;ﬁ@ Instituto Mexicano del Seguro Social

-
™ SEGUETAD Y SOLSARIDAN SOLIAL

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

Numero de Seguridad Social 65139332210
1 Primer Apellido MURRIETA
i Segundo Apellido HERNANDEZ
[ Nonmtbre(s) ABRARAM YAHIR
i Sexo Hombre
Mes de nacimiento 10
| Aflo de nacimiento 93
| Lugar de Nacimiento VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
| CURP. MUHA231007HVZRRB04

Este Nomero de Seguridad Social 2s Unifo, permanente e intrans’erible v se asigna para el control dal registro de los irabajadores o sujetos de
aseguramiento v sus bensficiarios: 'as prestaciones en aspecie y an dinero se otorgaran cuande hayan cumplide can los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Regiamentos; la individualizacién de los recursos en 'as Administradoras de Fondcs para 2 Retiro (AFORE) y el Institulo
dei Fondo Nacional da ia Viviencz se los Trabajadores (INFONAVIT) se afecluara curante 2 periodo en gue se ancuanire inscrito con un patron.

£l 'rabajador se ragistrara 2n ia U M F_ asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén io inscriba en el Institute.

Aviso de privacidad

Los datos personzlas recabados seran protegidos, tratados @ incorporados en el sistema de datos personales denominaco Catalogo Nacional de
Asegurades (CANASE) con “undamento en los articulos 22 de 'a Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de
Transparencia y Accese a la informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, crdenar y clasificar les datos de los patrones
y asegurados. E| CANASE esia registrado en el Listade de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Faderal oe Accesc a la Informacion
Publica (www ifaiorg.mx), v serd transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR cen |a finalidad de que al asegurado haga valer su derecho de ejerciclo
de crédito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro, acemas de olras prestaciones previstas an la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sisterma de Datos Perscnales, es la Direccién de Incorporacion y Recaudacién en cocrdinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolle
Tacnolegico, amaas deperdientes del IMSS: en su caso af interesado podra sjercer los darechos de acceso y correccion 2n la Subdelegacion de
zontrol aue corresponde al aemicilic del patrén o del asegurade. Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoseptimo de los Lineamientos de
Proteccién de Catos Perscnaies, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFCRE de tu preferencia a registrar ‘u cuenta individual donde se
depositaran s aporiaciones ce Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via slecirénica en: www.consar.gob.mx en la seccion “SAR en linea”.
 Recuerda que es un da'o qua sclictara i patron o empresa al momento de contratarte,

Se extiende la presenta al d4iz 25 del mes de enero de 2014 a las 14:18. '
Folin: 1380508296761123818

Mensaje de RENAPO:

Cadena originat: |invasanta portalimssaigtaiTino de ‘ramile:Localizacion de NSS|Facha:23 ge enero 2014, 14:14:°6/F012: 1360508268751 " 235 19|RFC:jNombre o Razan
ool BB Sa=AM YAHIR MURRIETA HESNANDEZ|Curp:MUHASI1007THVZRRBCANOmere Rersirs *aironal[Nimero de Seguraad Socal'85139332210)|
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda $8saAT |

|
MUHAS31007RWS . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

S | Lugar y Fecha de Emision

DE FEBRERO DE 2025

S

MUHAS3

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MUHAS31007RWS

CURP: | MUHAQ931007THYZRRB0O4 _ _
Nombre (s): ' | ABRAHAM YAHIR

Primer Apellido: ] MURRIETA

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 12 DE AGOSTO DE 2014

Estatus en el padrén: - ACTIVO

Fecha de tdltimo cambio de estado: 12 DE AGOSTO DE 2014

Nombre Comerciai: ABRAHAM YAHIR.MURRIETA HERNANDEZ

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:91100 Tipo;e Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: ABELARDO RODRIGUEZ | Namero Exterior: 19

Numero Interior:153 Nombre de la Colonia: REVOLUCION

Nombre de la Localidad: XALAPA-ENRIQUEZ | Nambre del Municipio o Demarcacién Territorial: XALAPA

- L |
rthre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | Entre Calle: ASCARATE

| XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 10

Pagina [1] de [2]

Hacienda $8saT




USUARIO

£% CMAS

e pran b x«:—u-q-u

COMISION MUNICIPAL DE AGUA POTABLE

¥ SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ.

RF.C CMAS4LTIOERVD

AV, MICUEL ALEMAN. #109 COL. FEDERAL C.P.3TI40

ABRAHAM MURRIETA COLIO
ABELARDO RODRIGUEZ 58
NUM EXT 21 LT 18 MZA 17
REVOLUCION

XALAPA

4-380-585-56

Acuerdo 178/05G2023 se estlablece subsidio 5% de saneam:ento

SANTANDER (CONV 2422}
BANCOMER (CONV GIE 988642)

HSBC (RAP2535)

HANAMEX (Establacimiento 3845-1)

BANORTE EMISORA 38163

SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDO)

ULTIMO PAGO 305.00

TNM!O COMISIGN MUNICIPAL DE ACUA POTAELE

¥ SANEAMIENTD DE XALAPA, VERACRUZ.

fﬂ‘ﬂ%ﬁ'—mﬁmam coLIo 166504 MEN-02-2025 SUEAR-17
TIPO DE USUARIO MEDIDOR MESES POR PACAR SEssliU Slall)
ABELARDO RODRIGUEZ 58
REVOLUCION DOMESTICO MEDIO 202002283 1 5.00
e
ADEUDOS ANTERIORES 0.00
4-380-585-56 RECARGOS SEGUN ARTS DE LA LEY 000
CHEAGE SARTRRRAED ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 176 44
: ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIOD 70.58
SERVICIO DE SANEAMIENTQ 51.98
SUBSIDIO SANEAMIENTO -3.10
000000000000002723 166145115209
CODIGO TIENDAS
VA 0.00
AJUSTE POR REDONDEQ 012
TOTAL MENSUAL  $06.00

£9002723168120250217000000306001

&% xalapa WS

FOLIO
1,015

DOMESTICO MEDIO

REGIMEN

TiPO DE USUARIO

MESES POR PAGAR IR

2024-12.05 AL

FECHA LECTURA 2025-01-10 2025.0%10
202002283

VENCIMIENTO
2025-02-17

PERIODO DE CONSUMO:

(I (TN (TEYRIN | £CTURA ANTERIOR| CONSUMO M?
398 333 500
IMPORTE

ADEUDOS ANTERIORES 0.00
RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 176 44
ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 70.58
SERVICIO DE SANEAMIENTO 61.96
SUBSIDIO SANEAMIENTO -3.10
IVA 0.00
AJUSTE POR REDONDED 0.12
TOTAL MENSUAL 306.00

TOTAL MENSUAL $306.00

(trascientos seis pesos 00/ 100MN.)

fPomas xalapa BOMAS xau nn

o CMASXalapa @

\trescCentos sais pesos 00/ 100MN,)

:mzmlwa QOD mx

CUENTA FOLIO PERIODO VENCIMIENTO




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
MUHA931007HVZRRB04

Nombre
ABRAHAM YAHIR MURRIETA HERNANDEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro

L 03/05/1999 36597897 VERACRUZ
i cimecntts it s e
30087199400422

ABRAHAM YAHIR MURRIETA HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de agosto de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |a Secretaria de Gobernacion trabajamos todoes 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 proiegida y segura, por ello contamos con los méaximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

umﬁhmm-'m bond, a color o blanco y negro, umym“mmmlhrmm
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a traveés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales {htlpﬂpersona ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




ESCOLARIDAD

- ‘Nombre de la Escuela Direccién De A Aflos Documento Recibido
Wm'ﬁfia_ : : i

oodeso Lawiaal Novweda [Rioben Palle Bocaty Lo0z|l 2004 & Si

Secundaria % = .
M"_{g IDivisida del Negle 00F12009| 3 |5,

reparatoria L

lia N° 1324 Bandex|la, vev

rofes:onal ¢
.Esfualos de Post grado

Comercial u otras

ectia en la actualidad:

Horario:

| Carrera 6 Curso

4]

Solicitud do Embpl Fecha 11 102 2025
i oEm p 89 Puesto que solicita: P,- ¢,q¢,n+q
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqul proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad ‘Estatura | Peso | Estado Civil

Ma—ﬁmﬁn&z—&hm_\fiﬁf 1.63 63K Lasade |

Direccién Cédigo Postal | Teléfono J Sexo

Casa:
Rm\nau #4232 91100 |cet22-81-(9-599F

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: SusPadres SuFamila  Solo
Xalapa  vey glapa, vey Mext  oang S T =

Nimerb d& Seguridad Social Correo electrénico (e — mall ) LTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribliyentes

;129332210 -ezs:al.}io al.com 153 Loz [ MoHA927 007Rw@

& oconslderaeu estado de salud actual? P de alguna enfermedad aéﬂlca? - i

Bueno @ Regular @) Malo No <3 ¢Cual?

£ Qué deporte practica? (Pertenece a algun club so.c;sal o Deportivo? L Cual es su pasatiempo favorito?

El oy E 1e(Ci510

uéﬁastu meta en la vida? H acet. Eags i
[ gﬂ, 2f U _ES :l:gl-_, el 71 rLul ceonemald
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
B_L_mhn_m M\,{( \c,‘l‘a {O\ta v Alelacds Boleienes. Z gportede
Madre i ) 1
P Xalgpa . 2600 Neadedoe Aobdact
| Esposa (o) | I
%JJ_LQ_D__Q‘]\_]%L{? Diaz v Abhelgedo Redeiqez 153 aboces Domes died
i __grn_bre Hija (o) ? J !
' " 5 . v H'Lw'lm—h- ﬂm:l('ujuci 153

‘Nembra Hija (o)

| Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

 Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo mes anfeS posihle

Ohservacionas.

N Y

e ST —

o Sl

Idiomas que domina:
| Funciones de oficina que domina: (7 > o3 lop iadevdl
| Paquetes de computo que domina: /¢ wl, Excel yPoed peo it
! EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
§ Coneepto | Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior __Empleo anterior
Tiempo que presto sus <A de aqesto 2013
servicios 2022 20241 Qo221 2023 ? oL Sep
Nombre de la Compa#ia Dt .hwfhs_hﬁ_mw_ﬂli_\&_fq pelec,
Direccién ,-r Gt i X / fs A -E: -
bhiaied 2-p2-9£-29-28 F-24-12
Puesto que desempefiaba Auodan [ ey, { | : G A e = i _ A
Utimo sueico 2,000 1,800 "%y g0
‘Motivo de su separacién po'_ P e 5 & ] g ) i \
Norhbre de su jefe inmediato Do yose Loz Macia 205€
Puesto de su jefe inmediato Deciio NsTa E ocalacd O
J
DATOS GENERALES _
'¢Cdémo se enterd de la vacante? ¢ Posee auternévil propio? | Marca Modelo
| o e -Ed cehook
empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N o a0 ncnhc.ﬂ'l'c No
it z,'l'iene otrod i ingresos? Describalos: g,sus gastos mensuales ‘a cuénto ascaenden?
bi: N o _
lr:vm en casapropia? =y
;J_ renta? N o |Rentamensual :
*ﬁl?ﬁia viajar?

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo maevas mercados” &

En Distribuidora El ToroS.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequeno cuestionario con
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 31 anps

2.- Genero: Mg s coli no

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 80 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

No a njun 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? No n (quq

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

ﬂebre,dificultadpararespirar)N;m)v,ﬂ ?ami\l&v Cexcano

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No e {‘L’,‘\;Ab

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: /) bvahan JANY M"'”.‘d_‘? H@‘? avide Z

Fecha de realizacion del Cuestionario; 7. <] / 02 /2025




Estados Unidos Mexicanos

U N gr S D g 1A “-?’E'J\'""-" 3
i o g CIET e P T
i iy !-» "E"'——‘; Ot ;’"ift}:{:\)\ii."- +

Identificador Electrénico
30087000120240126312

s ~ Clave Unicade Registro de Poblacién
S MUHA931007HVZRRB04
L (UL 1 L LT

Numero de Certificado de Nacimiento

a s
i Entidad de Registro
Acta de Nacimiento VERACRUZ
Municipio de Registro
XALAPA
Oficialia | Fecha de Regisiro | Libro | Namero de Acta
0001 21/01/1984 2 422
- Datos de la Persona Registrada
ABRAHAM YAHIR __MURRIETA HERNANDEZ
Nombre(s): Primer Apsllido: Segundo Apellido:
HOMBRE 07/10/1993 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
ABRAHAM MURRIETA COLIO MEXICANA ——
Nombre(s): Primer Apellido: - Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
MARIA MARTHA HERNANDEZ GARCIA MEXICANA s
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Reglamento interior de 12 Secretaria de Gobiemo del Estado de Veracruz. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicidn; tiene
validez juridica y probataria de acuerco a las disposiciones legales en la
materia.

Alos 17 dias del mes de Agosio de 2024. Doy fe.

La presente copia certificeda del acta es un extracto del acta que se eacuentra en los archivos del Registro Civil correspondients, la cual se ha expedido con base en las
aplicables, cuyos datos puedsn ser verificados en la pagina hitps:/cevar registrocivil. gob mx/aV AR/Con-ultaFolio jsp .cap tificador Electrd

Firma Electronica;

TV VIQT b MT Aw NO hW Wi JS Qf AQ TE FC Uk FI QU 0g WU FI SV J8 TV VS UkIF VE F8
SE VS Tk FO RE Via D Ez MD A4 Nz Aw MD Ex OT k0 MO AD Mj hw fE 18 Ny Bk 25 Bv Y3 R1
¥n JIIG RIID E5 OT N8 Vk /S QU NS VV pB bn Vs bH xu dW xs

oA
;@‘:

Director General del Registro Civil del Estado de Veracruz
LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

Codigo de Verificaciin

QUGN
disposiciones juridicas
ico que se encuantra en Iz parte superfor

o af id

daracha dai acta, para su consulta en dispositivos

una para lectura del codigo ORL
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HERNANDEZ
ABRAHAM YAHIR

DOMICILIO .
C ABELARDO RODRIGUEZ 21
.. COLREVOLUCIONS1100

. XALAPA VER.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
DODS011103MVZMZLA2

Nombre:

SILVIA DOMINGUEZ DIAZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
11/12/2003 VERACRUZ

T T T
D ) B A e

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

"Ano del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

SILVIA DOMINGUEZ DIAZ =

PRESENTE Cludad de México, a 12 de agosto de 2017

Desde 2014, el 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.
En ese sentido, 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 gubemamentales, 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 méximos 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 conltribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion v

Agradezco (u participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la ia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persana del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién 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, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales.en
Posesion de los Sujetos Obligados. y demas normatividad aplicable. Para ver |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/

ptada para realizar todo trami

l B



LA DIRECCION DE L& EICTUTELA
i _SECUNDARIA TECNICA INDUTTFIAL NUM. 73
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO J9DSTO071X

CERTIFICA QUE
ABRAHAM TAHTR MLTPZIETAHEFNANDEZ
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JULIO DEL DOS MIL NUEVE

ACREDITS LA EDUCACION SECUNDARIA DE AZUERDO

AL PLAN DE ESTUD

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNG DEL ESTADC
DE VERACRUZ DE IGHATIC DELALLAVE
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€L IRIS

______
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A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C. MURRIETA
HERNANDEZ ABRAHAM YAIR prestd sus servicios en la empresa
denominada:

“PAPELERIA EL IRIS DE JALAPA” S.A DE C.V. Con domicilio en
Revolucién # 81 durante el periodo del 22 de agosto al 15 de septiembre del afio
en curso. Como empleado de mostrador.

Para los fines que al interesado convenga se extiende la presente a los 25 dias del

mes de Septiembre de 2013.

C.P. ELISAMA BANDALA GARCIA

Departamento de Recursos Humanos
PAPELERIA EL IRIS DE JALAPA, SA DE CV

PAPELERIA “EL IR DE |
JALABR", S A DECY |
REVOLUCION Ne. 81 |
JALAPA, VER, !
TEL. 7-34-82 7-48-23 i

A F.Q PL-826420-8G7

REVOLUCION NUM 81. COL. CENTRO C.P. 91000 XALAPA, VER.
TELS. 8186561, 8174623,8173492 EXT. 126
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A QUIEN CORRESPONDA:

LA QUE SUSCRIBE, C GUADALUPE HERNANDEZ ORTEGA,
- PROPIETARIA DEL NEGOCIO DENOMINADO “DISTRIBUIDORA “JAIR”, UBICADA EN
LA CALLE JACARANDAS No. 13 DE LA COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC, EN ESTA
CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ, POR MEDIO DEL PRESENTE:

HACE CONSTAR

QUE EL C. ABRAHAM YAIR MURRIETA HERNANDEZ, PRESTO SUS
SERVICIOS COMO EMPLEADO DE ESTE NEGOCIO, DURANTE EL LAPSO DE UN ANO
Y NUEVE MESES, DEMOSTRANDO SER UNA PERSONA HONESTA Y TRABAJADORA.
POR LO CUAL NO TENGO INCONVENIENTE ALGUNO EN EXPEDIRLA LA PRESENTE.

A PETICIO DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES LEGALES QUE
CONVENGAN, SE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ,
A LOS DIEZ DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTICINCO.

srenavente DISTRIBUIDORA
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C. GUADALUPE HERNANDEZ ORTEGA Xalapa, v:':;‘i’:z: C.P 91014




