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Solicitud de Empleo

Fecha 'Z 6

08 zotH

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

b

L confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno / Nombre (s) R RN Edad .  Estatura Peso Estado Civiﬂ
CEr7dr70 Moye 1o Vet /,} df(ﬂﬂflcr L@ { 7! 68
Direccion é Codigo Postal | Teléfono 77568’-{1?23 Sexo
Casa:
Ca’ Z- CO/’QSU/’O Ca //4'(/0/1 (/LA £y #—ff/g ?-705; Cel: M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad’ Vive con:  Sus Padres Su Familia Solo
Oé//??é TX//qf e Mt fla > T a) O d O
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e — mail) ¢ Tiene licencia de maneja? Registro Federal de Contribuyentes
1ol6 9693 666 |Scrynnlq76 Lk Si
¢ Como considera su estado de salud actual? sPad de alguna enfermedad cranica?
Bueno @@ Regular ©) Malo e} Si O No ® JCual?
;,Quf?,deport practica? ‘ ;Pertenece a algln club social o Deportivo? ;Cual es su pasatiempo favorito?
tbel N O
;Cudl es su meta en lavida? i :
7;)?&7 (7] .nLQ_OC{&O
DATOS FAMlLIARES
Nombre Vive Finado Domicilio_ Ocupacion “
Padre L 6’/ 5
Vctﬂ/c; 5)6' 270D fer/c? S.l' C/? [‘ﬁnqafo )4 f/rr/um./rg ‘_/cnl jgou en F
Madre /
e -
1/ Z/cya /‘ﬁwrﬁa S¢ [ ’en.-m(._gmév_
Esposa (o) J ?‘// 3
Lttfa// ngvCr'Cf < ﬁil C)OSAC gl fl/f nnacu/’n )/ltﬂ Ch(/z Cf/"a
Nombre Hija (0) I
de‘n;_' ol )5‘?)'61{0 S eram c/ ef ez S [
Nombre Hija (o
Defoeros / nﬁw/ Sergro Cfr fe2| S l/
Nombre Hija (a}

—_
\SO/‘\ ((}/0 Se /1'7””

2e[0

20/3

ﬁ e C.'_I;;JCJ

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:achas A Afios Documento Recibido
Primaria
5 d. /a }/o Col. leran Zect ot D] & Dectdo
3

Secundana
esc. S /
Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efect(ia en Ié'actﬂa‘ﬁdad: ;

Grado

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso




#1TTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Es Pgriol

|diomas que domina:

sva f et \

PC/{(CIQ'T A

Funciones de oficina que domina:

Chater

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Empleo anterior

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus Weol7 1010 15/06/7 w2¢
servicios g/12/ 2ol U Lod/ 2029
Nombre de la Compaiiia 'Tmu—;/%#rl;m) /OCV‘ sfobal Colo~
v |

Cb/- c:/uuum_} sﬁ e A

ic. +
e 4% T

Direcci6n Caiki

Teléfono ‘?6[ 7130 3?6’1 U ’8&68‘:{3
Puesto que desempefiaba jo’fw ﬂ:pM/ - Q?;f‘zo‘:" S
Ultimo sueldo 1000 S, ,mang / 3800

Tt'»'r'!r'/*o c/ e (o

Motiva de su separacion

i FPasac’® Fen
e Jf,lflCt—eA{}ﬁ

T

Nombre de su jefe inmediato Z}H”q / e '7’*43 Ciro . . e le
Puesto de su jefe inmediato DC/ - 70 Beore /,,/z- J
DATOS GENERALES
,Cémo se enterd de la vacanie? ; Posee automovil propio? 1 i MMgrqca Modelo -
i
Redes Sociales Motocicle s |7+ iso 20 U

s Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

importe de la deuda

13, poo

;Tiene deudas?

M S

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

NO

:Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

e o _ | 0o
¢ Tiene crédlto:;NFQN&w‘f?. A

S

¢Vive en casa propia?

;De cudnto es el descuento gém__a_na_a:&e _éﬁ'éré_&i_t'd'ﬁe _INFONAVI%-;&; i

(Pagarenta? A/ l Renta mensual

¢ Puede viajar?

=

Fecha en que podria presentarse a trabajar -

[a Fce Scf/?a,//?‘ote

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

[ Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conecimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

v

Namhra v Firma dal Snliritanta




Distribuidora

EL TORO

|

Cue:stionario CcOVID-19
|
|

g miatiands nunes sercnded™ B

En Distribuidora EI ToroS.A. de CV. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros

prestadores de servicios es primordiali, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con

|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: "t 8 aAos

2.-Genero:  Masc c//,/z o

3.- ; Pertenece a alglin grupo de riesgio? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta e] dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, cjj\fi/cultad para respirar?
Q

|
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-196 prese+tado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) O

6.-De Marzo a la fecha te han diagno?t\i}acd)o COVID-19 con la prueba PCR?

El candidato manifiesta que Iai 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.
|

(2 éA’ 8/5025
Nombre y Firma del Colaborador: | \/i cen le //‘X“”é/ﬁ” Serare /w”em
o 2l /o8 70t

Fecha de realizacion del Cuestionari



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |
HACIENDA

.‘_":A

T

SEMVEBNGESHAD
Registro Federal de Conlribuyentes

VICENTE ALEXANDER SERRANG
MORENO
Nombre, denominacion o|razon
social

idCHE: 1H060631945
VAL i,n-\ T E!’(Jf(i\iﬁuh )?"\;

CONSTANCIA DE_SITUACIéN FISCAL

FISCAL. J

)
Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 05 DE AGOSTO DE
- 2024

T

Etos de Identificacién del Coﬁtribuyan_te:.

RFC: SEMVQBOGZQHAB

CURP: SEMV980629HCSRRCO5
—;mbra (s): VICENTE ALEXANDER

Primer Apellido: SERRANO

Segundo Apellido: MORENO

Fecha Inicio de operaciones:

19/DE JUNIO DE 2017

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

29 DE JUNIO DE 2015

Nombre Comercial:
|-

Batos del domici.'lio registrado

Cédigo Postal:29057

Tipo de Vialidad: CALZADA (CALZ.)

Nombre de Vialidad: CONASUPO

Niamero Exterior: 413

Namero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: SAN JOSE TERAN

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: CHULITAS 1 J

Péagina [1] de [2]

/

SesaT

A B BB S O A

Contacto

Ay, Higalgo 77, ¢ol Gustrars, & 300, Clucad e MExo
Atereidr atefonica descoe Cuaiguier parts el pais
MarcalAT 58 &’37 gy pars 8 exterion del pals

{+532} 5557 22728



Y Calle: CHULITAS 2

Actividades Econémicas:

Orden . Actividad Economica ' Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 19/06/2017
Regimenes:
Régimen o = Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 19/06/2017

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 facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualqulier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algin posible acto de corrupclén o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2024/08/05|SEMV960629HAB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: HF4JQkEigeFPUj0kaAkaCRLRaY2QSIAMTBSASnENSimeDome+HEPQLErbVKpaAzBTJaugSnbaHnLQZI
OsGLJWonZIXFszaijAﬂszSr4ﬂ(IPw202f3HLmsSngKurifxquQlddesOoVOLVI BOZS9Dj+0QrnsFv+MEc=

| Pagina [2] de [2]

) Contacto
: ’t ’ Av Micalge 77 ool Guerrgro, £ B, 06300, Tlucad de Maxico.
i ‘ SAT Stencion telefdnica Sesce cualaiser parts ol pait:
A SEENTERD (ot R CruB T RSN A s arcaS AT 55 537 2’2 '?:g ¥ hiara Bl ey terior cel o' it

(+521 856272270



Asignacién o Localizacién de NGmero de Seguridad Social

Tarjeta de Ndmero de Seguridad Social

Fecha: 24 de agosto de 2024
Folio de la solicitud: 17245469807441209339613

o i b ol W e ae DR Mt sbe s mel B G g Gl b g

Instituto Mexicano del Seguro Social
i

"~ VICENTE ALEXANDER®
= SERRANO MORENO
= @ : tu Namero de Seguridad

Social es: 40169693666
. Asociado a la CURP:

| SEMV960629HCSRRCOS ot
- e ‘ Imprime y recorta "}%

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el contral 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 Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) 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 Namero 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.cansar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momenta de contratarte,

Cadena original: [lInvocante:pertalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:24 de agosto 2024,
18:49:40|Fo\io:17245469807441209339613IRFC:lNombre o Razon Social:VICENTE ALEXANDER SERRANC
MORENO|Curp:SEMV9 606 29HCSRRCOS|NUmero Registro Patronal:| Numero de Seguridad Social:40169693666]|

Sello Digital: UH7VORZjXB5pqT1 xBnSx1nT+DthHZPoEOIJjngjuBTnGyLGMGErSm6chMUBGA3cnOkNV4F+6R/7sbLOBtDV5qqArD
5Mm1q|+yM9e/rzRBg7nudFPLGSLlqukmkGquHt? 3Cth5sszBO7sZva9YGTTWrux5wOZG n2vJpeiHEDYua/9ES]

Secuencia Notarial:  b4dc6105-d39¢-4576-bc5a-e6 2c878780d8
Ndmero de Serle: 00000000000000000001

T r_mm,_ o
Pasea dc la Reforma 476, P.B,
Col. Judrez, Delegaclon il
Cuauhtémoc C.P: 06600 México, D.F.
7 Tel.01600:623 23 23
* hitps//atencion.contactolmss.com.mx

“Hojaldel



IMSS-02-008

I i Lo SRR 17245469807441209339613
H.'o;ho/c_ra_vé _qeifg[t:nat‘?_ . B Fechaes icitu de.é'-tf?f“'t? P

FF-IMSS-013 | | R

; NUmero de S.eguridad Sec%al: 40169693666 ’
CURP.  SEMV960629HCSRRCOS " -
Nombre(s): | VICENTE ALEXANDER
S T SERRANO .
Segundoabéi"do: ..... I MORENO
:SEXG: SO chmb'réw
Fech.at.jénac‘\m‘iento: - “?.279/067/199;*. =
- Lugar de nacimiento: . CHIAPAS

Este NGmero de Seguridad Social es (inico, 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 dinerc se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
|a individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén. ;

|El trabajador se registrar en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén la inscriba en el Instituto.
i Aviso de privacidad
‘Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados!
{{CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV'y V,18,19,20 y 21 dela Ley Federal de Transparencia y Acceso ala;
‘Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a a Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio ce crédito de vivienda y disposicién del Seguro'
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de accesa y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptima de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

i Aviso Importante: |

Ahora que cuentas con tu ntimero 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 hacerlolvia electrénica en: www.cansar.gob.mx en la seccién "SAR en Iinea". Recuerda que es un dato que.
!solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:24 de agosto 2024,
1B;49:4U|F0|i0:17245459807441209339613|RFC:|N0mbre o Razon Social:VICENTE ALEXANDER SERRANO
MORENO|Curp:SEMV960629HCSRRCO5|NGmero Registro Patronal:[Nimero de Seguridad Social:40169693 666

Sello Digital: EFePXINOaTB8tM28U3WoqxYWIYQedrfNPKSEFGYFFaxGX7iMUuPRXRbJEQII2LnAD TS0 7 gwK7rdg3 6dJawCHAx38QvOlI
WUC4j 3YUWXPSTXSA4rawagx¢3quMphupPS4LprWLtSOptSchWOMprSKIIfJWWOI8 1S8LPF/DUMVYxNZdfoFCPBS

Secuencia Notariak  85b9fcfb-c484-4cc2-865c-e36480e3ebb2
NGmero de Serie: 00000000000000000001

Paseo de la Reforma 476, PB.

" Cel, Judrez, Delegacion - e
. Cuauhtémoc C.P, 06600 México, DF, *

. Tel0L 8006232323 . o0
* http//atencioncontactoimss.commx
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e

Comisidn Federal de Electricidad®

7,CHIS, CHIS. ©

28057 02-05-01 XAX
i 11DKO4A025100280 . ;

-_..CI]:BCE.[IIO . lectura actual

Leclira anter

GFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No, 14, colonia Guauhtémac,
Algaldia Cuauhtérnog, Cdigo Postal 06500,
GCiudad de México, RFC: CSS160330CP7

$957

(NOVEGIENTOS GINGUENTA Y &
M), - o e S SR
¢(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

ior Total Precio Subtotal

Maida I Estimara M Mecida IO Estinada O pariodo. (VXN (XN
X X
Energia (kWh) 01435 noaaz 553
Basica 250 0.924 231.00
Intermedio 200 1.071 214.20
Excedente 103 3685 379.55
Suma Kmenor uso, mayor apoyo. sasira

o

 Gostos de. Ia enernia en el Mergado Flacliic

$ SRW

Este grafico refleja tu nivel de consumo®

S

“Subtotal

il Ma-yurisia' :

i : ‘Desglose ol impoite
o Impoe (MXN] S 2 .

Suministro .72 0.00 o.uo ENES Energ ia B24.76
Distribucion 0.00 0.00 67141 671.51 WA 169 131.96
Transmision 0.00 0.00 97.43 97.83 Total $95572
CENACE 0.00 0.00 3.59 3.59
Energia 0.00 0.00 441.45 441.85
Capacidad 0.00 0.00 276.30 276.50
SCAMEM™ 0.00 0.00 343 343

Apoyo Gubernamental 742,67

(1) SCnMEM: Costos relacionades con los servicios del Mércado. (2) DAP: Derechoy

Fecha, hota y lugar de impresian: 11
Mexico 29000 i
29057 024

01 671020501041 J

11DKO4A025100280

al AMlumbrado Prblica, (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pugden incluir en ol avise recibo relaclonadas con l suministro.

~contigo @O ©® Q)

UL 24 07:54:37 hvs, 5a.Horte Poniente No2100 Gol. Residencial Hacienda Tuxila Gulizrez Tuxlla Gulierrez Chispas

05-01 XAXX-010101 001 CFE
$957

40725 000000957 0
Il| (MOVEGIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M)
-29-

I

[IEL

Repartic




Clave:

SEMV960629HCSRRC05

Nombre

VICENTE A!_EXANDER SERRANO MORENO

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNODE P
= ORER ION
MEXTIOD TOPTREAd

| Iulml”“ mlm””l"mullu CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107101199701435

1l

VICENTE ALEXANDER SERRANO MOREMO

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de agosto de 2024

E' derecho 2 la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen da este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registrc de Potlacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales. ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protagida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
dates personales. =n este marco, es imporlante 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

Estzmos a sus ordenes, para cualguier aclaracion ¢ duda scbre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresiér de la constancia CURP en papsl bord, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
' TRAMITE GRATUITO

Lo datos jpersoneles recabados, incorporados y {ratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacien e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
er la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
de'ns personales. Consulta la version integ-al de nuestro Aviso|de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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CONSTAN

Clave:

Nombre:

Fecha de inscripg
14/12/2004

T

107097199700174

LEYDI PATRICIA DE PAZ CASTRO

PRESENTE

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestr,
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de est

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté
datos personales. En este marco, es importante que verifiqu
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de

Agradezco tu participacion.
ALF(

SEC

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conform

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

PACL970131MCSZSY03

LEYDI PATRICIA DE PAZ CASTRO

Bell e

'y

ion Folio Entidad de registro
112425359 CHIAPAS

CURP Certificada: verificada con «'

a Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los ¢
) forma puedan acceder e manera mas sencilla a tramites y servicios

poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a int:

protegida y segura, por &llo contamos con los maximos esiandares para o
es que la informacion contenida en la constancia anexa sea correc
la poblacion.

DNSO NAVARRETE PRIDA

RETARIO DE GOBERMNACION

acion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 11 11 11

y negro, es vdlida 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 dz Poblacior

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobern
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la pobla
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encu
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http://per
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposi
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad apli
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TRANSPORTES GONZALEZ

Tuxtla Gutiérrez 28 diciembre 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe, por medio dela presente me permito recomendar al
Sr.Vicente Alexander Serrano Moreno como una persona integra, eficiente,
honesta, diligente en sus funciones asignadas.

El cual laboro un periodo de 2{ aflos como chéfer en unidades de 3.5y 1.5
toneladas con mucha responsabilidad.

Por todo lo anterior y mi experiencia personal con él, puedo garantizarle
también que cumplird con sus objetivos que ustedes le marquen de una
manera totalmente satisfactoria.

Quedd Asus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda.

ATENTAMENTE:

U



