Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1527213177952187370918
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
24 ' s 1 2018
FF-IMSS-013 DD MM AAAA

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

Numero de Seguridad Social: 01179859887

CURP: ROQC980810HPLINHOS
Nombre(s): CHRISTIAM

Primer apellido: ROJAS

Segundo apellido: QUINTERGC

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 10/08/1998

Lugar de nacimiento: PUEBLA

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
beneficianios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social v sus Reglamentos;
la individualizacitn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara enla UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
——— - Aviso de privacidad— s -

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sorial, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica 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 Dataos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accesa a la Informacidn 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 disposicién 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 Incorporacian
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolla TecnolGgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correcclén en la Subdelegacidn de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimaseptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en ef Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

P —Aviso Importante -

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 depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "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:Localizacién de NSS|Fecha:24 de mayo 2018
20:52:57|Fo0lio:1527213177952187370918|RFC:|Nombre o Razon Social:CHRISTIAN ROJAS
QUINTERO|Curp:ROQC9808 10HPLINHO9|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:01179859887||

Sello Digital: IZP/LOlkwWD1IMIx2nTBruRnRONGCpFSZHEHc TWducPlds+m7xt T/ +doLuyBILIiHIAhg 7 FQX AHyqQAOUNCgUW4ccIHTk
BYCMVWRZTGK 2 8aeGIsWOeYhBjhvo Sw/BjUIXxPSC+NEE3U4WRIP/pSXdZ3a6cih30g7D5+7ReERSIQTWaID1 Q2 xSfe

Secuencia Notarial: 4053aael-7888-4894-9410-d7910c0cc52d

NUmero de Serie: 00000000000000000001
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Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC:

CﬁRF:

Nombre (s):

Prlﬁm Apellido:

Suﬁundn Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fai;':ha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial;

Datﬁs del domicilio registrado
 Cédigo Puml:?zéau

| Nombre de Vialidad: 76 PONIENTE

| Numero interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

LN TR

ROGCI230810TS3
Heqistro Federal de Contnbuyentes

HRISTIAN ROJAS QUINTERO

i ¥
1itrIII'F1I'.._ e il el O FAS00

i 180504680567
VALIDA TU INFORMACION

ROQC980810TS3

ROQCS980810HPLJNHO09

CHRISTIAN

ROJAS

QUINTERO

01 DE ENERO DE 2018

ACTIVO

25 DE MAYO DE 2018

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 06 DE DICIEMBRE DE 2024

RN A AN

ROQC980810T53

| Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Numero Exterior: 2108

| Nombre de la Colonia: LA LOMA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Entre Calle: 21 NORTE

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Av. Higalgo 77 col CGuerrerg, TP D6300 Ciugad ge Mé kico
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| Y Calie: 23 NORTE

Actividades Economicas:

| | . , —
Orden Actividad Econdmica  Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

|1 Asalariado 100 01/01/2018 |

IRegimanas:

| Régimen  Fechalnicio | FechaFin |

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2018 '

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Serviclos Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 12024/12/06]|ROQCIBO810TSI|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: wiToTx8VdWvZCVHWxvsmolhZSEP8I4rilucWMVPZBUxqy9pFzcE4zXyWrVCtDaeOph81YykQXuxFQutUtCYJ4n
UpdU9vcZ2rVONKWdyQC/5ZH72ly18q5aSz76mph2NEU/ebXxBBVgAgqo77s7hagsi53iu4 LhIESn6QQIMhWid4qgi=
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Contacto
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
— Rin Ridano Mo 14, colonis Cusublamac,
ll-l-—- Atcaldia Cuauhemas, Codiga Postal 06500
Comision Federal de Eleciricidad Ciudad de México. RFC. CSS160330CP7

' ROJAS CHINO EMMA GUILLERM

TOTAL A PAGAR:

76 PTE 2108 CIUDAD

‘21Y 23 NTE $ 5 34

LOMA LA ORJ, C.P. 72230

PUEBLA, PLE. [QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MNJ)

e b ;_ ;DESCARGA LA GUIA DE
NO. DE SERVICIO : 25890%;;, & OGHSUHO RESPONSABLE!

RMU : 72230 80-08-27 XAXX-010101 024 GEE- 724
CUENTA : 23DVO7AC12324830 . s o) s
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Consento Lectura aclual Lectura anterior ree Subiotal
: iodids IR tstimac: I Medida BB o000 R (RN (RN
Energia (kWh) D4848 04538 310
Basico 150 1.051 157.65
intermedio 130 1.275 165.75
Excedents A0 3737 11211
310 435.51
(\"} Este grafico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso, , mayor apuyu Subtotal

Costos de ia epergia en ¢l Mercads Eléclrico Mayorisia Desgiose del importe a gagar

Concepto 5 SAW SKWh Lmgporte M . importe A

Surrsinistra - 12.00 008 0.8 e e ""Ené}aﬁ" 475 /1
lisstralsuacacny .61 004 40514 394518 VA 16% (.68
Trmrwarriesicry 0.0 .00 54,84 53 Ba Fac. del Pariodo 505,19
CENACE i 0% 1,04 -0 < B2 DAP= 20 T
Evorgia RO 0.00 261.95 261 ¢ Adeudo Anterior 524.57
Cooypaszidag 0.0 0.00 16618 1656 14 Su Fago £ 00
SCEMY i 0.ag 159 {2 Totai £534.07

Apoyo Gubernamental 518.54
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ESTADOS UN IDOS MEXICANOS
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? DE RECISTRO DE POBLACION ?4

o Clave: >

b i

s ROQC980810HPLJNHO09 ¥

CHRISTIAN ROJAS QUINTERO

Entidad de registro: PUEBLA

s GOBIERNO DE = o

= GOBERNACION RENAPO

= MEXICO ——

I ‘!Hlllll‘ m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114199801850

CHRISTIAN ROJAS QUINTERO

PRESENTE Ciudad de México, a 06 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 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
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestra compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante gque verifigues gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, & 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 Poblacién” son utilizados para |a
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 (RENAPOQ) 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 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 integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



Solicitud de Empleo

Fecha 5_ f/Z,f

2024

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Puesto que solicita: /7&)}( J {.-‘; ’ ;Zm;:g{{ﬂ

Sueldo mer%.la!‘:]; ZQCP

| DATOS PERSONALES
_ Apellido Paterno Qpeumu | Nombyre (s) Edad Estatura Peso | Estado G}wl
il i [4N Qy "G C,L’m Stren wﬂ-ifﬁt ! Glen gﬁff Un icints
Direccién -~~~ 4 e Cédigo Postal | Teléfono _Saxu
“l. o

7o Vonlent® ZUHO |, Lomg 12230 |cerz2tgoj907> |
Fecha de Nail:;nientn Lugﬂr de Na::u'mm Haclﬂnalldad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
{0~ ﬁsﬂ,"‘ \C’t Q) Yuekla, fue: /‘L’IM NG, O © O
Numero de Sagundad Social Eman’elamﬁnicu (e—mail) . Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

. . ’ ] : \ ™ Ay . -

011 13548¢,3 \wu | L@‘;Qmm T'ui m_| Vo R{J@LQ?JOB(C- Tii

:Como mﬁMmm@n de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Bueno (4 Regular ® Malo ®, Si O No @ ;Cual?

£ Qué deporte practica? ’ ,Pertenece a algun Wﬂn‘ral o Deportivo? ‘ 4 Cudl es su pasatiempo faverito?
Totlop). __No

£ Cual es su meta en la vida? L

DATOS FAMILIARES

Pad Somboe . Vive T Finado | _ Domicilio Ocupacion
adre Ay \f ; :
_.%immw 70 4 6‘1 nno il % PT\ I Z‘l% 1 Lar?“ O (/}ﬂf r?'_f:? f'/f.--f
ELE - Eou N JFD M.@el - J%W o710 "[5 #ZEJ Pigrmera
9 e | ] . /
Boatg E‘%\r \u A0S J'J‘EF“{;.IU ! ".31; *Cmﬁ | [g L L-C’f'ﬂ‘ff.f iumm Mﬁ&!
Nombre Hi]a (0) ?f \ p f ‘J_U i [(
J Vel (o Koneuk 7N0LaLomg |Cstude o
Nombré Hija (0 N1 L
Lbﬁ"ﬂfdi{}a' fll..e,»tU‘" 1(:\;"‘”“* / j(« %J]LEH L Z”L = Z.--fjﬂﬂ?; ES L% d-*ﬂ#
Nombre Hija (o)
o | : ESCOLARIDAD
himﬁaia Escuela  Directin DEFechag ﬁ;(' Afos Ducumentn Recibido
1 IUM Eﬁ« 1&* vap @(ﬂ 70ol0 (p OfF /L(
I Tear 3 echlcnd
P }IL \ /MGK.IGE f'i'tb"rtb 70)0 (o1} 3 er 7 ((ﬁ
I | ,r’
% ?ﬂnﬁ_fﬁ\( '\m I8 *ﬁ’"" _L 20{5_ 0] _7‘ 2’ Zﬂl‘c?f ,[f {4 I’Tr
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras

E&m que efectua en la actualidad:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Paq% de cﬁmplﬁam ﬂnmlna =

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

o Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior ____Empleo anterior Empleo ante
Tiempo que presto sus S’ ‘? - 7 /?m
servicios medeS- M2 S AN ™ Lu"ﬁ ﬁ __ﬁil.ﬁi
Nombre de la Compafiia T\"\*i “ .;cnh'[ Unp {-}u\-_ Mﬁﬂ.ﬂl(_, CI L—ﬂ}-ﬂ‘r{'}; 'f;‘ﬂ h.dfﬁ; L)h | ;\’{
Direccion |
Telefono
[ ! -""-F:j’ " g L L
Puesto que desempefaba E]h E TR !E ML h A"\Jl'dﬁ I"Lp (QW\'C‘L\ Arwu&qh\{ “tecn .;(Jx ¢ . ol
Ultimo sueldo LUAD d‘ \ ST q TMh75 , )
Motivo de su separacion ﬂxﬁﬂuﬂttﬁ IR ‘\E:i'i‘ﬂ\ AW ) # {hb’ﬂf; !M
Nombre de su jefe inmediato ﬂ}a,qﬁ \ Aﬁ 593\‘ Nl L. 5 . - {em“ (ﬂf,u HC
Puesto de su jefe inmediato S U ﬂ'—i’fuuﬁf J Y - ‘NI F | g Ha(:: §
_— DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? i ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
l ) A
Yore oTel /D/{)
{Alglin pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
| | No AV
- ¢Tiene otros ingresos? | ~ Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 700@ -
/(/ 9, ¢ Tiene crédito INFONAVIT? /{/‘O
¢Vive en casa propia? ¢De cudnto es ¢) deacuento semanal de su cing
g,F'aga renta?  A/p
g,Fu&da wi?ajar? -
_P,,;p!
Fecha en que podria preaen’&arse a trabajar
! .:ngém Lﬂmlr_* Al H..

ﬂh;awaclpa — . Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacion
e | contenida en el presente es |a 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 , /

Charishes Qrﬁn_m C\;(Jr’ﬂL‘f ./7%/

Namhbre v Firma del Snlicitanta




Cuestionario COVID-19

MM‘“‘M

En Distrih‘ruidﬂra E_i anq 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, oNn0O
2.- Genero: /""1:«1.33.@ \,'n 0

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

/0

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?

4{.3‘* {./

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

fiebre, dificultad para respirar) /[/ N
()

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

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. /

]/
| \.. T7

i P .
i 1"__ L | T [ l\§+ " iy
Nombre y Firma del Colaborador: C,\‘ma'ﬂtm \16) SR VAL )
Fecha de realizacion del Cuestionario:  (,, | |72, '?-I
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S ESTADOS UNIDOS MEXICANOS )
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g ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA ACTA DE NACIMIENTO
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BLANCA ESTHELA TORRES MENDOZA

PRESENTE Ciudad de Méxica, a 14 de agosto 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 vy los
mexicancs 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 adopcién 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 estindares para la proteccién 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.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier adaracion o duda sobre la conformacion de su dave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s vilida y debe ser aceptada para realizar todo tréamite.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, 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 RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://'www.gob.mx/segob/renapo
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g 4 "" BACHILLERATO DIGITAL No. 27
I .
R 21EBH0980S
N A CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO
L ; CERTIFICA QUE
BF ': '
QUSSECRE, CHRISTIAN ROJAS QUINTERO
DERECCION G "IN
SRTATA 5 r - CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ROQCSA0SI0HPLINROS
BACHLL
i COMPLETOS
CURSO ESTUDIOS DE
| BACHILLERATO GENERAL ESTATAL
SEGIUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL
ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN: PUEBLA, PUEBLA
A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE JULIO
DE DOS MIL DIECISIETE
’ FOLIO
22091377

LILIANA V
DIRECTORA

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO SI PRESENTA BORRADURAS O ENMENDADURAS
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Mondelez,

International

SNACKING MADE RIGHT

Puebla, Pue. a 16 de Julio del 2023.
A QUIEN CORRESPONDA.:

Por medio del presente se hace constar que el C. ROJAS QUINTERO
CHRISTIAN, Num. de Afiliacion al Seguro Social 01-17-985988-7, laboro en esta
empresa desde el 09 de Enero del 2023 al 16 de Julio del 2023, desempenando
como Ultimo puesto el de: “Ayudante General”, percibiendo un salario diario por $
288.75.

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre: MONDELEZ MEXICO, S.DER. L.DEC. V.
No. de Reg. Patronal ante IMSS! Z30-26402-10-0
R.F.C: KFM-920615-PS8

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines licitos a que
dé lugar, quedando a sus ordenes para ampliar la informacion si asi €s requerido.

Atentamjnte, ey cultucto

f |Jl I'l ,., >

L.A. EdEéFdﬂ Lopez Guerrero
Email ‘Edgardo.Lopez@mdiz.com |
People Experience Advisor | RERCUREGH

Mondeléz International e mondelezinternational.com e MONDI LEZ MEXICO. S DER. L.DEC.V
Av. 18 de Noviembre 1028.Col. Camino a Manzalla
C.P. 72304, Puebla, Pue



PLASTIC OMNIUM

Puebla, Pue. A 20 de Marzo de 2019

A quien corresponda:

Por la presente, hago constar que el C. CHRISTIAN ROJAS QUINTERO con los siguientes datos:

NSS: 01-17-98-5988-7
RFC: ROQC-980810-TS3
CURP: ROQC-980810-H-PL-JNH-0-9

Laboro en Plastic Omnium Auto Industrial S. de R.L. de C.V. con fecha de ingreso desde el 24
ge .;GOSTD del 2018 al al 19 de Marzo de 2019, desempefiando |a posicion de Operador de
roduccion.

Sin enr::ﬂntrar inconveniente alguno se extiende la presente constancia laboral para los fines
que al interesado requiera cubrir.

PLASTIC OMNIUM
AUTO INDUSTRIAL
S DERL.DECV

FLAETI CyhaAL

7 0 MAR 2019

DIRECCION: AVE MEXICALI No.1187,
ZONA IND 5 DE MAYO, 72019

Carolina Guridi Carvallo
Representante de personal Recursos Humanos
Plastic Omnium Auto Industrial S. de R.L. de C.V

Atentamente:

Av, Mexicali 1187 ® Zona industrial 5 de Maya ® C.P. 72019
Teléfono {22) 23-80-00 ext. 78005



thyssenkrupp

thyssenkrupp Automotive Systems

Jaime Martinez Morales
thyssenkrupp Automotive Systems de México, 5.A. de C.V. - Cuautiancingo 7291 BEO177

Pushia = 77710 Puebia jaime.p.martine2@thyssenkrupp-
AUTomaotive.com

78,11.2024
Page /1

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE

Por medio de la presente hago constar que el C. Christian Rojas Quintero inicio
labores con fecha 17 de junio de 2024 como Operador de Produccidn, en el establecimiento
de la empresa thyssenkrupp Automotive Systems de Mexico S.A. de C.V, que se localiza en
Calle Ebano nave 32, Parque Industrial Finsa, Puebla y con fecha 15 de noviembre de 2024
dejo de laborar en la empresa.

Para los fines que mejor convengan al interesado y sin tener ningun inconveniente, extiendo
la presente.

Quedo a sus ordenes para cualquier duda o sugerencia 5.5.5.

ATENTAMENTE

.-'.' Y 1 r'_.'
¥ 3 ' 1 | 1 :
": T " F 1 . . i 4 [ I

Lic. Jaie Pedfo Martinez Morales
Generalista de Récursos Humanos

Place holder

Direccidn: thyssenkrupp Automotive Systems = Calle Ebano No. 32, Pargue Industrial FINSA « Cuautiancingo, Puebla C.P. 72710
Telafona: +52 (222) 622 1000 Telefax: +52 (2272} 622 1001 Intarnet www.thyssenkrupp,com




