gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17286120886371240283889
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 2000 2024

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

NUmero de Seguridad Social: 65129498070

CURP: DIMO941103HVZZRL0O4

Nombre(s): OLIVER

Primer apellido: DIAZ

Segundo apellido: MARQUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 03/11/1994

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 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 |a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catédlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podréa ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Important
Ahora que cuentas con tu nimero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [l[Invocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de octubre 2024,
20:01:28|Fo0lin:17286120886371240283889|RFC:|Nombre o Razon Social:OLIVER DIAZ
MARQUEZ|Curp:DIMO941103HVZZRL04|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:65129498070]|

Sello Digital: K3kAwzbcttUgMzWnAoHeXxwIWy32M/yjaUPIm5344VXhOuaNHoOupzZOjPx+7aZjpU+gXjo0GOjP918 6ugBdGxSvLbLDr
RYojwpZvNjueiff7 8JXQkCGfF3UBeVEECM25Bjxj6 9xyyxMrpSFWmie/13letdjOaTan5hcxznb/DnIMTnRy TrOGWMS+cU9

Secuencia Notarial:  9c42efad-4c0f-48fe-bb2c-175995ab95f7
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
S Paseo de la Reforma 476, P.B.
GOB}ERNO DE O CONAMER q Col. Judrez, Delegacion
MEXICO RNNE Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx
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DIMO9411034G8
Registro Federal de Contribuyentes

OLIVER DIAZ MARQUEZ
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 16020252308
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

RFC: DIMO9411034G8 d
—
/CURP; .. DIMOS41103HVZZRL04
" Nombre (s): OLIVER
| ‘Primer Apellido: DIAZ |
Segundo Apellido: MARQUEZ
Fecha inicio de operaciones: 19 DE FEBRERO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO >
Fecha de altimo cambio de estado: 19 DE FEBRERO DE 2014 .
o
Nombre Comercial:

- Codigo Postal:93655

Tipo de Vialidad: CALLE

_Nombre de Vialidad: 1RO DE MAYO

Numero Exterior: 110

Namero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGOQO

Nombre de la Localidad: SAN PEDRO TLAPACOYAN

~{ais

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAPACOYAN

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LEAVE

Entre Calle: REFORMA

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Av. Hidaigo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefénica desde cuaiquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior de| pais

(+52) S56Z7 22728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad® Cludad de Mesico. RFC: CSS160330CP7

1§‘I’4'AL0 A4PAGAR:

(CUATROCIENTOS CUATRO PESOS M.N.)

¥

Lectura actual Lectura anterio Total i Subtotal
Bl cstimac: I Wedida R Estima periodo
Energia (kWh)

Basico 231.00
Intermedio 117.81
Suma 348 81

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A rgang

Coslos de la energia en el Mercado Eléclrico Mayorista Lesglose del imporie a pagar
Cunceplu $ Sikw $/&kWh Importe (MXN) ] Concepic Importe (MXN)

348.81
55.81
404.62
Aces.do Awenor 342.00
28648 285 48 Su Pa -342.00
Capacicac 182.88 182,88 TOtEI
SCrvEN 223 273 $404.62
Apoyo Gubernamental 787.13 ~

e T e e A bttt bi e Bl 20, e sl Riion SonLeNtOS )R 56 uaiien Inplvir en el avisn racip reiacionados con ef suministro. ’
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DIMO941103HVZZRL04
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Nombre

OLIVER DIAZ MARQUEZ

R e

K8

7

8

Entidad de registro: VERACRUZ

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

7 A ~rpe

130183199500605

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

OLIVER DIAZ MARQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 validay 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 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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 https://www.gob.mx/segob/renapo



EITORO

Solicitud de Empleo

/0,10, 2024

Fecha

Puesto que solicita: Pre /cn J— <r

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
ﬁﬂido Paterno | Apeliido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estadg Civil
‘ol Mey el O/llve. 29 | /.65 [ 707 |Cased?
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Y3655 |Cek 232/076269 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
03"”0\/— /?Cf“f f‘b, el Cje[-" Tele Me tlcernG @ O @)
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
GSI2949 PO 4O | olyersinimer gt 218Gt DImoa4 03 Huz

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno [) Regular (@) Malo O

¢ Padece de alguna enfermedad cmmca?

o

¢Cual?

¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo? z,Cuél_es su pasatiempo favorito?
¢ _ no Leev
¢Cudl es su meta en la vida? '
Una Gsfqés/z'dcco\ Sconomic<e, g Men e |
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre /
ﬂl;.l adie D398 Senche2 Sen ﬂ&lo TLFQC'O/?’I e | Jarere o

adre V ;
Moy iq T. Me,Sua Qe Sea p@r\h} ‘T/qg-,ém. L es |Cn Uecats Gm’:“f
Esposa (o) f/
Cleygles tuclle Gl Moo Lner _do o Touc e |Cx Jore

ombre Hija (o

(9£b" Lo ool Z) < C‘{’ﬂwl{" r/ M\ yl,‘ne[_ o’Q /x; Tonec Uor 6'5‘,(/(69-110
Nombre Hija (o) £
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido
Primaria / G_ [
/e Gunrero Sun fedio [Tefocoyen |2001 (207 Coikiff cade
Secundaria !

[ se Geplenbic  |Sen Pedio Thipequ PP 20 | S | Cof e
toria
E OﬁﬂCU M"'H[.'n('z do A [2iie. il 5 C‘Hl_’ f‘lu-"—C’Cb

Profesional . ’
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




EITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ESP«as9/

Funciones de oficina que domina:

’MC'O\

LY T

e

S? "fu( i 4o

ke 4

ind!Cadoes

Paquetes de computo que domina:

Spnep, r‘cwson‘ OFf <c,

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Ti to .
servicos © G NeSes 2 MeseS 3 wios
Nombre de la Compafiia iﬂsl:-‘v-laﬂqas"‘“/dttw GG’ op Gl VPO ke Jer
Eiacein Meorkinet dolyTong | Mo Linet dofy BiE|Markirey defo Tone
Teléfono foe 435 2e0v0 238 /S# 21 3/ 2}/ 2 44130

Puesto que desempefiaba Ay Ly 2 ;":b < fe e o] Pie en (/oadeSdor
Ultimo sueldo ﬁ/o SoJ /0, So@ € 9S50 @

Motivo de su separacion

Tesmro &k Co )‘lujo

ﬂ(‘n«n’. o U)An/‘v‘

Carb,o de Domyohio

Nombre de su jefe inmediato

Litheth Mos/GueSd

Hodo: Swrclee Wawd

Sveor Manes N 3icis

Puesto de su jefe inmediato |y fee (/i3 3 C’K’ () /Q ofe (e )‘0 Se P\w N7
DATOS GENERALES

$Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? ‘ Marca Modelo

S e F'o ,Z—/

Anua<, O ‘ tor < 085
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
/70 ) YA .
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? € ¢S 0o a
ﬂ J W /4 ;Tiene crédito INFONAVIT? ﬂ )
(4

2 Vive en casa propia? ST ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? 7, /4
(Pagarenta? A, O lRenta mensual /)/g
¢ Puede viajar? S

Fecha en que podria presentarse a tra’bajar

[nmedrst £ -

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacioén
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mls aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sani
sometido para el

es a las cuales puedo ser
de declarar con falsedad

e

Namhre v Firma del Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

WAL Haat v ST il

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: 2

2.-Genero: Mascw Z‘n J

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

o

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? /7 &

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)  /7/77 3/.«-. o

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

0

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: ~ © A'ver /) rez  Men S’ &

Fecha de realizacion del Cuestionario:  /H - /O - 2024 .
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\ 22 A el CS 7 Identificador Electrénico
FOLIO A 3 $ 30183000120230000180
A30 7253939 (LT P

OO,
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O
N

%
;éé (LTI AR Clave Unica de Registro de Poblacién
g)@ DIMO941103HVZZRL04
! <z>‘ : LRI L
S Estados Unidos Mexicanos Nlmere de: CORMIE Vo Hecee
D
B Entidad de Registro
5 . ard &
£ Acta de Nacimiento VERACRUZ
»ét Municipio de Registro
5 TLAPACOYAN
,éa.'?: Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
5
5 2 0001 | 27/0411995 3 605
1t
% Datos de la Persona Registrada
3¢
;‘:t:: OLIVER DIAZ MARQUEZ
:.1‘)) G Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:
¥o
o] MARTINEZ DE LA TORRE
'f% & HOMBRE 03/11/1994 VERACRUZ
:éé Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
28 Datos de Filiacién de la Persona Registrada
tx e X]
] 1 .
o] JESUS DIAZ SANCHEZ MEXICANA ==
g% Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
| KoM
% i |
L MARIA TERESA MARQUEZ GARCIA MEXICANA i _,
:6‘.@: Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: E
e ‘:
| HeuM | ¢
SO Anotaciones Marginales: Certificacion: N
! e exiende i@ certficada, Gon fur en 870y | '
a_ j :;0 del Cﬁi:omnd:mdsvﬁydmfﬁmm G ?
| 4| Reglamento Interior de la Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La 3
,5‘@, Firma Elecirénica con Ia que cuenta es vigenle a Ia fecha de expedicion; tiene [
s}c validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
] & 1 matenia.
:?:
) i :
gg ALOS 04 DIAS DEL MES DE ENERO DE 2023. :
el DOY FE. »

Firma Electronica:

RE IN Tz kD MT Ew MO hW Wi pS TD AD fE 8M SV ZF Un xE SU Fa fE 1B Ul
FV RV p8 MT Mw MT gz MD Aw MT E5 OT Uw MD Yw NT B8 TX
MS 8x OT k0 fF ZF Uk FD Ui Va fE FM RU pB Tk RS Ty BE RS BK

o
<
A

SIS

=07
£0%

.,
)58
X

RYE
to

Codigo de Verificacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
13018300011995006050 MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

0

La presente copia certificada del acta es un extracio del acta gue se encuentra en los archivos del Registro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyes datos pueden ser verificados en la pagina https:licevar registrocivil gob, mx/e VAR/ConsultaF olio jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte suparior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS U MEXICANOS
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Clave:

MAGT651003MVZRRR08

B3

C

<

_,,.__.,_
2ePoo

T

Nombre

MARIA TERESA MARQUEZ GARCIA

2=

4]

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE 2
| MEXICO GOBERNACION

B B R B B D D B R R B B R e BB RIS

130102196502989 CURP's asociadas por correccién
MAGT661003MVZRRR05

5

K&

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARIA TERESA MARQUEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de octubre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes 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 validay 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 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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SCRRTARIA 1
FOUCACION FUB A

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO

CERTIFICADO DE BACHILLERATO

La Direccion General del Colegio de Bachilleres del Estado de Veracruz certifica que
Q OLIVER DIAZ MAROUEZ con matriculg _3_1.01____...

yclove CURp  DMos 103HVfZRL04 conrluyé e "StuleS COMPLETOS
; ] de bachillerato el 12972013 op g plontel 93 MARTINEZ OE LA TORRE
; 399912013
con clave ’°E°F'f9‘f3f,_,__ o U modalidad. SRSt AN O R e

OBTENIENDO LAS CALIFICACIONES SIGUIENTES:

' ABIGHATURAS CALIF ] ASIGHATLRAS CALF
PRIMER SEMESTRE NUM LETRA COMPONENTE | | SEGUNDO SEMESTRE NUM LETRA COMPONENTE
MATEMATICAS | P OCHO  FB ' ¥ 3 ocHO  F8
QUIMICA 1 P i 9 NUEVE FB 3
ETICA Y VALORES 10 2 CCHO FB
INTHODUCCION A LAS CENCIAS SOCIALES & : 9 NUEVE B

| g  NUEVE FB
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 4 |
| |LENGUA ADICIONAL AL ESPASIOL INGLES 1) & OCHO FB
LENGUA ADICIONAL AL ESPASIOL INGLES ) 2 {
| | mFORMATICA 8 OCHO FfB
HFEORMATICA z i PRIESCOLARES A  ACRED SE
ACTIVDADES PARAESCOLLRES A | DUCATIA A  ACRED SE
CRIENTACION EDUCATIVA A }
ASIGNATURAS CALIF
ASIGHATURAS CUARTO SEMESTRE MUM LETRA COMPONENTE
TERCER SEMESTRE NUIM MATEMATICAS I/ & OCHO FB
MATEMATICAS § f BIOLOGIA 2 OCHO FB
EBIOLOGIA 4 FISICA | 8 OCHO FB
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HISTORIA DE MEXICO If 2
RATURA | 2 9 NUEVE FB
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|
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| carm MDUSTRIA

| OCHO FY CONTROL DE LA PRODUCCION Y DE LA 3  NUEVE FT

& A0 CALIDAD DEL PRODUCTO Y DEL PROCESO
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L,D ENTACION EDUCATIVA Y A ACRED SE ORIENTACION EDUCATIVA Vi A  ACRED SE
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Martinez de la Torre, Veracruz a 05 de septiembre de 2022

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presenté me permite recomendar ampliamente al Sr.
Oliver Diaz Marquez, puedo asegurar que es una persona integra, confiable,
totalmente responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le
encomiende.

Por lo anterior no tengo ningln inconveniente en recomendarlo
ampliamente, agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que se le
puedan brindar.

Esta carta de recomendacion se extiende para los fines y usos que el
interesado requiera.

ATENTAMENTE

GRUPO GEPP
Blvd. Luis Donaldo Colosio s/n
Col. Las Margaritas
C. P. 93600
Martinez de la Torre, Veracruz.
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Grupo Lala S.A.B. de C.V.

Martinez de la Torre, Ver. a 28 de Febrero del 2022
A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que conozco al Sr. Oliver Diaz Marquez y puedo dar fe de
sus cualidades morales y alto espiritu de superacién personal. El Sr. Oliver Diaz
Marquez estuvo bajo mi supervisién durante un periodo de dos afios y medio,
como vendedor de productos LALA, y su desenvolvimiento resulté muy
satisfactorio tanto para el firmante como para la compafiia que representd. Una
de las principales cualidades del Sr. Oliver Diaz Marquez, y que creo la hacen
muy valiosa para cualquier empresa, es su gran disponibilidad para trabajar en
equipo. Cabe destacar que la razén de su salida de esta empresa, se debié a
razones de decision propia. Sé que Oliver Diaz Marquez sabra cumplir a
cabalidad con las tareas que le fueren encomendadas, por lo que gustosamente
lo recomiendo.

Firmo para lo pertinente a los veintiocho dias de febrero del 2022, en la ciudad
de Martinez de la Torre, Veracruz.

Cortés Gonzalez
upervisor de ventas
Grupo Lala S.AB.deC.V



