Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de No Derechohabiencia

Homoclave del tramite Datos Generales
IMSS-02-020 NSS: 62967819384
| H?mnclave del formato CURP: RABI781106HPLMLSO6
mm— Nombre (s): ISMAEL
Fecha de publicacion del formato en el DOF |
Primer Apellido: RAMIREZ
DO / MM [ AAAA |
Segundo Apellido: BELLO
Fecha de emision de la constancia Sexo: HOMBRE
27 /09 /2024 |
oD/ MM/ AAAA Fecha de nacimiento; 06/11/1978

' ) DO/ MM ( AARAA
Datos de Aseguramiento

: _— Estado de nacimignto; PUEBLA
Con derecho a servicio meédico: NO ;

Aviso Legal

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por lo tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y
sus beneficiarios registrados estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica Gubemamental y
de los lineamientos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales (INAI). |

Cadena Original:

||Invocante:IMSS|Tipe de Tramite:Constancia de r@m Derechohabiencia|Fecha:27 de septiembre 2024
13 DT'EE|FDIin:Eﬂa[‘.d¢:Ec-1db9a495f—395f-EI:IS._‘ZCJdEHdbﬁﬁlﬂurp:HAEl?H’l1DEHPLML.EDE|PxpE!IidG
Palerno. RAMIREZ|Apellido Materno:BELLO|Nombre(s):ISMAEL|Con derecho a sarvicio medico:NQ||

Sello Digital:

yPRwgACyMhPLdn06ekk0ighxzxPk/fHeHXNQAAB4IweDIGA2KrHa0C MgJKYsDJxNz4dviBsomliuBljAndF+32QpiciQglkh
zaigL5gEKKmgl+FZrqyBBriuDibPNSthwS2rFimSpcUcWhedbTSsHIP X03dzNE 1] TIDfTaR8yKUempd BIFGXcly| TassVIW
2cCVGIBMrOM/EHskCn/ROIRKULSaMB8xBT1 QtDﬂEka{]r.;'.yDDﬂthEzw‘iTE 1DETNgseVvxODSKOorsREHEPQyyRbDelw
TZBhitPgkEpKiy209YYW2ZuKLAyyCIGURDOD+Nit+AAUaybnaDBixhUHoF2sKQ==

Secuencia Notarial:
B09adécT-2{db-4b39-ab0i-dfdb09cB4d 341

Numero de Serie:
O0000000000000000001

Cantacto:
. - Paseo da la Reforma 478, P.B
GDB}EH NO DE COIN AMER q Col. Judrez. Alcaldia Cuauhtemoc
AN TN T Yy o Sat] MUY e C.P, 06600 Ciudad de Mexico



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

be
e SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

PUEBLA , PUEBLA A 10 DE OCTUBRE DE 2024

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

NMombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 72014
Nombre de Vialidad: 28 OCTUBRE

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

RABI781106DR1

RABI781106HPLMLS06

ISMAEL

RAMIREZ

BELLO

02 DE FEBRERO DE 2004

ACTIVO

02 DE FEBRERO DE 2004

i

RABI781106DR1

Tipo de Vialidad: CALLE

|

Numero Exterior: MANZANA 51 LOTE 7

Nombre de la Colonia: BARRANCA HONDA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 1RO DE MAYO
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CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rig Radano Mo. 14, cotonia Cuathiémoe,
Alcaldia Cuauhtémoc, Ciodigo Postal 06500,

Comisign Federal de Eleciricidad Ciudad de México. RFC: CSS1E03300R7

BELLO FLORES ROSALVA
TOTAL A PAGAR:

28 OCTUBRE MZ 51 LT 7
1RO MAYO Y E ZAPATA $ 5 6 O
BARRANCA HONDA  079%. C.P. 72014

K

(QUIERES FIIECIBiR TU HECIBO DIGITAL"
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Concepto Lectura actual Leciura anierior Total Precio subtatal
Madida [ Estimade I Mesoa I Covmadn periodo (MXN} (MEN)
Energia (KWh) 12984 12667 T
Basico 150 1.030 155.85
Intermedio 130 1.263 164.18
Excedente " a7 J.698 1.36.82
Su Este grafico refleja tu nive! de consumo. A merbidliso, mayor apoyo. Sublotal 456.86
% | R

Coslos de fa energia en ol Mercado Elécirico Mayorisla Desgiose del impuorie a pagar

SW $kWh Importe (MXN) Cimcepio importe (fAXH)

Suministro 72.00 (o0 000 72.00 Energia 456 87
Dssitribstacion 0.0 {0 00 404,08 304,08 VA 16% 73.10
Trmnachisdn RN B 56.00 56.08 Fac. del Periodo 529.97
CENACE ChAH) 0.00 £.06 2.08 DAPR 29 70
i el e i 265.33 Adeudo Anterior §52.42
Capacidad i i (1. 16833 16A/.33 Su F-‘agr:: 952 00
SCnMENM'™ 0.00 0.0 1.87 1.97 Total $560.09

Apoye Gubernamental 512.98

(1) SCnMEM: Costos 1elagomados cen ios servicos dei Mercado, (2) DAP: Devecho 3 Alumibradn Midhco. (3) Cagos o creddos, Dharsos cONGRPIDS quR 54 puedan imchplr g el 50 tecisn relstinnadds o el suminstng
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Clave:

RABI781106HPLMLS06
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Nombre

o ISMAEL RAMIREZ BELLO

Entidad de registro: ~ PUEBLA

GOBIERNO DE -
MEXICO GOBERNACION

L H':'.‘:f'd?"?:' G

e T TR AR - o &
e S ede D e e

i L

121114198100802

IE|H CURP Cerificada: verificada con el Registro Civil

CURP's asociadas por correccion
RABI7E81106HPLMLS 14

ISMAEL RAMIREZ BELLO

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2024

E| derecho 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 rrjs sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) parmita 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 eslé protegida y segura, por allo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es imporlante que verifiques que |a informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para conlribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

N

B’

SECRETARIA DE GOBERNACIC

Estamos a sus drdenes 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 |a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion’ son utilizados para la
asignacion 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 Identidad (RENAPO) de |a Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechas 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
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de I'w.ﬂlténu:ir:.n:qI C.P. 06600. En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:ﬁww.gqh.mxﬂsegnhﬁraﬂapﬂ
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Fecha 5’?3’@! @59 g

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacidn aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATDS PERSONALES ]
il mf?y T Edad ‘ ? Peso |
/ ) f?‘i’@ 75% <ie J
Eﬁﬁ:gu F'astal Teléfono 4 | Sexo
Casa:
| .,//fr’:f 2790 /Y/ |cel 7. Lo ./
Fecha de Nacimiento hdad Vive con: Sus Padres  Su Famili Solo
A b X /1’//2:; 0 o O
Umero de Seguridad Social | ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
food /_’é 255/ 35 ; F&Sﬂ/nﬁf é%ﬂw et iy - RAs) 2L/ p P/
. Como considera su estado de salud dctual? | jPadece de alglineg’enfermedad crénica? @~

Bueno (? Regular O Malo o Si O No om ;Cudl?
. Qué deporte practica? %@Eﬁr‘t&nem a algtn club social o Deportivo? . Cual 8s su pasatiempo favorito?

L s
c{guﬁzs/ﬁg a en la vida? by o  Aear, W () r st
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DATOS FAMILIARES )
- Nombre 1 Vive Finado Domicilio . Ocupacioén

-
all fﬂ'ﬁffr i ittt . 8 /J,nb-—l-x / ,,.rffc-u*#
| : - E@’}/}f‘b? €A /Z{;J & P 54__.,4,!51

| TR it 34_%/ ‘_é A '_/ S ;é
il S i, 7 . J-Né /ﬂﬂ v o

\

;g/i}raﬁgﬂ{g LH

]
ESCOLARIDAD
| o | Fechas = |
L Nombre de la Escuela sy Direccion De r: aa% - Afios ﬂﬂ:ﬂment& Recibido
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‘Estudios de Post grado
Comercial u otras
| | . i
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela " | Horario: St il : Carrera 6 Curso Grado
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y CONOCIMIENTOS GENERALES

Ko ref L%~
) EMF"‘LE'EII ACTUAL "f ANTERIDR‘EE : o
_ Concepto Empleo actual o Ultimo ple Emplﬂﬂ anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios ‘_7‘J & a2 £ e (D
Nombre de |a Compafiia 3 54- " i ,ﬁ [ i X (P34 )
Direccion '{:-L 705 s 4 [re rgJe P20 f/?f“?”-’} ol & Y.
Teléfono 7 214 LS/ YO e i | __ ! -
Puesto que desempefiaba »rr: f«u_-?/ & /{, /% ,r > fo,ufrﬂft ar'o{x.
Ultimo sueldo Dooo 9 oo G o=0
| Motivo de su separacion /L/{"? Z{L 74”,_# /?£ e A Epraser [’f et Ay Fhoreetts
Nombre de su jefe inmediato " ., %ﬁ,d éjfﬂ /"r /3 }?,,L Jeo~trrd 5 i r;/ﬁ‘é- /-;.-fﬁﬁz
Puesto de su jefe inmediato Jv,ﬁ, st fo Jﬂhﬂ*‘;r‘i,.w..ﬂ-f : ‘,Q,. 2. ‘__/1 ﬂ,#’;«ré,
| | DATDS GENERALES ]
¢Como se entero de la vacante? s | | ¢Posee automgvil ﬂrupln’? ‘ z Modelo
For _piedis (o nce ] Medocre, fofe  |pidex 24::; CLEL A
ATGiA parients trabaja oF J51a SMDIERAT T e A TG Jeudas Importe de la deuda
: o [
Vs . - e
¢ Tiene otros ingresos? Describalos:. f'naualﬂs a "-‘-Uﬂ“tﬂ ascienden’
10 |
{Vive en casa propia? @
. Paga renta? Renta IﬂWEl
. . syt
¢ Puede viajar? ; s ja
)
Fecha en que : rabaj; " e
("'/ 5/,.,‘ Sy £ !ﬂﬁf;?u{,.
Observaciones:

: : : s : e Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
 Comentarios del entrevistador B mr?cemda en e]} p?esente @s 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

. |
[ : L

Mamhre v Firma del Salicitanta




Cuestionario COVID-19

I Fistribusdoras

EL TORO

b mases s 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 pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 7.

2.- Genero: GScuv/t 4O

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

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicig subito de cualquierra de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

N0

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

fiebre, dificultad para respirar)
Ao

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

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: /S ¢zl [Ae s<s vty Be? % ’%

Fecha de realizacion del Cuestionario: ) 7 /@ -2/




ACTA DE NACIMIENTO
No. DE FOLIO 393670

'-'=\.\I
__,-'_'
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NOMBRE SANTIAGO RAMIREZ JUAREZ

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO  DIRECTOR - = - = = 1 = = = = = = = = = = = = = = = . DEL REGISTRO f&

il DEL ESTADO CIVIL DE L ESTADO - - - - - - - - - - - - - - - Rallhlositl afliasiaiudiaetholindals CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO |

i NUMERO 1 DE NACIMIENTOS DEL ANO 1981 . EXISTE -r.SEHTADA EL ACTA NUMERO 802

i DETFECHA 05 DE AGOSTO DE 1981 LEVANTADAPORELJUEZ C. ESTANISLAO ZEPEDA RODRIGUEZ - - - - - - - - - -

5'5:: LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: SAN PABLO XOCHIMEHUACAN, PUEBLA - - - -+ = - - - - - - - - S ims e
_ ACTA DE NACIMIENTO g
| ([l |l NOMBRE [ISMAEL RAMIREZ BELLO - - - - - - - - - T T L L |
| | | - ol
;_ FECHA DE NACIMIENTO 06 DE HHUIEMBRE DE 1978 - - - - - - - - - -HORA| 00:00:00 ~ CRIP ﬂﬂl}pﬂﬂﬂ{mnnﬂuﬂﬂ :
E‘EiLUGAHDEHACHdIEHTGFUEELA'-' ——————— S B s ® R R e T ®
;, it E FUE PRESENTADO Vivo X MUERTO SEXO MASCULINO X FEMENINO
}a _rxji DECLARO EL PADRE LA MADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA )
i n i PADRES

%

L3 = -

NACIONALIDAD MEXICANA

o

'L e
i e b B S R R PR

NOMBRE ROSALBA BELLO FLORES

EIe

- - - - - w=  WNFAFIOCNARIAT IDNALTY WSFE3X 10 GBAMG 2= = =m 2= 09090= =

- NACIONALIDAD MEXICANA

L]
L

MIGUEL RAMIREZ RAMIREZ

- - = - - - - - - - - - - = -

NACIONALIDAD

-
[ id T -
LM T o L bk e Sy - e ey :IF TSI NI D JLTIL
wraar e -

NOMBRE

NOMBRE 3 o : o
(Il NOMBRE MARGARITA JUAREZ FLORES - - - - - - - - - - - - == =" "7"°" NACIONALIDAD - - - = = = = = - - = = = -
NOMBRE ANGEL BELLO MIRANDA - - - - = - - - - pom % B e e W0 E A - - NACIONALIDAD - - - - = = = = = = = = = -
NOMBRE RUFINA FLORES ARELLANO - - - - = - - - - - = - - = = - - -/- - NACIONALIDAD - - - - - - ===~ "~~~ =
TESTIGOS DEL ACTO :
NOMBRE CRECENCIO DE ITA - - - = - - - = - ——=-—-¥LEE}_H’IEILD[JCAHD—~-———--——— - - = - g
DE - - - -y < - - - ANOS.DENACIONALIDAD MEXICANA - - - - - -/ - - - - Y MEXICANA - - - - - - = = = - 2
BARENTERPD & ~ c @@ e s am e s ms=m sm s e § » == =g
|| NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO (_/
S s s E A RS A E N R EY Wy mr n o R - - - - - [ - NACIONALIDAD - - -~y " 7 7 T el
& ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

i SIN ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO DUPLICADO.

. //‘\\ _Jr-]
i DE CONFORMI SCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO Cl /EE E}[FIDE LA ey =
% PRESENTE CE ON EN EXTRACTO, EN PUEBLA - - - - - - = = - R ERCIE I i 2

aﬁ ~ 5008 | |/IRECCION DEL REGISTR f
-------------------------- EL DIA. D 5 DE- j . H‘S-I ("WIL DEl' o
ELC. DIRHCTOR W\W§\- - |- - - - - - - - - - - - - - -DELR !ﬂmRC}{WG EST,
ELABORO : | ISABELN \\-/‘ i BSTATAL ;i
COTEIO : IEABELN SEEV[ lﬁéf{}s ﬁLL CI ﬂ

S | — / PUEBLA, PUR
" ABOG. LUIS CUBILLAS TELLECHEA - - - - - -




: T ra
il L ey _ﬂ-—ﬁ...- o - —
. ',' :-':-..--.'r _-.ﬁ

v éxm !NSTITL]TEJ NACIDNAL ELEGT{}FIAL
b cHEnENclAL FAHAanTm op

5".'1.1.-:':#. i e ¢ R

- _‘;T!?Wr ———rw
s SRR d'.'l"
A el

.1'* W= L i
NOMERE 7 FECHA DE NAGIMIENTD
RAMIREZ - 0B/11/1878
EELL'DI nA 'l.l by 1 ;

ISMAEL ~
BOMICIIO = © l

C 28 DE UCTUBRE MZ 51 LT

CoL EAHF{AHCA HGNDA#ED‘M
PUEBLAPUE. =0 4
CLAVE DE ELECTOR HHBLFSTB1 10621 HSDU

CURP RAEJTEH[FEHFLMLSUE 7 MMI:IEHEG:?HD 2003 I:IE

. b estapo 21 uuumprﬁr*‘iiﬁ seccion 1078 #
Locaupan 0001  emisicw _ED!IE':_EW 2028 A

II.I" sRb R e I, 3
|
|
|

I..

1%

1 ! rrh‘I.-'HI:! 5 B MDA

'IE':"‘IE""AH O-BIRELT 0 OBl

. e INSTITUTE dAS num;, ELECTOmAL

|

g !

ﬁ_xnm5x1306037?341<10?30443?295?

7811067H2812313MEX<08<<35401<? i
RAMIREZ<BELLOK<ISMAEL<<<<<<<LLK

Iﬁ&-ﬁm_ i . . = i |

1
e




W AEe G ele D ele el i e e n AL L e

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS %
Clave: %
LUAA790903MMNNMNO4 :
Nembre t

ANA MARIA LUNA AMBRIZ

O

i &

Entidad de registro: MICHOACAN IJE OCAMPO

GOBIERNO DE . T
MEXICO CGOBERNACIO .

7
—— it T e e —— o P T BT L i :
S S R S S R R T N R G

ST

CURP Cenrtificada: verificada con el Registro Civil

i

116071197301430
ANA MARIA LUNA AMBRIZ
PRESENTE Cludad de México, a 25 de junio de 2024
El derecho a la identidad osts consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secrelaria de Cobemacién trabajames todos 105 diag para garantizar que las y los

mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Pablacion {ELIF{PE permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubarnamentales, ser atendida réapidamente y poder realizar tramiles desde cualquier comp ra con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

INuEslo COIPIOIMisU es gue ia identidad Je cada peisuna esié prolegida y seyuid, pur ¢llu Luniainos cun los maxinus eslanuares paia id proiecaion de jos
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién conteénida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNALCION

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

uWﬂhmmlﬂMMIﬂﬂlﬂﬂmHMﬂm!dﬁ“ para realizar todo trdmite.

TRAMITE GRATU

Los datos personales recabados, Incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Registro de Poblacion son utilizados para |a
asignacion 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secrstaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
ds la Unidad da Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo olectrénice 2 unidad_transparencic@segob.geb.mx ¢ de manera pereenal
en la calle Abraham Gonzéalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtemoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulla la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en htlps:f!wjv.gnb.mﬂsegﬂb#enapu
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rKnasta

Noviembre 2020
A quien corresponda

Por medio de la presente me complace indicar que conozco al C. ismael Ramirez Bello y puedo dar
fe de sus cualidades profesionales en el area de ventas.

Durante el tiempo de labor dentro de mi supervision como Pre-venta, se desempefo
realizando actividades como incremento de ticket promedio, aumento de efectividad de venta y
captacion de clientes; su desenvolvimiento resulté muy satisfactorio para consolidar el srea de
Ventas. Vale recalcar su gran trato con clientes y compafieros que se relacionaban, sefialando su
excelente calidad como colaborador.

Sé que Ismael Ramirez sabra cumplir a cabalidad cualquier tarea encomandada por lo que
gustosamente lo recomiendo.

Firmo para lo pertinente a los dos dias de Noviembre de 2020, en la ciudad de Puebla Pue.

LA
—(_?B.n._ /r/:‘}’:'& 'V__
A o)

Daniel Meléndez Vazquez
Director de Operaciones
daniel.melendez@knastamx.com
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