,-Zl

% Cuestionario COVID-19

istribuidora j o
I‘L TOF@ N "’Kr’“vf‘

En Di smbuadma EI Toro S.A.de C.V.lasalud 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: S'é-, 0’

2.- Genero: A/( s(j(d/l no

3.- ¢ Perlenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes cardiopatias,

atologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.
P

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? tq(,

v.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gitimos 15 dias ha sido
diagnoslicado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) A O

6.-Dz Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? no

&1 eandidato 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: £

Fecha de realizacion del Cuesticnario: \./G’Sd_s ’12(/-(:(@/ /A’)’IPY@‘( /

4:41/)4(3
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Solicitud de Empleo

Fecha [ /

/4 220/

Puesto que solicita: ﬂ/ﬂr-r V’/gﬁﬂ’y%{‘/’

b3

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

/67/ 52'{)() ‘zf‘/’f?‘jd;’ mx/ "

DATOS PERSONALES

pellido Paterno J Apelildo Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

Neved Krrvea fve? \f esul Jlpaeld | 5C | /65| ] Gsado
D:recmon ST Caédigo Postal* Te efono ' ’ Sexo

Cafle - 20 XU\ /3 Apvesin 73390 |cargq9/yasie 1M1
Fecha de Nacimiento Lugar de N:ymento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

eNey® 9L Y° \cw Vec . MF'?(/‘fQM o o O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia der manejo? Registro Federal de Contribuyentes
02/Y -9/~ 232 _cweﬂo'm Carvest ndan S/ HER [650 102320
¢ Como cansidera su estado de salud actual? ;Padece de alg{ a enfermedad cromca”
; 1?

Bueno & Regular @) Malo @) Si No iCua ?}FSIOV\ ) CJ/J(".HL)Q r ﬁ?UIGY-

:Que diﬁcrte prasca?

¢Cuél €s su meta en la vida?

nNO

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

Gy ,lC)_._ L —

Pt’ﬁ(a’

(,Cual s su pasatiempo favorito?

c»’epﬂ%: ve -

_f]l&_i_ﬂé /C,

DATOS FAMILIARES

Estudios de Post grado

LL_&@{IL_IRM@ - Dakeario &(’iﬂnﬁ; b

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién o

Pagire ‘
ose Manwel | X R
Madre g
2Ly mh /p(u ¥ ) S R
Esposa (o J} \'4
L )
Qna,_al Wy . . . e D Mes> (a
Nombre Hlja
Ve _\/Mw )
Nombre Hija (o}
, :)fuﬁ e/( R
Nombre Hija / J’
l /41(;, {m;,, *fj SURUSVN SIS A = - - — e Sk
ESCOLARIDAD o
) . Fechas .
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido

Primaria N
Secundaria N j‘
Preparatoria i -

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:




Puestp que Solicita

{

0 Mensual Deseags
y (s (./ ,9/{9 /€] 000

. S
Por Faver Llene esta Solicitud en Forma Manuscrita a2 <TICIREEE

Fecha de Contratacion

TODA INFORMACION AQuUI PROPORCIONADA
SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE

SOLICITUD de EMPLEQ [/ mm—— o

Apellfdo Paternc DATOS PERSONALES

| Edad

?Apelndo Materno ;
e Hemyvez. N

Colonia

Domrcnho

Lugar de l\‘iacrmlento ‘Fecha de Nacimients _'7‘_'!€?ma|l /j‘{?SLé
L Hevd Lk 10 6F | iy serkans

Nacionalidad ' B Peso | Estatura
QO Parientes O solo [ :
- — e O e

LYK, fes
Yrijon lrfygo.

—_—

Vive con
O Sus Padres @ Su Familia
Personas que Dependen de Usted

[ THios [ _i.

Jconyuge | Jradres O Nadie [

Estado Civil
QO soitersiay O Casado(a) [

—“7
TACION :
Clave Unlca de Regrstro de Poblac:én (c [‘)ﬂ { AFORE

Jotres

Cédigo o?gs eléfono . — ‘Ttef.é_ﬁ@___ﬁ
Qééiﬂzp L\ 13 fanasin @ufo 93330 u

J SBf

Reg Fed. de Contnbuyentes

Y

Tiene Licencia de Manejo / Clase y Nimero
O &5 homer 030003/

Afl iacion a Segur Social Numero Cartilla Servicio | Servicio Militar Ndmero

Paséﬁrrtgi\iurhéroﬁ

e S LS o T
Siendo Extranjero ¢Que Documentacion le Permite - Trabajar en el Pajs?

ESTADO de SALUD y HABITOS PERSONALES

¢ Padece Alguna Enfermedad Crénica ? / Explique

_@ Buerno O regular QO Malo O no @ si S 6/ :749/[,,
¢ Practica Usted Algun eporte ? ¢ Pertenece a Algun Club Social o Deportrvo ? ¢ Cual es su Pasahempo vorito ?
&Q_L\_% e

# q_}Qe.SaL l-é’m/ncf

¢ Su Estado de Salud Actual se Considera ?

¢ Cual es su Meta enfa Vida ?

DATOS FAMILIARES
NOMBRE VIVE | Frimisno |

DOMICILID | ocupacion
Padre | ‘{ i |
|
[ - = el
Madre
Esposo(a)

Dionee © YW Lall ac_//( o X\ | ¥y 3 Keapsivg . %i&c@
Nombres y Edades de [os Hijos

L) 2 i< 1) A 1]
NOMBRE de |a ESCUELA DoMICILID DE FECHAS A ANOS TfTI.IL(ﬁ)iﬂ_EﬂBIDO |
Primaria
'Secundaria PR

 Prgparatoria o Vocacjonal = s 4 —_—
Q%Jﬂﬁg‘fj gémaz © ﬂe}"t O/cf A e Zﬂegq“.
Profegional =8

Comercial u Otras

| Estudios que esta Efectuando en la Actualidad
Escuela Horario

Curso o Carrera Grado

".'?r“'- (ale
ORGANI SE-25




CFE Suminisirador de Servicios Basices
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

'\§T8AI_.7 A9PA_GAR:

: (OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS
\NASIN.XELPAC.CUAUT.PF. C.P. 97370 M.N)
N,A;SIN. Yuc. ; y

-'BE PAGO: 10 OCT 24 ‘- :
ot A7
‘ BN

. Concaptn lf.equr{zanhim :

‘ itz i AL e
Energia (kWh) 05322 04633 689
Bésico 300 0.930 279.00
Intermedio1 300 1.079 323.70
Intermedio2 89 1.380 123.71
.Suma 689 726.41

88.38 Energia 726.41

Suministro 88.38 0.00

Distribucién 0.00 0.00 612.45 VA 16% 116.23
Transmisién 0.00 0.00 121.88 Fac. del Periodo 842 64
CENACE 0.00 0.00 4.48 DAP®@ 36.32
Energla 0.00 aon 58505 Adeudo Anterior 851.51
Capacidad 0.00 . 0.00 365.17 Su Pago -851.00
SCnMEM® 0.00 0.00 4.27 Total $879.47

Apoyo Gubernamental 1,068.27

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. {3) Cargos o créditas: Diversos conceptos que s2 pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministra.

Facha, hora y lugar da impresion; 27 SEP 24 10:24:59 hrs, Callo 59 x 58 y 60 No 488 Cantra Merida Merida Yusatan Mexico $7000

CfE-contigo B9
$879

(QCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESQS M.N)

97370 23-01-10 XAXX-010101 053 CFE
01 773230101603 241010 000000879 1

E@fﬁ;ﬁ
oo T

35DW01D033503710 Repartir -352-




Clave:
ERJESOI02H Y NEMID2

Membrs

SUS [AFAEL HERRERA RAMIREZ

Entidad de regiciro: YUCATAN

GOE,ERNO DE ‘ = -
MEXICO GOBERNACION = .

) b tion

in l“ CURP Certificada: verificaca con el Registro Ciwil

|

Mo

131041 196800083

JEEUS RAFAEL HERRERA RAMIREZ

PRESEMNTE Ciudad de México, a 05 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad e3ta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v 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 poblacién tener una scla llave de accaso a servicios
gubernumentales, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cuzalguier computadora con acceso a internet deniro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es gue la identidad de vada persona esté protegida v segura, por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
dutos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion centenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir & la

caonstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacién.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estarnos a sus érdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcande e 800 311 11 11

La impresion de la constancia CURP en pape! bond, a color o blanco y negroe, es valida y debe ser aceptada para reaiizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITD

Los datos personales recabados, incorporades 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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales pedra 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version inlegral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



DOS MEXICANOS

ke de Yucatdpn

RAMIREZ
JESUS RAFAFL
UCENCIA No. 070003113

= X,

‘?HOFER e Cmdee. Luirs Folipe Satehén el
IGENCIA 06/ 03/2‘:‘2& Sexrwtarda de Scsrield bl g

e |

Expedicion: 06/08/2024 Lugar de Nacimiento:

CURP: HER|680102HYNRMSD2 MERIDA, YUCATAN, MEXICO
F. Macimiento: 02/01/1968

Sangre: O RH-

Género: MASCULING

Direccién: CALLE 20 # 100X 11 Y 13,

LOCALIDAD KANASIN, KANASIN, YUC, MEX,

C.P. 97370, Tel 9991-14-95-16 =
Restricciones: DM TIPO 2,HAS ARM e

En Caso de Accidente Avisar a :
IRMA YOLANDA CARRILLO

CALLE 22 # 59X 7-BY 7-C, COL SANTA ROSA, R LA Do
KANASIN, YUC, MEX )

Tel: 9993-33-06-48



: 'fJ'J‘JEfii‘ o ' 1{_}’_1 - .' s - 15 T EaEr - .
Pt S P T \C. S
FOLIO ,_ ) S
i C31 6381620 == L =
_ =) % ;

[T e esd ) Cnyasy
e | ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

3 En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
= Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

G NACIMIENTOS de la oficina a i cargo, se
ol encuentran asentados los catos siguientes: [ [ )
| SURPHERJA80102HYNRMS02 )
S f T ey
. FECHA DE REGISTRO"
o OFICIALIA: LIERO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ARO

1 0000110 00083 KANASIN 13/02/1968 J
' 3 MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:

o KANASIN ‘ YUCATAN
o8
@ | DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA
) |
NoMBRE: JESUS RAFAEL HERRERA RAMIREZ

A

5 | FECHACE NACIMIENTO: 02 DE ENE20 DE 1968 HORA: 12:00:00

LUGAR DE NACIMIENTO:  HANASIN, KANASIN, YUCATAN, MEXICO
(LOCALIDAD, MUNIGIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADC: ViVO sEx0: MAS3CULIND NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NomBre: MANUEL HERRERA ROSALES

BN AR N R PN AR

e A L AT o e AL A e 1

(R b

D R e o

NACIONALIDAD: MEXICANA

NomBRE: FELIPA RAMIREZ HERRZ=RA

LA T

g

NACIONALIDAD: MEXICANA

a0

=

CUALQUIER QUEJA O DENUNCIA POR ABUSO EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS. COMUNICARSE A LOS TELEFONGS: LADA (01-989) 9-28-02-00, 9-24-00-07. 0-24-04-82 9-26-T6-.5 0 AL 07-800-84-99-534 (SIV COSTQ)

3
i - 2
I SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y .
: 116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. _ z 20 £9
KANASIN, YUCATAN A 05 DE NOVIEMBRE DE 2024 = m g =T
! 05 22
z @> i
[ £ = e
s B X om
6 92 5
r = Q —t E %
1 § =9 50
2 Ak ) S 3
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE YUCATAN §

AT YR A

R Oy R D Y (R ) S O IR AN RO AN TR OO AT B R BT T e o




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

RAMIREZ
JESUS RAFAEL

DOMICILIO

L C20POR11Y 13100
. - KANASIN 87370
KANASIN, YUC. 3
CLAVEDEELECTOR  HRRMJS68010231H100
CURP ANO DEREGISTRO
2, HERJGBOT0ZHYNRMS02 1991 05 s
" FECHADENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA e
... 02/01/1968 0208 2023-2033 %

HA ke
T SRR

Eoosme

IDMEX2535015298<<0206053597160
6801025H3312315MEX<05<<00488<7
HERRERA<RAMIREZ<<JESUS<RAFAEL<
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS X
i SEGOB (o CLAYE UNI
: Clave: :
. HEND650915MYNRVNO4 .
: $ :
- - Nombre A
" DIANA OLIVIA HERRERA NAVARRETE °
."' *
3 i
& Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ;.'_
X 07/10/2000 71108128 YUCATAN £
+! ®
e e o I e o i T o e o e L L T i T R ) R TR I
E I gl'l ﬁg’ l]! IMII"II“ l - CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

13104 1136500566

DIANA OLIVIA HERRERA NAVARRETE

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de julio de 2023

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

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a Ia poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida Yy segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamoe a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su ciave en TELCURP, marcando el 808914 11 11

La impresién de la constancla CURP en papsl bond, a color o blaneo y negro, es villda y debs ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados ¥ tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados camo
elemsntos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, v de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Pablacién. Dicha Base de Datos, se encuenira registrada en ¢l Sistema Persona del Insiituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Protectién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Daios Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteceitn de Datos Parsonales en Posesion de
los Sujsttis Obligades, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:{frenapo.gob.mx/



CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de Oficina que Domina

; Que Idioma,s Domina? / Nivel de Porcentaje %

{ Que Sofmware Somina? ] Tivel e Porcentaje %

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
10R |
CONCEPTO | EMPLEO ACTUAL O ULTIMO EMPLEO ANTER ‘ __EmP

empoquePrestd |DE

Tiempo que Presto | 0 ) I - — —
sus Servicios L -~ g_)_‘; e i -

il Nombre de i ‘

{a Compaiia l

Domicilio

Teléfono Q ’,r 1 . T
S L
==t ——"—‘\m_g Al FINAL [ INICIAL FINAL | INICIAL
Puesto(s) | ‘ —‘i—-* B e AN =

_____-__________———— |

- Sl [

Actw;dades | | |
Desempeﬁadas

Sueldo(s)

T ST e a et “FINA
— == AL | INICIAL
— T INICIAL FINAL | INICIAL F'”M\ UICIA

|
|
e ,
Motivo de [ \
su Separacion | ) W ) - e e
_,#_f._,q_!__.f Smey 4_1,_‘

Nombre de su \

|
| s
Jefe Inmediato L - _f e ) s TSRS i

Puestodesu | L
Jefe Inmediato | = __ﬁ_l e oty St et A P
Podemos Solicitar Informes de Usted / Razones T(‘.omentarlos de sus Jefes

QO sl O no

NOMBRE

' A | TIEMPO de
poMICILIO 7 ‘I’ELEFONO __OCUPACION | conocRLO
| o & S| o

, DATOS GENERALES DATOS ECONOMICOS |
s Como se Entero de este Empleo ? / Andtelo ¢ Tiene Usted Otroslngresos? / ¢ Cudlep? Importe Mensual
——Z . £"w

OTRO
1] ANUNtMﬂMM%O_ALM’ﬁ Quo 17@2
¢ Tiene Familiares y/o Amigos que Laboren el esta Compafiia ? [/ Némbrelos ¢ Su Cényuge Trabaja ?

é Dénde ?

i Percepmén Mensual

O no @l / @nuo  Osi $

¢ Ha Estado Afianzado ? / Nombre de la Cia. ¢ Vive en Casa Propia s ? Valor Aproximado
Q NO Ost OCno  Psiy =3 $

; Perteneci6 o Pertenece a Algun Sindicato ? / 4 A Cual? ;PagaRenta? ‘ "~ RentaMensual
Quo Ol § Qno Ol gy 8

¢ Tiene Seguro de Vida? / Nombre de la Cia. Suma Asegurada ¢ Tiene Automovil Propio ? / Placas 7 Marca / Meodelo
@ no Ost  /J LI O no EN

¢ Puede Viajar? / Razones ;Tiene Deudas? / s Deque Clase? © Importe

?ﬁ'_f 0 o 7 s Quo  Q@siy - $

sta Dispuesto a Cambiar su Lugar de Residencia ? / Razones ¢ Cuanto Abona Mensualmente ? fmpor-tef )

Ol RQuo g s 2,500 -
; Fecha en que Podria Presentarse a Trabajar ? ’ ZACuanto Asclenden INGRESOS AHORROS § =
sus Gastos Mensuales? roproos & TOTAL &

Observaciones y Firma del Entrevistador

Todos los Datos aqui Proporcionados Seran Tratados Conforme a La Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares

SE-25

ORGANI



Phstrilxadiara

LLTORO

Escuela

Horario:

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

E'S?('ﬂjl:(3| 4

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empl

eo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

UL{"V *

Nombre de la Compafiia

Direccion

Teléfono

Puesto que desempenfaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢, Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Pcnr' on, Audig o . S dueo S015
¢Algln pariente trabaja en esta epipresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Si S /0,008

¢, Tiene otros ingresos?

S

Describalos:

& Vive en casa propia?

B

“ff!f‘\.'“!‘tit _Q’L__. L

¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

7: o) ;ﬁi;’ il

©
[ &~ o ey

Lle.

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

| Renta mensual

i Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

IX /@ f dow. . J2y

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

Neamhre v Firma del Salicitanta



Human Kinp,

Carta de Recomendacion

A quien corresponda:

Por este medio se hace constar que el C. JESUS
RAFAEL HERRERA RAMIREZ con CURP:
HERJ680102HYNRMS02 laboré para el outsourcing
HUMAN KIND SA DE C.V. desde el 01 de Diciembre
2017 al 05 de Julio del 2020, desempefiandose como
CHOFER.

Se extiende la presente recomendacion para los fines
licitos que convenga.

Atentamente
Ne—"
1}
il ™

] \

] 2 B o )
Ejecutivo de Recursos Humanos
Maria Fernanda Aceves Serrato

e ¢ JUOB40
W o+~ Vind DA de CV
RFC. HRL1030%%1



