Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato

Fecha de publiicacion del formato en el DOF

iMSS-02-020 EFF-IMSS-012 ég / raln &1 / Eﬂi E
Datos Generales
NSS5: 04170075719
CURP: JEAJOO0422HPLRNLA4

Nombre(s), primer apeliido y segundo apeliido:

JULIO CESAR JERONIMO ANDRADE

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 22/04/2000
Lugar de nacamiento: PUEBLA,

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: S

Vigente: 09/08/2023
Delegacion: PUEBLA
UMEF: UMF 003 HUEYOTLIPAN
Turno: MATUTINO
Consultorio: CONSULTORIO 5
Agregado Medico: 1M20000R
Datos del Gltimo patron
Registro Patronal
02080224104
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia
VIGENTE 01/07/2023
Beneficiarios
Calidad = Nombre(s) Primer Apelido Segundo Apellido r;—‘"'“ - e Delegacion
CONYUGE  ESTEFANI GANTE AGURRRE 14/11/2000 Mujer PUEBLA
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Nombre o razon social

FABRICA MARIA

Fecha de Constancia

09/08/2023
; -+ Con derecho,  Agregado
e Consultorio ~ Tumna ) carvicio médico
LMF QO3 COMNSULTORI MATUTIN .
HUEYOTLIPARM 05 i 5l 2F20000R

tar trdmites y servicios deberdn publicarse en & Diano Oficial de lo Federaciton (DOF)

Paseo de la Reforma 476, PB

Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémaoc

C P 0aa00, Ciudad de México.

Tel BOD &23 23 23

bt/ Fwewad imss. gob.me/ contacto
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 04 DE
DICIEMBRE DE 2024

A

JEAJD004229F0

RFC: JEAJOO04229F0

CURP: JEAJOOD422HPLRNLA4

Nombre (s): JULIO CESAR

Primer Apellido: JERONIMO

Segundo Apellido: ANDRADE

Fecha inicio de operaciones. 11 DE MARZO DE 2019

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 11 DE MARZO DE 2019

Nombre Comercial: JULIO CESAR JERONIMO ANDRADE

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 72103

Nombre de Vialidad: SAN CRISTOBAL

Numero Interior:36

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 36

Nombre de la Colonia: LOMAS TZILOTZONI

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: SIN REFERENCIA

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauftémoc, Codigo Postal 06500,

Comision F&ﬂer&! de F r’:?r!nr itfad Ciudad de México. RFC: C8S160330CP7
GANTE GONZALEZ JAIME i o)
e Lt TOTAL A PAGAR: e
CAM REAL SN JER Y GASEODU $862 B
SN JERONIMO CALERAS 07G. G.P. 72100
PUEBLA, PUE, (OCHOCIENTOS SESENTA Y nus PEsns M.N. ;

¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO T

En 3 Pasos: | |

NO. DE SERVICIO : 25605 19& f 3

RMU : 72100 05-06-20 XAXX- -010101 002 CFE_~ E ', 4 P,

CUENTA : 16DVO7A011617080 1 7 1. Escanea el QR.

0 o ik SRR o :

LIMITE DE PAGO: 27 JUN24 | 2. Actualiza l‘
;.'...' o ..-,_- I -: 'j; 1 - 1 .--. . u i i
" CORTE A PARTIR: gl P00 LN N S A tus datos
S 28 JUN 24 T 3..l;;iitu.
i ¥ o i -

. TARIFA: ( NO. MEDIDOR: H'.am:az “P@Lﬁﬁm i

Concepto Lectura actual Lectura anterior | Preci Subtotal
Medida Il Estimacs I Medida [ £stumada L) petiado M) (MN
Energia (kWh) 00725 00340 385
Bésico 150 1.031 154.65
Intermedio 130 1.255 163.15
Excedente 105 3.672 385.56
?q; Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A merspsus0, mayor apoyo, Sublotal ,q, 55
: S T D

Costos de ia energia en ¢l Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
5 $W $AWh fimparte (MXN} Conceplo

Concepto importe (MM}

Suministro 12,00 0.00 0.00 72.00 Energia 703.38
Distribucion 0.00 0.00 480.78 490,786 IVA 16% 112.54
Transmisicn 0.00 0.00 BE.11 68.11 Fac. del Periodo 815.80
CENACE 0.00 0.00 250 2.50 DaApw@ 45.72
Energla 0.00 0.00 31330 $13.38 Adeudo Anterior 891.87
Capacidad 0.0 0.00 10905 199.05 Su Pago -881.00
SCnMEM 0.00 0.00 2.39 239 Total $862.49

Apoyo Gubernamental 444,84

(1) SCnMEM: Costos relacionados ton los servigios del Mercado, {2) DAP: Derecho al Aumbrado Piblica. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir én &l avisn recibo relzclonados con el suministre

CFE-contigo QO ® @

Focka, hara y higar de impresdn: 12 JUN 24 1024607 his 1 Morie 531 Col, Cleotiide Tomes Puebls Pusbls Pushia Maxico CF 72050

72100 05-D8-20 XAXX-010101 002 CFE
01 256050605196 240627 000000862 6

16DVOTAD116817080 l Repartic 2. {OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M.N.)
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Clave:
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JULIO CESAR JERONIMO ANDRADE
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Ila Eéla ill“ﬂ“ﬂ EHI E”lEI II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
1211142000007 44 CURP's asociadas por correccion
JEAJOOD42ZHPLRNLB2
JULIO CESAR JERONIMO ANDRADE
PRESENTE Ciudad de México, a 01 de marzo de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion lrabajamos lodos los dias para garantizar que Ias 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 gue 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a 1a
construccion 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 80091111 11

Lainqruiﬁnd-hmﬂtanﬁncuRFunpapelbmrd.nmhrummymgm.uvﬂidlydnhwmmmﬂzﬂmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacitn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad 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 Poblacion. 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 (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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Fecha é/ [ 2./ we(a/

Puesto que solicita: f';"",!Qf Cy
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno i Apellido Matermo 1 Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
TSiom lme> ﬂqgf‘;-g_glc‘-’ Julie cesar L aqey T-Jo ’8  |cased
Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo
| . . Casa: B
 (afle xoch o | Lo G L,fe xilotzon 22100 |canzidorw2y | M
Fecha de Nacimiantn Lygar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres SuFamilia  Solo
22 oY/ 2000 Vvebly N X caue o @ O
Numero de Segundad Snmal Correo electrénico ( e — mail ) ; Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
| | b - | N : w
QUIYOOI5 Y | Tolo-i sk Barellas | S YeAloooy 22 aF 6
i Como considera su estado de salud actual? ¢, Padecé de alguna enfermedad cronica? :
Bueno () Regular @) Malo 0O Si O No %) i Cual?
$ Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?
M'“‘ij‘f’ I .{UO Conviv.v COv vy !(ersﬁ,p 7
4 Cual es su meta en la vida? 0 | ]
Sacav m:'l’f l M~ € G M| FG (G Y o rolSoCriv G \G vicdG
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacioén
Padre . . el
3-' L \/ Sau teteribio
Viio ﬁ*‘"%'ﬁiﬁwmm&
Madre f |
Cﬁfhﬁh Ptiqﬁl'raci@_Zq wio VQ v’ SGw *Cﬁt{)f bio
Esposa (o) Py
' L ]
Estefan Gante Aguirve | v Xechipy
Nombre Hija (0) o ! :
(Bsar Anchve. Jeronimp G uie Calle wyocli Pl |
Nombre Hija (0) "
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
_ : Fechas . e
Nombre de la Escuela Direccion De A AROS . Documento Recibido
Primaria
Migec! H‘Jf*"jﬂ' Capu NG 0B |5 | Cﬁf'{'x{u:ﬁg]e
Secundaria Y ol o
G«!G’Sﬁiuﬂtjmb’{ﬁ)‘/ﬂ.gl g{_,s-? g,r{fj.-.l-ﬁbqi 29[ - Y' i{.\ J(.:}
Preparatoria
o 06 o) N | p
Gvillermo Genzales cavaray Aote o NeGre 2 § 13 L ey 1:( '
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad: M Ao O
Escuela Horario: - Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

o Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
iIBMpPO que presto sus o | — 1 .
sewi:figsq L mES S /ff “v) O 4 h=LC%

Nombre de la Compaiiia Ges H G}E{q " ﬂ_,.tb ke [ AC 5 }*} / (Cre Be | ]Lg
| Pirecciér carr fede fro ter  |corr fode Puc~Tlax| Antigua e fed afl ol

Teléfono 2228156409

Puesto que desempenaba Chefey Pg:,gq v -.'c]:)w SD,GQE ViSor Ui | 17548 g__(&.w

Ultimo sueldo 2. OO ,’ ';-’ 7 ‘?DG

JFOtR.CB S RepRraGn ﬁmr‘ﬂ? st Falfe e cago  |Renvacia ve Pw#r-’ﬁ

Nombre de su jefe inmediato rh’] gc f A”CE] I'LE— C:.Eh-'p Peyvey oS ®nch

Puesto de su jefe inmediato | /400> )ﬂ_*ﬁ- ) ﬂ}q_‘“ decte QUF’f?‘U | SOy

DATOS GENERALES

¢ COmo se enterd de la vacante? ; Posee automdvil propio? | Marca Modelo
oy rcdc—::a secigles Mote ifali IKg 2019
‘¢.Algun pariente trabaja en esta empresa? ; Tiene deudas? Importe de la deuda

Ve Ne m.-:*lq._f.'f?t}'

i Tiene otros ingresos?

No

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

CYymila dm. I,

: Tiene crédito INFONAVIT?

s!-"'*‘ J4 O

S

¢, Vive en casa propia?

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

¢Pagarenta? {\! ¢ Renta mensual

¢Puede viajar? ﬁt'

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Hoy misme

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

]
L
i

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es 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

A s
2
P LS

Toite Cosav

ol

3y e AP'?J

Mnmhra v Firma dal Salicitante




v lle ceSar

Cuestionario COVID-19

ORO

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: 2Y ¢vOS
2.- Genero: f)/\kQS,G.U[ﬁEHO

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
No “mgeuo

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? Ve nin qua &

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

fiebre, dificultad para respirar) £\ )o i"lfj UNO

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

Vo

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.

f

Dere u{ro Awd{““?oje_
Nombre y Firma del Colaborador: [
Fecha de realizacion del Cuestionario: ¢/ /{){c / 2.
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; HORA DENACIMIENTD: 0928400 - - v v nvimw st winn o eichie e B . B _ -' ‘;' ST ;'- -.- & --—-- ___ .-.
 FECHA DENACIMIENTO 22 DE ABRIL DE 2000 - - - - - - - - - - BT . ST RS e
- LUGAR DENACIMIENTO: PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - - - « -

NOMBRE ~ JULIO ARMANDO JERONIMO FIERRQ =+« - - <= ceemeee NACIONALIDAD MEXICANA - - - - -

fa W@'ﬂ {:—_,r o n‘;‘-"

PO

il

[

FOLIO
A21 0737217
T T L

© ACTA DE NACIMIENTO

i

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ - -« cccmcamcaeaeas DEL REGISTRO

DEL ESTADO CIVIL DE  SAN JERONIMO CALERAS, PUEBLA, PUEBLA - - -----------......  CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
NUMERO 04  DENACIMIENTOS DEL ANO» 2000 , EXISTE ASENTADA EL ACTA 00744
DEFECHA 29 DE ABRIL DE 2000, Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: W

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: JULIO CESAR JERONIMO ANDRADE - - - - - - - - . - e R A SR

S
s e e Pt e - i~ et B O

il e ilieal ke ey 5 Y P i s L
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FUE PRESENTADO: WINVE) & o o wiaraca e w i B i W R L i L T L R AR S I )
A e AP [N R N L K P ENPLELNL I VR T A, —-'-:-iu——--- -'\-'F.ir_l.-..-._..:;'..;,_n.__.--—--' e e e e i, . e e | e S A A B 8 Lt o i e i e e e D e
SEXO MASCULINO - - - - - AL el o L S O O e meg :
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' DATOS DE LOS PADRES

T ——— P S R, i sy i e i
o e e o e s o

B T e 1 = J TIPSR

NOMBRE  MARIA DEL CARMEN ANDRADE ZAMORA ----=-vczcucau-. NACIONALIDAD MEXICANA -----

—— — — -.--q“__..._-:_'.H_.._._.- I, © LT T ROy e S P N N PR B R T S S L - U Ty AL R

NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

.................. N e e e D S A R gy T e T

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: j
SIN ANOTACION MARGINAL — | |

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, E,F( : |
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO,EN  SAN JERONIMO CALERAS, PUEBLA, PUEBLA - ---------- Pl ¢ |
---------------------- EL DIA 01 DE NOVIEMBRE DE 2017 s SR

E-L i ng_Z;—_:—_—_- - :—_— ------- bl t -_--- ;::::;: DEL REGISTRO DEL EST&DG CIVIL. '

LIC. EDUARDO STEFFANONI VERDIN - - - - - - - -

AT T T——— - e —

ELABORO : EDUARDOE " NOMBRE

COTEIO : | -
FOLIO DE SISTEMA 108658

|
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

GAAEO001114MPLNGSA3

Nombre
ESTEFANI GANTE AGUIRRE

o Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/08/2005 119007183 PUEBLA

o

i Sfe E afe o Sle o e e Ol e 1 5, GO N S ¥ o R T

ﬂ }E ‘E MI i m"ﬂ‘illml | ﬂlli CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114200100663

ESTEFANI GANTE AGUIRRE

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de febrero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Yy servicios,

NUBSUU ULJBUVD B5 GUE &I usu y adupEGiln Ue ja Clave Uiiiva de Reyistio de Fuollaudr (CURF ) peiiniia @ id pubiauiin (g uiid sula Have Ue aueesu @ SeIvicius
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 méaximos 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 14

La impresién de |la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
EgIBUY y aiedilaciun e ia iweniudad Je ia poliacidn Jel pars, y Je ius 1iaciciigies igsideiites e o SALIAI|EIU, asiyialidd ¥ EARIUIGHUL Id 'Clave Uiiivd ue
Registro de Poblacion. 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, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CERTIFICADO DE ESTUDIOS *ﬂ

LA DIRECCION DE LA ESCUELA GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA

mm DE CENTRO DE TRABAJO  21EMS0029P
JULIO CESAR JERONIMO ANDRADE

SO T MO IR ARIETRO PRACMASKIN | - I000A22HPLRNLA
BACHILLERATO GENERAL A DISTANCIA

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR CONFORME BN 91 AN DF FSTINIOS | VIGENTE

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN PUEBLA, PUEBLA

ALOS . DIEZ DIAS DEL MES DE JULIO

ot DOS Ml MECINUEYE

i
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TLAXCALA

UNA NUEVA HISTORIA

OEPARTAMENTO DE

SERVICIOS PERICIALES
1 AYCALA TIAY

IMPRESIONES
DE AMBOS DEDOS INDICES
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INICIALES DE QUIEN (ES)
REALIZO (ARON) LA BUSQUEDA

=
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES
SECCION: IDENTIFICACION
FOLIO Ne:

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA

HACE CONSTAR

QE: JERONIMO ANDRADE JULIO CESAR

CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS

DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN. NO TIENE ANTECEDENTES
PENALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES
Y ELECTRONICOS DE ESTE DEPARTAMENTO A MiI CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE
TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALOS __TREINTA Y UNO DjAS DEL
MES DE JULIO DEL ANO .JD%ES MIL VEINTICUATRO

ATENTA

4 'jul'l

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVII Y 24 BIS DE LA LEY ORGANICA DE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

SE SUPLICA A LAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SI EL INTERESADO COMETE

CUALQUIER FALTA O DELITO, SE REPORTE A ESTA PROCURADURIA DE JUSTICIA, A LOS TEL. (246) 465 05 00 EXT. 13200, 13261, 13350.

ESTA CERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO Si
PRESENTA TACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.




Nicro Bollg S.A. de OV,
Ricardo Flores Magon No. 98 Int.14
Col. San Jeronimo Caleras

Puebla Pue., México, C.R. 72100
NIRRT BSOL. T P~ wwww nicroboita.com

Puebla, Pue., a 09 de noviembre de 2023,

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C Julio César Jeronimo Andrade ., labor en Nicro

Bolta S.A. de C.V. desde el dia 09 de agosto de 2023 al 09 de noviembre de 2023, desempefiando
la funcion de Auxiliar de Procesos.

Extiendo la presente para los fines que al interesado convenga.
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Coordinador de Relaciones Laborales. |

Nicro Bolta S.A. de C.V.



