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USUARIO FIRMADO: ROSAMARIA ZAMORA VELAZQUEZ GSQ:EE
DELEGACION: 22 SUBDELEGACION: 22 / -:

ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ATENCION:

ESTE NUMERQO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE, A TRAVES DE
. EL 5E CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON., PARA CUALQUIER '
i TRAMITE ANTE EL INSTITUTG PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, -

- FL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACION
| LABORAL CON ALGUN PATRON.

18/2/2009
11:21

'NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : [48099010059 _ ) i
" APELLIDO PATERNO : LUNA |
APELLIDO MATERNO : DOMINGUEZ ) ;

 NOMBRE : OSCAR :
SEXO : MASCULIND "

' MES DE NACIMIENTO ; MAYO
ANO DE NACIMIENTO : 1990 - K

' LUGAR DE NACIMIENTO : PUEBLA
' CURP :
é_ - UMF : Q0

FipE | ——

06 J

httn /11 284 171 66°10R00/rimss/enviaTrabaiadorAction.do 18/02/2009



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

SOAR LUNA DOMINGUEZ [oooke e Torr
[enmnacion o razoen | Lugar y Fecha de Emision .
‘ PUEBLA , PUEBLA A 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024
HOIF 14090608454 ) N
INFORMACION

W

LUDOS00502HQ3

|

Datns da ldentlﬂcaclén del Cnntrlbuyente.
' RFC: o B | LUDﬁ;.’;':DEHGS o - _
CURP: - . B ' LQ;D;GEDEH F’ESDE = - - = : |
H:;I;'qbré (s): = . __E'SC:AH o i __ B o B
| N _— N ol | 4 S o o I . |
| Primer Apellido: | LUNA ‘
| Segundo A.;I_Ildu: - - -_Df.-'.‘.'.MIcNGl:};- = - - : N
Fec;la_i;;:iu de uparz;i_unea: B e 01 DEEEHCJ DE ;'.]_1 4 o o - - | _
‘ ;;:atw en el pad;n: - hat AG;UD i - - i
‘ Fec; d; ultimo can;l_h;de eatad: NG 01 DE_EN ERO D;DM o
_I.‘:lumbre Cnmer;ia_lz. - : EJA DDI&J;SUEZ G;F; - o B

‘Datns del domicilio registrado

Codigo Postal:72010

} Nombre de Vialidad: PRIV XICOTENCATL

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

‘ Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tlpu de Vialidad:

Numero Exterior: 6 |

-

Pagina [1] de [2]

' Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

‘ Entre Calle: URANGA

#

Contacto
.* Ly, Higsigo 77 ool Cuerers, C P DE300 Ciudas de Ma
ha s 0 F H%CIENDA ﬁAT Atprcisn telafdrics cesoe cusiquier parte Dl AT
ks~ e ' ‘. i ahidc i MareatAT S8 27 22 728 y parn & gxtencr 08 0%

(o5 88 27 22 728



I Y Calle: GUERRERO

Actividades Economicas:

- ik i =3 TYFTTPE S

Orden Actividad Econ6mica Porcentaje | Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado S 100 - 01/01/2014
!
I - e I S
Regimenes:
| Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
[Fl'égimeﬁ de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ar 01/01/2014

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion 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 cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http:/fsat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion 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 moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: |2024/09/10|LUDO200502HQ3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: IP2pTYtDHKCpmaMgg1mCIM1sNZxyGFcD7rgittbEAH+JrRy2Ibs 1ULIDcGeP&rWslYoC50pnb3e/9IMZINIOZEK1G
L F3GP38rhGxoEJBNgkMEWOPmM3Iw/sVOXNQDqtA48HZ7 +sjd/+Ski1GicidNefhaX|d9sdBcyBgTHXAuZ2Ug=

!— B

Pagina [2] de [2]

w

Contacto
il ‘* Av. Hidalge 77, col Cuerrero, TP DB300, Cludad de Mexico.
;e HACIENBA SAT Aterrisn telefonica cesoe cualouier parte ol pais
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Comisién Federal de Electricidad®

LUNA DOMINGUEZ ALEJANDRA

REP DE BRASIL 112 3

REP ISRAEL Y AMERICA

VILLA OLIMPICA  070C.P.72127
CUAUTLANCINGO,PUE.

NO. DE SERVICIO:257200702493

RMU:72127 20-07-09 LUDA-910913 005 CFE
CUENTA:05DV07C220544660

LIMITE DE PAGO:19 SEP 24
CORTE A PARTIR:20 SEP 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:BL 404R

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:!

PERIODO FACTURADO:02 JUL 24-02 SEP 24

CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$558

(QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M.N)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?Y

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR,
2. Actualiza

B~ % o e "r-r:n.ﬁ‘_

i
______

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida F @ Estimada Il Wedida W Estimada 1R periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 7,474 7AST7 317
BAaSICo i 1.043 150,40
Intermedio 130 1.267 1684.71
Excedenta 37 3.711 137.30
(qﬁs Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menoj uso, mayor apoyo. Subtotal
: Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SkwW $/kWh importe (MXN) Concepto Importe (XN}
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 458.47
Distribucidn 0.00 0.00 404 .08 404.08 VA 16% 73.35
Transmision 0.00 0.00 56.08 56.08 Fac. del Pericdo 531.82
CENACE 0.00 0.00 2.06 2.06 DAP{2) 26.00
Energia 0.00 0.00 267.55 267.55 Adeudo Antenior 546.52
Capacidad 0.00 0.00 169.91 169.91 Su Pago -546.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.97 1.97 Total 558.34

Apoyo Gubernamental 515.18

Fecha, hara v lugar de imprasion: 10/08/2024 12:04 53hre17 Nore2001Col. Lazam CardenasPueblaPuetilaPuetlaMexicolR 72080

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

e

£-contigo @O ® O
“ $558

(QUINIENTOS CINCUENTA 'Y OCHO PESOS M.N.)

72127 20-07-09 LUDA-810913 005 CFE
01 257200702493 240919 000000558 7

INEA AT

05DV07C2205644660Repartir
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Clave:

LUDOS00502HPLNMSO09

Nombre:

OSCAR LUNA DOMINGUEZ

; TR A
] T T L el i . [ ..-.- L TRl s o wxﬂ#“'mﬂr:h-—'ﬁm- 2 ! ol g e e e, e

e
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro {e
28/03/2000 54056994 PUEBLA n
| T |
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121114199400041
OSCAR LUNA DOMINGUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcién 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 del pals.

Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con |os maximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véliday debe ser aceptada para reallzar todo trdmite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
glementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion 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 Poblacién. 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, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/
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51 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha f(} K'Jcif

10724

Puesto que solicita: /\‘\ N ORI _:'J s

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Q2- Qi_ﬁqC>

Lr‘oi{‘

Apellido Paterno |  Apellido Materno } Nombre (s) Edad Tatura Peso k}Estadu flivil
@ F\Ca, T:Dr':w-h ; LNateT - =ls= N ’5‘_{ AV 63 AT T h
Dlracm:&n Hi e o 5L | Cadigo Postal | Teléfono Sexo
1 e, 'i Q . } ] R, - Casa:
*'-TP LSW-'-'-“ Bu‘t‘t? Ll -Q L. lanaan® femwevo |\ 1 { | Zd Cel: 777/ 8“134?-‘1‘5_
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento :r Nacionalidad | Vive con; Sus Padres  Su Familia Solo
Y \ex cana O @ O

Numero de Seguridad Social

4869 59

Gurraa elactrﬂniﬂu (e —mail )

1

i Tiene licencia de manejo?

| Registro Federal de Contribuyentes

4 Cémo cunsidara su estado de salud actual'? | aFadeﬂe d

na enfermedad crénica?

LOLOQOTSOTHAD

Bueno (X" Regular @) Malo Si O No /‘.:j LCual?
¢, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?
;Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre |  Vive | Finado . Domicilio Qcupacién

A.ML<J o

\qmm [iﬁﬂf’ﬁv \J

Esp-c:sz(u] T
Nombre Hﬁé Et&}dﬂ EK?L* ?

M {4 /\UHQ

.

'" \5,.% Loweres

\‘t:. fﬂl(};:: |&f’1 ne ¢y U

SONIN NN

Nombre Hija (o) A
ELZ [ Z.L/V'FL I.
Nombre Hija (o

ESCOLARIDAD

Nombre de |la Escuela

Direccién

Fechas

De

A

Documento Recibido
|

ARos

Primaria i

(44

(067

(;JJEﬁJ,

Secundarja =~ i,
f\_)_x_m'f Sucwr;?

'dyaunn lfom-:-- L’

o

QOGS «

Cadid

Preparatoria

!a‘ﬂﬂ_u_D_K.Dﬂ{' (o V

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en Ia al:tualldad

Enuualn

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo anten{:r

Empleo anterior Empleo anterior

- e ——

Tiempo que presto sus
Servicios

Emplen actual o ultimo

)E?? NS

Nombre de la Compafiia

? Yo 1 Ak

Direccion

(:.::i’ L) ‘%ﬁ\n‘wu f’i S

{L _Fu___uu T L‘art: ; ""kf' ,_

Teléfono

22 1RYEY? ‘Lu

11 7S3 AN (2

Puesto que desempefiaba

.&T\,i*‘nﬁ&fﬂ L EH.,.

y&\iﬁ Py aA Ty

Ultimo sueldo

RGeS

."’* ;5 :t:\:‘i__,‘

Motivo de su separacion

|/
J’{"'"':'_.:"F‘i\.'l l-ﬁi.'h., LY 'L_ 'l-.

2
......

Mombre de su jefe inmediato

s \J

;-'.'h'
o

i
ﬂr\hqﬁw"ﬁ&:f '- :;;' :

Fuesto de su jefe inmediato

f \‘\\Nﬂ b LLb

W

ﬁﬁ’. '&"*Eﬂ} T .

:Como se f\r:irﬁ de |la vacante?

DATOS GENERALES
JPosee ﬂutnméwi propio?

!KJlif

‘ Marca Modelo

TAY SR W

L

.Algtn pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

importe de la deuda

P

ﬁ“ 1 T
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?
mn
M { 2 Tiene crédito INFONAVIT? M Y
/Vive en casa propia? ?'t?"‘ o ¢,De cuénto es el descuento semanal de su c:rédit::- de INFONAVIT?
|
¢ Paga renta? M) () | Renta mensual
¢ Puede viajar? a1
Fecha en que podria presentarse a trabajar |
|
l NV Atfbflm Al

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

+'\-'

T

i
{ _— s ¥/
F

£ 1 £ g
i

P
2 _.-_-""F

Mramhre v Firma del Salicitanta



Cuestionario COVID-19

W

Distribindora

EL TORO

“Lotisritreiy smsenns mesoien 0
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 pequeno cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:
J*j q ANDS

2.- Genero:

‘(\;"1 A O \ WO

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

O

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

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

fiebre, dificultad para respirar)
NC
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prugba PCR?
A ':h‘\
DO

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.

i

™

Oisa Lo Demiatoez b

Nombre y Firma del Colaborador: BSas L wver \ DOV m)-uc'i; __ ,.b
Fecha de realizacion del Cuestionario: ~ -

|0-04 10 24
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Estados Unidos Mexicanos

[ o LT UL
L

Identificador Electrénico
21140000420190000277

0

Clava Unica de Registro de Poblacion
LUDO900502HPLNMS09

116 MR 1 0 0 G L

Numero de Certificado de Nacimiento

i & L
- F f E .__I’._
— ' L

& A
o F

Entidad de Registro

anruantnmpiamﬁﬂmdadﬂachdanacunhnm“unwtmmdd acta que se encuentra en los archivos del Regi

juridicas aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos

"f;-'.l:‘: l}r{?'"'f A

& ’Kﬁf ?ﬁ?‘;ﬁaﬂ‘? N TV DI,

Acta de Nacimiento PUEBLA
Municipio de Registro
SAN PEDRO CHOLULA
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
0004 16/02/1994 1 ___41
Datos de la Persona Registrada
DSC&R LUNA ) DOMINGUEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PUEBLA
_ _rHOMBR_E - N N 03105:‘ 1990 - = __PUEBLA ~ )
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Fillacién de la Persona Registrada
_ QECAR - . LUNA o GARCIA MEXIEL&NA )
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURF:
s ANGELA DOMINGUEZ LEON = __ME}EECANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
41 ["Anotaciones Marginales: = F ] ~ | Certificacién: } B
"b' '- SIN NINGUNA ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO a=== B ende 1a 3 o8 3, Con memo en 108 art
i 848 del Cédigo Civil de Puebla, el articulo 12 freccidn VI del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b}y 3
tracciones IV, VI, 1X y X1l de la Ley de Gobierno Digital de Puebla. La Fima
Electrénica con la que cuenta es vigents a la fecha de expedician; tiens validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.
_;.. los 2‘; a:IE;s del ma-: de Junic de 2019. Dn;?e. ’
Firma Electronica:
TE VE Tz kow MO Uw M b TE 5N Uiz AS E 8T Q0 FS 1E x¥ Tk F8 RE 9N SUBH VU Va D E
MT EO MD Aw MD Qx OT k0 MD Aw NO Ew E 18 Mi Bk ZS Bt YX W IG RI ID E5 O B8 UF V¥
Qk xB G 51 biG x8 bn Vs bA ==

Codige de Verificacion

LT

Encargado de Despacho del Registro del Estado Civil de las Personas de
LIC. JOSE FRANCISCO DE LAFUENTE FLORES
stro Chvil correspondients, la cual se ha expedido con base en las disposiclones

la pagina hitps./iwww.registrocivil.gob. mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp .capturando ol Identificador Elecirénico que sa encuentra en la parte
méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS =

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

TEGL891102MTLXLTO05

LETICIA TEXQUIS GALUPILA
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2 Entidad de registro: ~ TLAXCALA
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LETICIA TEXQUIS GALUPILA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de septiembre de 2024

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

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci
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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacian de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPOQ) de |a 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 Gobernacion, 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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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LA DIRECCION DE LA ESCUELA
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CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 21DTVvOoo04aE

CERTIFICA QUE
DSCAR LUMNA DOMINGUEZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) LUDOBSOOB0OZHPILNMSOD

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SinTREMA :
e ATIVO NACIOHAL . - -
IICA ::?:!_grgx_ﬁ ‘ SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO GENERAL DE -
APROVECHAMIENTO B.9 - SEIS PUNTO NULEVE
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EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN PLEBLA, PUEBLA

ALOS  QUINCE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE -DEL DS MIL SEILIS
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OLIVA MOLINA VALENCIA
—  EL DIRECTOR =

ESTE CERTIFICADOES VALIDO ENLOSESTADOS UNIDOS MEXICANODSY NQ REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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CIUDAD DE MEXICO A 31 DE JULIO DE 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente le informo que el Sr (a). LUNA DOMINGUEZ OSCAR
laboro con TECNOLOGIA Y MANUFACTURA, S.A. DE C.V., desempefliandose como
BODEGUERO desde el 10/1/2018 hasta el 31/07/2019

Se extiende la presente para los fines que al interesado convenga.
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ALEJANDROWALACIOS
-~ EJECUTIVO DE SERVICIO
41475000 EXT 32869
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de México, S.A. de C.V.

ASUNTO.- CARTA DE RECOMENDACION

A quien corresponda.-

Por medio de la presente me es grato recomendar ampliamente al C. Oscar Luna
Dominguez, que laboro en el puesto de JEFE DE ALMACEN del periodo del 30 de
Diciembre del 2016 al 19 de Febrero del 2018, Desempefiandose en el puesto de una
manera cabal y responsable.

En el periodo mencionado siempre demostré ser una persona honesta y
trabajadora, por lo cual no tengo ningun inconveniente en extender esta carta para
fines que al interesado le convengan.

ATENTAMENTE
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LIC.- ALBERTO LUMBRERAS PICAZO
COORDINADOR DE SUCURSAL
Tel. 222 766 5763
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