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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:
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 Lugar de nacimiento: luesta

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramientn y sus |
| beneficiarios; las prestacicnes en especie y en direro se otorgaran cuande hayan cumolido con los requisitos previstos en |a Ley del Seguro Social y sus Reglamentos: |
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonco Nacional de la Vivienda de los Trabajadores |
|(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron. |

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilic cuando un patrén lo inscriba en el instituto.
' e e - Aviso de privacidad-- - e

|Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sisterna de datos personales denominage Catdlogo Nacioral de Asegurados |
H(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la|
[Informacion Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los dates de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Accesg a la Informacian y Prateccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a l2 CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su cerecho de elercicio de crédito de vivienda y dispasicion del Seguro |
‘de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Persorales, e5 1a Direccion de Incorporacion |
|y Recaudacian en coordinacion con la Direccion de Innovacisn y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
'derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del|
‘decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccitn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacitn el 30 de septiembre de 2005.
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|Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus

‘apartaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes haterlo via electranica en: www.consar gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dale gue
|solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte, '

Cadena original: llInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:-19 de septiembre 2020,
12:29:37|Folio:1600536577593487372763|RFC:|Nombre o Razon Social:ANDRES MEZA
COYQTZI|Curp:MECAB70708HPLZYNOS |NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social: 48078766333

Sello Digital: knQbYt1SUhL4jIhAfQIFmCOf7RneDNalNzsBCI0iTXkCoQUeOg4 16 8ogco3FrisMEAEs1RKEIBmxRa2WafgngY+tAjx6349¢

McVekPSW/WO0vp4énl+11 8FaWXQifzKov8oISINjTQhAVL4Ca56Et9n/WaximxQ0O72r8GdB2 7oldo9g8/rGvHOXd3y+l

Secuencia Notarial: d9f05bfe-3bc8-4509-be44-708caad5e030
NUmero de Serie: 00000000000000000001
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):
Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padroén.

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:72230

Nombre de Vialidad: CALLE 62 PONIENTE

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Hacienda

MECAB70708SKS8

MECAB870708HPLZYNO9S

ANDRES

MEZA

COYOTZI

22 DE FEBRERO DE 2010

REACTIVADO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 10 DE
FEBRERO DE 2025

T AR

MECAB8707085SK8

01 DE NOVIEMBRE DE 2011

ANDRES MEZA COYOTZI

Tipo d

e Vialidad: CALLE

Numero Exterior: 723

Nombre de la Colonia: GUADALUPE VICTORIA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Entre Calle: CALLE 7 NORTE
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LFE Sumintstrador de Servicios Basisos
Rle Rddano No. 14, colonla Cuauhtémoc,
Alcalda Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad” Cludad de México. RFC: C88160330CP7
ONORATO SOLEDAD JOSE OSCAR TOTAL A PAGAR:
CDA 6 B30 MZ6 CP.75980 5745
CDATY S [SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESDS MN.)
SAN JOSE VICTORIA 08JC.P.72980
AMOZOG, PUE,

/. {DESCARGA LA GUIA DE
. CONSUMO RESPONSABLE!

NO. DE SERVICI0:217160302029

RMU:72880 16-03-15 XAXK-010101 004 CFE
CUENTA:21DV08F013144440

R
i

LIMITE DE PAGO:08 FEB 25
CORTE A PARTIR:09 FEB 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:913FWP

MULTIPLICADOR: |
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:21 NOV 24-22 ENE 25

Concepto Lectira actual Lectura anterior Total Precin Subtotal
Madica B istivaca IR Wedtida 8 tieade T periodo (MXH) (VXN
Energia (kWh)
Basico 150 1.059 * 58,85
Intermeadio 130 1,285 167.06
Excederte 84 3.763 315.00

0, mﬂb’l}i apoyo.

o
L L r'l'ﬁ;"

Cosios de la energiz en el Mercado Elctrico Mayorsta Desgloss dal imporie & pagar
Concepio 5 $w BAWh impore (840 Conceplo Importe (M)

Suministro 72,00 0,00 C.00 72,00 Erargia 641.88
Distribusadn 0,00 (2,00 463.00 463,80 VA 16% 102,72
Transmsicn 0.00 0,00 54,39 54,38 Fac, del Periodo 744,71
CEMACE 0.00 0,00 237 2.7 Adeudo Anterior 1,074.35
Energia 3.00 .00 302.12 30212 Su Pago -1,074.02
Cepacidad (.00 0.00 181.33 191.83 Total 745.06
SCAMEM[1] 0.00 0.20 2.26 2.26

Apoyo Gubemamental 4586.97
Fooria, Mot ) gl ol ifpaea i C02000E 100400 Thvel Mewtaide ol | Euarric Sun Miguslnoeac oa fioksb ek Posh bbb oS T80
{1} SCoMEM: Costos relacionadas con fos servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pabiico. (3) Cargos o cricites: Diversos conceplos qua se posden Incluir en e aviso recibo relacionados con o suministro.
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ANDRES MEZA COYOTZI

PRESENTE Ciudad de México, @ 15 de jumo da 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicies
gubemamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemel dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida 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 conlenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construcciéon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos & sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 14

La Impresién de la constancia CURP &n papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tralados en la Base de Dalos Nacional de |la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son ulikzados como
elemenlos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gabernacién, a Iravés de Ia Direccién General del Registro Nacional da Poblacidn e ldentdad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y do los naclonales residentes on el extranjero; asignando y alqldmndu la Clave Unica de
Registio de Poblacién. Dicha Base de Datos, se ancuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a ka Infarmacion
Pablica y Proteccitn de Datos Personales (hilp:iipersona.ifal.org.mx/persona/wetcome.do). La translerencia de loa Dalos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelcion y oposician, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccidn de Dalos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demias normalividad aplicable. Para ver la version Integral del aviso de privacidad ingresar a hitps firenapo gob.mx/



@ A& Follo: R0209025818642

\I n r Fecha: 16.01.2025
Motivo: ALTA DE CREDITO

INFONAVIT: Aviso para Retenciéon de Descuentos

Informacion de la empresa retenedora

Nombre y domicilio fiscal

MERCURIO SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SA DE NRP: Y6056752105
LAGO NARGIS 47 GRANADA DISTRITO FEDERAL
11520, Ciudad de México RFC: MSA110317949

Informacion del crédito del trabajador

Numero de crédito: 7124055834 Numero de seguro social: 48078766333

Nombre: ANDRES MEZA COYOTZI RFC: MECAB70708 CURP: MECAB70708HPLZYNO9

[l Informacion del descuento del credito

Cuota mensual de amortizacidon: $683,24 Tipo de descuento: Cuota fija en pesos

Inicio del descuento: A partir de la fecha del presente aviso

Motivacion y fundamentacion

El Infonavit ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos han sido citados previamente, quien acepté para amortizario le sean efectuados descuentos a su
salario, segin lo indicado en la seccién Informacion del descuento de este aviso.

Con fundamento en los articulos 97, fraccion 1Nl y 110, fraccién lIl, de la Ley Federal del Trabajo, 29, fraccion lIl, de la ley del INFONAVIT y 42, 43, 44, 45 y 46 del Reglamento
de Inscripcion, Pago de Aportaciones y entero de Descuentos al INFONAVIT, deberé usted descontar del salario base de aportacion, sin limite superior salarial y con la
pricridad con que se efectGe el pago de éste, la cantidad que resulte conforme a lo indicado en Informacion del descuento del crédito del presente aviso. '

El entero de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en |a entidad receplora autorizada de su preferencia, a mas tardar
el 17 del mes siguiente al bimestre que corresponda o al dfa siguients habil si aquel no fuera viernes, en términos del articulo sexto transitorio de la ley dsl Infonavit reformada el
6 de enero de 1997, mediante el programa de cémputo aprobado por el instituto o utilizando las "Cedulas de Determinacion de Cuctas, Aportaciones y amartizaclones” emitidas

conjuntamente por el IMSS v el INFONAVIT, cuando asi proceda.

Los patrones son solidariamente responsables del entero de los descuentos ante el Instituto, en términos de los que sefalan los articulos 20, fraccion | del Codigo Fiscal de la
Federacion, 28 fraccion 1ll, de la Ley del INFONAVIT, 46, 47, 48 y 50 del reglamento de inscripcién antes citado, a partir de ia fecha del presente aviso y hasla en tanto no se
presente el aviso de baja del trabajador en el formato AFIL-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivalente, o reciban del Instituto el Avisc de Suspension de descuentos.

En casoc de no dar cumplimiento a las obligaciones antes seflaladas, se hard acreedor a la determinacion y cobro del (los) crédito(s) fiscal{es) y a las sanclones que
correspondan por violacion a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 4,6 y del Cédigo Fiscal de la federacion y 30, 55, 56 y 57 de Ia Ley del INFOMAVIT, v 6,
7,18, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para la Imposicién de Sanclones por Infracciones a las Disposiciones de la Ley del INFONAVIT y sus Reglamentos.

De conformidad con el articulo 48 del Reglamento de Inscripcidén, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto el Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, la falta de recepcion de las cédulas de determinacion no exime al patron de la obligacion de retener y enterar los descuentos previstos en la ley, cuando sea de su
conocimiento el aviso para la retencion de descuentos.

ATENTAMENTE

=

Mtro. Fernanda Tapia Diaz
Gearenie de Facturacion Fiscal

Si fu trabajador tiene alguna duda sobre los datos de su crédito que se observan en el aparlado del presente aviso llamado "Informacién del descuento del crédifa”,
indicale que solicite una acleracion llamando al 55 91 71 50 50 en la Ciudad de México o al 800 00839 00 desde cuslquier parte del pals, o acuda al Centro de
Servicio Infonavit (Cesi) més cercano, Una vez generada la solicitud de aclaracidn (Avisos) el sistema perfilard al dree que brindara el apoyo respectivo,

Firmado Electrénicamente en Delegacion

y/o Oficina Central
10/02/2025 10:10:38 Fecha de emision: 19.01.2025
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Solicitud de Empleo

Fecha
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Pussto que solicita:

Nota: La Informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmante

Susldo mensual

| | DATOS PERSONALES _
Apellido Paterno ! Apellido Materno j Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
ME T Ceoe Yo7 T ;'Qn.-'g,[ s 5 ?-7.14.5',,-_ [ oo E’(‘f (oL
Direccion Codigo Postal | Teléfono Sexo
1 . Casa;
Coﬂ Céﬂ_m'n P> A 30 So Mal 7 oat L PV 3o if yle 7 Qs 7 FTIEC Cel: C2is28 0207 7
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimienta Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
Q¢ -0} -/%kF 7 :-;71.-'&'5[..-1 Mex o ¢ aana O o O

Numero de Seguridad Social

"HBO3IETF LB 32D

Correo slectronico { & — mail )

| A~ cgJ83 @Harﬁﬂqf(w*,

¢ Tiena licencia de mansjo?

)

., Como considera su estado de salud actual?
Bueno (3 Regular o Malo

Registro Federai de Contribuyentes

MeEcAlL JoA68 K 2 @

; Padece de alguna enfermedad cronica?

O Si O No G

LCud|?

¢ Que deporte practica?

s e gy e

¢ Cudl es su meta en la vida?

(,}?l‘q'ﬂ'r{!!-";"q,-'j fl-l",{..-'-l___)".-'"f--'l',:'ﬂ:-'

. Pertenace a alglin club social o Daportivo?

Lcea

At o A2

2 Cual es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nembre

Vive Finado Domicilio

Ocupacion

Padre

Madre

JOgerw.? riees (over s

Esposa (0)

{.,E;,'_q Sor s " (".‘1-"‘-".‘.‘-! -

fiem )

(¢ § &

& £ i s

AABG7 g3 Ao Loy

Nombre Hija (o)
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Documento Recibido

Primaria
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

“Escuela

Horario:

Carrera ¢ Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: E ) A aless
Funciones de oficina que domina: D oTAs , AT EC] e Co, o
Paquetes de computo que domina: ’

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Emplec anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
Servicios

Nombre de la Compariia

Direccién

Telafono

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su saparacion

Nombre de su jefe inmediato

e

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
. Como se entero de la vacante? f 3 Posee automovil propio? 1 Marca Modelo
.Z EC AL 04 Ch' O A A o
. Algun pariente trabaja en esta empresa? ; Tiene deudas? Importe de la deuda
RS o
¢ Tiene ofros ingresos? - Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto Esﬂifndun? (O, 00
- 2 _ i Tiene crédito INFONAVIT? y
S 7 i euat €’ S
s Vive en casa propia? o ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
;Pagarenta? ¢ Renta mensual 3¢ 0
. Puede viajar?
S 7
Fecha en que podria presentarse a trabajar
JVA €y AT

Observaclones:
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 declarar con falsedad

——
/ =
droner s gt (e ;_.fﬁ ./a‘.', ”’/kﬁf

e o e ——

Naombra v Firma del Salicitante
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ELTORO

Cuestionario COVID-19

T ol it Bame™ein walia fderd 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 pequerio cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.
1-Edad: 59 Awos

2.- Genero: MAMN OLLiAJQ

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

Ao

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy jHas tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

A O

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

Yo7
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
O

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;  Awoncy  #etn  Covorn i ,57/

. " " . £
Fecha de realizacion del Cuestionano: ,, - nccoe 2025
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CELIA SONIA ISLAS CORNELIO

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de febrero de 2025

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 adopcion 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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y sequra, 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos persanales recabados, incorporades 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 Pablacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de |a Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacian, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a 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 htips://iwww.gob.mx/segob/renapo



PLANTEL PUEBLA
CLAVE: 21MSU1105C

CARIA DE CASANTE

& Miro. Delfino Guzmdn Ituarte, Vicerrector Académico del plantel Puebla de la
Universidad de la Sierra A. C. con nimero de registro 2IMSU1105C ante [a Secretaria de
Educacion Piblica del Estado, pormedio de la presente hace constar.

Que en el expediente escolar del € MEZA COYOTZI AMNMDRES, aparece que tiene
cursadas y aprobadas todas y cada una de las materias que cubren {ntegramente el Plan de
Al Estudios, siendo en consecuencia PASANTE de la carrera de: LICENCIADQ EN
BECRETRG 0 L A PRI Mm
L ECREIRADE FOUCATIN SIPERCD,
PRECCOR '}f}fﬁﬂ_ % ERCATEN SUPTRI
(RECLAA NE ECUCACOM SUPERM
IINIVERS Dl (F La Shcia .0

PERA PR Se expide a presente para los usos legales que el interesado estime pertinentes en la Ciudad
iy de Puebla do Zaragoza, a los veintisicte dias del mes de agosto de dos mil niteve.

CALLE 8 SUR'N°® 706, COL.CENTRO PUEBLA, PUEBLA C.P. 72000
TEL/FAX 01 (22) 232-30-55, 232-50-39, 242-60-79 y 242-63-01
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Fuebla, Pue a 29 de Agosto de 2011

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que el C_Andres Mezz Coyotz
laboro en esta empresa a partir del 30 de Agosto del 2010 al 12 de Jumso gel
ano en curso, ocupando el puesto de Auwxihiar administrativo, durante el tempo
que colabor¢ con nosotros demaostro ser una persona con gran capacidad pars
el desarrollo de sus funciones, ademas de ser una persona responsable y con
mucha disciplina. Por todo lo antenor, lo recomiendo ampliamente.

Se extiende la presente para los fines que al imeresado convengan

ATENTAMENTE
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A l J:L b American Loan Employee Services, S.A. de C.V.
Av. Marones Prieto 1500 pte, Mezzanine del Piso 4, Edificio Convex, Col, Nuevas Colonias

American Loan Emplovee Services Monterrey, Nuevo Leon, México C.P. 64710
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17 de enero de 2020

A quien corresponda:

Por este medio hago constar que el C. Meza Coyotzi Andres [abor6 en
esta empresa durante el periodo del 02 de mayo de 2017 hasta el 10 de
diciembre de 2019 teniendo como ultimo puesto de Empleado de ventas.

Firmé su renuncia voluntaria, por asi convenir a sus intereses personales.

Se extiende la presente para los fines que al interesado(a) convenga.
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Lic. Lucia Sanches Agudda i it
Coordinador de Recursos Humanos™ ' = - ""f7eet
AMERICAN LOAN EMPLOYEE SERVICES, S.A, DECV

lucia sanchez@firsicash com
Teléfono: (229)905 8511

Teléfono (81) 8378 5350
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