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Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS
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Estimado{a), Fecha

JIMENEZ RAMIREZ LUIS ANTONIO !
NSS: 25240559218 Total

D0

de emision del reporte

Y

CURP: JIRLO50928HPLMMSA4

Tu detalle de semanas cotizadas

Semanas Descontadas

;Nmml:-re del patrén

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

Registro Patronal
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Entidad federativa "PUEBLA

gFecha de alta 28/06/2024 Fecha de baja

A A e e

. 28/09/2024 '

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

/* Valor del dltimo salario base de cotizacion diario en pesos.

Impeortante
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Salaric Base de Cotizacion */
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IMSS

Contacto:

Paseo da ka Reforma 476, P.B.
Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
C.P. 06800, Ciudad de Méxica
Tel 800 623 2323

hitp.thwew imss.gob, mafcontacto
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Secretaria de Haciends y £rddite Pdbilco . .
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A/11 DE FEBRERO DE 2025

ffﬂ;g: :Eu—.ﬁﬁ { ;.:-":: 'f:"'*
VALIDA TU INFORMACION “'“IH“ m ‘
FISCAL
JIRLD50928IP9

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: JIRLOS0928IF9

CURP: JIRLO5092BHPLMMS A4

Nombre (s): LUIS ANTONIO

Primer Apellido: JIMENEZ

Segundo Apellido: RAMIREZ

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

24 DE JUNIO DE 2024

| SUSPENDIDO

29 DE SEPTIEMBRE DE 2024

| LUIS ANTONIO JIMENEZ RAMIREZ

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 72499

Nombre de Vialidad: AGUASCALIENTES

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

- Hacienda

Sperptyiis de Maceogs y Crddice Pubficd

98 SAT

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 437
Nombre de la Colonia: S.N.T.E.

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

L=

Entre Calle: CALLE ZACATECAS

Pagina [1] de [2]

Contacto
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f [}
{' ' CFE Suministrador de Servicios
Rio Rodane No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcalgia Cuauhtémoc. Codigo Pos IﬂEEi}ﬂ
Comision Federal de Eleciricidad Cwdad de México. RFC: £551603

ﬂm FLORES MARIA GEORGINA

£ 12107 P 14 DEP 102 MOD B TOTAL A PAGAR:

16 DE SEPTIEMBRE $ 89

FUENTES DE SN BARTOLOSH. C.P. 72450

PUEDLA FUL. (OCHENTA Y NUEVE PESOS MN,)

NO. DE SERVICIO : 218210102570 . = T ;
RMU : 72490 21-01-11 MOFG-611129 040 CFE ﬂ;, s .; iDESCARGA LA GUIA DE

CUENTA : 04DVOBED10462760

Li_I“T'E DE PAGO: 20 FEB 25

CORTE A PARTIR:
21 FEB 25

Tmrn. 01  NO.MEDIDOR: szum

Concepto ~ectura actual Lectura anterior - Subitotal
edida I Estimads I Meddics [ Estimada I : iMAN {MXN]
4585 s 1=
Basico 68 1.063 72.28
Suma 68 72.28
4
‘]/NU? Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso. mayor apeyo. Subtotal

Desglise del imparie 3 pagar

: Importe (MXN) _ Importe (MXN)
Distribucian 0.00 0.00 10151 101.54 IVA 16% 1 1_5
Transmision 0.0 0.00 12.30 12.30 Fac. del Perigdo 83.85
CENACE 0.00 0.00 0.44 0.44 DAP@ 4.70
Energia 0.00 0.00 6 52 56.92 Adeudo Anterior 122.45
Capacidad 0.00 0.00 36.45 36.45 Su Pago -122.00
SCaMEM™ 0.00 0.00 0.42 0.42 Total $89.00

Apoyo Gubernamental 197.38

{1} SCAMERE: Costos relacionados con 105 servickos ded Mercado. (23 DAP: Derecho al Alumbrade Pubsce. (3) Cargos ¢ créditos Drversos concepins que 52 pusten mclpr 2n &l vise récibo relacionados con el suministro

16 de Sepvembes No 5301 Col Jardn Puebla Puecia Pushia Mauss CF 72450 CFE #On“go 7] 'd {h

72490 21-01-11 MOFG-611129 040 CFE -
01 218210102570 250220 000000089 8 nias
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

JIRL050928HPLMMSA4

Nombre
LUIS ANTONIO JIMENEZ RAMIREZ

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114200900100

LUIS ANTONIO JIMENEZ RAMIREZ

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trami

Ciudad de Meéxico, a 10 de febrero de 2025

todos los dias para garantizar que las vy los
/@S y Servicios.

Nuestro obijetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacitn tener una sola llave de acceso a servicios

gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a in

ternet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los m
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constan
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

ximos estandares para la proteccion de los
ia anexa sea correcta para contribuir a la

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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

pgistro de Poblacion™ son utilizados para la

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de R
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones d
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transpa

la Direccion General del Registro Nacional
ra ejercer sus derechos ARCOP a través
ia@segob.gob.mx o de manera personal

en ia calle Abraham Gonzéalez 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/rena




1 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

| confidencialmente

Sueldo mensual

Numero de Seguridad Social

25290559218

Correo electronico ( e — mail )

| DATOS PERSONALES
Apaﬂlﬂn Paterno | Iiduu,bhatenm ~ Nombrg (s) Edad Estatura Peso | Estado Civi
_\imenez AaCeZ NS nton0| 19 JUna.;cn \TLM:
Direccion _ \ A \ Codigo Postal | Teléfono Sexo
:F!\;f&ff ! 2y '1 5 . . \ O 0 Eas.a: |
Fecha de Nacimiento Lugar r.g_ Mac:imie&r}tn 2 \ i?am’gnalfad lzl :‘ le } iszﬂ-lﬁ% %%;ﬁ:&s Su Familia Solo LA
2A-099-2005 ble P cono O 78 O

O

Bueno g Regular

O

¢ Como considera su estado de salud actual?

Malo

OEI

¢, Tiene licencia de manejo?

|Registro Federal de Contribuyentes

No

>

¢, Padece de alguna enfermedad cronica?

@

LCual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo fayorito?

DATOS FAMILIARES

Finado

Domicilio

Ocupacion

Nombre Hija (0)

Chofer

Av 2\ aple 12101 dep 101
At_} 21 a ;?_}e 12101 clfp \ (1 t‘.:a

Amﬂ c)c' caxl

Av 12) o ote 2003 dep tezh

Eaudide

Nombre Hija (o)

Nombre Hija {0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas

Primaria

Documento Recibido

| Secundaria

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Carrera ¢ Curso

Grado




1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
ldiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus '
servicios 6 M 5 A [ v i’ Jo

Nombre de la Compaiiia ‘ﬁmda A a C‘b _PF“Q‘.':,‘. (‘\‘\
—— Fucates d. aﬁﬁ-ﬂmﬁh\\e 45 ‘E:»Jte:

Teléfono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
¢ COmo se enterd de la vacante? i Posee automovil propio? Marca Modelo
Yor unQ P d:cn;'\‘\g
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

(Pagarenta? <.\ Renta mensual 2 %0@
¢ Puede viajar? -5_‘

Fecha en que podria presentarse a trabajar

D{:ﬁﬁﬁiﬂi Sousns e v e Manifieatu 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

M@nﬁm \ nene ?umfr’f’c:

dal Snlicitanta

MNrnmhra



Cuestionario COVID-19

| histribundors

EL TORO

[ e N R Tl 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:
\O on0OS

2.- Genero:

Mos c,o\‘? 00

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

MO N Qn&@ N0

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?

VO NProvnG

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)

DO '\)U Qfﬁe

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: L.j‘:’ - .’3\(\\0%@(} APMTUne 2 P\ G_Wlor_'tz, ;’ o
Fecha de realizacion del Cuestionario: ‘

10 & Cebxesd de\ 20ZH
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.g% Identificador Electrénico g’“
9@‘ 21114001920230006722 : 5 '

N BT

i1 | e
e Clave Unica de Registro de Poblacion i
g"" | = JIRLO50928HPLMMS A4 :{g
o D1 0 25
xex] - - , . . s h
gﬁ% Estad 0S U nldos MGcha nos Numero de Certificado de Nacimiento 1
E?'{I s m Entidad de Registro
5:1: Acta de Nacimiento N R, %ﬁ
9539 Municipio de Registro P x]
%l " PUEBLA 3G
,:-wi ~ Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta | ) ]
%% 0019 26/01/2009 | 1 100 f
fpgﬁ: Datos de la Persona Registrada ¢

38
-

-

LUIS ANTONIO JIMENEZ RAMIREZ

o
B

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
S _ PUEBLA A
r?f-'i HOMBRE 28/09/2005 PUEBLA o

SAT
N
L}

Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

i

e

o Datos de Filiacion de la Persona Registrada ’Eﬁ
=Y (5 ¥
;%Q JULIETA JIMENEZ RAMIREZ MEXICANA %ﬁ
i%q Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: X

MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

s,

o

3

ot
(&

US0T0S0

Anotaciones Marginales: Certificacion:

Ze axtiends la presenta Copia Cernicaca, con Iundamento er 10s ariculos W,
B840 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién V1 del Reglamento del
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso b}y 5 i
fracciones IV, VIIl, IX y XVIil de la Ley de Gobiermno Digilal de Puebla. La Firma
Electronica con la que cuenta es vigenle a la fecha de expedicion, tene validez
juridica y probaloria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

¥

B

fﬁ% Alos 29 dias del mes de marzo de 2023. Doy fe. | :':g:
e x] *{}q
| ' - - . 3
g Firma Electronica: S
A SV
‘35 2 5K 1S TD A1 MD ky OF ha TE 1N U0 EO fE xV SV Mg QU 5U T0 5J T3 XK SU 1F Tk Va fF JB 5@
HoX TU IS RV p8 MT bx MT EO MD Ax OT hw MO kow MD Ew MD B8 TX wy OC Bk 25 Bz ZX B0 aW A
OAS Vi ¥n J IG R ID bw MD VB UF VF Qk xB 1G 51 bG x8 bn Vs bA == She
i 5
S 4
< <
o8 %
*‘C’q rirs
¥ ol
:’_&3 Codigo de Verificacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla a4
DA e Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa e
iy WO G0 R %
r.",lé,b La presenta copia certificada del acla es un exiracio del acla que se encuentra en los archivas dal Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
?"‘}'E‘! aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:icevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando e! Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior LS
M derecha del acta, para su consulla en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. &."
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE l}mm
DE REGISTRO DE POBLACION

)

Clave: -

FOGD060223MPLLRNA7Y

Nombre

DIANA PAMELA FLORES GUERRERO

e e I:.‘rlf.' ﬁ:}...-".-

I".E"F_T' e
b i

S
|-|I"":_.I:.F"

e
"'.-'..f-:'-: i

e
ML

Entidad de registro: ~  PUEBLA

GOBJERNODE - GORERNACION RENAPO

. MEXICO L _
e R AR T A A T KR A R 1:':
B 17 e e, B W D W o e s e W T A o R RS W L B B ™ e R S M S R A s M Rl S e T et A S M
RN U Cattcc: st ol e O

121114200601737

DIANA PAMELA FLORES GUERRERO

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a Servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites 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 prateccn_ﬁm fie 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 drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 211 11 11

La impresién de la constancla CURP 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 Hegistrp de_lf*ublaniﬁn" son ut|ltgadns para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la I;}lrgccunn General del Registro Nacmngl
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persena titular de los datos personales p-:u:lira ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, 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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/%7 Gobierno de Puebla
S Hacer historia. Hacer futuro

- Lid LA,

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Subsecretaria de Educacion Obligatoria

Direccion de Bachilleratos Estatales y Preparatoria Abierta
Institucion Publica Centralizada Estatal
Educacién Presencial

Certificado de Terminacion de Estudios

Se expide a: B

Datos del estudiante |
Luis Antonio Jimenez Ramirez
Nombre(s) Primer Apellido Sequndo apellido

o0 JIRLO50928HPLMMSA4 10498263
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) Numera de control o matricula
Datos del plantel o servicio educativo e informacion académica |
El Bachillerato Generzal Oficial Vespertino Jose Maria Lafragua
Tipo, nombre y/o numero
E‘I EBHGGB’?A e S e ol e s e el e e e e e i e ol el e gl el e i e e o o o o e o o ol s e o e
Ciave de Centro de Trabajo Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, Acuerdo de incorporadion o Decreto de creacion y fecha

Bachilierato general estatal, con formacion elemental para el trabajo en Diseno grafico
Plan de estudios y/o formacion que permite incorporarse al sector productive

e e Del 24 de agosto de 2020 al 16 de julio de 2024

] %é

E

g Clave Periodo de estudios
X

324 324 6.4 Seis punto cuatro
Créditos obtenidos Total de creditos Promedio de aprovechamientoa

Asignaturas acreditadas de formacion elemental para el trabajo

Calif. Total de horas Creditos

1. Bases del diseno grafico. 60 48 3

ity 2 Definicion de proyectos emprandedores. 6.0 48 3

3. Software para el disefio grafico 80 48 3

oA 4 Estrategiasde DI'D}FEFIDS emprendeﬂcr_ea 80 a—B 3

v 5. Creaciony organizacion de la Informacion. 6.0 48 3

‘ﬁn b. implementacion de proyectos emprendedores. 6.0 48 2

] 7. Sistemas de impresién. 7.0 4B L

x; 8 implementacion de proyectos graficos. 7.0 48 3

7k

2L

ot Autoridad Educativa: Osvaido Alvarez Qamos - Director de Control Escolar.

P No. del certificado de la autoridad educativa: 00000C0000508305857

) Sello digital autoridad educativa:

hr e x] ik nLpfkr ZESIBWCVOIOOBY TWCKC NI I9wHEVWRPSILR/S ZoVFBUygg Tvik ZPx204ri90gma A A SVHoIfFXSEmMrZB00uArAY « XoEevdBDtMNYZixAFCKa TzuzD LBMed nLsid3ITWIT4
OYU4sHUYYCNKXDINOSRSTRGE DiAGXSUGS/ ~OgxuSSaeDosel WISkRLVMVUBATIsSHAA+O 3322 80yLh KT hSoE9H; TdEC »Bvshvl PvinitwSxzibThrmsODhvzaMEVI OV ixd s Ku3ETn p
HIChTPDEVCahguHoxBOUTCENIKHON Z0qBx7TRUMSNPRWUQEGIBADdNKSkZZA==

*i. Fecha y hora de timbrade: 12/07/2024 17.02.59

704 sello digital SEP:

S - IOLNESIA/LIZVRIDWOPRYALEVT3IBg=a)rBC Lz SOWRI < USc+GT712+50¢ EIRZEvbv 3y Xz8YmroRjCOkiNSnZPWIbLFjoCiinIm2d6Q0 Ik oul +/SghAY USpY VAUV Fd4 HigzVuBmBank
Gl 5uNKZOC290YeHPNTHGSIYIddTrkGOa 1an3Bph KX SatVIGIC4oiQZyCom Ty WC AN SLUIEBHIZIRHwW20Ylyn9z « VSVRIMXBagKaBviU 3k NGQEOEsGhyardvdaMe DT pfmylH CB5F
MwOOgIE7BORTOM TVRCHEN Kkey Zov DSt ZEZXCLUWBSNVGImIKeOZbld 2yvw==

]

' El presente documento ha sido firmado mediante el uso de ia firma electronica avanzada de! servidor pubhico competentie, amparada paor un
h :I' cartificado digital vigente 3 1a fecha de su elaboracion, y es valido de conformidad con lo dispuesto en el articulc 15 de la Ley de Medios Electroricos del
"‘_'"* Estado de Puebla: su integridad v autoria se podran comprobar por medio del codigo QR oen: httpi}'ﬁ;s&pﬂenmue.gﬂh_Hﬂr.-'ﬁaﬂ-?p:{:-ns.uha.
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;\ Con fundameanto en lo dispuesto en ef articulo 141 de la Ley Ceneral de Educacion, los certthicados de estunios expedidos por instituciones del Si5tema

A Educativo Nacional. tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion, i cual permite &

; transito del estudianie en e! Sistema Educativg Nacional.

b El presente documento se imprime en Puebla, Puebla, a los veintidds dias del mes de agosto de dos mil venticuatro
by
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CARTA DE RECOMENDACION

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al sr. Luis Antonio Jinenez Ramirez a quien
puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente para

cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de antemano
la facilidad que puede brindar.

ATENTAMENTE

Guillermina Guerrero Marcos
DIRECCION:
123 PTE Edi12107 Colonia Fuentes de Sambartolo

Teléfono:

2216389933

Firma:




CARTA DE RECOMENDACION

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente al sr. Luis Antonio Jiménez Ramirez a quien
puedo destacar que es una persona puntual, eficaz, responsable y competente para
cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo inconveniente ninguno en recomendario, haciendo de antemano
la facilidad que puede brindar.

ATENTAMENTE

Alfredo Victoriano
DIRECCION:
calle Aguascalientes numero 437 colonia el SNT

TELEFONO
2215712625

FIRMA
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