Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO ¥
oreiing” (@

“Esnisistiendss niia sne

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:
=
2.- Genero:

NCQS(\QLI wO

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

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?

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

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

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Fecha de realizacion del Cuestionario:

1B -2 005



nnﬁr”

Distrihyoid stids £} Yors 8. i

[

Solicitud de Empleo

Fecha \?3 /0 ‘/ Q,OZS

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Estado Civil

pellido Paterno Apellldo aterno | Nombre (s Edad Estatura Peso
Lk/( oev O Aamas Ao Benoe s i 62| 29
Direcclon Cadigo Postal Teléfono Sexo
. c
(Z Lio Chancala, Col. Aibanic_aila  uxtei 29010 |94 is0zsH
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres ~  Su Familia Solo
— A3 Nicoes Pzl MM Xt cano O s O

Numero de Segundad Social

F1gqq3a1%%9-Z7

Correo electron

( U%VOMO?V— Q| lcl) %O(A.

co(e mail )

NO

; Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Mockrqob il KM

—

.Como considera su estado de salud actual?-
Bueno Q Regular O Malo

)

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

Si '®) No © ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?
Qo wO

. Cual es su meta en la vida?

O-le

Uy

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

N O
Mooy C ouoCludti o utcs \ \A

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Ue\oéa,_;

DATOS FAMILIARES

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
dr
QT\.QCQ\HO Wloreuwo [ X )
adre
((oO.UuG t-(»Ct
LWVO LIG covdenos |p v C{L..\,.Lm CS}_—FZ. e
Esposa (0)
bre Hija (0)
dvaws tHovewo € fucto GHZ. Letodiauwle

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion
De

A

Primaria

tcolas

[Potz

Micotas Ruiz Chdlars

1Qaj

Secundaria

Documento Recibido

Cevdi e CCtC‘é

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

T@\LS¢C()MC‘OWO #@[X“l(jo (s QU(Z C(,L(Squ( (qqq ﬂﬂ‘W’—Ll C_tCQ_.:‘C
TE s (A4 Husdie Gtz ks |aM]90 3 G el

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

A=




CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: L —1> 4 A0\ | \ ' ; 1 |
Funciones de oficina quedomina:( * ydcld+9 | cbrauZ=Cou-tvol Ao jwaeifb -tdC.
Paquetes de computo que domina: 2y P - Ovacte ~BPaauu = x> cal— Lo kd -~ C

N

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto a Emppleo actual o ultimo L pleo anterior , . Empleo anterjior , » Empleo anterior
Tiempo que prestd sus RCO0sStO £ 4 %{Q pra sy Qv<io &
servicios Mo 24 g e2ozd N 2021

oo layee L Ko oG ey Marke:t 3op— Nadr0
Direccion (?4‘_&‘:_,\(%’%0 a L& C"“Z ‘{“(/X'l (e Q""Z
Teléfono
Puesto que desempefiaba (YOW A(,(‘l) g™ UQJA-‘C&S Y MQ(L-‘. v A cl/q -’—Or~ (/eu"a—ﬁ

Ultimo sueldo Gq/ooo A‘N@US \J cuwvi C(AO | 2! 000 Weges. et
Motivo de su separacion "'E’CVMH‘VA(%}Y (LC‘(’O v ue) voy CC’i‘O_ .

Nombre de su jefe inmediato Kq( )S“" w W wduy A, \(L_&CQKA V‘O Cns-(-lﬁud O

Puesto de su jefe inmediato —erovu cO A tveude (owmeyciC\
DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo

N O
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
N 0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

+\iive en casa propia? S}D .l 2De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? Renta mensual

¢ Puede viajar? Q, "

[

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Woy uwasuw

O(?:ri;vnatzlrg;edse.l R 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

Nnamhra v Firma dal Salicitante



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 13 de enero de 2025
Folio de la solicitud:  17368012144631299793497

Instituto Mexicano del Seguro Social
ALVARO BERNAVE MORENO
CARDENAS

@ tu NUmero de Seguridad

IN& Social es: 71997918892

E ey E
TE W ek

Asociado a la CURP:
- MOCA7906 11HCSRRLOS8

s = o
I e
Imprime y recort 7%

E...'-.

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:13 de enero 2025,
14:46:54|FO|iO:17368012144631299793497|RFC:|N0mbre o Razon Social:ALVARO BERNAVE MORENO
CARDENASICurp:MOCA790611HCSRRL08|N0mero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:71997918892||

Sello Digital: fss30d+acEbwSwb+pl]5 24RjYgtqCmSfCBC3bL6md6GMjgCr2lYce4 2hr7YbQUIfSEf5j03WBPN8IVUD68p1+2D2DCps3U
+KAIRXEMeMXerTuAqgglSAHzF7 2PDQrpwibVFKWikYxodh6 2E04BE1Qfo7 4MgDEMhe9rfs9G0qTo3eZ9ox+FyQFyvkfk

Secuencia Notarial:  99834d34-7be5-461c-b747-fddeOec74f07
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P B.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contacloimss.com.mx

Hoja 1 de 1



‘ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

., Hacienda

Secentaria do tlacienda y Crédito fublico

E . 'E MOCAZB0H | HRAY
by ;
) Powpntro §ederat de Contabiyontes
AL
.

ALVARO HEHRNAVE MOKTE NO

CARDENAG
fotnbiio, denominactin o rson

goeial

O 24080088721
WALTDA TLINE ORMACION
FIGOAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision |
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 14 DE ENERO DE 2025

T -

MOCA790611KM9

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MOCA790611KM9
CURP: MOCA790611HCSRRLO8
Nombre (s): ALVARO BERNAVE
Primer Apellido: MORENO
Segundo Apellido: CARDENAS
Fecha inicio de operaciones: 15 DE DICIEMBRE DE 2003
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 15 DE DICIEMBRE DE 2003
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:44190 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: FEDERALISMO SUR

Ndamero Exterior: 710

Namero Interior:8 C

Nombre de la Colonia: MODERNA

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: GUADALAJARA

Nombre de la Entidad Federativa: JALISCO

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Contacto
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TUXTLA GUTIERREZ i
AYUNTAMIENTO 2024-2027 ‘W

f b\ iQué viva -:,.'6:']“ .
N 2MAPA | Tuxtialmiond

SRR S AR e A o

PR

fua WU
UA POTABLE Y ALCANTABILLADO

sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado | RE.C, SMA-851212RLO

Blvd. Andrés Serra Rojas No.1090, Colonia

paso Limén, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. C.P. 29045

Si requiere factura electronica (CFOI) pasar al Depto. de Medicion y Facturacion de la Direccién Comercial con sus datos fiscales antes de realizar su pago.

CARDENAS PEREZ FRANCISCA AURELIA
CA RIO CHANCALA #464 MZ. 120 LT. 20 CP 29010

CL ALBANIA ALTA
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS
()

Cuenta 109763-0..
Aviso de Pago 47958567...

$568.00

iVlsoRiEtt Rutat i rolioei Cuchta

e i Y e o ":f)h'iﬁi'catb's'éé'séhié“{"o'éﬁd'ﬁés'ds'bb'/'ﬁh'o‘M.N."

47958567 N76007 2990 |  100763-0 | PAgMESCANTERTE 3y 9094
31/Dic/2024

CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo

CONS.MEDIDO 0.00 470.27 47027

ALCANTARILLADO 0.00 94.05 94.05 PROPIETARIO |CARDENAS PEREZ FRANCISCA

BOMBEROS 0.00 2.00 2.00 ALHREUA

SANEAMIENTO 10.00 2.00 2.00 CONSUMO M3 |3

CREDI.REDONDEO 000 036" -036

CARGO REDONDEO 0.00 0.04 0,04 MEDIDOR - 013867

ATERCION:
Atencion a

usuarios
"PAGA A TIEMPO, EVITA. 961 618 7749
CARGO POR CORTE." oalnzo
. Siguenos en nuestras
SU PAGO ANTERIOR $ redes sociales

888.00 € svAPA Tuxtla
€D a@TuxtiaSMAPA

I 5255

01109763000020241231

__24/Dic/2024 .

Total a pagar

Cuenta
109763-0
Periodo .
X MES-11-2024

Fecha limite de pago

31/Dic/2024

6568.00 nuunumunlu|u||nnIMLIgggu)\gloxglggjjﬁﬁijih‘

Quinientos Sesenta Y Ocho Pesos 00/ 100 M.N. 011 09763000020

USO [DOMESTICO

CLASE [CLASENl
GIRO |CASA HABITACION DE INTERES SOI

PERIODQ. .|MES-11-2024
PER. ADEUDO |01
Aclaraciones, pagos y reportes

n cualquiera de nuestros Centros de Atencidn a Usuarios

Lunes a viernes 8:00 am - 4:00 p.m
S&bados 8:00a.m -1:00 p.m

« palacio Municipal 24 de Junio
<Plan de Ayala «Las Granjas

« Plaza Crystal Teran

+ Patria Nueva « Real del Bosgue
» Torre Chiapas < Central Noite
(¢4bados no labora)

Direccion
Comercial

Lunes a viernes 8:00 am - 8:00 pm
o0s 8:00a.m -1:00 p.m

\

WA VA

ki
%

i

www.smapa.gob.mx
HSBC Convenio 4423
BANCOMER Convenio CIE 1413449




Clave:

MOCA790611HCSRRLO08

Nombre

ALVARO BERNAVE MORENO CARDENAS

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBJERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

R A e
107058197900060 CURP's asocladas por correccion
MOCA790611HCSRRL16

ALVARO BERNAVE MORENO CARDENAS

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de agosto de 2024

E| 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 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la protecciéon 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 tL_J participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 para la
asignacion y gestién 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 Secretarfa de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podréa ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencla@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://www.gob.mx/segob/renapo
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0 NACIONAL ELECTORAL

NOMBRE £ SEXO H
MORENO: i

CARDENAS i
ALVARO BERNAVE :

DOMICILIO - s
CRIO CHANCALAMZ 120 LT 20
% COLALBANIAALTA 29010~
¢ TUXTLA GUTIERREZ, CHIS,  ° )
* CLAVEDEELECTOR MRCRAL79061107H800 *
CURP ANO DE REGISTRO
MOCA790611HCSRRLOS 196712
FECHADENACIMIENTO SECCION VIGENCIA \‘4%,5

- 1U0GMOTO. 1612 201992009 Ut

EOVUID0 JACO3
SECRETA™O EJeCH
INSTITUTO NATIONAL ELECTORAL

7906112H2912316MEX<12<<25562<1
MORENOSKCARDENAS<<ALVARO<BERNAV
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
NSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

MOCT890628MCSRRRO00

Nombre SR

TERESITA DE JESUS MORENO CARDENAS

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE “
 MEXICO GOBERNACION

W@WMW» s

107058198900095

TERESITA DE JESUS MORENO CARDENAS

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de agosto de 2024

El derecho a la identidad est& 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 Poblacion (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 internet dentro o fuera del pals.

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 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar 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 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 ARCORP 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://www.gob.mx/segob/renapo
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Identificador Electrénico
07058000120190000079

DN EAM O

Clave Unica de Registro de Poblacion
MOCA790611HCSRRL08

S 0 A O R S O
Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento
W Entidad de Registro
Acta de Nacimiento CHIAPAS
Municipio de Registro
NICOLAS RUIZ
Oficialia | Fecha de Registro | Libro Nimero de Acta
0001 27/06/1979 1 60
Datos de la Persona Registrada
ALVARO BERNAVE MORENO CARDENAS
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
NICOLAS RUIZ
HOMBRE 11/06/1979 CHIAPAS
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de la Persona Registrada
MARIO MORENO LOPEZ MEXICANA e ——
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
AURELIA CARDENAS PEREZ MEKIGARA | meiccipieiin
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
Anotaciones Marginales: | Certificacion:

Sin anotaciones marginales.

&5 oxliende Ta presenie copla cerliicada, con fundamento en 105 ariculos 34, |
35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 19 dias del mes de Febrero de 2019. Doy fe.

Cédigo de Verificacion
10706800011979000600

R R WU

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/hwww.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFalio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte

Firma Electronica:

TU 9D QT ¢5 MD Yx MU hD U1 JS TD A4 fE FM Vk FS Ty BC RV JO QV 2F fE 1P Uk VO T3
xD QV JE RU 5B U3 wix MD cw NT gw MD Ax MT k3 OT Aw MD Yw MH xN fD Ex IG RI IG p1
bm Iv G RI ID E5 Nz 18 Q0 hJ QV BB U3 xu dW xs fG 51 bG w=

DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DE CHIAPAS
LIC. JORGE ANTONIO SANCHEZ VELAZQUEZ

é:%‘@hgif\\\%oﬁa‘OM1 : N VrNvile ;)2;{‘




iﬁ) |

_A DIRECCION

vjﬁﬂ' i T NS o W R R R R

"ON CLAVE

S I T e R LR
CON NUMERO DE CONTROL ;
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CERTIFICACION DE ESTUDIOS

RO TG0
_ CERTIFICAQUE _.

ACREDITO .
0 0 8 S 1 T

AL DY R VR I
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DE LA CARRERA _

—

v

S ML e

apsyes o G LA

_ LAS MATERIAS DEL PLAN

_Jnmuﬁmaw*tlxi}f;xnnf; _CLAVE _ T LGENERACIONL | g o
' ; b'chLl- CALI-
MATERIAS Pk MATERIAS Flca
FRINER SEMESTRE SEGUNDD SEMESTRE
HATEMATICAS 1 & |MATEMATICAS 11 3
TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION I § | TALLER DE LECTURA Y REDACCION 11 5
AUTHICA 1 7 |auInIcA 11 4
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL I \ 7. |LENGUA ADICIONAL AL ESPARDL II 7
TECHOLOGIA Y TALLER DE BUELDS Y FERTILIZANTES 1 g |BIOLDGIA 1 7
ACTIVIDADES COCURRICULARES I 10 | TECNOLOGIA ¥ TALLER DE SUELDS Y FERTILIZANTES 11 4
T ACTIVIDADES COCURRICULARES 11 i
TERCER SEMESTRE - CUARTD SEMESTRE
HRTEHATICAS 117 & I MATEMATICAS 1V 4
FIBICR T B PIBIOA AL o &
QUIMICA T , 4 | THTRODUCCION & LAS TIENCIAS SOCIALES 1
AETODOS DE INVESTIBACION 1 7 |HETOBOS OF INVESTIBACLON 11 7
BIOLOBIA 11 G CRIODUIHICA i
TECHOLOBIA Y TALLER DE SUELGb y FEPTILI’&NTtS 111 : 4 |FERTILIDAD [E SUELDS i
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TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS 13 DE ENERO 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE CONOZCO C. ALVARO BERNAVE
MORENO CARDENAS HACE YA MAS DE 10 ANOS, Y QUE PUEDO DAR FE QUE DURANTE
ESTE TIEMPO HA DEMOSTRADO SER UNA PERSONA RESPONSABLE Y CONFIABLE EN LAS
TAREAS QUE SE LE ENCOMIENDA, POR LO CUAL RECOMIENDO AMPLIAMENTE PARA EL
PUESTO QUE SOLICITE EN LA EMPRESA A 8U CARGO.

QUEDO A DISPOSICION PARA CONFIRMAR LA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA Y
BRINDAR DETALLES ADICIONALES QUE PUEDAN REQUERIRSE.

A

DE CHI AFAS

{2k

- " o e

ATENTAMENT

L.LLA. VICTORIA M. DIAZ TRUJILLO s et OO C.V.
GERENTE Quimica et -Gerigizbi-se
9611016643 9a Ote Nie #371, Col.Centro, Tuxtia Gutierrez,

C P 29000 Tel 961 688 3310




DISTRIBUIDORA PM DE OCCIDENTE, S. A. DEC, V.
RFC. DPO930405BK2

Farmacos

B —/

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas;
Septiembre 03, del 2015

Asunto: Carta de Recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al C. Alvaro Bernabé
Moreno Cardenas, como una persona responsable, honesta y con capacidad para

desempefias las funciones que se le encomienden.

Por lo que no tengo inconveniente alguno para expedir la presente a solicitud de la parte
interesada para los fines necesario, a los tres dias del mes de septiembre del afio dos mil

quince en la ciudad de Tuxtla Gutierrez, Chiapas

[\ Distribuidora i*M de Occidente
ATENTAMENTE: % [ Y E® S.A de c;.?/.mc'dmm
S Farmacos  R.F.C. DP0O-930405-BK2
i 18 poniente Norte # 561 Frace. Bonampak
5 Tel/Fax 01(961) $02.22.30 01(961) 602.03.25
i Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Gerente Administrativo distribuidorapm@ prodigy.net.mx

AV. COPERNICO No. 3947-1 15A. PONIENTE NORTE No. 561 AV, EDUARDO CUE MERLO No. 632 LOCAL 1
COL. ARBOLEDAS C.P. 45070 FRACC. BONAMPAK C.P. 29080 COL. SAN BALTAZAR CAMPECHE C.P. 72550
01(333)63 474 14 01(333)634 7375 01(961)60 2 22 30 01(961)602 09 25 01(222)2328420 01(222)181 4406

ZAPOPAN, JALISCO TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS PUEBLA, PUEBLA



ALVARO BERNAVE MORENO

. CARDENAS
®) Banco Azteca \c.. oo
No. Cuenta: 54030179373551
Cuenta CLABE: 127100001793735516

Consulta de Movimientos: martes 14 enero 2025 RFC: MOCA790611KM9

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio: C LOMA DE MANAGUA 490 FRACC
LOMAS DEL SUR 45645 JALISCO
TLAJOMULCO DE ZUNIGA

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 enero 2025 $0.00
(+) Depositos del Periodo + $0.00

Depositos (+) $0.00

Interéses (32, $0.00
(-) Retiros del Periodo 4 $0.00

Retiros (-) $0.00

Comisiones (-) $0.00

Saldo Final al 14 enero 2025 $0.00

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 enero 2025 al 14 enero 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$0.00 APERTURA 2025-01-14 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

I Total $0.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 enero 2025 al 14 enero 2025

I Monto de la operacion Concepto f Fecha | Lugar o Canal de Operacién l

rTotaI $0.00 |

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010




