Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMS5-02-008 173317515485%912/3812634
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
!
FF-IMSS-013 gf f ::fv E.Efj

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

Nimero de Seguridad Social. 78058708260

CURP: AADRB71216HOCLZBOG
Mombre(s): ROBERTO

Primer apellido: ALAVEZ

Segundo apellido: DIAZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 16/12/1987

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este Numero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramento y sus
beneficiarics; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos ern la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacian de los recursas en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto def Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores
(NFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron,

E! trabajador se registrard en fa UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
RS, . L V] [~ B | = Dfi'-."ﬂfldi:'ld _________ R

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorperados en el sistema de datos personales denominado Catalogo MNacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patronesy asegurados, Bl CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Macional de Transparencia, Acceso ala Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
ser4 transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda vy disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacidn y Desarrolla Tecnoldgico, ambas dependientes del IMS5; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde ai domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimaoseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

S ————— . 1 | {4 Empurtante----—--—-—-—----- I

Ahora que cuentas con tu ndmero 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. Tambien puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gab.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:02 de diciembre 2024,
15:32;3d|FDIiD:l}’331?515485911?3812534|RFC:|NDmbrE o Razon Socia:ROBERTO ALAVEZ
DIAZ|Curp-AADR871216HOCLZBO6&|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social: 78058708260

Sello Digital: hBAHOWCViKeOnF +vA25 7FUQpRmwBDMmMYOIHCDepVZ 7KKIA3VLU/e43)G01+2pkMMS TO4ZLbEQpdVcdExzD2IAIIIRY
40Q7WDX9e9/iM5 /wydqwHgOkg3P9 SIWKICWS 3 240R2c2dP/hZyOgOXpfWRIpnGW7MpM5YQGaM9 6nKAIUESKIwY

Secuencia Notarial:  adcB860ab-c3ff-4753-pf03-342248bd2bb3
Mumero de Serie: QO000000000000000001
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CEDULA DE IDEHTIFICACIﬂN FISCAL
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AADREBT1216F X6
Registro Federal de Contribuyentes

ROBERTO ALAVEZ DIAZ
Nombre, denominacion o razén
social

IdCIF: 15010072636
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datus de Identlflcacmn del Cnntrlhuyente'

RFC: AADR871216FX6
CURP: | AADR871216HOCLZBOE
Nombre (s): . ROBERTO

Primer Apellido: ALAVEZ

Segundo Apellido: . DIAZ
Fecha inicio de npera-c:iunes:
Estatus en el padrén: . ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: |

Nombre Comercial:

Datns del dumicillu registradu

Cédigo Postal: 72050
Mn;.imbre de Vialidad: 15 NCRTE
Niumero Interior:TORRE 10 3 A
| Mt-:rmhre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

01 DE ENERO DE 2005

01 DE ENERC DE 2005

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 05 DE DICIEMBRE DE 2024

0 AR RO

AADRB71216F X6

Tipl.:::.de vialidaﬁ; CALLE

Numero Exterior: 5003

Nombre de la Colonia: CLEOTILDE TORRES

Nombre del Municipic o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 46 PONIENTE

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Ay Higaigo 77, col. Cuerrerg, C B 06300, Cludad de Mexico,
Atencion telefonica ossoe cusiguier parte oel w*’
MarcaGAT 55 627 22 728 y pars &l exterior del pais

(+£2) S5 627 22 728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rbdano No. 14, colenia Cuauhtémoc,
Alcakdia Cuaultémoc, Codigo Postal 08500,

i;e}mm!ﬁf: %ﬁeﬂ?f ife EIE.\?!?‘H: itfad Ciudad de Mexico. RFC: CSS160330CF7
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Energia (kWh) 07876 07808 68
Basico 68 1.051 71.46

4 Este grafico refigja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Distribucidn 0.00 0.00 101,14 10114 IVA 168% 11.43
Transmision 0.00 0.00 1203 12.08 Fac, del Periodo H2.90
CENACE 0.00 0.00 0.44 0.44 DAP® 4.64

Energia R L 000 57.26 57.26 Adeudo Anterior B5.21
Capacwdad 0.00 0.00 3665 36.85 Su Pago -85.00
SCAMEM" 0.00 0.00 042 0.42 Total $87.75

Apoyo Gubernamental 208.47

{1) SCAMEM: Costos relacionados con los sarvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden intluir en & aviso racibo refacionados con & Summnistro.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

AADR871216HOCLZB06

Nombre

ROBERTO ALAVEZ DIAZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
17/03/1999 34906000 OAXACA

===
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‘HHHH "NNMM “m H ““ ww CURP Certificada; verificada con el Registro Civil
1204821938601374

ROBERTO ALAVEZ DIAZ

FRESENTE Ciudad de México, a 14 de diciembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcioén de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccidén 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 aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURF 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 Poblacion, son utilizados comao
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion. a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad 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 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:/irenapo.gob.mx/
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Solicitud de Empleo

r@ﬁaﬂu&i’ﬂeﬁﬂw £)-Lom

Fecha

3 12 2024

Puesto gue solicita:

MNota: La informacion aquil proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

I DATOS PERSONALES
 Apellido Paterno ! Apellido Materno k Nombre (s) Edad E statura Peso | Estado Civil
Aloce? oz Nedxi Jo 36 | [ 49 | Fok| st
Direccion Caodigo Postal | Teléfono Sexo
_ | P ,,l C].D . | ~6 Casa:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
{f\ - )2 =19 g3 CJ{'I;R(:I e ﬁ“-{i_fkl Ccr v\ - O O o)
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
7EOS 30824 0 _iphertoginczhpoheinar o AADR 10 1d FAL
s Como considera su estado de salud actual? ; Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno @  Regular O Malo @) Si O No @ ;Cual?
£Que deporte practica? I ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Camyald o MO
¢ Cual es sumeta en la vida?
” 2 ﬂ[’:- CLo DW.'{?\ &
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre i ) ra
r | | / i i .
Teoti\o Noberk A loer i ¥ 0 Ste g | ndape (X AR /]
Madre l )
e Se D ia? p(NWi-E X Col S51e Gy mm A Qaneiciante
Esposa (0) 4o
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
e Fechas 2
Nombre de la Escuela Direccion o Y Anos Documento Recibido
Primaria ) s A
Mot he e Aﬁng__))ﬂQ&a 7§ ) nelegpn, CoXec o | 945 | 1111 b Lyt f1 cedg
Secundaria \ i ,
etk (5 Civeno N Tlydn, CyoA e CC Jo0o | L8035 5 Cev htado
Preparatoria 2 .
b. G. . & |3 Sy Sof Lol 3 71 | AN mes} Q&V"lﬁc;ﬁﬂ
Profesional ?} Qs |
Ceooa Lica P 4 13 Sar g ol | 2020 | Y pes Prsente
Estudios de Post grado v
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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DATOS GENERALES

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Emplen anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus ‘
servicios 1-Y-T9 ) js-g-24/b-5-23 /13- W23 | & G5/ 22-9L2] |4 -12-02 4 523
Nombre de la Compania = 4PR.o T irsd Cash [ Q,Qd?’ 1 ﬁ} [ e ’T&*ﬁ-f/{
Dyreccion CD rA PP | ol A8 coile Lof C DX
Teléfono LT134) 3875 | 2z2jis59s5as2| 22232 yy;3) 72223718973
Puesto que desempenaba [0 pdeclcr | Vppded oy Londe v et o 4
Ultimo sueldo T 3400 f’ljwr‘[gml B0 Cepren o "15 200 g M da‘ 2 5@ |/
Motivo de su separacion p\ﬂ'mmm Ltfl et & ﬂ/., Conbya1 0 /D{ fonet o termind o8 cen Ayt
Nombre de su jefe inmediato A eje A\ ¥ Ane ahls q .:lﬂrl ‘-fo"I 'Edﬁb C_Lﬁf fry ﬁ,{ l hle .! \ .k\(;li.xfﬂ éurn Zel 7
Puesto de su jefe inmediato Npv g Y (4eperte (e~ Fo C.;/{f"’"""/t-) “v

tm se enterf: de la vacante? ¢ Posee automavil propio? i Marca | Modelo
ndee] Mo d dyde en InFaoned| w0
¢ Algun parrente trabaja en esta empresa? ~ ¢ Tiene deudas? importe de la deuda

)

2 Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 00 O

¢ Tiene crédito INFONAVIT?
0 D :

;Vive en casa propia? ~D ¢ De cuanto Eﬁ el descuento semanal dé su créedito de INFONAVIT?
cPagarenta? g Renta mensual ﬁ,f,li;gro

¢ Puede viajar? =1 i

Fecha en que podria presentarse a trabajar

4] he

]{" F] ‘.I.{.ﬂiﬂ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, eslo es, entre olras
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

Hdate AL@ )ﬂz

Moambre v Firma el Sonlicitanta



Cuestionario COVID-19

| Bstribuidora

EL TORO

T TR P WX ] 'EE

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-EBEdad: %6 awos

2-Genero: Moo Coltove ©

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

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? i\ O

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) 0O

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

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.

/
s Al 0 G-
Nombre y Firma del Colaborador: Lo o Alav? ,

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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FECHA DE REGISTRO:
LUGAR DE REGISTRO:

NOMBRE: .

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

PRESENTADO:

--------------

NOMBRE:
NACIONALIDAD:
NOMBRE: .

\ﬂ"‘

W S LBrRO NUMERO

g
04
W
.
=
o
| S
y g

OFICIALIA: 1.

. EOFILONORBERTO ...

“F’
2
) Y COMO JEFE DEL ARCHIVO CENTRAL

W CERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO

72675

DEL

DE NACIMIENTOS DEL
A M CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS SIGUIENTES,

No.DEACTA: 1374 . ... 204820196013748

it
120711336 DOCE DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS NOVENTAY SEIS oo
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL, JAMILTEPEC, OAXACA

REGISTRO

CIVIL

REGISTRADO

e ROBERTO e .. .. S,

.J6/12/1987 DIECISEIS DE DICIEMBRE DE MIL NOVECIENTOS OCHENTAY SIETE |

...

LR HGRA: rAmEmEEm BE

LR L L L] L

. SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL, JAMILTEPEC, OAXACA | ...oocceeeseem et
PADRES
R .. .. SOOI
EDAD: 30 AROS
DIAZ

-----------------------------------------------

e MEXICANA e

NACIONALIDAD:

NOMBRE:

Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 52 del Cadigo Civil vigente en el Estado

e OARACADE JUAREZ

orer MEXICANA oo, EDAD: 28

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
PARENTESCO: | | .. oooeressesmni

e JOMASA ORI . S
EDAD: _28  ANOS

e r— R ————— e

ELORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFIGACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

= SIN ANOTACION MARGINAL -~

DAL,

------------------------------

_ DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

XA

COMPARECIO: | . .

BIRPCCIONDEL REGISTROCIVIY,  evisoro’

P COTEN

B

e "'I‘"-E‘lj'lRFIPII'F+'F'Fi'F'I'F'FIF'FIIIIIFII'F'IIllllll EEE

e

e FAMADRE

RAMOS. ... oo srmessesessnes

A FREEE SN rr= D e O i o R

EDAD:

SELLO DE LA OFICIALIA :

L.l JAIME ALVAREZ MARTINEZ

. ANOS.

{ Jels del Depariamento de Sistematizacion de |
: Actos Civiles Historicos :

EEL T TR |
']

ENRIQUETA CARMONA |

SONIA CANSECO

ST

e

iy
3%@
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Clave:

PIEA740217HPLCSRO03

BT

Ly
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!
L

VI XIC Nombre
JOSE ARTURO PICAZO ESCALANTE

Fria

¥
o

T

Entidad de registro: PUEBLA
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JOSE ARTURO PICAZO ESCALANTE

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de diciembre 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 ¥ Servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 informacion 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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresidn de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tralados 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 Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. 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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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CENTRO DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
ALTAMIRANOA. C.

LICENCIATURAS EN DERECHOQ, PSICOLOGIA, ADMINISTRACION DE EMPRESAS TURISTICAS,
ADMIHISTRACI(SN DE EMPRESAS Y COMERCIO INTERNACIONAL

O 3 g r 505, 3ER PISO, CENTRO CLAVE 21MSU1165N
PUEBLA, PUE. TEL 2 46 30 03 Y 4 04 81 55
A QUIEN CORRESPONDA.:

Por este conducto me permito HACER CONSTAR, que el C.
ROBERTO ALAVEZ DIAZ, cursé y acreditdé todas y cada una de las
materias que contemplan el Plan de Estudios de la LICENCIATURA EN
PSICOLOGIA, con numero RVOE SEP-SES/21/114/01/361/06,
incorporado a la Secretaria de Educacion Publica (S.E.P.).

La presente se extiende a peticion del interesado y para los fines
legales que a él convenga, en la Heroica Puebla de Zaragoza a los veinte
dias del mes de octubre de dos mil veintidos.

ATENTAMENTE

“POR UN ME.JOR PORVENIR”
DIRECTOR GENERAL s
{ st SR T

\ / / e s A0S ENNTRSTARIOS ATAURAROAS
h # G IR Za VTR MR
-, i o g 31 Ly i
- z - ) _,.-l"' - ]

o "y
K et

s

LIC. FAUSTO &mq& ALTAMIRANO VELASCO.
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EQUIFOS Y FRODUCTOS MEDICOS

Ciudad de México, jueves, 15 de agosto de 2024.

A quien comespondaq,

Presente:

Por este conducto se hace constar que el C. ALAVEZ DIAZ ROBERTO labord en esta
empresa del 16 de Abril del 2024 con fecha de salida el 15 de Agosto del 2024,
desempenando el puesto de PROMOVENDEDOR.

Se extiende la presente CONSTANCIA LABORAL al interesado para los fines licitos
que estime convenientes.

Aienfnmenfe

f ’/ f’
f' 'y ”""f
-f:r"’} ur}p‘
NATALIA MARTINEZ GALLOSSO

TALENTO HUMANO

EYPRO SADECYV




FIRST CASH, S.A. DE C.V.
IRST ASH Av. Ignacio Morones Prieto, nimero 1500 Pte., Piso 4,
S —— A — Col. Nuevas Colonias, C.P. 64710,

N Y JOYERIA Monterrey, Nuevo Leén, México. (Edificio Convex)
EMPENG Tel. +52 (81) 8378 5350

Folio: LI-04235-VE23NV8-DIT

Puebla, Puebla, 14 de noviembre de 2023

A quien corresponda:

Hago constar que el{la) C. ROBERTO ALAVEZ DIAZ laboro en esta empresa durante el periodo del
16 DE AGOSTO DE 2023 hasta el 13 DE NOVIEMBRE DE 2023, fecha en que, por asi convenir a sus

intereses, firmo su renuncia voluntaria. Su ultimo puesto fue el de GERENTE EN ENTRENAMIENTO.

Se extiende la presente para los fines que a la persona interesada convenga.

Atentamente,

Mezzq
F a' w“'l',gw,‘ 1500,
\J7 s
LUISAFERNANDA PORTILLO ANGELE5 7

COORDINADOR DE RECURSOS HUMANOS
First Cash, S. A.de C. V.
luisafernanda.portillo@firstcash.com



Coppel

PUEBLA, Puebla a 8 de septiembre del 2022

Asunto: Constancia Laboral.

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. ROBERTO ALAVEZ DIAZ, con RFC AADR871216FX6
teniendo como domicilio particular 31 PTE #314 Chula Vista, en esta ciudad, labora para la empresa
COPPEL SA DE CV desde el 05 de Agosto del afio 2015 en el DEPTO. PBLA 72 ROP 11 NORTE
desempefiando el puesto de ASESOR ROPA.

Lo anterior para los fines que al interesado convengan.

Atentamente

Nombre y firma
CLAUDIO AGUILAR ENRIQUEZ
ENTRENAMIENTO

. %Lm DE AUTENTICIDAD:
B3 lcete documento esta validado por el departamento de Recursos Humanos de Coppel S.A. de C.V.
' EMPRESA B ~ cF HACE BECDOMS AR ."=::. 1<y _--,"-':H:.:'-.: .-. ™ —~E ECTE " ,._}_.I..,h._l
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PRICE RES SAPI DE CV

Ciudad de México, a 31 de Mayo del 2023

A QUIEN CORRESPONDA
Presente

A través de este conducto PRICE RES SAPI DE CV., hace constar que ALAVEZ DIAZ ROBERTO
labord con nosotros desde el pasado 14 DE DICIEMBRE DEL 2022 al 31 DE MAYO DEL 2023,
desempenando la posicion de ASESOR DE VENTAS en el departamento de VENTAS PDV.

Se extiende el presente para los fines licitos a que haya lugar, y nos repetimos a sus ordenes
para cualquier informacidn adicional.

Atentamente

PRICE RES SAPI DE CV
R.F.C.: PRE100204-N30
NRP: L0164559109
AV. KABAH, SMZA. 13, MZA. 1

e o [ e LOTE 3-01, BENITQ JUAREZ,
(55) 91716000 Ext. 17012 ; QUINTANAROO, C.P. 77504

AV. KABAH, SMZA. 13, MZA 1 LOTE 3 - 01, BENITO JUAREZ, QUINTANA ROO, CP 77504



