Instituto Mexicano del Seguro Social

de Seguridad Social

Homoclave del tramite Falio

IMSS-02-008 | | 17496150098391420370654

Fecha de solicitud del tramite

FMSS-013 -

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

| Numero de Seguridad Social: . 82068701596
CURP: RALCR71010HQRMPHOY

Nombre(s) CHRISTOPHER GEOVANI

.............................

Eere Nimero de Seguridad Social es Unico, permanente £ intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadares o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinero se atorgaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Sacial v sus Reglamentos;;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Reuro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la W vienda de los Trabajadores
{INFONAVIT) se efectuara durante el periodo 8N que se encuentre INScrito can un patsan.

' F| trabajadar se registrara en la UM F. asignada, de aruerda a su darnicilio cuanda un patrén lo inseriba en &l Instituto
————— e - e s ——Aviso de privacidad--—--——-————"—""—""""""

Tr | L

i g datos personales recabados seran protegidos, tratacos e incorporados en el sistema de datos personales denominada {.atalogo MNacional de Asegurados
(CANASEY eon fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Sacial, 13 fracciones IV y V. 181920 v 21 dela Ley Federal de Transparencid y ACceso a |2 |
\nfarmacién Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ardenar v clasificar los datos de los patrones y aseguradas. El CANASE est3 registrado en et
| Listada de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Informacion y Proteccién de Datos Personales {www inaiorg.mxl, y
| cera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ajercicio de crédito de vivienda y d sposicion del Seguro
de Retira ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. L3 Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innavacian y Desarrollo Tecnolégica, ambas dependientes del IMSS. en su caso el interesado podré ejercer los
derachios de acceso y correecién en la Subdelegacion de control gue -arresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anteriar se nfprma e cumiplimiento del
| decimoséptimo de |os Lineamientos de Protecricn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 2003

- i s e Ayisg importante-— — e e - —

Anora que cuentas cen tu numera de ceguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar U cuenta individual donde se depasita
| apartaciones de Ahorro para el Retiro, También puedes hacerlo via electrénica en: www consar.gob.mx en [a seccion "SAR n linea”, Recuerda gue &5 un 0alo Gue
 colicitara tu patron o emprésa al momento de coniratarte.

rap tus

Cadena original: |[Invocante p-ﬁrtallrn55d1g-1a1|T||:>{: de tramite:localizacicn de NSS|Fecha:10 de junia EIZJ')I_E,
22:10:09|Folin:174 66150098391420370654|RFC:|Nombre o Razon Social:CHRISTOPHER GEOVANI RAMIREZ

L-SP*EE‘.ELsa'p:RFaLCS?lmﬂHQHMPHUF]NL’JmErQ Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:82068701596]

Sello Digital: Rd1c9L91cSRaBTKW 3boVicRVLMNC2 57 XIS BOFG21TLIZEWSZK Pa&ThOreoTc8DcHLw 7 rVOCoOmudie PkxeaThal 1_-:L-
HhiMKtciRy4WyeRYKW+n3KkSOLTaKS StDesWABzt 7 OxfGK4yC8Hba% 7/ SaRx0a/ IcP4rbn TyQ Auyl4kNF T FMFSgI3IELL

Secuencia Notarial: 2 18e8bb a3824-4f4d-B3e7-7b0ec2865cea

Namero de Serie: 00000000000000000001
#‘
: ; : Contacto

Hacan de b Refora 4 76, PE
Gﬂwﬁmﬁ Col, Juarez, Delegac g :
it b b e Cluauhttmoc TP 06600 Mexgo, U *
Tel O1 BOO &E23 33 323
ptrp: /Y AtERCEN CoNTAct Lamas £Om mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

, Hacienda | :: < AT

garrstaria de Haclenda y Cradite Poblicn

W DT e & A FTRA LTSN TRVELITARIA

AL CR T OAIA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

CHRISTOPHER GEOVANI |

RAMIREZ LOPEZ Lugar y Fecha de Emision
Digriseguonits pEamen] | ' MONTERREY , NUEVO LEON A 10 DE JUNIO DE 2025
idCIF: 22061294168
VALIDA TU INFORMACION
, o | QU0 T e
RALCS871010
Datos de Identifir.:at;i 6n del Contribuyente: _
RFC: | RALC8710103KA
| CURP: | RALC871010HQRMPHO7
| Nombre (s): ‘ CHRISTOPHER GEOVANI
Primer Apellido: RAMIREZ
| Segundo Apellido: | LOPEZ
| Fecha inicic de operaciones: | 01 DE JULIO DE 2007
Estatus en el padron: | ACTIVO
' Fecha de Gltimo cambio de estado: | 06 DE MARZC DE 2010
Nombre Comercial: |
[;atns del dnmicilin registrado _ i
| Codigo Postal:64000 | | Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: M M DEL LLANO PTE Namero Exterior: 345
Ndamero Interior: | Nombre de la Colonia: MONTERREY CENTRO
Nombre de la Localidad: | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MONTERREY

| Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON Entre Calle: JUAN MENDEZ

Pagina [1] de [2]

Contacto
Av. Hidalge 77, col. Guerrerg, C P 08300, Cludas ge Mexico.

HaClenda :: SAT - Atercian telefonica ciecce cuslouier parte Oel P&IT

r“ SECreterie e Harieass y Cridies Pibbea pMarcaSAT 55 §277 22 728 y para el extenor o8l Dalg
(+52: 55627 22728
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Y Calle: JIMENEZ

Actividades Economicas:

. _ , _ o _ - = |
| Orden | Actividad Econémica ' Porcentaje | Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Agencias de colocacion 100 01/07/2007
!Regimenes:

Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01/07/2007

Obligaciones:

Descripcién de la Obligacion
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas.

Da_escripciﬁn He;cimienfn - Fecha Inicio  Fecha Fin

‘A mas tardar el 30 de abril del ejercicio]  01/01/2017
siguiente. -

Sus datos personales son 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 ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenlnciaial Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presanta 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 movil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: ]|ED25ME;’1{]|RALCE?1D1U3KA|GGNSTANC!A DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: VATYNFU2LUPFXEHcYXPf1ketfaZUZ2rig6b8AKYoABoVipnJg Dbpvkvk6Dwc2UKEMvysZJDK4 HoJwBvFC3e/X3bu
mwanKusSdI{MSSSuEwSEEEtZr&-ERlengSledBdFerBiEwiI:1EllLJm4)(“-“FLUMGD-SRG?UhNufﬂSHHeZ.’SEV=

Pagina [2] de [2]

Contacto
i H : d , .. Ay Hidalgo 77, ool Guerrere, TP 06300 Ciuced oe rARNICO
1 4 aClen 3 | SAT Atercidn telefonics ciesce cuaiquier parte el DT
Mo w®  Secraiidia e Hacanes y Cridies Pblics | .. SEBVICID DE ATHENEETRAC KN TREITAM & MarcaCAT 55 627 22 T8 y pars el exteriof ae! p&s

(+53) 55 627 22728
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

RALC871010HQRMPHO07
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Nombre -

CHRISTOPHER GEOVANI RAMIREZ LOPEZ

e

Entidad de registro: QUINTANA ROO
/.. GOBIERNODE ' ACIO RENAPO
L/ MEXICO B aRERNACION |
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m [lm CURP Certificada: varificada con el Registro Civil
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CHRISTOPHER GEOVANI RAMIREZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de junio de 2025

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 sencilla a tramites y servicios.

cion de la Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

Muestro objetivo es que el uso y adop
ara con acceso a internet dentro o fuera del pals.

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computad

y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los

Nuestro compromiso as que la identidad de cada persona esté protegida
informacian contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Ia

datos personales. En este marco, es importante que verifiques gque la
construccién 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 drdenes para cualquier aclaracién 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, as vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmita.
TRAMITE GRATUITO

< 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nauiun:al
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves

de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
an la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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:/fwww.gob.mx/segob/renapo

Los datos personales recabados, incorporados y tratado



Fecha / /
Solicitud de Empleo - ——
: Sueldo mensual
Nota: La informacién agqul proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES - s
Apeliido Patemo | Apellido Materno | mbre (s) Edad Estatura s0 oCwil |
| - leven M& Jf e %
ﬁf;_&m [y & 4 &L v {—[»ﬁ G:gmm __ —
CE .
e mr ey /4 Prsz2 lca _
Fecha de Nacimjento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
lo /1o ¥ (GniCon & Hoo|nexiten o O e O
Nimero de Seg “Social " Correo ( & — mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
81068’%16’74 I 26 o Poves
. Como consgidera su estado de salud actual? de | ?
Busno Regular O Malo @) Si O | Na LCusi?
¢ Qué deporte practica? ; Pertenate a algln club social o Deportive? |;,Cuﬂ es su pasatiampo favoritn?
kg Mo
f,ﬂ_iﬂ @s su meta en ia vida? s . }
[ ey Lin L?uiv; %}m f ove s Fam. .J‘-cl
DATOS FAMILIARES
Normbra Vive | Finado | Dosmicilio Ccupacion |

——

Padre

Madre
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Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Carrers 6 Curso

Grado




o B R

L TOROy

-
oA e

\ CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: N 7
Funciones de oficina Gue domine: r7e " : P .
Paquetes de computo que domina: | : W, : f :"' ""—"—egﬁ* "E"”"L b-i £ L Al Iy
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Tiamp_a que prestd sus _ E'__,‘@im anterior Emplec anterior Emplec arterior
Nombre de la Compafiia mes |y d 65 o i i Tor !
Direccién . ' —
- Qs de — Qend. Fb |

Ullime sueido

Puesto que desempefiaba En.{a,a . Za MM ﬁ lme.< ﬂ. z,ﬁr;:-

Motive de su separacién Pyo M
Nombre de su jefe inmediato jm Wi sA 7

Puesto de su jefe inmediato

_ DATOS GENERALES
¢Como sg enterd de la vacante? " ¢ Posee autormdvil proplo? Marca Modeto
[neeen |
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? | iTiene deudas? importe de la deuda
Y &

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: . Sus gastos mensuales a cuénta ascisnden?
i Tiena uicﬁtu INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? S g ¢ De cuanto es el descuanio semanal 4e su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? AJ € |Renta mensual )

L Puede viajar? g | ;.

Fﬂhammﬂmﬂamnmrsﬂahabafar
_C,{J&ygﬁt DD »-,12‘4 Me Legue
Observaciones:

Manifiestc bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, eslo es, entre ofras
stidhes, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
ocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

te

a W Firma dal Solicitante




e CUEL 13

[t ribepdor

ELTORQ

oty e e R i |7

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

1-Edad: 49 (Awes

2.- Genero: L\ ¢ N L"l‘“h

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia puimonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologla hepética.)

n 7 W&u no
4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintonas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

10

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

W,

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

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 faisedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

GLHSA]LWAH Q\QV""""‘ £

Nombre y Firma del Colaborador: | \’\’
Fecha de realizacion del Cuestionario: s l‘,
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CHRISTOPHER GEQVANI : . RAMIREZ - LOPEZ
Nombre(s): Primer Apellido: w4 Segundo Apellido:

% L b | BENITO JUAREZ

e 5.7 9 D Bty i e, ;
e LR L " b - .

i B P TANA ROO S
HOMBRE 10/10/1987__ QUIN RC
Sexo: o Fecha de Nacimiento: 4 l.ugar de Nacimiento.
| e

9P
¥

-:}'lr
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0
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s~

A
B

e e e R -

iy

v

E-‘l%f Nombre(s): Primer Apellido: iy Se_gumfd:ﬁ.f»ﬁpellidn: Nam;:.nnﬂllda-::l: CURP;

;T
.

ROSA MARIA RAMIREZ LOPEZ ™ . MEXICANA

Nombre(s): . Primer Apellido:. » (] Segundo Apellido: ~ Nacionalidad: CURP:
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S | ] i S L
& gxtiende la presenia copia mnl"lcada.ﬂnun fundamento en los artfculos 618 BTG
fraccién IV, 634 v 635 del Cadigo Civil de Quintana Roo; 7 fracciones X, XxVIL | & 1
- y XXX del Reglamento del Registro Civil de Quintana Roa, y 26, fraccionas XI1,
il Ty - XIXy XXVII dal Regtamento Interior de |a Secretaria de Gobiema Registro
= . ' : civil. La Firma Electednica con la que cuenia es vigenle a la fecha de
W o H axpadicidn’ tiene validez Juridica y probateria de acuerdo a las disposiciones
' S _legales en la materia.
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Firma Electrénica:

Lik FM Oz g3 MT Ax ME hR Uk 10 50 A3 fE NI Uk IT VE 80 SE WS IEdF T1 ZE Tk I8 Uk Fhi_
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Cadigo de Verificacion Directora General y Oficial Central del Registro Civil
1230050001 162705242) LIC. MIRTA CAROLINA LORIA ANCONA

LT CAFRRTANAC RN

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha emedidc_} ton base en las disposicionas ,-unr:hr:asl
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en |a pagina hitps./icevar.registrocivil. gob. mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electrénico gue se encuentra en la parte superial

derecha del acta, para su consulta en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE L}g@gﬂzﬁ
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

RALA820310MTCMPNO8

Nombre

ANA FRANCISCA RAMIREZ LOPEZ

Entidad de registro: TABASCO

0 EXICs GOBERNACION RENAPO

oy B G (N B W s P b e g e e e Y h T e e

127004201101465

ANA FRANCISCA RAMIREZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de junia de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 tramiles y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pobiacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, 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 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

construccidn de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Regisiro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
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 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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Cancdn, Cuintana Roo a 14 ¢e Marzo del 2022

Asiinto: Constancia laboral

t muien corresponds

Por este medio hago can=tar nue el C. CHRISTOPHER GEOVANI RAMIREZ LOPEZ labord en esta

empresa PUNTO A PUNTO T2 5 DE RL DE CV, desde el 18 de Febrero del 2019, hasta el dia 14
te Marzo del 2022, desempefiandose en el puestn de SUPERVISOR DE ALMACENES en la

anencia e CANCUN.

A opeticion de la parie interesada, se expide la prerante para refarencias laborales el dia 14 de

S e B
vy plat T0E

Agradeciendo des antemana g atencién quedo al perndiante.

PUNTO APUNTC 128, DERL.DECV,
A RFC. PPT1902111H4
ez orin Ne. EX 160N, 1t 1

v, Manuel 6 0.1
k 11259 Aguascalientes, A

Col: LaEstacion G.F:

LIC. DIANA ELIZAR

Ganie y Gesticn
diana.valdezd L nbev.com

Oficina: 998 88646751 ext. 10259

HVALDE? MEJIA

i Enr"l|:§

TR



ATLANTIC MEAT DE MEXICO S. DE R.L. DE C.V.

Cancun, Quintana Roo, 18 d& enero de 2023

A quien corresponda

Por medio de la presente, se hace constar que el C. CHRISTOPHER GEOVANI
RAMIREZ LOPEZ con RFC RALC8710103KA, CURP RALC871010HQRMPHO7 y NSS
82068701596 prestd sus servicios en esta compafia como Despachador del 17 de

octubre de 2022 al 16 de enero de 2023.

Durante este periodo demostré ser una persona responsable, honesta, eficiente

y trabajadora. Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

ATLANTIC MEAT DE MEXICO s DE RLDECV

CALLE AV COLOSIO KM 10.5 SM 308 MZA 2
LOTE 30 C.P77560 COL ALEREDO V BONFIL

1 ¢ ENE 2073

Nélida Miranda

(998) 364-6948
nmiranda@atlanticprime.mx
Recursos Humanos.

Av. de los Colegios, SM, 309, Mza. 09, Lote 33-01, Alfredo V. Bonfil, Benito Judrez, Cancin Quintana Roo  (998)255 2534

Suc. Guadalajara Suc. México Suc. Puerto Vallarta Matriz Monterrey

Calle Mar de Bering #2018 Ay, Patnolismo 201 int. 472 Col. S5an by, Framcisen villa 663 Col AV Dayig Alfaro Siqueiros 106 int
1705 Cel, Deld Valie, Sector Oriente

Col Chapultepec Country CP 44610 Pedro de los Pinos, Benilo Judmel Versalies, Puerto Valiana, Jahsco
Guadalajars, Jalisco COMY, México CP 03800 CP 48310 CP 66059 San Pedro Garza Gareia,
Tel. (33) 15953819 Tel. |55) B8517491 Cel. [33) 34966355 Muewvo Lean, Mes

Yel. (81) 12870065,

Cel (33) 34966355
{B%) 12870274



CANCUN, QUINTANA ROO A 31 DE MAYOC DEL 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

PRESENTE:

Por este conducto me permito recomendar al C. Christopher Geovani Ramirez Lopez, guien
laboro con nosotros, desempefiando el puesto de AUXILIAR DE ALMACEN en la empresa
denominada LONGHORN FOODS SA DE CV, manifestamos gue durante el tiempo gue
taboro con nosotros demostro ser una persona honrada, trabajadora vy capaz de realizar
cualquier actividad que se le asigne por lo gue no tengo ningun inconveniente en
recomendarlo,

Sin otro particular, agradezco la atencidn prestada y emito |a presente carta para fines que
sean necesarios.

ATENTAMENTE
7

ALFONSO ALEJANDRO CASTRO ARCED

ADMINISTRACION



ANTONINO FIDEL RAMIREZ BELTRA
JEFE DE ALMACEN

CARRETERA CANCUN AEROPUERTO KM.17 CENTRAL DE ABASTOS BODEGA 44 Y 45 CANCUN
QUINTANA ROO CP.77560



