e Fecha 1M /0L 2025
Solicitud de Emp’eo Puesto que solicita: Dﬂ@\}EMT A
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno 5 Apellido Materno | : Nombre (s) Edad ~ Estatura Peso Estado Civil
conle Flooes MAQCO < NA |60 | 4 | cosand
Direccién 3 ' Cédigo Postal | | Teléfono Sexo
i, w/swsv*z
AN Mexen & 9 2 YO 160 et 2%4/2172¢€1L|™M |
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres = SuFamilia . Solo
O9-09 - l{aen. | . TLaxcRTA. MeA\taNa O %, O

Numero de Seguridad Social

&S 47

Correo electrénico ( e — mail )

conde BO prencm B

ZLL.:Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
COF U RO0S0Y

£ Como considera su estado de salud actual?
Bueno ;gl Regular o) Malo

| ¢ Padece de alguita enfémnedad crénica?

@)

.0

£Cual?

& Qué deporte practica?

¢Cuales sumeta en lavida?
Houpeuanpgle 0)1a

hOIb

¢ Pertenece a algun club social o Deportrvo?

& Cual es su pasatiempo favorito?

HACENR £\3:0CLCLO. .

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

: bcu_gadén

Padre :
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Manin bn&tu( o Tlond

h

Lo

,va.. Ne C—os"

Esposa (o)
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Nombre Hija (o)

"Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

:Numﬁrede,laliscuela o

Direccion

Fechas

Afos

Documento Recibido;

Primaria
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17861992
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CENTTFICADY

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

QGrado
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
- Idiomas que domina: SR
"Funciones de oficina que domma.
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES ‘
Concepto : Empleo actual o tltimo Empleo anterior 'Empleo anterior Empleo anterior
Ti resté : :
0o e peokian 2027 200 & SpPOELG M9 2 L 0. A T0) 7
Nombre de la Compafiia LowenC Hevgel B. Dlpdena
Direcci6n Poegin Poe@ A ~ Poerun
Teléfono 2103321686 2229936 22 | ;
Puesto que desempefiaba Puwomoton Due]  Paod. Newts S }-\UX . NBannores
Uttimo sueldo b Ko® O S en g e
Motivo de su separacién 1CAM RO b@,tpc [# P e0=On A -] M_g\a,_ T &
Nombre de su jefe inmediato | Djana Sarip o | Noroto fowpew [ Aonyry, AT
Puesto de su jefe inmediato HopcrVIsoNn | 400cNGon . [“Sexe  Dro
DATOS GENERALES
4Cémo se enterd de la vacante? 4 Posee automovil propio? ' Marca Modelo -
4+ ACEBOOY :
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
PO . ' _
¢Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? = SOQD |
ND J.Tiene M&I@FONAVU’? Ve g AO® & 5 =

g,Vive en casa propia? 9\ &b e cuénto es el desu.’lerrtosemanal de su c:védito de !NFONAVI‘E?
¢Paga renta? NO l Renta mensual
¢Puedevigiar? | =%
Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo ANTES PCI\R\E

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Namhra v Firma ral Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORO
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primardial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

{-Edad: N4 - s BOS

2-Genero. M NANSELLINO

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
VO

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

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

(o]

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

MI\Q—COS:, CENDT FORcec =
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:  \ ~— O 2— 2.0 725
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£ Clave Uniés de Reglatrd dePobEESN T8

i COFMBO0SOSHTLNLROS
: . e WNEIMNIAUMIMIBENANG,
Estados Unidos Mexicanos ¥ NumerodelCariiicado de Nacimiento 5o
SRS L B A A ReG T TRy
‘ R RS o Enlidad de Registio B AT R
! Acta de Nacimiento HARGATA ot g
£ bk o Reiio /55 TR
TOTOLAC :
. Oficialla’ | Fécha do Ragistrs| - (ibro;5 | Nomers ceacia:
0001 16/06/1980 3 206
v R ,\'.o‘ fobars 14N AL Ty S Sy W 1T P R T R A e -
5345 Datos defla Persona Registrada ER e R e
MARCOS CONDE FLORES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:
T TLAXCALA
HOMBRE 09/05/1980 TLAXCALA
Sexo: Fecha de Nacimlalnlo: Lugar de Nacimiento:
S T 2 Datos de Fillation de Ja Pérsoha Repisivada: L AP IEE A
1 Himan
MARCOS CONDE MORALES MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
, - T
MARIA ANGELICA FLORES TREJO MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
/ ;
‘Anofaciones'Marglnales:= - 5Vf T TR LT Certificacién; - b
A A e PR et s A G T T AT SN 2
CLT==Trrar——n Se eatence la presents copia oo cel
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Directora de la coordinacién del Registro Civil Del Estado De Tlaxcala

LIC. ELIZABETH PEREZ BAEZ
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) ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¢
* SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA o Gistant g
* TEALIRAT IN Rt Tirmal fra i

e DE REGISTRO DE POBLACION ¥ henriady >
v Clave: 3
. ~ COFMB800509HTLNLRO6 A
. -
0 o Nombre 3
o MARCOS CONDE FLORES X
+ >
5 v
..“: Fecha de inscripcién Follo Enlidad de reglsiro +
i 24/07/2000 58733589 TLAXCALA '.i
. .
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MARCOS CONDE FLORES

PRESENTE Ciudad da Masico, a 20 da mayo do 202

El derocho a In Idonlidad estd consograde on nuestra Constilucidn, En la Secrotasta do Gobernackén trabojamas lodos los dins para gotantizar qua las y ic
maoxicanas gocen da oale darecho planamante; y da pala forma pusdon pccedor do manora mds sanclita o trdmitas y sarvicios.

Nusslro objativo es que el usa y adopcion de ta Clave ﬂnhdnﬂommnPwadM{CURP)pﬁmnahpoMn taner una soln inve do accoso a servicc
pubemamentalas, sor alendida dpldamente y poder roalizar trdmites desda cualquisr computadom con peceso a intemet dontre o (uora dol pais.
-

Nuvsiro compromiso es que la Identidnd do cada parsona oalé protegiua y segurs, por olio cantamos con los maximos sstdndares para In proleccién do ke
dalos porsonales. En osla marco, as impontante que verifiquos que In Informacién conlonldn on lo conatansin anaxe ssa corrocin poaro confrbuir a |
construccién do un registro fial y confiablo do la idenlidad de 1a poblacién, ‘

Agradezeo tu participacién,
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

e::mnammwnwmmnﬂaamamnnmurm».mu 00819 111t

L3 impresidn de la constancia CURP en papel bond, & color o blanco ¥ negro, oo vilida ¥ debo eer aceptada pers realizar (odo trdmite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Parsonalus recabados, incorpotados ¢ atados on la Baso do Catos Noolonat de In Clave Unica do Roglstro do Poblocién, son ublizados coma
siomonios de apoyo an la funcidn da tn Secrolatin de Gobamacién, n través da In Diraccion Ganeral del Roglstro Noclonnl da Poblacién » Identidad en al
repisiro ¥ acrodilacién do la (dantidad do In poblncidn del pals, y de fos nacionalos residentos on of oxiran]ero; asignande y ospldiende [n Clave Unlca da
Registro da Poblacién, Dicha Basa de Dalos, se encuenima regisirada an ol Sistama Poersona del Instilulo Nrclonal de Transparoncla, Ascose a fa Informacidn
Piblica y Praleccidn de Datos Personales (hitp//persona.ifal.org.mx/parsona/welcome.do). La transferancia de los Daies Parsonales y el ejercicio de fos
dorechos do accoso, rocliiicacidn, cancelackén y oposiclén, dobon reslizarse conforme a la Loy General do Proleccién de Dotos Pesrsonales ea Poscaltn do
los Sufalos Obligodos, y demas normpidividad aplicable. Para ver la varaién Intagral dol nviso de privacidad lngrosar o hitps=/ronapo.gob.my



. Hacienda 1‘ 44

Secretaria de Hacienda y Crédite Publico

CEDULA DE IDENTIFICACIGN FISCAL

eSAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

TOTOLAC , TLAXCALA A 12 DE FEBRERO DE 2025

N.

: COFMB8005092N3

Segundo Apellido

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron

Fecha de ultimo cambio de estado:

ACTIVO

| 01 DE ENERO DE 2003

RFC: [
S S TP A . I WL TR T N P __:
CURP: = COFMBOOSOQHTLNLRDS !
Nombre (s) MARCOS
Primer Apellldo CONDE

i FLORES

01 DE ENERO DE 2003

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:90160

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: MEXICO

Numero Interior:

Numero Exterior: 22

Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SAN JUAN TOTOLAC

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TOTOLAC

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: CALLE 20 METROS

- Hacienda “ S SAT

Secretaria de Hagiends y Crédica Public

Pagina [1] de [2]
B R A R A B B A N T T T 2 LA e N N A T SN S o

Contacto

Av.Higalgo co
Atencian talafonic




Y Calle AVENIDA GUERRERO

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econom:ca : Porcentaje i Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Administracion publica municipal en general 1100 | 01/01/2003 S
L ,,,?,,,,7,,,‘,,._1.. e e A S - — | : = RO
Regimenes: : |
Ragimen: oo Fecha Inicio | FechaFin |
IRégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios B T TR
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién Descripcién Vencimiento 'Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. ‘mas tardar el 30 de abril del ajermclo 01/01/2015
siguiente. {

Sus datos personales s;n incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algan posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 12025/02/12|COFM8005092N3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL]|
Sello Digital: K5Rz/c10STKYOB|T7jx7 STNULULxdimoZUZ9ybm6CdGNIRACRFZInDwDIi72/07tDJmg+SLyHLSHX/SSrPvwx8+
sBIKNV|627¢/JdsXy4DEuZsF2PILQ100lcrk3g3doSMT2ViXKohtGAyHBAKOfvJ1ALMqZi4g4118hKyo Y6w=

Pagina [2] de [2]

Contacto

. Av. Hidalge 77. col. Guerrero, CTP. 06300, Ciucad ge Mexico
aClen a SAl Atencion teiefonica gesde cuaiguier parte oel paic
Haciengs y Crédina Py ' Marca B para el exterior oel pais
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dor do Serviclos B

243 Su;t:;lsrsg 14, colonia Cuaum?rgggbon
mguf:l?a T:unuhmmoc. Cédigo Posta

P7
; Giudad de Mdxico- AFC: £S5160330C
Comisidn Federal de Electricidag®

T | 1DVORAT 11140950
CONDE MORALES MARCOS O TAL A PAGAR:

[ 'SNJUANTOTOLAC  0271.c.p. 901
2 SN JUAN TOTOLAC, TLAX. 7

_ 'NO. DE SERVICIQ :

- “RMU : 90160 89-04-11 Wx-ﬂi01ﬂ?gbg%93'l
CUENTA : 11DV024711140950. U F

‘ “.“Mf

S i N o Rt
LIMITE DE PAGO: 25 ENg 35 ﬁ)i 1
s ; Gt

EAPARTIR: = e BT AN G
(& AR Tkl NN NG
26 ENE 25. 7 . ; r }%‘:ﬁ}%‘h&\ \\..\.\ \,\]\
5 1.

Concepto Lectura actual Lectura anterior

Precio
tedida BB Estimada BB~ Medida I Estimaca I (MXN)
Energia (kWh) 01603 01299 : = el :
Intermedio
Excedente
Suma

1h

Costos de Ia energia en el Mercado Eléclrico Mayorista / Desglose del Imparte a pagar
Conceplo $ S/KW S/KWh \ 2

Conceplo Impor!

“Suministro 72.00 0.00; 0,00
Distribucion : 0.00
Energia
Capacidad
‘SCnMEM!Y

‘ 90160 89-04-11 XAXX-010101 0
01 223890400115 250125 000000482

;-

Repartic | BB




Instituto Mexicano del Seguro Soclal

Asipnacion de Namero de Seguridad Soclal

Homozlive del tedmile

M55-02-008

| folo

8

1715795384124 1143904044

Homodave del lormate: ' Fecha de sofcilud del Irimile i :
FF-IM55-013 e EERE |
_ Hlnstiuto Mexicano delSeguro Socialhace constar quese ecuperd clsiguiente; |
Nimerode Sepuridad Soziat 61008003677 R |
CURp i | cormBoos0oHTLNLRD 6
Normbie(s) T [mancos . :
l‘;mw apeEdo CONDE |
Sepundo apelido: FLORES . i : “ S m_ t '“‘
sc xo | ’lon\hff EYEAe e e vl ATt e
Fenadosscimionko, | |0970573980 o
:u::gc mICENICM O TIAXCALA : Baleh.’

Ealer Nirnera de Sepuaridad Sacial e dnica, permianente elnlbamlentie y soasyn para el cantrol ded regsiea de las ratipadares o sujelas ds segwanienta y sus
b lickrias, Las prreslaciom € o especn y on diner $e alacgado ando ayancurnglida can las requisitas preastas enla Ley ded Sepura Sacis y s Reglonenias
Ly irdtidudizaciin de fat recursas en lad Adninitradaras de Fandas para of Retira (AFQRE) y el tastitulo del Fanda Bacianad de L Yivienda de los Tribajadares
ONFONAVITY g0 elec tuad duranle of pariada on gue ¢ enddeniee inscrila con un paledn

1 watapdar sorapitrardenia UMF. signaly, do scuerda asu donicdio cuanda un patrdnio inscribaen o imiitulo
— ———— t— Jre—— wassninae sesnmmens s s 03 Y ‘n'g,);hh(jm e S b SO IS WO, it AN S

Lod datod pecsanded rediadad terdn pralogidas, Taaladas o incarparadas o o sistana de datos pasonales denaminada Cndloga Maciond de Asegarados|
LCANASL) can lundanwnio enlos articulas 22 do ta bey dd Sepura Social. 13 fracciones IV ¢ Y. 10,1 9,20y 21 de by Ley Fodkral de Tramparencia y Accasa a by
Infanmacidn Piate a Caticenarpent d, cuy linakdad o4 prateger, cant oy, acdenar y chsilic o las datos delas palianes ¥ anegueakay EICABALE evld regivieada onol
Litlada de Sisternas de Batas fersanalos ante o nshitula Nacianatde Tramiparencia, Acceo a b Infarmaeidny Poteccidn d Oalas Persandes tawwinadarg )y
ferd travrevida al INFONAVIT ya la CONSAR canla fimatidad o que o Sresueada haga vale sy dececha de eprcicia de arédita g ivienday digrasicidn dd Segara)
o Relird. o de ofeas presLaciones pressias ol bey. ba Unidad Adasstrativa responsaiile det Sslemd de Datas Per<araled. o4 1 Oireccidn de Iarparacidn
y Rec audacidn en caardnaciin con la Creccidn g timavaxidn y Oesaralla Tecnaldgico. antias depandiontes ded IMSS a1 su ¢t o interesada podkd ejrcer lad!
derechn de accesa yanezddnen 1aSuiddepadidn de cantrl (uecarmospinds 3 danicilia dd patedss o ded atepurada La atenar se lnfarnasen conglingenta g
decimatdprlina de bos Linedviientas do frotecc da de Oatas Perdanaten. putticadas ea ol Shavia Ohcid dela Federaidn o 10de wpliontes de 3095,

S—, A" - ———— i Wiy, S vsnnain woierns waminets GO HTHOE DRI dronians it oot s st onsnt. soioesot s sestom e et

ANara e cuentas con tumimera da seguridad social, m ohvides acudie a1a AFORL do 1 preforenciy aregstey 1o cdaby indistduad donde se depasiiarin tut,
spanlaciams de Abarea gara o Rotira, Tamtedn paedos hacerla v oled rdniea ons waw cantie gabims o By wccidn "SAR en s, Recusia e et un dala que
solcilied tu palrdn a angresa d namwnta de conleatrle i

Cadepia obiginat Hinvocanteportatimasdipital] Tepo de irdmito-Locakizacidn de NSS|Feeha 16 de mavo 2024,
11:5944|Fohio:17157050BR1241 14300404 8|RFC [Nombre o Ruron Sacual MARCOS CONDE
FLORES|Cutp COFMBODSOHTLNLR 06| Nimera Repistea Pattonal | Namera de Sepuridad Sociad 6 100800367 2]

Sello Digieat: Oy Zie 210 MINGWRCAORIXROAS6Y 6603/ CYypQ 2441 FOp|KY 1T 75 aydptidrojaw ZKG IVPOUTMZN f sK 6uQue/ 78gekypp
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@ COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA -
CERTIFICACION DE ESTUDIOS

= in e |
| %’

LADIRECCIONDEL.  COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA :
PLANTEL 02 HUAMANTLA CLAVE 20ECBO202U : ! J
CERTIFICAQUE MARCOS CONDE FLORES : __{

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION COFM300509HTLNLROS Y NUMERO DE CONTROL 00B0S008978 —
ACREDITO LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE FORMACION PARA EL TRABAJO  CONTABILIDAD

CON UN PROMEDIO GENERAL. DE APROVECHANMIENTODE 8.5 QCHO PUNTO CINCD
Y SE EXPIDE EN TLAXCALA DE XICOHTENCATL

A LOS DIECISIETE

FOLO 254836379

DIAS DEL MESOE  JULIO DE WiL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO a'

C. AURELTS DOMINGUEZ DE LOS SANT

ENLAGENERACION 1035.1028  SEGUN CONSTANCIAS QUE ODRAN EN ELARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR. c&\ﬁﬂ%},
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MARIA ANGELICA FLORES TREJO
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MARIA ANGELICA FLORES TREJO

FRESCNTE Ciugaa de viexico, a Zi de Tebrero ae 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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
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 esténdares 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.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 vilida y debe ser aceptada para reslizar todo trémite.

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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad 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 Poblacion. 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 (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse confarme 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://frenapo.gob.mx/






Relys _

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe C. Jazmin Garcia Sotomayor, Ing. Industrial de RELYS de
Puebla, Puebla

Que el C. Marcos Conde Flores, de 36 afios de edad, labor6 de enero de 2013
a febrero de 2017 en planta HENKEL como asesor de calidad, y consta que es
una persona responsable, honesta y trabajadora. Por lo que no tengo
inconveniente alguno en recomendarla ampliamente en las actividades a
realizar '

Se extiende la presente carta de recomendacién en Puebla, Puebla; para los
usos y fines legales que al interesado convenga, a los veinte dias del mes de
febrero del afio dos mil diecisiete

ING. JAZMIN GARCIA SOTOMAYOR
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