dW x5 fG 51 bG w=

.

2

-

=D

T
T PG

Das

iy

Ko

9@“"4 Lxe ]

O] R

w Codigo de Verificacion Director General del Registro del Estado Civil de las Personas ﬁ:,:
) , :

§:§é bl i bt Mtro. José Francisco de la Fuente Flores $

X i

{}l—'

r

LIy LA

La presenie copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil cormespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/icevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .ca pturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte supenor
darecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo GQR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
he 4
5S¢ 5.2
£ 23
Y Clave: - i
@ 9
X HEGE910618MPLRVRO07 X
2y
3¢ Nombre Fa
2 2
+ <3
ERIKA HERNANDEZ GUEVARA I
e et
B¢ 5,6
o Entidad de registro: PUEBLA %
& N D GOBERNACION £
. MEXICO
2% +
G O B B T R B T B R T R B T E R GRS
[ IRAMRAT AR cuRp antcs et an o
121114199100223
ERIKA HERNANDEZ GUEVARA
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos Ios 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 Poblaciéon (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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidn 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 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOF a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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ESTADO DE PUEBLA

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
| "MANUEL ARELLANO ESPINOZA"
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO:
| 21ECT00050

HACE CONSTAR QUE:

OBTENIENDO LAS CALIFICACIONES SIGUIENTES:

MORENO LUNA GUILLERMO

ACREDITO TODAS Y CADA UNA DE LAS ASIGNATURAS DEL PRIMERO Y SEGUNDO SEMESTRES DEL BACHILLERATO GENERAL QUE SE
ESPECIFICAN DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR,

PRIMER SEMESTRE CICLO ESCOLAR 2003-2004 | CALIF. SEGUNDO SEMESTRE CICLO ESCOLAR 2003-2004 | CALIF.
MATEMATICA | 7 MATEMATICA | 7
FISICA | 8 FISICA Il 6
QUIMICA | 6 QUIMICA i 6
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 7 TALLER DE LECTURA YREDACCION || 7
INTTRO. A LAS CIENCIAS SOCIALES | 7 INTRO. A LAS CIENCIAS SOCIALES || 10
METOD. DE LA INVESTIGACION | 7 METOD. DE LA INVESTIGACION i 6
PSICOLOGIA 7 ORIENT. EDUCATIVA Y PROFESIONAL 8
EDUCACION FISICA | 10 EDUCACION FISICA I 8
EDUCACION ARTISTICA | 8 EDUCACION ARTISTICA Il 9
CALIF. CALIF. |
MATEMATICA [l /l MATEMATICA IV /
FISICA I / BIOLOGIA | /
QUIMICA Il / HISTORIA DE MEXICO | /
TALLER DE LECTURA Y REDACCION |Ii / TALLER DE LECTURA Y REDACCION IV /
FILOSOFIA | / FILOSOFIA II /
HISTORIA UNIVERSAL | / HISTORIA UNIVERSAL || /
INGLES | / INGLES I /
CAP. P/ TRAB. CONTABILIDAD | / CAP. P/TRAB. CONTABILIDAD || /
ICAP. P/ TRAB. ADMINISTRACION | i CAP. P/TRAB. ADMINISTRACION i /
CALIF. CALIF
LITERATURA | 7l LITERATURA Il
BIOLOGIA Il / ECOLOGIA /
HISTORIA DE MEXICO | / CIENCIAS DE LA TIERRA /
ESTRUC. SOCIOECON. DE MEXICO | / ESTRUC. SOCIOECON. DE MEXICO i i
OPTATIVA | ETIMOLOGIAS / OPTATIVA Il FILOSOFIA DEL PENSAMIENTO /
OPTATIVA | INGLES TECNICO / OPTATIVA Il ,ORIENTACION PROFESIOGRAF /
OPTATIVA| PROB. Y ESTADISTICA / OPTATIVA Il PROB. Y ESTADISTICA Ii /
CAP. P/TRAB. CONTABILIDAD il CAP. P/TRAB RECURSOS HUMANOS ¥ /
CAP. P/TRAB. INT. AL DERECHO / CAP. PTRAB DERECHO FISCALY MERCANTIL |/ °
CAP. PITRAB. PAQUETE INTEGRADO s CAP. PITRAB_SISTEMAS ADMVOS. CONTABLES _ |/

PROMODIC GENERAL DE APROVECHAMIENTO 74 SIETE PUNTO CUATRO
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Zacapoaxtla, Pue; a 04 de septiembre del 2018

CARTA DE RECOMENDACION
A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito comunicarle que conozco amplia y
detalladamente al C. Guillermo Moreno Luna con Domicilio en Calle General Porfirio
Diaz, numero 7, colonia Ignacio Zaragoza Cuyoaco, Puebla y puedo asegurar que es
una persona integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier
actividad que se le encomiende. Ya que durante el lapso de tiempo comprendido entre
los afios 2013-2018 que estuvo a mi cargo demostré con hechos lo mencionado con
anterioridad; aunandole la facilidad para la resolucion de situaciones previstas e
imprevistas en el aspecto laboral.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendario ampliamente
agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que se ie pudiese brindar.

Aﬁentamente
| ;

Mtra. Sandra Serrano Oyarzabal
Departamento de la Supervision
Zona 022 de E.S.T en Puebla

Ubicacion de oficina: calle 02 de abril, numero 84, Zacapoaxtia, Puebla. C.P. 73680
Correo electrénico: Oyarzabal _s@hotmail.com
Teléfono celular: 2751053961



