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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes
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confidencialmente i
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ELLTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

‘Idiomas que domina: £ /s w5 e

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

r-

WAL

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterier i
Tiempo que presto sus - = = s
servicios pisg A pesss D ales /e ﬁ Bwess € pues 58« 5 _duss
Nombre de la Compafiia TOES Dis7  2ccHd  Vpnsscos T 720cad BdiMbnS
Hiacon SheTTe Cnag2 Tl CHIAGTENROM |[Sburm 4sdBEL  ARIZACs 72 E::!ﬁ
il ' DU YEFELE2 RN YTF224FS
Puesto que desempefiaba /s Repon. inec\r s JTA. ﬂzl'ZE] 2 St 0 4222] :E!i’"‘ﬂ l
Uttimo sueldo FL 500+ Comtisisi i3 ). 200 4 owtdse ] (Duusiowss  47. 206 F CopiCs
Motivo de su separacion (rinsoma t ,:;! 1o CFnEWER 12 . |2 : 2
Nombre de su jefe inmediato IABiACs | CasTine | D AR Do EZE pua2e | 2Ad 2.Scyl C'—"

| Puesto de su jefe inmediato | ~peuir e enswze Conp t#apan CEneTc
DATOS GENERALES
¢ Coémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? | Marca I Modelo
FACs Rodk M o ! |
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? | importe de ia deusgs
V.5l o B Vo
¢ Tiene otros ingresos? l : Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? j / 2 P e &
1 i jciteme oredio INFONAVIT? ) s

¢Vive en casa propia? i S J.,',De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? o | Renta mensual
¢ Puede viajar? S ;

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Corape  Jo  fwpngss Lo

Ly U E

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad aue la informacidn
contenida en el presente es Ia verdadera. esis &5, Snirg Giras

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

}
1
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
sometido para el caso de declarar con falsedad

Aal Qaliritants



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embristiendo nuevos mercadas” ®

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.

\-Edad: G 3 Awos

2.-Genero: (MASCo L/O

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

QO -

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?

po

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

Lo

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

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.

; LEL
Nombre y Firma del Colaborador@ Ak los Lrnanwps 2 &JIMM
Fecha de realizacion del Cuestionario: /- tanzo - 204 5.
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L A X € A L A
Y COMO OFECiALﬂDEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No. 0D?EL REGISTRO
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No. 6 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. i
DE FECHA 04 DE NOVIEMBRE DE 1971 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
o1 DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ TLAXCALA EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
U CARLOS FERNANDEZ GONZALEZ '
FECHA DE NACIMIENTO 02 DE NOVIEMBRE DE 1971 HoRa__ 05:00
PRESENTADO:  VIVO (—\ X MUERTO O SEXO: MASCULINO C Jx  FEMENINO O
LUGAR DE NACIMIENTO SAN MIGUEL CONTLA, SANTA CRUZ TLAXCALA.
COMPARECIO:  EL PADRE (: x: LA MADRE U AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
PADRES :

NOMBRE__GABRIEL FERNANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA  epap_ 20af0s
NoMBRE__ SOCORRO GONZALEZ NACIONALIDAD MEXICANA  £pap_ 18afos
ABUELOS
ABUELO PATERNO____EPIFANIO FERNANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA PATERNA __DOLORES GALICIA NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO____LUIS GONZALEZ (FINADQ) NACIONALIDAD, MEXICANA
ABUELA MATERNA ___ RITA PARADA NACIONALIDAD MEXICANA
TESTIGOS
NOMBRE__ALFONSO RIVERA ' NACIONALIDAD MEXICANA  EDAD__ 2308
NOMBRE__CELERINO TORRES NACIONALIDAD MEXICANA  EDAD__ 4BANOS

GHRp . - T e CRIP. gt e i
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE__ssssssssasassussnnns . _PARENTESCO sssesenwss EDAD_e ««AROS

ANOTACION MARGINAL® %« 4 4 4 s s s n s na s s s b naasonasfuunvsanmnnnunrsnn
st
SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CU

IE]TQ DEL ARTIGULO DEL CODIGO CIVIL SELLO DE LA OFICIALA

DEL REGISTRO CIVIL

VIGENTE EN EL ESTADO, EN_

ALOS__ 23 DIAS DEL MES DE RERO DE

EL C. OFICIAL 01 bl recisTho IYIL, DOY F ‘ o

C. LAURA TETLAL Ar,-----b‘,""‘
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SEGOB z
Clave: i ;
FEGC711102HTLRNRO06 .
I =
{ 4 ._ Nombre ,
| CARLOS FERNANDEZ GONZALEZ
{ . s
¥
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro .t.
19/09/2000 66481393 TLAXCALA ¥
I N M A A S T R X R S R R R T R R
T T
1 T SR e
129026197100336
ARLOS FERNANDEZ GONZALEZ
RESENTE Ciudad de México, a 11 de enero de 2024

| d

nexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

echo & la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

“uestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacian (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
ubernamentales, 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 proteccién de los

datos persenales, En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

-onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

inos 4 sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

_a lmpresién de la constancla CURP en papal bond, a color o bianco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo triimite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registio de Poblacion, son utilizados como
slementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el

registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http:/ipersona.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 Sujelos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- Hacienda ... SAT

Secrataria da Hacienda y Crédico Publico | . (OGN TRIDUTARIA

FEGC711102THS ; CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

CARLOS FERNANDEZ

GONZALEZ _ - Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denomchmn 0 razon | PUEBLA : PUEBLA A 11 DE MARZO DE 2025
social | 5
idCIF: 22090081154
VALIDA TU INFORMAGION H””‘ H ||H||‘||||‘
FISCAL |
. C71110

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: | FEGC711102TH5
CURP: f FEGC711102HTLRNRO6
Nombre (s): | CARLOS

Primer Apellido: FERNANDEZ

Segundo Apellido: | GONZALEZ

Fecha inicio de operaciones: 20 DE MAYO DE 2004
Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: | 20 DE MAYO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:64410 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: ALFONSO REYES NTE Numero Exterior: 2202
Nimero Interior: Nombre de la Colonia: BELLA VISTA
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MONTERREY
Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON Entre Calle:
Pagina [1] de [2]
Contacto
Av. Higaigo 77, col. Guerrero, TP 06300, Ciudad ce Meéxico
Hacienda | :’ = AT il Brethaletivdossts s
-” sads y Crtdire ibiic . v  ADMINISTAACION TRIBUTABIA MarcaSAT 55 627 22 728 y para ei exterior el pais

(+52) 55627 22728



Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden | Actividad Econémica
1 /Otros servicios de apoyo a los negocios :
Regimenes:
Régimen

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
100 | 20/05/2004

' Fecha Inicio
20/05/2004 |

Fecha Fin

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 co;'lsecuancias jdentinciala! Si conoces algin 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [12025/03/11|FEGC711102TH5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: F5k4VYE1HVtjuEdzsKJEtQizzCAdk2Asgd4wRg4g//NkmGM9S1gQzs/H1 C97L0Hs8FKVWOQkSFBHOL5z6zJUR
5LQtDZBXyTiGKszhaJ8KJDOKGLMmTJXGEJIq253KalbIXKPG3ﬁXEZQCTAthKV3VQUDOonV3n2MYiB1 HIR2k=

Pagina [2] de [2]

#

Hacienda  ®®sna

Secretaria de Macienca y Crédita POBIIco | .. Siiei D ADEHISTRACION TRIBLATA

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP 06300, Ciucad de Maxico
Atencion telefénica cesoe cualguier parte oel paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel paic

(+52) 5562722728
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Comisidn Federal de Electricidad®

Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$1,019

(UN MIL DEECINUEVE PESOS M.N.)

VARGAS PEREZ MARIA DEL ROCIO

LIRAY ORTEGA 26

ALONSO E

CENTRO TLAXCALA  021C.P.90000
TLAXCALA, TLAX.

NO. DE SERVICI0:223910904328
RMU:90000 91-09-18 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:09DV02A010910680

LIMITE DE PAGO:23 MAR 25
CORTE A PARTIR:24 MAR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:H936UK

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:07 ENE 25-06 MAR 25

Lectura anterior
Medida 8 Estimada B

Lectura actual

Precio
(MXN)

Total
periodo

Subtotal
{MXN)

Concepto

Medida E40 Estimada I

Energia (kWh) 12,437 12,030 407
Basico 150 1.067 160.05
Intermedio 130 1.295 168.35
Excedente 127 3.791 481.45

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

r

Coslos de la energia en el Mereado Electrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto b KW $kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 809.86
Distribucién 0.00 0.00 520.92 520.92 IVA 16% 129.58
Transmision 0.00 0.00 73.63 73.63 Fac. del Periodo 939.44
CENACE 0.00 0.00 2.65 2.65 DAP(2) 79.20
Energia 0.00 0.00 342.29 342.29 Adeudo Anterior 928.41
Capacidad 0.00 0.00 217.34 217.34 Su Paéo -928.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.52 2.52 Total 1,019.05

Apoyo Gubernamental 411.11
Fecha, hora y lugar de impresion:11/03/2025 19:15:10hsCALLE LIRA Y ORTEGAS/NS/NCOL.CENTROTLAXCALATLAXCALATLAXCALAMEXICOCP 90000
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o oréditos: Diversos conceptos que sa pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

vcontigo' SO0 (:)
$1,019

(UN MIL DIECINUEVE PESOS M.N.)

C

90000 91-09-18 XAXX-010101 002 CFE
01 223910904328 250323 000001019 0

o
T

E = 09DV02A010910680Repartir




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 06 de septiembre de 2022
Folio de la solicitud: 1662477524256755302674

[l T i TR T —

i

Instituto Mexicano del Seguro Social

- CARLOS FERNANDEZ;
GONZALEZ:

tu Ndmero de Seguridad!
IMSS Social es: 61897102747

e e bem mem e oewy wme s

. i
i

1 Asociado a la CURP:

i

| FEGC711102HTLRNRO6

M e T Tl ] U e -
Imprime y recorta 7%

a v sty esn e n

Este Ndmero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

"Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudit-a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea", Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital|Tipa de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:06 de septiembre 2022,
10:18:44|FOIi0:1662477524256755302674|RFC:|N0mbre o0 Razon Social:CARLOS FERNANDEZ
GONZALEZ|Curp:FEGC711102HTLRNRO6|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61897102747|]

Sello Digjtal: ZEP3FUSibVeYRySPtuQBYGKw/ xfncHkylEdAfxBYzeTIR+7Fkc7wOO0f89b4iNJ+b3mQTcFwfD5g8F/ 9BtUtwqWI3UNQV1d
45LdW6VnGIBKDBYf)fomAAEOZ0zbX385tm2N63bjYodNpagl 7EkwxjlmNSUuI9v7zTisyXIphF5zaVu4d 3NSVjT4eEsoX2

Secuencia Notarial: 06243d66-a2a7-4d08-b449-c7b2715365e6
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto i
i S Paseo de la Iéef:;n:i;?é, PB. H
2 | Col. Judrez, Del n
MEXICO ‘ \D) Cuatfdmoc CP. 06600 México, DF.
Henema s ] IMSS Tel 01 800 623 23 23

hetp://atencien.contactoimss.commx
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f’s‘l)') SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
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: UNIDAD DE SERVICIOSE EDUCATIVCGE DEL -
- ESTADO DE TLAKCALA e

_LADIRECCION DE LA ESCUELA TLAXCALA
MIGUEL N LIRA

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO mbESAN12Y : l

CERTIFICA QUE

—CARLOS FERNANDEZ GONZALEZ

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SISTEMA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR
EDUCATIVG NACIOMAL, _

TLAROMA y
PROMED!IO GENERAL DE 1]
SENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN CONTLA DE JUAN CUAMATZ) TLAXKCALA.
A1LOS QUINCE DIAS DEL MES DE FEBRERQ DE MIL NOVECIENTOS NOVENTAY NUEVE

FOLIO &J 001821 3

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAWATES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

% SEGOB LN A N BN N ( t{‘,\\_'__. :\: o EE A N H\:‘\:i:.u\j":::.“\t.I.\.‘.-‘r .I',.-l
1yt i ‘;._:--3‘ :{(. ) ‘ ’i ;1‘.‘, ';'-l ,"‘-,("{(")‘:“: Riiasra ;\||l\\N,I) ACH N
Clave:

t 2 VAPR810321MTLRRCO1

& g Nombre:

MARIA DEL ROCIO VARGAS PEREZ

: Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro

¥ 26/07/2001 82371876 TLAXCALA

S SR8 o P oot Rl

R R T A B o B S

T T

129033198600128 -

MARIA DEL ROCIO VARGAS PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de octubre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dfas 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 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 contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA 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 impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Informacién
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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Cuauhtémoc
Moctezuma

whiwesls mIaNY

20 de diciembre de 2010

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de este conducto me permito recomendar ampliamente a
CARLOS FERNANDEZ GONZALEZ quien labor6 en esta compaiiia desde el 20 de
mayo del 2004 al 20 de diciembre de 2010 desempefiando el puesto de REPARTIDOR
DEL' CD TLAXCALA vy que se distinguié como una persona leal, responsable y
capaz de desempefar cualquier actividad que se le encomiende.

Se extiende el presente a solicitud del interesado, para los fines legales
que le convengan.
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SERPROX

SERPROX de Puebla S.A. de C.V.

CONSTANCIA LABORAL

PUEBLA PUE. A 04 DE ABRIL DE 2013

A QUIEN CORRESPONDA:

s

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE EL C. FERNANDEZ
GONZALEZ CARLOS LABORO PARA NUESTRA EMPRESA SERPROX DE PUEBLA S.A. DE
C.V. DESDE EL DIA 17 DE FEBRERO DE 2012 AL 04 DE ABRIL DE 2013, DESEMPENANDO
EL PUESTO DE CHOFER.

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGAN.

ATENTAMENTE

————

C.P. SANBKA HERNANDEZ TIMAL

SERPROX DE PUEBLA -S
R.F.C. SPU omfz:i%x%E G
E9B s

Calle 9 B Sur 3918, Local 4 Gabriel Pastor, Puebla, Puebla. C.P. 72420



