CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

*'L—.:,..m P EY e L

B Ol O WLl el T S e T R TR

SAGAD4D502PG4
Registro Federal de Contribuyentes

ALLEN PAUL SANCHEZ GUZMAN
Mombre, denominacién o razon
social

iIdCIF 22120182884
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 12 DE DICIEMBRE DE 2024
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SAGAD40502PG4

RFC: SAGAQ40502PG4
CURP: ] ;;A;l-ﬁéHéHPLNZLm
Numbre_{;]:- s P ALLEN PAUL |

_Primer Apellido: _ q_S_ANi;;E_Z_ -
5;5;undu Apellido: GUZMAN

Fecha inicio de operaciones:

12 DE DICIEMBRE DE 2022

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:;

12 DE DICIEMBRE DE 2022

Nombre Comercial:

ALLEN PAUL SANCHEZ GUZMAN

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:72573

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CHETUMAL

Numero Exterior: MANZANA 26 LOTE 3 B

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: LOMAS DE SAN MIGUEL

Nombre de |a Localidad: HEROICA FUEBLA DE ZARAGOZA

Mombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA
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Instituto Mexicano del Seguro Social

_________________________________ Mss-02-008 _ 1666372104800778315673
Homoclave del f?':rf_'_ﬁm | Fecha de solicitud del tramite
FMSS-013 E L=

..................

Numera de Seguridad Social: 150220412097

CURF ........ _ SAGJQ;,; OSDEHPLHZLM ..........................................
e o PAUL .............................
Primer .;EEHiC.‘D: SANCHEZ

Segundo apezs!idc:: | GUZMAN

SIEHEI: - Humbr;?-

Fecha ae nacimiento: 02/05/2004

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Soclal s dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento v sus
oeneficiarios; as prestaciones en especie y en dinerc se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social v sus Reglamenitas,
la individualizacion de los recursos en las Administradeoras de Fondos para el Reoro (AFCRE) v el Instituto del Fando Nacional de 1a Vivienda de los Trabajadores
(INFOMAVIT) se efectuara curante el periodo en que se encuentre iNscrito con un patron,

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

Los datos personales recabiados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de dates personales denominado Catalogo Nacional de Assgurados

(CAMNASE) con fundamento en los articulos 22 de 1a Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19.20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala

Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar y clasificar ios datos de los patrones y asegurados, £| CANASE esta registrado en ef

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion v Proteccion de Datos Personales {www nai.org mx), y

sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga vaier su derecho de ejercicio de credito 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 |a Direccion de Incorperacion |
y Recaudacion en coardinacion con |a Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra Blercer los|
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que carresoonde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccian de Datos Personales, publicados en el Diario Cficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

T ST T IETTTCE T T NSNS U LRI [T ne Aviso Importante- e T S o e

Ahora que cuentas con tu numero 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 gab.mx en la seccion “SAR en linea” Recuerda que =s un dato que;
solicitara tu patrdn o0 empresa al memento de contratarte.

Cadena original: |Invocante:partalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:21 de octubre 2022,
12:08:06Folin;:1666372104800778315673|RFC;|Nombre o Razon Social:ALLEN PAUL SANCHEZ
GUZMAN|Curp:SAGAO40502HPLNZLAL|[NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:50220412087]|

Sello Digital: NZoM6G6zTaaén)xJd1 StyiSBOaftjbwSIi2wcuEEOb1T3gRXUYXRNOBC 1XQ1ZsEICPgixB6SgyyAhHGYUZKcFKKY rtnjQyF
zpPPg/L/BHNCEtEmdxy3Z2rnKTHOvxcQNoYARgIbAvYmMI+dUztbb5AQzGKCe3Quskx0L 5sN3fMdsz8wL9s5e/BHafg+A

Secuencia Notarial: 512fcOce-1490-49bb-928d-fc3a48c84753
Numero de Serie: 000CCOCO00CCCCOCO000 1
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ME}HFD et mm___ Cuauhtémoc CP 06600 Méxica, D F
R PR L R 5 ‘.":‘,.. Fetiiacie Td. Dl Eﬂﬁlﬂ.ﬁ .2.1 2:

Pifp / atencion Cont actoimss. Cam,my

e T N S o wwi T - e

Hoja1del



CFE Suministrador de Sarvicios Bislcos
Rio Rddano No. 14. colona Cuauntémog
Alcaldia Cuauhtémox, C3digo Postal 06500,

Comision Federa! de Electricidad™ Cludad da México. RFC: CS5160330CP7

GUZMAN D SCHEZ CONSTANCIA TOTAL A PAGAR:

CHETUMAL L3 B M26 COBRAR C 43 s 30 6

(TRESCIENTOS SEIS PESOS M.N.)

LOMAS SN MIGUEL  08HC.P.72573
PUEBLA, PUE.

NO. DE SERVICI0:220850119476

RMU:72573 89-01-06 XAXX-010101 005 CFE
CUENTA:18DV08B011824280

LIMITE DE PAGO:28 OCT 24
CORTE A PARTIR:29 OCT 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:33BE58

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:12 AGO 24-11 OCT 24

Lectura actual Lectura anterior

Concepto
: Wedida B @l Estimada [ Medica B3 Estimads

Energia (kWh) 22,017 21,794 223
Basico 150 1.047 157.05
Intermeadio 73 1.271 Q2.78

Este grafico refleja tu niyel de consumo. A menor uso, mayur apnya Subtotal

PRSI L E s e L T S

Cosios de [a snergia en el Mercado Eléctrice Mayorista

Desglose del importe a pagar

$ $AwWh Imports {MXN) Importe (MXN)
Suministro 72.00 0.00 3.00 72.00 Energia 249,83
Cistribucion 0.00 0.00 331.69 331.69 VA 168% 39.97
Transmisidn 0.00 0.00 39.45 38.45 Fac. del Penodo 289,80
CENACE 0.00 0.00 1.45 1.45 DAP(2) 186.24
Energia 0.00 0.00 187.77 187.77 Adeudo Antenor 313.52
Capacidad 0.00 0.00 120.20 120.20 Su Pago -313.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.38 1.38 Total 306.56

Apoyo Gubernamental 504.11
Facha, hora y lugar de moresion' 0241 2/2024 09:00.053hms14 Surblo 451800, Jardines de San ManuslPueblaPusblaP salabdencos™P 72570

(1) SCnMEM: Costos reladanados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Dereche 3l Alumbrado Pablice. (3) Carges o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir #n el aviso recibo rslacionados con & suministio.

CFE-<contigo @O ® O
01 220890119476 241028 000000306 0

3 AWMU .....s308.

180V08B01 1824280Repartir
4

E 72573 89-01-06 XAXX-010101 005 CFE
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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ALLEN PAUL SANCHEZ GUZMAN
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Entidad de registro: PUEBLA
GOBIERNO DE L
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‘ ‘Mll ‘I IIIE I IREIH E‘ ‘I Hﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114200400325

ALLEN PAUL SANCHEZ GUZMAN

PRESENTE Ciudad de Meéxico, 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 y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intermet 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
construccién 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 of 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villida 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Paoblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQO) de la Secretaria de Gobemnacion. 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 correc electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtemoc, Ciudad de Mexico, 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/ranapo



11 TORO

Fecha | {. /]2t TO 1:{,!

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: _ﬂu;u \ ,.u v dg ﬂ ‘
Sueldo mensual

Mota: La informacion agui proporcionada sera tratada

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I Apellido Materno | - Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
%_\Aﬁc‘ﬁ:-f Curnun Allen Paol CO | 130 YOk IS Hero
eccion £ Codigo Postal | Teléfono Sexo
: = Casa: M
hedomed 3 Lomas de Qua Mgl 32833 ICSIY Icel 2 TNgYY Y
ﬁf;:h-ﬂ de Nacimlentn |'Lugar ‘Oe Nacimiento ~1 Nacionalidad =~ Vive con: Sus Padres Su Familia  Solo
. q:L ehlo Me . LA Sy v, O O
1ero de ridad Social | Correo electronico ( & — mail ) : Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
Sy o S
STV Callen o) E13@ ema a3 SACAQUOSOT PE U
¢ Como considera su estado de salud act ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (j Regular ®) Malo O Si @) No @ sCual?
¢ Que deporte practica? ¢ Pertenece a aigun club social o Deportivo? ‘ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
F—“‘EU | NO Moy e
¢Cual es su meta en la vida? L e
Pr"'-":lJl' gty T ~ (L re (C- l""u btﬂ"—-leﬁlbll;
DATOS FAMILIARES
" "Nombre ' Vive | Finado  Domicilio Ocupacién
Madre 5 _ — ; 3.
ﬂ%*ﬁmbu:}hbﬂ {-:: Mineel TSI
Esposa (o) = N
Nombre [‘% {ﬂ} e
Nombre Hija (o)
Nombre Hija {0}
ESCOLARIDAD
; . Fechas - | .
Noﬁm‘r&i;ﬁ la Esm,rala e Direccion 57 P Afos Documento Recibido
Primaria nloe SN Le~asy Ce
* 3 i 11:.;—-‘\.-—-....
G*m—-\ T! :E,[h[,tlhx. San ,n,“_ﬁt; 3‘::}?-.‘ COIO [TUle G D{)
‘Secundaria . . - M
& Jusedn O ¢ I tkoit ko | R [Dieler =
J_D_:_,"m_f Y 1"""'I.r+m. E\/ L':\:'.‘u I n wf":'E.-‘"'i'tf-b ?L:}UFJ

- - u" Du des \‘U"J lroi« [zozt 3

Profesi ynal

Estudios de Post grado

‘Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso - | Grado




1 TORO

.- B S

CONOCIMIENTOS GENERALES

CL@_@.__\&.C,!G"*

Paquetes de ¢6 CuCel
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Conceplo Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior - Empleo anterior
Tiempo que presto su »
Servicios -e_ e m Gy
Nombre de la Compafiia Mo Tecmnleye (e
Direccion fg‘:_ ﬁ::i ';:hizhff:”
Teléfono > 71Uy BiIC
Fuesto que desempefiaba ..Q,, yilima A ngt_p_
Ultimo sueldo It SY
Motivo de su separacion D es e e. =
Nombre de su jefe inmediato Aﬁ-\. ‘{,‘_,_‘br P e
Puesto de su jefe inmediato Lf"’*;h yACh o Vis-
| DATOS GENERALES
. Como se enterd de la vacante? 5 Posee automdvil propio? 1 Marca | Modelo
mﬁ,ﬁ* ( N O
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
NO Sl *-:},n LOO O
i Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
e - L o
N 2T ; INFONAVIT? . .
¢ Vive en casa propia? S | ;De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
: L b i SRR Y *;*M e
;Paga renta? Renta mensual
e

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 |as sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

/t

Namhre v Firma del Salicitanta



Cuestionario COVID-19

[ Histributdors

ELTORO

B e @

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: TO wdG)

2.-Genero: Mesce 110 O

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

N O

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?

N O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) H

VO

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

El candidato manifiesta que la informacién 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: Allen  Pa. | Suachen Guet « f
Fecha de realizacién del Cuestionario;. yZ -17. - 2 “|
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{ FOLIO : ‘ X Identificador Electrénico
q - (A  Cave Unica de Reglstro de Pablacién
t u '
Estados Unidos Mexicanos
q
Acta de Nacimiento
4| | UEBLA
3 ~ Comparecid .| Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Nomaro de Acte
- ‘ g T ATiRg m-.rﬁ-ﬂ-" i TN e o
' il "- ' oa- Ny "'-'l-‘ﬂ-.-—.'r-'uﬁ‘ 1&"‘#"'_ U A o R R e T fL? %ﬁ%
_____ALLENPAUL SANCHEZ - GUZMAN
) Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
3 PUEBLA
- HOMBRE 02/05/2004 PUEBLA 3
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
: e B o P R s ' - .-ﬁ_ﬂ i*;ﬁa-fif-ﬁ:;uwaau:«w
- T e T, | AT 2 ‘- ; : |
A
3 |
‘: Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
4
(g |
;-i JANETTE IVONTTE SANCHEZ GUZMAN MEXiCAE_A 3 -
' Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

Diaciones Merginaies. | ]
; STy ;' ATy L S e - u.t. e dEaLLT Sl d S
-‘ a.;; TJJ: rﬁt-iﬁ-&n L e e r—.,,iﬁ F&::%L P iy b
. silas B 44 K y

Hﬂdﬂﬂdﬁnnﬂrﬂd!mth ullrtluﬂnﬂlmndﬁnvldulwummmdi
Registra Clvil da la Personas de Pusbla y los articulos 1, 2 Inciso b) y 6

- fracclones [V, VI, IXy XVIII de Ia Lay de Gablarnao Digital de Puebla, La Firma
Electrénica con la que cuanta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatorla de acuerde a las disposicionos legalos en la maturia.

A LOS 21 DIAS/DEL MES DE OCTUBRE DE
2022. DOY FE.

A Electronica Avanzada

OGO 0O X P DAL AL =D L

VG 9t bz ow 1E xp Yn J) O] J8 Rm Sq YT pB QW NO YT oz M| V8 RW 50 aW
> Rh ZD tr:‘l.-'ETE § TX Vu aW Np eG Iv Ol BY RU JM QX xD W Ja Ol
SEOM DEID JUE xO Wik xB MX xS ZW dp ¢3 Ry YW Rv Ok FM TE

GOBERNACION

>ENERAL DEL REGISTRO
2 CIVIL DE LAS PERSONAS

OMDOMSZ0CEYw WD =0T

ANUEL VALENTIN CARMONA SOSA

el AN O 12111400202004003250
D i O - DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
G e UL I L
q-. La presente copla certificada del acta de nacimiento es un exiracto del acta que se encuentra en los archivos del Reglstro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con basa en las disposiciones
T‘;‘. juridicas aplicahha.unmdmm:mm*mmh pagina hilps:/icevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFalio.jsp .capturando el ldentificador Bectronico que se encuentra en la parte
:J superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR.
u YR Y (R O Y (IR TG SN N SN (e N IR A IR XN R Y R R O O

Y& .n:)-"-’




N iNST ITL:!TEJ mclﬁmt
;;{p“ﬁgmﬂtmmmmnmumﬂﬁmﬁmfugIﬂﬁm'

mﬁ@ﬁmm
Cﬂtf '-,.
GLA'M"EBE*
Emmn smemmii‘lﬁﬂﬁ

m%
‘SECCON o

Iamgx231¢5#sndﬁ{¢Téﬁ&131?535§4 
0405029H3212312MEX<00<<26413<2
SANCHEZ<XGUZMANS<ALLEN<SPAUL<<<

o L T PR T A Sy T PELT RS e S e PSSR SO P Y FR R = e



Clave:

SAGJ840807MPLNZNOO

Nombre
JANETTE IVONTTE SANCHEZ GUZMAN

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
21/08/2003 100388562 PUEBLA

b L N B A T L R S T e R S s i o o i i B N o e e O TR

Nn IH'II lmm I"mmwwmmmmll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114158404591

JANETTE IVONTTE SANCHEZ GUZMAN

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de julio de 2023

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 intemet 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes 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 villda 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a fravés de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de ia identidad 'de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo ia 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 Proteccidn 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, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de
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H. Puebla de Z a 11 de diciembre del 2024
A quien corresponda:

Por medio de la presente, me permito recomendar al Sr. Paul Allen Sanchez Guzman, quien
labord en nuestra empresa en el drea de almacén de micro tecnologia . Durante su tiempo con
nosotros, Paul desempefié un papel fundamental en diversas actividades que contribuyeron
al buen funcionamiento de nuestros procesos logisticos y operativos.

Entre sus principales responsabilidades se encontraban el desarrollo y ejecucién de
inventarios ciclicos, llevando a cabo un control detallado y riguroso de entradas y salidas de
productos. Su habilidad para gestionar de manera efectiva €stos procesos garantizo la
precision en los registros vy la disponibilidad de inventarios.

Asimismo, Paul estuvo a cargo de la instalacién de aplicaciones tecnolégicas para el rastreo
de equipos, lo que mejord considerablemente nuestra capacidad para hacer un seguimiento
adecuado de los mismos. Ademas, participé activamente en las transferencias de productos
entre diferentes almacenes, garantizando que estas se realizaran de manera eficiente y sin
contratiempos.

Una de las cualidades mas destacadas de Paul fue su compromiso y responsabilidad en la
cobertura de rutas de entrega, lo cual permitié que nuestros productos llegaran a su destino

de manera puntual y en las mejores condiciones.

Durante su tiempo en nuestra empresa, Paul mostré una actitud proactiva, gran capacidad
para trabajar en equipo y un excelente manejo de las herramientas necesarias para cumplir
con sus responsabilidades. Es una persona confiable, responsable y con un fuerte enfoque en
la mejora continua.

No tengo ninguna duda de que Paul Allen Sinchez Guzman serd un valioso aporte en
cualquier futuro puesto que decida ocupar.

Quedo a su disposicion para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

f;',":-"";

Ing. Ana astfilla Alcantara
lefe de logistica de Microtec
2229999616

Gabriela.gangel@gmaiol.com



