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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famiiia Solo

19-03- 1934 | TalAs & Mexicana 0 ® O

Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail )

839313404 260 ﬁwhgg

rpe2 4 @Grm.. LC.OM

¢ Tiene licencia de manejo?

Registra Federal de Contribuyentes

¢Céma considera su estado de salud actua

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

¢Cual es sumeta en la vida?

Net Series, pecomentales ete.

Bueno @ Regular O Malo Q| S O No ® LCual?
£Que deporte practica? ¢Pertenece a algtin club social o Deportivo? 4Cudles su pasatiempo favorito?
NO
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EIUTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: ESNA NOL
Funciones de oficina que domina: ' MZWSATER 1A | (L P ARTO
Paquetes de computo que domina: — i
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestod sus _ o g o=
servicios j. AWND GCress . 8 AMNGS Smexs.
Nombre de la Compaiiia caep 'C&:ﬁn_:gb 5"1\15:‘5 LA EJ'EA
Direccion SMpd JOREY S . IWDECO ) e NN ED
Teléfono aq3i ca-89-22 | 434-023u-90
Puesto que desempefiaba Zephk-Ti ?&EAM RePARTI DML
Ultimo sueldo & 2,500 2, 40D
Motivo de su separacion Pron algs | CIEPLE eml -
Nombre de su jefe inmediato | SocefRO o |SARAT beLr crve
Puesto de su jefe inmediato Phoplglnei @ . ProptetancAa .
DATOS GENERALES
+Coémo se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
e unn  HMisTAD. NO = .
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N &) S0 5 1,892
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4 ¢, 002
NO PAte neNTA meNvsYAaL. ¢ Tiene crédito INFONAVIT? N O
¢Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? <& | [ Rentamensual § 4  soo
¢ Puede viajar? S\
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Lo entes Posigle .

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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 aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declararon falsedad

F e e

Namhra v Firma dal Snlicitante



Distribuidora

EL TORO

Emilatdents nurvon mercados - ®

Cuestionario COVID-19

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: D0 ANOoS.
2.- Genero: ™MAscounN O

3.- ¢ Pertenece a algiin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepatica) N O

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? NO

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

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?  nJO

7.- Con cuantas vacunas cuentas?

3.

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:
Fecha de realizaciopdel Cuesfi




Identificador Electrénico
27004000120220061578
IAE WSRO A1 o
Clave Unica de Registro de Poblacion
GAPAT40319HTCRRG04
) 00V R
Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certficado de Nacimierio

P Entidad de Registro
Acta de Nacimiento TABASCO
Municipio de Registro
CENTRO
Fecha de Reglsiro Libro NtGmero de Acta
0001 06/05/1974 3 115

Datos de la Persona Registrada

AGUSTIN GARCIA PEREZ
‘Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

CENTRO
HOMBRE 19/03/1974 TABASCO

Sexo: Fecha de Nacimiento: - Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada

PORFIRIO GARCIA RAMON MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apsllido: Nacionalidad:

MERCEDES PEREZ DE GARCIA MEXICANA
Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apeliido: Nacionalidad:

Anotaciones Marginales: Certificacion:

S0 extlende la presente copia certh &, confi 0 lculos B
T8 del Cidigo Civil del Estado de 4 fracciones X , X0(y
litimo pérrafo del Reglamento del Registro Civil del Estado de Tabesco, La
Firma Electrbnioa con la que cuenta es vigents 2 la fecha de sxpedicion; tiane

validez juridica y probaioria de acuerdo a las disposiciones legales en la

Alos 29 dies del mes de marzo de 2022. Doy fe.
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ESTADOS U le MEXICANOS
SEGOB

Clave:
GAPA740319HTCRRG04
’,

Nombre
AGUSTIN GARCIA PEREZ

4. ST

g
A
%
¥
P
8

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
14/02/2011 179550234 TABASCO

— — T — ET—Y hd
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| | "IlMM“MMII CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

127004197400115

AGUSTIN GARCIA PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, & 16 de julio de 2021

El derecho a la identidad estd consagrado en nusstra 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 trdmites v servicios.

Nuestro objetiva es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccidn de un registro fiel y confiable de la Identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 811 14 11

ummhmmmmmaeﬂuob&mymuvﬂdaydnhwmmnﬂhubdoﬂmlh.
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
regisiro y acraditacion de |a identided da la poblacién dal pais, y de los nacionales residentes en sl extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pablacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales vy el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién vy 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:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Haclenda | Q8sAT

Secretaria de Mactenda y Crédite Pubiice 2220w

P | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Conlribuyentes |

Nombre, denominacion o razon

AGUSTIN GARCIA PEREZ R e s
a ! Lugar y Fecha de Emisién
! CENTRO , TABASCO A 14 DE MARZO DE 2025

social

idCIF: 14101061372

VALIDA TU INFORMACION
FISCAL | il
GAPAT740319L39

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: GAPA740319L39

CI:!RP: GAPA740319HTCRRGO4 _ i -
Nombre (s): AGUSTIN

Primer Apeliido: GARCIA i

Segundo Apellido: PEREZ

Fecha Inicio de opsraciones: | | 01 DE ENERO DE 20;4 _
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dGitimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2014

Nombre Comercial: AGUSTIN GARCIA PEREZ

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:86189 Tipo de Vialldad: CALLE
Nombre de Vialidad: TENIS Numero Exterior: 213
Nimero interior: | Nombre de la Colonia: FRACC CD DEPORTIVA
Nombre de la Localidad: VILLAHERMOSA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO
| o -
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO | Entre Calle: PENTATLON
Péagina [1] de [2]
Contacto
- Ay Higalge 77, coi. Cuerrers, C.P, 06300, Ciucas oe Mes oo

MarcalAT 55 627 22 728 y pars ¢/ &xterior oe) pais
(*52) S5 627 22728




GFE Suminisirador de Servicios Bésicos

Gm Fndaal n'a Elscirigidad” Cludad da Mbxico, RFC: CS8160830CP7

DE LA CRUZ ARIAS RAQUEL TOTAL A PAGAR:
AND DEL PINTOR 201 B CP.86017 $7 1
HOULATERD (SETENTA Y UN PESOS M.

INDECO |-V CD IND FRA=C.P.88017
VILLAHERMOSA CENTRQ,, TAB.

NO. DE SERVICI0:726110303743
RMU:86017 11-03-25 XAXX-010101 005 CFE
CUENTA:22DK17A012242520

LIMITE DE PAGO:03 MAR 25
CORTE A PARTIR:04 MAR 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:726RVL

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:16 DIC 24-13 FEB 25

Lectira actual
adida B Extimaca
Enngla (kWh) 18,278

101 1.063 107.36

1/‘1[: Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor use, mayor apoyo.

Costos de iamnargin en ol Meresdo Eléctrien Mayorisla Desgiose dol imporle & pagar

5w b/AWh Imparte (M Gonoeplo Imperis (xN
Suministro 80,22 0.00 0.00 80.22 Energia 107.36
Distribucidn 0.00 0.00 143.49 143.49 VA 16% 17,18
Transmision 0.00 0.00 1827 18.27 Fac. del Perlodo 124.54
CENAGE 0.00 0.00 0.868 0.B6 ApoyoEdoTab 2024-2026(3) -53.88
Energia 0.00 0.00 84.03 84.03 Subtotal T0.86
Capacidad 0.00 0.00 52,32 52.32 Total 70.86
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.63 .63

Apoyo Gubernamental 272.26
Fecha, hom y kugar o 5 ackro ©, Dolomd sequnm AlendeNo. 80000
NMMMMMNWGMMWMimm mm«mmmuummnummnmwmum

CFE-contigo 00@.
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(SETENTA Y UN PESOS M.N.)

86017 11-03-25 XAXX-010101 005 CFE
01 726110303743 250303 000000071 0

LT

22DK17A01 2242520Rﬂperhr
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17418890793611344820524
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trémite
FF-IMSS-013 88 bk

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 83977401260

CURP: GAPA740319HTCRRGO4
Nombre(s): AGUSTIN

Primer apellido: GARCIA

Segundo apellido: PEREZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 19/03/1974

Lugar de nacimiento: TABASCO

Este Nimero de Seguridad Sacial es tnico, permanente e intransferible y se aslgna para el control del registro de fos trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarén cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Soclal ¥ sus Reglamentos;
la individualizacion 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 efectuaré durante el periodo en que se encuentre inecrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Avisa de privacidad
Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(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
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Infarmacién y Protecci6én de Datos Personales (wwwinai.orgmx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con fa finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Dagos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS: n su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diarlo Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005,

= e e AViSO IMpOrtante---

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en fa seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén 0 empresa al momento de contratarte.

Cadena original: linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:13 de marzo 2025,
12:04:39}FOIi0:17413390793611344820524|RFC;|N0mbre o Razon Social:AGUSTIN GARCIA
PEREZ|Curp:GAPA7403 19HTCRRGO4|Ntmero Registro Patronak:}Ndmero de Seguridad Social:83977401260}|

Selio Digitak ZbzCy32slyAVocPPSbW XzdedCdwVBsn3m9owGenZNSKiA+oMalG/Kvxvl 5tCDygCmB5 2g4imnKJipuM+PHFvaésdoY 2le
9vM+ORWFWNQO706sIMdNjzBuMeqwy 1+xvwpJ6MQ3/3 /kObnBNIT+y]QjgXvdy+25Q 10c3AfbnFHx+ PRhaW65quyPys

Secuencia Notariak:  bfBc9341-a7d0-4b87-214¢-734015c0e928
Ndmero de Serle: 00000000000000000001

Cona
GOBIERNO DE Paseq de fa Refarma 476, P&,
CONAMER @ Col Juirer, Delegacidn
MEXICO G - Cumduionic CF. 08600 Miéss, .
bitpe//atencion.contactoimss.com mx

Hoja 1 de 1




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 13 de marzo de 2025
Folio de la solicitud: 174 18890793611344820524

Instituto Mexicano del Seguro Social
AGUSTIN GARCIA PEREZ
‘?‘) tu Ndmero de Seguridad
Social es: 83977401260

IMSS

Asociado a la CURP: G
GAPA740319HTCRRGO4 o
imprime y recorta /g

Este Numero de Seguridad Social es dnico, 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 individualizacion 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 patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus apartaciones 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 solicitar4 tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: 1|‘Invocame:portaIimssdigital{Tipc de tramite:Asignacién de NSS{Fecha:13 de marzo 2025,
12:04:39|F0fio:17413890?93611344820524!RFC:}N0mbre o Razon Socia:AGUSTIN GARCIA
PEREZ|Curp:GAPA740319HTCRRGO4 [NGrmero Registro Patronal:INGmero de Seguridad Social:839774012601]

Sello Digital: OFSifCDp7Goy94ArQ40U/TThhwHFG1 BrwpDPrCmHrd5BENQLEYgF TaFnkilCGBWDex 54hwODynehw TUdrKLYWAGKsh
aMiHLn/XyDAryLgUCKfxQIAQ96ZWeplBK 1FUi8dFecN +jiSa6vZ5BDIFzhHI5Oh6zAZoVy5M/9 3nhpPXoxMx 1LRTSBIEphP

Secuencia Notarial:  17923377-938d-40f5-857 1-63e333e094f0
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

- [ 3 FASS0 08 1 KEWOITE 44, KB,
MEXICO . i}’ Col. Judrez, Delegation
e T J - ey ¥ Cuauhtémoc C.F. 06600 México, DF,
: IMSS Tel. 01 800 623 21 23
etp/Tatencion.centactoimss.com. mo
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£STADOS UNIDOS

. ) MEXICA -
TABASCO LICENCIA PARA CONDUCIR
DRIVER S LICENSE .

e ; AGUSTIN GARCIA PEREZ

cume  GAPA740319HTCRRGO4

L1 TR NACIONALIDAD NATIONALITYC SEXO | SEX:
0, MODUCANA . HOMBRE

FT - FECHA EXP 1SS FECHA VENC / EXP:
- 12/may/2023 22/may/2025
DFCINA EXPIDE  ISSUING:
ML AHERMOSA BASE ¢

”_ , MOTOCICLISTA 2 ANOS
®  moTocCicLSTA




; | FECNA BE NACINIENTS / DOB:

RFSTRICCIONES / REST:

USA LENTES
T1PO SANGUINEO / BLOOD TYPE: PRIMERA EXPEDICION / FIRST EXPEDITION:

B8+ 19/may/2010

TELEFONO EN CASO DE ACCIDENTE / EMERGENCY PHONE CONTACT

-
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Moises Sainz Garza
Carretera Comalcalco Paraiso s/n
9934023470

CONSTANCIA DE ESTUDIOS

A quien corresponda:

Por medio de la presente, yo directora Cintia Fernanda Arias de la Cruz hago
constar que: Agustin Garcia Perez, concluyo satisfactoriamente la secundaria
en esta Institucion Educativa con numero de registro 10390001

recibiendo su certiicado con folio 8943 expedido el dia 13 de julio del 2015, por
lo que el mismo cuenta con validez oficial correspondiente.

Directora Cintia Fernanda Arias de la Cruz




Clave:
CUMM790223MVZRTRO01

Nombre
MARTHA PATRICIA DE LA CRUZ MATEOS

Entidad de registro: VERACRUZ
GDB‘HCRNO DE

. MEXICO GOBERNACION
EITMMTTN R B B R Y O R T RORe Y

|

130061197900324

ﬂl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MARTHA PATRICIA DE LA CRUZ MATEOS

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en
mexicanos gocen de este derecho plenament

Ciudad de México, 8 15 de marzo de 2025

nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
e; 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 Poblacién

(CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tra

mites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais,
Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 "1

um&hmwanMlmhrohhnmymuvﬂhymmnophd.mmhrhﬂom

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y fratados en |a “Ba

. @signacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuci i

de Poblacién e Identidad (RENAPO) de Ia Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electronico a unldad_transparencla@segob.gob.mx 0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protagemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hups:ﬂwww.gob.m:dsegob!ranapo




@ JONNY ALBERTO LOPEZ JUAREZ

B - LICENCIADO EN DERECHO

ABOGADO, ASESOR E INSTRUCTOR
CED. PROF. No. 2562165

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito manifestar que
conozco al C. AGUSTIN GARCIA PEREZ, desde hace ocho afios y durante el
tiempo que lo conozco ha demostrado ser una persona honesta, responsable,
trabajadora, de buenos principios, capaz de desempefar las funciones

laborales que les sean debidamente encomendadas.

Es por lo tengo ningun inconveniente en extender la

presente CARTA DE RECOMENDACION, a favor del C. AGUSTIN GARCIA

PEREZ, siendo los Doce dias del mes de Marzo del ano Dos Mil Veinticinco en

esta Ciudad de Villahermosa, Tabasco.

Calle Ignacio Peralta Numero 2, Departamento 1, Centro, Villahermosa, Tabasco. correo: jonny710906@hotmail.com




A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO
MANIFESTAR QUE CONOZCO AL C. AGUSTIN GARCIA PEREZ, DESDE
HACE 12 ANOS Y DURANTE EL TIEMPO QUE LO CONOZCO HA
DEMOSTRADO SER UNA PERSONA HONESTA, RESPONSABLE,
TRABAJADORA, CAPAZ DE CUMPLIR LAS FUNCIONES QUE LES SEAN
DEBIDAMENTE ENCOMENDADAS.

ES POR CUAL ME PERMITO EXPEDIR LA PRESENTE
CARTA DE RECOMENDACION, A FAVOR DE AGUSTIN GARCIA PEREZ.
VILLAHERMOSA, TABASCO. A LOS 13 DIAS DEL MES DE MARZO DEL
2025.

C. MIGUEL ANGEL GONZALEZ MENDEZ.
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