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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de No Derechohabiencia

Homoclave del tramite Datos Generales
IMSS-02-020 NSS: 06230507045
Homoclave del formato CURP: RURLO50309HPLZJSAQ
Nombre (s): LUIS ABRAHAM
Fecha de publicacion del formato en el DOF
Primer Apellido: RUIZ
DD / MM AAAA
Segundo Apellido: ROJAS
Fecha de emision de la constancia Sexo: HOMBRE
22/04 /2024

DD / MM / AAAA

Fecha de nacimiento: 09/03/2005
DD / MM / AAAA

Datos de Aseguramiento

Con derecho a servicio médico: NO

Estado de nacimiento: PUEBLA

Aviso Legal

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por lo tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y
sus beneficiarios registrados estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accaso a la Informacién Plblica Gubemamental y
de los lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion

de Datos Personales (INAI).

Cadena Original:

[linvocante:IMSS|Tipo de Tramite:Constancia de No Derechohabiencia|Fecha:22 de abril 2024,
19:53:02|Fo|i0:04629bcd-9913-4597—8914-882309?6(:51 elCurp:RURLDSOSOQHPLZJSAOIApellidD Paterno:RUIZ]Apellido
Materno:ROJAS|Nombre(s):LUIS ABRAHAMI|Con derecho a servicio medico:NO||

Sello Digital:

yTMWyptTFpkngzDaZWNTFeRIq+ngAh+2I88mmODg +K+VQBT4thPBQQ2waSBvDkaﬁNNQv!KAMthApXTMRTJ‘
H/10NUB4HtFK+5hQBgDUE/BleCp+WaT+9n/SZCr7O8f0d X9pJhVigA3mwTjyJzBkwHRMJQVKLVNUUNVVVIVDME9O0bX
24e1 BNmedepUdepPEeDSHthN1vPvaszszjﬁJlRAXszBKC76TE30vnHKFR+K69175nJTToEHrEVMWOjQEx
h1zLiNnaTgCF'QmDﬁNSwBtVbGQITMthqOCQBZLPWoynzOF 1bwHWkJoWjURsw3Pp

Secuencia Notarial:
b26e1149-0470-454b-83ef-7d5212226660
Namero de Serie:
00000000000000000001

GOBIERNO DE

MEXICO

Contacto:

[ Paseo de la Reforma 476, P.B.
@ CONAMER L D) Col. Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc

C.P. 06600 Ciudad de México

IMSS Tel. 800 623 23 23

http:/iwww.imss.gob.mx/contacto



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA S8sar

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TEZIUTLAN, PUEBLA A 20 DE ENERO DE 2025

WA

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: RURLOS503093E1

CURP: RURLDEOBOQH;’LZJSAO

Nombre (s): | LUIS ABRAHAM”

Primer Apellido: | RUIZ

Segundo Apellido: | ROJAS

Fecha inicio de operaciones: 04 DE ENERO bE 2024 7 7
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: | 04 DE ENERO DE 2024

Nombre Comercial: LUIS ABRAHAM RUIZ ROJAS

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal: 73886 : “W'Vl'ipo de Viaiidad: CALLé

Nombre de Vialidad: PLAZA DEL MANGO | Numero Exterior: EDIF A12

Numero Interior:DEPTO 2 Nombre de la Colonia; EL FRESNILLO

Nombre de la Localidad: TEZIUTLAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TEZIUTLAN

Péagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA 28sAr




CFE Suminisirador de Serviclos Bisicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
MA DEL CARMEN AGUILAR RDEZ TOTAL A PAGAR:
EDIFICIO 4 DEPTO 4 $332
RET PTE ESQ CARR FED (TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M.N.)
INFONAVIT FRESNILLO +C.P.73885
TEZIUTLAN,PUE

. |DESCARGA LA GUIA DE
- CONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICI0:836950801159

RMU:73885 95-08-21 AURC-580815 001 CFE
CUENTA:02DJ03G010215435

LiMITE DE PAGO:15 DIC 24
CORTE A PARTIR:16 DIC 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:96L3U3

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:02 OCT 24-29 NOV 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal

Medida 8 Estimaca I Wedion F8 Estimaia IR periodo (MXN)
Energia (kWh) 14,537
ﬁo 160 1.051 157.65
Intermedio 89 1.275 11347

(ilr Este grafico refleja tu nivel dg consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
d e e )

Coslos de la energia en el Mersado Elécirico Mayorista

Desglose del importe a pagar

Conceplo § S/ $AWh importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Energia 27113
Distribucion 0.00 0.00 388.11 388.11 VA 16% 43,38
Transmisicn 0.00 0.00 42.28 42.28 Fac. del Periodo 314.51
CENAGCE 0.00 0.00 1.55 1.66 DAP(2) 17.62
Energia 0.00 0.00 185,74 195.74 Adeudo Anterior 3083.37
Capacidad 0.00 0.00 126.67 126.67 Su Pago -383.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.48 1.48 Total 332.50

Apoyo Gubermmamental 583.02
Fiacha, hora y lugar do improsion: 10401/2026 21:27:40hrsAV, PMIIWAMMLMMOQJM
mm&tmmmnumam.mmmnmnmmm. tS)c-gmnm:mwmmwunmmmwulwhmnmmmdmm

CFE-contigo @QOQ® O
W .....8332

(TRESCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M.N.)

73885 95-08-21 AURC-580815 001 CFE
01 836950801159 241215 000000332 7

B4
v T

02DJ03G010215435Repartir
-1-




T ONCSTANCIA
WUNSITANCIA

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

-A CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

RURLO050309HPLZJSA0Q

Nombre

LUIS ABRAHAM RUIZ ROJAS

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

2y BT

fs
L2 nal v

Illlllwlllyl IIIII”I‘ III CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121199200500407

LUIS ABRAHAM RUIZ ROJAS

PRESENTE Ciudad de México, a 19 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias
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 tramit

es desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

para garantizar que las y los

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.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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

Lalmpnsléndchoonslaneincukl’onpnpolhond.aedwnumynqm.uvﬂuaydobomlumdamnalhumdohimm.
TRAMITE GRATUITO



RTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

20 /0l 204§

Puesto gue solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Rotz Royas Lois  Abcham 19 A2 |82 kglsolkero
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
. . i 3 Casa: -
Rlo. Ponente  EJik 24 Ocplo e U Bab. lrcsm “ca RBT lcer 2t u3ss 5| M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
04 [03]2005 [TezoMdn, Poe. | Mencano ) O O
Numero de Seguridad Social Correo electroénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
06130SOIOMS | abrahunisds @anallonl QUR/ HTOACURED
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padecé de-alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular '®) Malo %) S e No g’\ &4Cual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
Uoy al m Pascw empo @ \tum Lo miges
g,Cual\és su megen la vida? M © -\ P =8 ‘ b e 9
ener c’:\u\)n\\&wl eronomicl, mi RIOPIO negnCiO ‘\qccr lo Yau empres o
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacioén
Padre st
Ralael é} Pecr Ceraa
Madre : Rlo Pomende edid HH DeploH5 \
= o . ec C‘ A
Mn- U ((“( \\la R{’}\Ll') 6’| - \/ L. hc;‘m\uuo.m\ e\ -ﬁré'sh\“o 4 EMP ,
Esposa (0) = 3
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
St Fechas s
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido
Primaria 1Ay CoodhtemeC QL0 , cendo, : x E
Inktrnuo\o 1 . \UU'\ ( Tz Mdn Poe. 2010 201} 6 Certy 1(00’0
Secundaria k C Navier Muinu s)pv , Ceatro, = .l
(LEB N “Vcdona” |3380) -Tcw-lt.f«/m. 2018202V | % Cerki odo
Preparatoria L ) Mot ITV - Cenio
pessier . avids o = —"
C_ ETEC NewwuMuy Poe. 10‘19‘ 2023 1 rUned
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




BITORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: < ¢l |\0|\

Funciones de oficina que domina:

fedogtu- archwoe  #4¢

Pagquetes de computo que domina: (51 [ ¢”

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus o i e
servicios 3 Mmesen S meith A meves 3 dAGy
" B : A\
Nombre de la Compaiiia Grupo Bnessing Todockext Supes Qm Pup.-lmu ln mJa

Direccion

Ao tidalgo 1618 C. T4

Teléfono

SS2 66V 1690

P Ay QA,,. uoa TP

Au L 503 \-T!’Ztu-l\(;ﬁ.

0. Vs Lesndle

222 10 3N

A3 AN

231 211 2696

Puesto que desempefiaba

UPI\C\PClO‘ . (‘m --\L-.J(u € nmmnclo

k]’)llf g \‘(‘ )

Vendedor

Ultimo sueldo

Iusoo

31600

{41150

F 1100

Motivo de su separacion

AT c\e}q mn\talro

}'.)U:Jw;‘h :‘e fmb\LO

Tin dd con hc*io

‘CM.)‘:‘IDV’L/G‘ 6/( a"»)’/(s‘

Nombre de su jefe inmediato

A/{/C‘ (,{;'fja/:mlu &

H r;-\/;f (l';lfz lt,'m' F f;’,

.)csn:' 4»:5 I s/

|
)fil-:, An_“b‘ﬂlg MZA_J (e

Puesto de su jefe inmediato T by Dheiccl Coreicerde Doeio>
> 7
DATOS GENERALES
¢ Coémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Modelo

ongie rerjp% 4'6(‘1'0,1-3

‘ Marca

O

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

f\]’(‘)

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ﬂ ;{S‘O O
UO ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? =3 / l Renta mensual gi m

¢ Puede vigjar?

S

Fecha en que podria presentarse a trabajar

De Iam a’j m-’—O

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de decla?dnn falsedad

Lues Abia

an

vi2 %C_-/ic"f‘\

Nnmhre v Firma del Snliritante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

CVOS PELANO

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: \Q anoOs

2.- Genero; P\ascu“ no

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensidn, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
No . sin endermedad  cronicu

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? |\,\c pavct nadd -

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

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

Ne

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.

: ’ np S
Nombre y Firma del Colaborador: Luis Abictheun Roir %O)U
Fecha de realizacion del Cuestionario: 19 = Eneso ~ 20




1 b i\ { {

‘ ‘;i-r":l—"“_}-:-—‘*"‘?—— L:"“T::..‘—.--:-.:-_-:..‘ﬁm:g.“., ' . : 'qt:

b

3

ACTA DE NACIMIENTO g

No DE FOLIO 7660 i

o

|l EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO ~ JUEZ « « « «++ e e s s s s smesssmesaeemeaeaneas DEL REGISTRO W :

DEL ESTADO CIVIL DE  XJUTETELCO----=«=ns=sennnseesesescsmmenmnmsasmmmunamnmnnnnn CERTIFICO QUE ENEL LIBRO § | | ,

NUMERO 3 DENACIMIENTOS DEL ANO 2005 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 407 <- _ E

DE FECHA 24 5] DE MAYO Plen den w st n i n.e LEVANTADA, POR ELJUEZ € VALENTIN MENDEZ MARTINEZ < - -~ =+ v an v neme- ‘% g

LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS XIUTETELCO = cenccececsnscnncccecsccavesnasassanansnssvannnnns : E

ACTA DE NACIMIENTO | &

NOMBRE  LUIS ABRAHAM RUIZ ROJAS ---v=s s msmnmmsemnenecnusmensesneescnannnamcanaas E

! § FECHA DE NACIMIENTO 09 DE MARZO DE 2005 HOR 22:15: CRIP  21199010500407ER] §

LUGAR DE NACIMIENTO TEZIUTLAN TEZIUTLAN PUEBLA »vsnsesascnssonnnncnnonannnnnn 0 B o i Pl . ng! g

FUE PRESENTADO VIVO X MUERTO SEXO MASCULINO X FEMENINO L

DECLARO EL PADRE LA MADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA : 2

PADRES - E

NOMBRE  JORDAN EDILBERTO RUIZ AGUILAR - - - veeummemmeeeeiieooo NACIONALIDAD MEXICANA «=cessnvnd B ; .

NOMBRE  MARIA NICOLASA CECILIA ROJAS GUTIERREZ =« -« vnuuveeneeenaaaan. ee=es  NACIONALIDAD MEXICANA ---nnvm-n ’» L é

_ ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS ol |~ £

.. §§ NOMBRE EDILBERTO RUIZ DIAZ TP NACIONALIDAD MEXICANA s i I T ;ﬂ_

S B NOMBRE ROSA AGUILAR SANTIAGO «--ueveneecesianibemmmmin e anmennas NACIOMALIEAD -~ amacats e PaY

(d |1 B Novare  asRAHAM ROIAS COAGUISO -..... B~ B =y B e 0AD . Rt ] ‘l;ﬁ_ d

4 -T NOMBRE ~ MARIA DE LOURDES GUTIERREZ GUERRERO (FINADA) emecmenaacann: NACIONALIDAD MEXIEANA ~o o se o s ELL_‘ g
il TESTIGOS DEL ACTO @
" .. J| NOMBRE  MARIA DEL REFUGIO GONZALEZ CASAS --vevovseecece Y ARTURO CALIXTO PEREZ «onw..ooooon e BT
MEQoe 7 v _ ARIGS, DB NACIONALIDAD - MEIICAN e vooe oo ois ¥ MR oo e
& ' PARENTESCO NINGUNO ----ev-... e ] e Y NINGUNO - JERE, - Ve oo

r “ff NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QEE DECLARO EL EL NACIMIENTO ot 3 —
: 1| sl LR el ki sezsaia NACIONALIDAD - ~====-- A L A {

1CULOS #48 Y #49 DEL CODIGG




IDMEX2451487546<<2159134312026
© 0503095H3312315MEX<00<<07726<9
\RUIZ(ROJAS<<LUIS<ABRAHAH<<<<<<




AT R A TR G A

= REGISTR

Clave:

SARL920531MPLNJLO1

Nombre

LILIANA SANTOS ROJAS

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

PN A T O AR S Ay
T e A Bt e

T Rt
121174199201077

LILIANA SANTOS ROJAS

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de enero de 2025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 proteccién 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién 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 aceptads para realizar todo trimite.
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
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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& EDUCACION | Y=Y CENTENARIO o & o
l-‘v\' . o ! i 1 SECRETANIA OF COUEACIGN PURLICA I Pt LOS ADULTDS :{.;
G [ pot
A SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL e
e Je5
y INSTITUTO NACIONAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS W
FE
G
e CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA
)
X

~ Datosde la alumna o del alumno

LUIS ABRAHAM RUIZ ROJAS
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

RURLOS0309HPLZISACQ
CURP

S oy T A S gy
e AN AN AL N e ¥

INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS
Nombre

3 21FIA0001X 83 OCHO PUNTO TRES
Clave de Centro de Trabajo Promedio final

LA
st

TR
Ne

Pz
e 1]
o€

PUEBLA, PUEBLA
Lugar

i

&

A LOS TREINTA Y UN DIAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTITRES
Fecha

Autoridad educativa: TERESA GUADALUPE REYES SAHAGUN, DIRECTORA GENERAL
No. certificado autoridad educativa: 0000100000051661935]
Sello digital autoridad educativa:

ocuxxuqns:lmsmt.ommwo&mmmrmmmuammwmwmmmm
«M&Ktqmmnuqqﬂyscsvvawmwmmonrmmwwmmummmm
RDeaPoganE*GRNx:MCnUMNWFWWMMMTm&pﬂ*DqSMCMRMWEmWW

Fecha y hora de timbrado: 12/04/2023 011228 p. m.
Sello digital SEP;

AwpunhgvmvapwmwughWWthNw&mummmm . WFhllscjOPnac6ztogxnHo
OolgqeMIECTSSBhIwB+xRBbmveQdg0eSTuBAZBBIRW* NIxUIURVQQ258s/Ky BDKUZZWEMI O o,
xvsFmaqmvm:mqnwcwuvquMumwxmsupm:wwmmquWcmmmmn
q==
R
LT (o 01 competente, amparada por un cenificado digital vigente a la
. p‘; 2 los articuios |, 2, fracciones IV, v, Xiil y XIV. 3, fracciones 1 y It 7. 8,
.*’il‘! " Reglamento de la Ley de Ia Firma Electronica Avanzada, su integridad y
. | 1{ 2 http/certificacion inea.gob mx/validaCertificado aspx
N L

El presente documento electionico ha sido firmado mediante de la firma electronica avanzada, por el servidor publico

elaboracion, y es valido de conformidad con lo dispuesto en
16y 25 de la Ley de |a Firma Electronica Avanzada: 7 y 12 del
autoria se podra comprobar por medio del codigo QR o en

141 de 1a Lay General de Educacion, los certificados de estudios expedidos por
validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de
0 de la alumna o del alumno por @ Sistema Educative Nacional g
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GRUPO PARISINA S.A DE C.V.

Teziutlan, Puebla, 20 de Enero del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el C. Ruiz Rojas Luis Abraham
presto sus servicios en esta empresa desempefiando el puesto de Vendedor de

piso.

Se extiende la presente solicitud del interesado para los fines que estime
convenientes.

ATENTAMENTE

_aar

yr
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Carta de Recomendacion

Teziutlan Puebla 20 de enero de 2025

A quien corresponda,

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente a Luis Abraham Ruiz Rojas, a
quien he tenido el privilegio de conocer en un dmbito personal y profesional durante los
ultimos afios. Durante este tiempo, he sido testigo de su integridad, compromiso y dedicacién

en cada proyecto que emprende, cualidades que lo convierten en una persona confiable y con
gran potencial.

Luis es una persona con una soélida ética de trabajo, siempre dispuesto a asumir
responsabilidades y a enfrentar desafios con una actitud positiva. Su capacidad para trabajar

en equipo, asi como su habilidad para liderar y motivar a quienes lo rodean, lo destacan como
un colaborador valioso en cualquier entorno.

Ademas de sus competencias profesionales, Luis se distingue por su empatia, honestidad y
lealtad, atributos que reflejan su caracter y la calidad de sus relaciones interpersonales. No
tengo duda de que su participacién en cualquier proyecto o equipo serd una contribucidn
significativa, no solo por sus habilidades, sino también por los valores que lo guian.

Por lo anterior, no dudo en recomendar a Luis Abraham Ruiz Rojas para cualquier posicién o

proyecto en el que desee participar, confiando en que desempeniara su labor con el mismo
compromiso y excelencia que lo caracterizan.
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