Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 72 de octubre de 2024

Folio de la solicitud: 17296277494671248454773

Instituto Mexicano del Seguro Sodial

o ALEXIS MIGUEL HERNANDEZ
RUIZ
@ tu Numero de Seguridad

|N‘SS Social es: 27169722520

m |:"-ﬂ:-1i't lr E

Asociado a la CURP:
HERA970228HPLRZLO6 e,
Imprime y recorta *y@

Fste NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente € intransferible vy se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus heneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Segurn Social y sus Reglamentos; la individualizacion de los recursos en las Administraderas de Fondos para el Retiro (AFORE) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentran inscritos con
un patrén

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides scudir a la AFORE de w 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 la seccién "SAR en
inea" Recuerda gue es un dato gue solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: 1tlrw{}{:ar'ltff:gur'talimaadigitall‘?ipa de tramite:Asignacion de N5S|Fecha:22 de octubre 2024,
l#:D?:D?iFﬂH{n:l?3962??494&:}‘124311 5477 3|RFC:INombre o Razon Social:ALEXIS MIGUEL HERNANDEZ
F‘.U!Ziﬂur:_—HERﬂ?f?DEEEHFLRELDE-iHﬂmem Registro Patronalk|Numero de Seguridad Social:27 1697225201]

Sello Digitat: ofBOts4eflkimipP7ol/MEeGSgmimwkD TmgboaQMoszH+y) ywlRJuSAsschqeBZZEu/RatW RogEQONCY4XEDgYTep Phai
LUdU4tt 8PhDNK9LYeeué ifhg/ICIBuOMy/ OaBYIhGrGZ Jy0 2EMSpzVhflmubmTIQ6 SnSFGySVeKol ginZ xHtPeYUMDEIOaV

Secuencia Notarial: 6993672a2-67¢c7-41a7-B47¢-559%9a3 SfehlzZ
NiUmero de Serie: Q0000000000000 000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Secreforfa de Hackenda w Crédinno Paeilice

SAT

i 12764
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: HERAG70228Q68
CURP: HERAS70228HPLRZL06
Nombre (s): ALEXIS MIGUEL
Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: RUIZ
Fa;:ha inicio de u;:nperacinnes: 28 DE MARZO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO

ditr 28 DE MARZO DE 2016

" Fecha de ultimo cambio de estado:

| Nombre Comercial:

éDatns del domicilio registrado

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 11 DE ABRIL DE 2025

1

HERAS70228Q68

ALEXIS MIGUEL HERNANDEZ RUIZ

. Codigo Postal: 72310
Nombre dt;:- ;i.fiaiidad: AVENIDA DEL ROBLE
Niamero Inte.rinr:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE

Mumero Exterior: 5“ o

Namhr.e u.;le la Cnlnni;a.:. UN.IE-]AD HABITAGIDNAL AMALLICAN
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: FUEBLA

Entre Calle: AV XONACATEPEC

Pagina [1] de [2]
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Hacienda 4 SAT
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Contacto

Ay, Hidelgo 77, col. Guerers, TR 06300 Jiucas ge May oo
Atencion teiefonica ::.rf Z0e cuaiguier partte o8’ DA
MarcaCAT 55 627 22 728 y para el mutericr 08l pa s

[+52 55 62722 .“:5



FACTURA FOLIO

0B3BC665-EB13-4044-A934-D118DACEABEB
www.engiemexico.com cAp 4503913802

METC AEMEX SR dei LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

Blvd. Manue! Avila Camacho No. 36, piso 16 11000, 2025-02-25T17:12:00
Col. Lomas de Chapultepec. Miguel Hidalgo
Ciudad de Méxice, C.P. 11000 “Este documento es una representacién impresa de un CFDI" PERIODO DE CONSUMO
R.F.C.NAT 991119TD6 _

De 15.01.2025 a 12.02.2025

NOMBRE ¥ DIRECCION DEL CLIENTE RFC. METODO DE PAGO REGIMEN FISCAL FECHA LIMITE DE PAGO | MONTO A PAGAR
MARIA DEL CARMEN HERNANDEZ RUIZ . KANKCN0101000 PPO - Papo an cercplidades 601 General oo Ley Personas 59{'_] ﬂ
AV HOBLE § A INFONAVIT AMALUGAN PUEBLA C P, 11000, PUEBLA EA e e 23.03.2025 0
10, i uigio
REGIMEN FISCAL USO DE CFDI
CLAVE DEL CLIENTE CUENTA CONTRATO TIPO DE CLIENTE TIPO DE DISTRIBUCION FORMA DE PAGO RECEFTOR RECEPTOR
410148899 5100124001 RESIDENCIAL DOMESTICOS 89 - Por definir 616 Sin obligaciones fiscalas S01 Sin afeclos fiscales
NUMERD MEDIDOR  COMSUMOM!  ANTERIOR  ACTUAL  CONSUMO M? TOTAL CONSLIMO M3 chnnchg:nggm cénﬂ%ﬂ:ﬁ M -::EL? !-‘?UDH-ED
LECTURA MEDIDOR 3118086989 REAL 730 740 10.00 10.00 0.836 8.36 29.00
DESCRIPCION UNIDAD  CANTIDAD SRECIO)  DESCUENTO  IMPORTE HISTORIAL DEL CONSUMO
Adquisicid _
quisicidn da Gas Natural 15.01.2025 a 31 .01 2025 (5J 0.179742 105,73 19.00 PROMEDIC MENSUAL:  10.03368 i
Adquisicion de Gas Matural 01.02.2025a 12022025 GJ 0.126880 100.18 12.71
Volumetrico Gas Natural Res. 15.01.2025 5 12.02.2025 J 0.306621 103.78 31 82
Servicio Gas Natural Domestico  15.01.2025 a 12.02.2025 Servicio 1000000 50.30 50..30
Intarases Cunts 40/70 Servicio 1.000000 19.08 19.08 '
SERV. ASIST. PLAN PREMIUM GN Sarvicio 1.000000 56.03 56.03 !
SUBTOTAL: 18804 b
L2
Tasa VA 16.00 % 30.23 i
TOTAL: DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS 17 /100 M.N 219.17 0
SALDO ANTERIOR: (8| USTED YA REALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMISO ) b X N A T
Instalacion Intema (48/70) 50.92 anero de 2025 Ios preros de SERVIZ han sido
ESTADO CTAACTUAL 589.91 actualizados de conformidad con los lerminos y
MONTO A PAGAR 590.00 condiciones de tu Servicio v se veran reflejados en tu
FECHA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DIA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DE PAGO recibo de acuerdo con e! lipo de Plan contratado.
Equivalencia de 1 caloria = 4.1868 Joule EifiBaic: §41.50 SN +1vA = Fisn Fesmilin
Promedio del Poder Calorifico = 0.008758735 GCALM3 WESSHR NoAMe VA, = Plan Frsiuiem: Chentts Homms:

335, 34 MAN + WARecuerda. SERVIZ no fiene plazos
forzosos ni condiciona tu sarvicio de Gas Maifural, Si
lianes dudas o deseas cancelsr este serioo Hama al 800
ah08 738,

Eons & oone oof semvicio, realizs & pago oe {u facivia ames de ks fachd Hmite
5 tanes on saldd vancidn, 2513 frolirg srve coens Byean o sorbe,
= cpph ge chBoue dayvesitn S8 apeesrd un 20% de wdemiizadon

"ENGIE 1 informa que protege tus Datos Personaes tonforma 8 io previsio e i3 Lay v su Aviso de Priveodad io pusdes rewisar en L2 plaing Wiy engiemmono. com™.
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:EN DONDE PUEDO PAGAR?

Foadid j Pt celhd . S EGI 25T

ATENCION A CLIENTES
3596280351

iDescarga la app

b & W B A o S i f i1 Fago en linea: en ia app ENGIE MiCuenta realiza el www.engiemexico.com
Nl Nl Wl K iffjfl:i T:IE:-E::?_: pago del servicio desde la comodidad de tu hogar.

J/QUE HACER EN CASO DE OLOR A GAS? Eiri.comisidnast 0f Bances: guedes pagar hinonito gty factirn e
2 Clerstodselinesds orasd e
: ierra a5 135 llaves de [us apara =

consumo (estufa, boiler, etc.). Disponible para Android y iOS i Tiendas: En los establecimientos sefaladas. ATUMEDIDOR
] Abre puertas y ventanas. ACEMCIAS ENGIE Para mds informacian sobre pagos de comisiones, EJEMPLO:

1 - amamns consulta con tu banco o tienda de preferencia :

¢} Para llamar a la central de emergencias, © Paradudas v aclaraciones acude a ! i H a 1l 4 ' ¢ ’ ‘ ’ 5 ” , ” _1 /

hazlo desde la casa de unvecino para no nuestras Agencias de Atencién a Clientes

COrrer nesgo. Sucursal Puebia La Paz oy Sueursal Tiaxcal

. . ] A, Teziutidn Norte No, ol fle Lardizabal Mo. 18-A )

&J No enciendas fosforos, ni acciones los LaPaz, CF 72140, Col. Centra, C. 90000, f :-[ W ‘ r L J

interruptores y si es posible bajael g P BEVA OZ@ & Soriana. | [

switch. Horarios de Atenclén a Clientes:  Horario de Atencitn a Clientes:

1 5i el olor persiste, evacua la vivienda. LunaViede 8:00a17:00hs  Lun aVieds 8:00 3 18:00 hrs
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CONSTARCIA DE LA CLAVE LINICA g
OE REGISTRO DE PORBLACION ;
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Clave:

HERA970228HPLRZL06

e _|'_"' -
R

Nombre

ALEXIS MIGUEL HERNANDEZ RUIZ

o =300

roralk '

o
an

=5

o
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Entidad de registro:  PUEBLA

& GOBIERNO DE - 1 A

X COBIERNO DY GOBERNACION  PENAPO

IR T T S T S M Ty e T R T T S e e B A I R e e

l“ g I I “Il‘ “HmElﬁlﬁlu !i CURP Certificada; verificada con el Registro Civil
121114200102765

ALEXIS MIGUEL HERNANDEZ RUiIZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de nctubre de 2

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarla de Gobernaclon trabajamos todos los dfas para garantizar que las y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan aceeder de manera mas sencilla a trdmites y servicios,

Muestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servi
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 méximos estandares para la proteccion de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que ia informaecion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamnos a sus érdenes para cualquier actaracidn o duda sobre fa conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 860 841 411 11

I.lluprulénduInm-:hnuHFmpmﬂhmd,uwhmhhnmymuﬂdudﬂmmphﬂnmnﬂhdnﬁm
TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados par
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registra de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacic
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré sjercer sus derechos ARCOP a tra
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persi
en la calle Abrasham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://iwww.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha ! /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

. Apellido Paterno

DATOS PERSONALES

"~ [lLugar de Nacimiento | N

‘Numero de Seguridad Social

Bueno

4

Regular O

@GE mo si?jérg

su estado de salud at:tua'l?

Poclia Mex

- Correo electrénico ( e — mail }

ﬂ“ﬁlll '

e
r frati

Malo
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&"\G

Cadigo Postal

25,? CEI.’Z,Q}!'ﬂ#G?
Vive con.  Sus Padres u Famila

Easa:

@ O

. Tiene licencia de manejo?

‘| Registro Federal de Contribuyentes

,zg: i
i :-. 2 -\.ﬁ.\.-\.ﬁ.ﬂh

 .Cuél?

¢ Qué deporte practica?

Jecm . nar M. S

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

No

- ~=-?' i J

d.0¢

f'a;.fr:d:}:.sﬁg_'wv]_ 3

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

: ﬁi?%%c‘ t{r S
e B e

DATOS FAMILIARES

Nm

Finado

‘C’h(}'ﬁ e

Nombre Hija (0)

Cai 23
i
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e
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et ]

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

NW@ :;Ie Ia Escueia

Fechas

_ Afios ~ Documento Recibido
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 Estudios de Post grado

R

Escusla

Eaiudms que Bfeﬁtua enla aﬂuaﬁﬂad

% '-1_" Horario:
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Carrera 6 Curso
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idwﬁ@s q licvmlna

EMFLED ACTUAL Y ANTERIURES

........ %%ﬂ.ncepin : : : S
Empleo anterior i Empleo anterior
Tlernpn que prestd sus . e

servicios M
Nombre de la Compafiia Crend e e \ f €S | Dhfeng Cam P ori
Direccion C._c,,f%“i | de lgfa™d E S Grlec o .‘Q'E,L;JM Lo

Teléfono L 2AS LS 1220426 )1 XA g
Puesto que desempefiaba I" 3 " S4 e n "'}e..« ]’& f(J '}t“l n 13;—* ﬁ y—U—&—M—'I'— <
Ultimo sueldo B 4Xe) 160 O 1Soo
Motivo de su separacion ‘!2 ccotte Purcil TenPorada |t m PG e
Nombre de su jefe inmediato  |jp, o . ([ | O0SCa r Mac.as1Sla yd o

o ) A icd LA
Puesto de su jefe inmediato G (e n _}& S f £\ Sar Sum"}}ﬂ_{*rﬂk

_ DATOS GENERALES
i : .| ¢Posee automovil propio? | Marca 1 ~ - Modelo
pariente trabaja en esta empresa? ~ 7 | iTiene deudas? ~ . |Importe de Ia deuda

T -
i 1-5'45 gastus mm%ﬁ a wantn ascienden?

......

¢Tiene otros ingresos?

lito INFO NA‘U‘IT‘F‘

g,\f‘weenw@a pmpla? 6 ‘

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 declarar con falsedad

Dlex S M Fuet Helnandes Ro2

MNomhre v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19
R L i T e ST LEN T P W N

[hstribuidors

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

{-Edad: 2 /

2.- Genero: M 6y CU \. n O

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

No

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?

N @

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

K¢

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

Ao

El candidato manifiesta que la informacién 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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2 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ra ....__...._..-,_._\

i Z
§ oty . - |
W LNl Y ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA No. DI FOTIO 44059
kY AN ST ACTA DE NACIMIENTO
Ay [}\ﬁﬁ‘iﬁﬁ' DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL CLAVE DE REGISTRO E IDENTIDAD PERSONAL
TNy eE” 211142101027641
— A .

IIZGAT Mo, 21 | LIBRO Mo, 14 ‘m_‘:'!'.-t No. 02765 | LOCALIDAD PUEBLA = e e aaao HORA DIA | MES ARO
MURNICHTO PUEBLA = - o e eoeeeeemeem e I ENTIDAD FEDERATIVA PUEBIA - - cmmeeemmmmeeeeeeen= | 11:56:19 2 i 08 0l
PRESENTADO | _.

RURNEFETEA B ALENTS MIGUEL HERNANDEZ RUIZ |

D - TTRURRARERT ' ) (PRIMER APELLEEY o O TREGUINIEY APELTITAON — .
FECHA DE NACIMIENTO 28 P FEBRERO DE 1997 HOR A 06:10: No CERTIFICADO DE NACIMIENTO 83400 - - - o o o - = - -
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FATERMNO JOSE HERNANDEZ TORRES - -- - - - - e e e e e e e e e i daaaciaaa NACIONALIDAD MEXICANA -ccce-a- EDAD 57 ANOS
PA TR A PHLAR LOPEZ MONTERROSAS - - - - e e e e e e e e — - - - - - - NACIONALIDAD MEXTCANA -------- [DAD 49 ANOS
acrrAaciorn CHOFERILABOREN DEL HOGAR ---- - oo - - DOMICILIO D PONITENTE 904-2,CENTRO, PUEBLA. - - -« o o o e e e e e e m e
MAATER MO GUSTAVO RUIZ IBARRA (FINADO) - - - - - - e e e e e e ee e oo 'N'M‘iifflﬁﬂ'f'.i[_]ﬁﬁ"ﬁ?EXIE'Hﬁ’H_'Q_:;"— - - - T EDAD @ ANOS
MATERMNA IMAFINA LOPEZ WARTINE Y - - - - - e e i e ee e e e = - ——————— ——— - = <= NACIONALIDAD MEXICANA <= cceua- - EDAD 73 ANOS
o 1racm LABRORES DEL HOGAR - - - - - o e e a o - == DOMICITLIO TNORTE 3001, SANTA MARIA, PUEBLA, - - - c o o oo e e i e e - - -
TESTIGOS |

MO B MARICARMEN HERNANDEZ RUIZ = c s e ce e e e e e e e e e e e a o NACIONALIDAD MEXICANA = - cc e - EDAD I8  ANOS
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MORIBRT SONTA RAMIREZ HERNANDE Z - - - m c i e e e e d e e e e i i s e a e e HNACIONALIDAD MEXTICANA -------- EDAD 30 ANOS
OCUPACION  FEMPLEADA - --<--- e M R P . PARENTESCO  NINGUNQ - - - - - === gy S gy e SNl b
DOMICTLIO BEONTEEVARD NONACA 2000 PUEBLA. - - .l ___._... N e e oy MRS S
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Nombre
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ LOPEZ
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MIGUEL ANGEL HERNANDEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de mayo de 2022

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 senciila 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.

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 informacion contenida en la constancia anexa sea cofrecta para caontribuir 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 800 811 19 1
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TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacian, son utifizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de F'pt;laciﬁn e ldentud_aq en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica ‘cala
Registro de Poblacién. 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, rectificacién, cancelacién y 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/



IFIRST CASH, S.A. DE C.V.

EER ST‘ ASH Av. Ignacio Morones Prieto, ntimero 1500 Pte., Piso 4,

, e Col. Nuevas Colonias, C.P 64710,
EMPENO Y JOYERIA Monterrey, Nuevo Leén, México. (Edificio Convex)
- Tel. +52 (81) 8378 5350
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Folio: LI-01808-AT245P23-HER

Puebla, Puebla, 24 de Septiembre de 2024
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A quien corresponda:

Hago constar que el{la) C. ALEXIS MIGUEL HERNANDEZ RUIZ laboré en esta empresa durante el periodo
del 31 DE JULIO DE 2020 hasta el 23 DE SEPTIEMBRE 2024, fecha en que, por asi convenir a sus intereses,
firmo su renuncia voluntaria. Su Gltimo puesto fue el de ASISTENTE DE TIENDA.

se extiende la presente para los fines que a la persona interesada convenga.

().
Atentamente, FIRST CASH

FIRST CASHEA DECV

Ay Meorones Prielo, Mumero 1500 Pla.,
Morsanine Dal Pleo 4, Edificio Convenx,
Col. Musvas Colonlas, C.P. 54710,
Monterrey, Husva Ledn, Méxien.
R.F.C. FCASR0128TPA
Tel, + B2 (B1) RI7TH 8200

MARTHA LUCIA DOMINGUEZ GALINDO
COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS
First Cash, S. A.de C. V.
martha.dominguez@firstcash.com
2298058511




ARENA Y CIA.

Puebla, Pue a 12 de Mayo del 2020

Asunto: Constancia laboral

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que la C. HERNANDEZ RUIZ ALEXIS MIGUEL, con CURP:
HERADZ0228HPLRZLOG6, v NSS: 27169722520, labora en la empresa denominada, ARENA Y
COMPANIA S.A. DE C.V., con domicilio en: Antiguo Camino a Manzanilla No.68 Colonia Joaquin
Colombres, Teléfono: 2.36.26.56, desempefiandose en el puesto de AYUDANTE GENERAL, con
una fecha de ingreso del 13 de Agosto del 2019

La presente se extiende a peticidn del interesado y para los fines que juzgue convenientes.

Sinmas por el momento y agradeciendo de antemano la atencién, quedo de usted para cualquier
duda o aclaracion. -
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Lic. Juan Carlos Ver'a-"S"é&nch ez
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Gerente de Recursas Humanos
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