Instituto Mexicano del Seguro Sacial

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 25 de marzo de 2025
Foliode lasolicitud: 17429236/485913536/4224

Instituto Mexicano del Seguro Social

I

JOSUE ZAMORA FLORES
tu NUumero de Seguridad
Social es: 48108314559

IMSS

Asociado a la CURP:
ZAFJ830803HPLMLSO6

Impnme y recurta A

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 |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 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 NUmero 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 electranica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original; |lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Asignacion de NSS|fecha:25 de marzo 2025,
11:27: 54|F{::I|::r1?429235?485913535?4224|RFC!Nﬂml::re o Razon Social:JOSUE EHMDRA
FLORES|Curp:ZAF)830803HPLMLS0O6|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:48108314559(|

Sello Digital: SEAITZPT 1 TNrwaV+nlza3surl+BEFmIfuFPi8YulMy / lyuFbnwlexMZMsM2wDBnIXi7 GpPIrUa¥YVWxQolé 6gdOvagyb/cyud
7XUs1rG/UnuvlktkBEZpTF/QnbozPXbWDnefhGQWXuilpWOOVOZ +1YYtGNsiBf 3PUbe4 pdZkjFnHggw8pDnzlGgvVV 0ol

Secuencia Notarial: 965172a8-2113-4381-9e09-4411d51e54d0
MNUmero de Serie: 00000000000000000001

@ Pasea de [a Reforrma 474, PB.

¥ Tm Col. Judrez, Delegacidn

hl_il;}] L’ {-'} H e Cuauhtemoc O P 08600 Maxico, DUF.
W —— ' kg e IMSS Tel 01 BOO 623 23 23

bitto: /L atencian. cant acbaimss. com. ms
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda ®®
Gepretaria de Hacienda y Crédicoe Pukiico ..

SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

: s ,L Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 09 DE ABRIL DE 2025

s LTATA

ZAFJ830803BY8

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ZAFJ830803BY8

CURP: ZAFJ830803HPLMLS06

Nombre (s): JOSUE

Primer Apellido: ZAMORA

Segundo Apellido: FLORES

Fecha inicio de operaciones: 07 DE FEBRERO DE 2014

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: 07 DE FEBRERO DE 2014

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:72270 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 15 PONIENTE Numero Exterior: 1507

Numero Interior: Nombre de la Colonia: AMPLIACION LOMAS 5 DE MAYQ

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL

CATALOGO Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: 13 PONIENTE

Pagina [1] de [2]
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FACTURA

www.engiemexico.com

MATGASMEX, 5.4, de CW.

Blve, Manuel Avila Camacho No. 36, piso 16
ol Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo
Cludad de México, C.P 11000

FEC WNAT991119TDA

FOLIO

34705802-667B-403C-B9D5-5CBEF4993D70

SAP 9018726979

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
11000, 2025-03-25T04:40:14

PERIODQ DE CONSUMO
De 12.02.2025 a 11.03.2025

"Este documento es una representacién impresa de un CFOI"

" FECHA LIMITE DEPAGO | MONTO A PAGAR |

NOMBRE Y DIRECCIOM DEL CLIENTE R.FLC. METODO DE PAGO REGIMEN FISCAL
IGNACID ZAMORA CASTILLD XAXXD13101000 FPO - Page en parcal dades 601 Gernersl ce Ley Parsonas
A MANUEL RIVERA ANAYA 135, 101 AV DE LAS TORRES U HAB MANUEL RIVERA ANAYA PUEBLA g i 5i
C.P. 11000, PUEBLA 22.04.2025 558.00
Wi incluida
. __ REGIMEN FISCAL US0 DE CFDI
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPO DE CLIENTE TIPO DE DISTRIBUCION FORMA OE PAGO RECEPTOR RECEPTOR
400435828 5000327228 RESIDENCIAL DOMESTICOS 99 - For defini S Sin EOSPEFGNER REESICES ~ aCT, i SlMcicd TRCHISE
. _ _ FACTOR DE COMSUMO DIASDE
LECTURAMEDIDOR — NUMEROMEDIDOR — CONSUMOM'  ANTERIOR  ACTUAL  CONSUMO M: TOTAL COMSUMO M?  CORRECCION  CORREGIDOM'  CONSUMO
200282114 REAL 5,769 5,808 37.00 37.00 0.836 30,94 28,00
DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD  fRECIO.  DESCUENTO  IMPORTE HISTORIAL DEL CONSUMO
Adguisicidn de Gas Natural 12.02.20 8022025 (G 0.692355 100.18 :
: eI 2025 a 28,02, 2025 G4 36 PROMEDIC MEHSU#[TM 24040 I
Adguisicion de Gas MNatural 01.03.2025 a 11.03.2025 GJ 0448009 97 71 4378
Volumetrico Gas Natural Res, 12.02.2025 a 11.03.2025 G 1.140364 103.78 118.34
Servicio Gas Nalural Comestice  12.02.2025 a 11.03.2025 Servicio 1.000000 50,30 5030
SUBTOTAL: 2B1 78
Tasa VA E.OD 5 45 R
TOTAL: TRESCIENTOS VEINTISEIS PESOS 86 1100 kN 326.86
SALDO ANTERIOR [ S| USTED YAREALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMISO ) 440.74
ESTADO CTAACTUAL 657 64
MONTO A PAGAR BAHE 00 Conoce los nuevos metodos de pago A parlic del 16 de

FECHA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DIA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DE PAGO
Equivaiencia de 1 calaria = 4,1868 Joule
Fromedio del Poder Calorifico = 0.008804013 GCALMS

Euila vl orle del sev o eelize & page de u lasura antes o e fecha imie,
S fees din 32000 eetddo, @sta facture 5 rve como aviso de corle
En czao de cneguae deviella se aplicard un 20% o inckem rezaasn

-
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'EMERGENCIAS =~
50 DE OLOR AGASO FUGA -

Aclaraciones de Factura
Favor de tomar la fotografia de la lectura

del medidor previo a la asistencia en
Agencia de Atencion a Clientes.

bl
¥

7| Cierra tadas las Haves de tus aparatos de
consumc (estufa, boiler, ate.).

Para dudas y aclaraciones acude a

'] Para llamar a la central de emergencias,
nuestras Agencias de Atencidn a Clientes

hazlo desde la casa de un vecino parano
COrrer riesgo.

Sucursal Tlaxcala
Calie Lardizdbal Mo, 16-A,
Col. Centre, C.R 50000,

Tlaxcala, Thax.

Sucursal Puebla La Paz
A Teziutidn Morte Mo, 20, Col
La Paz, TR 72180,

¥1 Mo enciendas fosforos, ni acciones los
Puebla, Pue.

interruptores y si es posible baja el
switch.
V1 5i el olor persiste, evacia la vivienda.

Horarios de Atencian a Clientes:  Horario de Atencion a Clientes:

Lurs a Wie de 800 8 17:00 hrs. Lun aWie de 8:00 & 1¢:00 hra.

Ny a3Sdac s pUBCaS MEVISAr an ls Ja3 Na wWay SNJIBmEex 0o O3

abnl, podras pagar J servicio a traves de mappi,
ClaroPay, DIDI, Liverpool y Tiencas 38, Fara conocer
teoos los mélodos ve pago adtorizados consulta t
factura

MEDIOS DEPAGO

ESTABLECIMIENTOS
@Z@ I:E] &* soriana.
B ool i) circle @

BANCOS
Puedes pagar el monto de tu
factura en cualquier sucursal

BBVA & Santander

PAGO EN LINEA

iRegistrate en ENGIE
MiCuenta v paga tu

servicio sin comisiones! Walmart 3¢ samsclub {r SEERTEEES
También puedes realizar
Lus pagos en:
Farnacidg del

Y

=y mecedo e Ahorro

Utiliza la referencia o codigo segun =i establecimienio de pago. Consulta con tu banco o la tienda de tu
prafarencia la comision genarada
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JOSUE ZAMORA FLORES 9
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“\IW\ “E CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

121114198305511

JOSUE ZAMORA FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de abril de 2025

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.

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 pais.

MNuestro compromiso es que la identidad de cada persona este protegida y segura, 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

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

La Impresién de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad {(RENAPQ) de la 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 Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemaos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



1 TORO

Fecha / /

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: ﬁ o -*.’L-'{T'F’fr:élf’ e
Sueldo mensual

Nota: La informacion aqui proporcionada sera lralada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Patermo i Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
2amery T leves Josue o AN 244 ¢ 7 |Caseyst
Dlraccidn Cadigo Postal | Telefono Sexo
Vs e, _ - Casa: g O e
NQ‘L lz fas ﬁﬂ’t:a VJOo J-yﬁ- [ ;/[/Lyfm/ fifufﬂf’f Qymm 17329 |cel: 22263158 3y i
Fach de Nacimiento | Lugar de Nacimiento Macionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Az »;i:l g E"[ t fb{&&f{fcﬂ*{d[ O @ O
Numaru’da S&guﬂdad Sm:lal Correo electrénico ( e — marl ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
L‘{’ (% 7314 JS"T Jf.;.s,; 2ewpgag O0YT :f' amfr’ “'/ s/
;, Como considera su estado de salud actual? ;. Padece de alguha enfermedad crénica?
Bueno (& Regular O Malo O| S @) No ® LCual?
¢, Qué deporte practica? ‘ g{frtanana a algun club social o Deportivo? ‘ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
.f,CuéI 6s su metg en Ig vida?
F e olon A hﬂt ]

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado r Domicilio Ocupacioén
AN u"n.., UW 4 L"{ -{‘lu ) 1\_/! Mq}{ﬂ L ;E‘WHEJ“ A"ﬁ.&ﬂ-“ Q’kiéfﬁfﬂibfﬁ:
, J ” f ».'
I K ’Lf‘l%d ?\u% B b (ol ld Miu( ParX b)m'-;;; .,fc:tf
© 1 D. \ 1\ ! - f \
DSPOT ‘v‘l\ Oacz Vol L “ UL'H:ML Qm e, tyweniq . kacla
)l)amhra Htjﬂ/_;ﬂ} j ( ] J
L A 1GM {;&LMH b{*fm{lt_/i, Y }AJ{ N LLIU (}Lf' JE{}C{_, E:‘:} J*’r’.ﬁ“’(’f{ ;/.if“
Nombpre Hija (o) |
\}\JUL ’1 W %M’){L % fel }' \ﬂ,%l S’hu g A’A A Fﬂ)é dieu /[‘i:’
Nombre Hija (o) L-
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DEFEEhEE A Arfios Documento Recibido

T in i L de Do o [va0isre] 6 | (o /fffef/f

_ Z
FT;:E‘T Mludica #1 H ﬂrW &7 (9]¢ m;/j (uu ﬂm A
,\.Lm 12 Oyuurc? (u Ualﬂﬁwﬁ J002| A ;2_ _&ﬂq_(

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




1 TOROY

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEQO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus 2 ~ N : .
servicios M 0O L atos ,;l o S
Nombre de la Compafiia A7 DWM Oy +;;.‘{ [quwz? & “-y l&
Direccién Q,i ﬁqq 20 OS (,1;, f LA e
Teléfono 2*2!'1’“*1"(3‘-/:?{ 2’2;5’#5'5{?% EFFZ;EDS“Q_E‘
Puesto que desempefiaba ﬂu N o O I e ﬁiﬁj J ,_,:_l' i »{ ¥, (uﬂ / ﬁ‘h’w el ¢ éJé-r’
Ultimo sueldo b 4,000 1 ;{ 2,000 " / / (O
Motivo de su separacién Lo w Y i{" -—r’m Coon hﬂi _‘[3_ T " ot ff:.?r -,{-J
Nombre de su jefe inmediato &\ FNLL' l“”{ $0 VL{JQ “ﬂ e fVH‘M v an"hc' ;m_ﬁ r'”ﬁ 1e 7
; ; : !
Puesto de su jefe inmediato U WE SOV \j y k_t S, ji/:“' ViSO
DATOS GENERALES
¢ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? [ Marca Modelo
SAlgun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda

Uf'.l {J'L ;_"F_

¢, Tiene otros ingresos? Describalos: ¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ?’, y/ =l il
5/ 1C000 " e e  Tiene crédito INFONAVIT? /)
¢ Vive en casa propia? ,_HJQ iy s De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
;Paga renta? 3 | Renta mamual f Z QC,- O "

¢ Puede viajar? “f

Fecha en que podria presentarse a trabajar

EN gy ?("‘?f 5L

(AL L ¢ &

Observaciones:

I

{

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

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 declarar ﬂunlfﬂlsadad

..=-""‘-J

y.

MNMamhbre v Firma deal Snliritanta



Cuestionario COVID-19

| Bsrrbsichiora

L 10RO

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: 4/
2.- Genero: /i."flif.i‘ $ (1 lno

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

Uo

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?

) o

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

ﬁeb:‘e, dificultad para respirar)

O
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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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“J ACTA DE NACIMIENTO
g No. DE FOLIO 238155
| ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO  JUEZ <+ =~~~ w = en s emm e mmme e e oo HEL REQISTRE
|| DELESTADOCIVILDE L ESTADODE PUEBLA = - e neeeeeeoe PRI  CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
MUMERO #6023  DE NACIMIENTOS DEL ANO 1983 _EXISTE ASENTADA FL ACTANUMERO 5,511
! DE FECHA 23 DE AG‘.‘_’}STG ......... - LEVANTADA, POR EL IUEZ  LIC. TIRSO SANCHEZ MARQUEZ
LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: JUZGADC SEGUNDQ - = = = == s e m e mm ettt et e e mann e
| ACTA DE NACIMIENTO
| NOMERE  JOSUE ZAMORA FLORES = -- == -~ «== ===~ ooemoomiemesceecancaeeen e
FECHA DE NACIMIENTO 03 DE AGOSTO DE 1983 HOR  #9:38; CRIP  211140283055119
AR D NACIVIEENTO  PUEBLA PUEBLA PUEBLA - <= v e nemeeemeee ceecea e M moeeeaonde
L PUE PRESENTADD VIVO X MUERTO SEXO :  MASCILINO X FEMENINO
| UECLARD ['i. PADRE LA MADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA
| PADRES
HOMBRE JGNACIC ZAMORA CASTILLO < e ee e e e et e NACIONALIDAD MEXICANA ----- .- :
VOMBRE  JACINTA FLORES LINON < vv v cmnc e e m e R seemeaeaa NACIONALIDAD MEXICANL -« -0 oo
_ ABUELOS PATELNOS Y MATERNOS
HOMBRE i USTIND ZAMORA = - o eee e e e e e e e e ve e e e == NAUIONALIDAD  MEXICANoA -----oenmene
 LDMBRE  SRENE CA Y e R L R R e R R E NACIONALIDAD  MEXICANA -cvvvonennn
f HGMBRE  FRANCISCO FLORES «« - <anvaeee e S0 oot LB & 2 e i e m NACIONALIDAD  MEXICANA -= = - --oo -
' NWOMBRE  RAGEEL LIMON = cmcee e B PR AL LR L PP TEY NACIONALIDAD  MEXICANA ------------
TESTIGOS DEL ACTO
HOMBRE  FAUSTING ZAMORA - - - - om oo o oo Y  IRENE CASTILLO ------cccuvuccn- = "o P il et T
o bE 54 v s ANOS, DE NACIONALIDAD  MENICANA - =cnnnnmcnnn- Y MEXICANA «vvvevevreemanunnan
VARENTESCO  ABUELQ - - - m e et e B A e S S e e e e .‘

 WOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO

T o v Bkl LR R LIS e L N, NACIONALIDAD - --ccovomomoooooaooon
- BSTA A(‘Tﬂa TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
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Ciudad de Mexico, a 09 de abnl de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidon. 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) permita a la poblacién 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 pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos 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

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresién de |la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es viilida 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion Gaenaeral del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPQO) de la 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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Puebla Pue a 23 de marzo 2025

A QUIEN CORRESPONDA

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

Por medio de la presente hago constar que el C. Josué Zamora Flores, laboré en la
empresa "Grupo de ingenieros civiles ATDM", como técnico en instalacion, durante
3 anos, lapso en el cual demostré ser una persona responsable, eficiente, puntual y
colaborador, por lo que me permito extender la presenta carta de recomendacion
para los fines que al interesado convenga.

Entre sus actividades destacaron la planeacion, trabajo en equipo, resolucion de
problemas, elaboracion de reportes y captura de datos.

Sin mas por el momento agradezco la atencion prestada, quedando a sus érdenes.

\f\TE TAMENTE

bscaneado con UamScanner



Puebla Pue a 23 de marzo 2025

A QUIEN CORRESPONDA

Sirva este medio para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo me permito
hacer de su conocimiento que C. José Zamora Flores, laboré en esta empresa:

Grupo Talavero durante dos afios como vendedor, tiempo en el cual demostrd ser
una persona responsable, puntual y servicial.

Durante su estancia en este trabajo demostrd ser una persona confiable y
comprometida.

Extiendo la presente para los fines que convenga el interesado.

| ATENTAMENTE

r

Maurcio ' _artinez Sandoval
Encargado
2215958154

Ezcaneado con CamsScanner



