Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Hornoclave del tramite Fplio

1?13456429578112&??0231

Homoclave del formato Fecha de coliritud del tramite
18 /| 04 /2024

FF-IMSS-013 DD MM AAAA

IMSS-02-008

£] Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que € recupero el siguiente:

Namera de Seguridad Sacial: 62917512378

AUPH7 50708HPLGLDO3

CURP:
Nombre(s). HIEDRO
primer apellida: AGUAYQ
Segundo apellido: PALOMINOG
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 08/07/1975
Lugar de nacimiento: PUEBLA
otos de aseguramientoy sus

ara el control del registro de os trabajadofes O su]
tas previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos,

1 de la Vivienda de los Trabajadores

nte e intransferible y 5€ asigna p
rAn cuando hayan cumplido con los requisi
ndas para el Retira (AFORE) y el Instituto del Fondo Macion

tre inscrilo Con un patron.

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permang
beneficiarios; las prestaciones €n especie y en dinera se otorga
| individualizacion de los recursos en las administradoras de Fo
(INFOMAVIT) 52 efectuard durante & perfodo en gue S€ enclen

El rrabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron o inscriba en el Instituto.
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LOS datos personales recabados seran protegidos. tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
{LAH&SE_} ean fundamento n las articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones WyV, 18.19.20y 21 de la Ley Faderal ae Transparenciay Acceso ala
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad s proteger, CONLENET, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegufados. £ CANASE esta registrado en el

Listado de Sistemnas de Dams_Pu:rsunalm arte €l instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Prateccion de [Patos Personales (www.inai.org.mx), Y
cera rransmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de gjercicio de credito de vivienda y disposicion del Segura
nales, es la Direccion de Incorporacion

de Retiro, ademdas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Persg

y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacian y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en qu caso él interesado podra ejercer los
derechos de accesoy f_f;rrren.mﬂ en la Subdelegacién de control gue correspande al domicilio del patron o del asegurado. Lo 3 \terior se informa en cumphmiento del
decimoséptimo de los Linearmientos de Proteccion de Datos Personales, publicades en el Diario Oficial de la Federacion el 30 ge septiernbre de 2005. | 1
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| CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda 99 saT I e

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 02 DE JULIO DE 2025
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Datns da Idantlﬁcaclén dal Cnntﬂbuyanta
| RFE AUPH?ED?DBSL?

CURP: AL.I PH750708HPLGLDO3

i__ Hm;;" ;.j; e - S S | NN N .
" Primer Apellido: | AGUAYO

Sﬂﬂumm;m ] pALgM;;;; TS | I S |
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' Estatus en el padrén: | | HEACTNADD o - [
lFa:h;dg.]ltimnnamhiadgmdn l_ = F;B;E-F;t; - Eﬂzﬂ__ I ) 1 :

NMombre Comercial:

e e 7 TR )
RO  Teoswvewseaewoaan
.Hnmhru;_;-;talldld B";F'_;f'.llEHTE - I B Humnrn Exterior: 502 : N _ _
NimeroInterior:LOCALF | Nombre de la Colonia: REVOLUCIONMEXICANA
;nmhm de la Ln;:llid!ld PUEBLA R _ Nombre du_l.;;_rl-mipm o Dumarmlﬁn Territorial: PUEBLA R

i Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entrg Calle: ANDADOR 5 NORTE
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col Cuefrerg, C O 06300, Ciucad de Mexica
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MARIA EUGENIA PAREDES DURAN

U

S iimo pago Saido

$0.00 $0.00

DESCRIPCION
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Clave:

AUPH750708HPLGLDO03

Nombre
HIEDRO AGUAYO PALOMINO

Entidad de registro: PUEBLA

GOBIERNO DE 3
MEXICO GOBERNACION

H"l!llll!ll'"ll“!“llllli CURP Certificada verificada con el Registro Civil
L
121114197501256
HIEDRO AGUAYQ PALOMINO
PRESENTE Ciudad de México, a 18 de abril|de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todps los dias para garantizar que las y fos
mexicanos gocen de este dereche plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites ¥ servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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 regisiro fiei y confiabie de ia identidad de ia pobiacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 800 941 11 11

thnprulﬁnhhmm:mmmlm:mhrﬁmym.nvmrmﬂwhumwmmm.

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 Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de fos datos personales podrd ejercer sus derechos ARCOP a fravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacidn, enviando correo electrénico a unidaﬂ_transparancia@s&gnb.gnh.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de mexico, C.P. 06600. En RENAPQO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps.//'www.gob.mx/segob/renapo |




HIPOTECARIA SOCIAL | \‘h.

INFDOMAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

AGUAYO PALOMINO HIEDRO NO. SEGURIDAD SOCIAL 62917512378

PRIVADA D 10404 LT 86 COND CONJ. HAB. VILLAS SAN

JOSE R.F.C. AUPHY507085L7
RANCHO SAN JOSE APARICIO CURP AUPHY50708HPLGLDO3

72017  PUEBLA

Credito con Resp. Compartida 2.0 2114012540 de fecha 02/01/2023

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

Nimero de crédito 2114012540 Tipo de crédito EESEL%E%EL%#JTE# ?
— - = — 1NDIUIDU AL — _—
Fecha de otorgamiento 24 de febrero de 2014 Plazo 30 ANOS
Monto de otorgamiento VSM 97.893 Monto de otorgamiento pesos $ 200,253.53
Tipo de moneda USM-‘ = Tasa de interés 6.90 % A
Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA
HIPOTECARIO LINEA 2
Numero de crédito 2114012540 Tipo de cradito CREDITO INFONAVIT
INDIVIDUAL B
Fecha de otorgamiento _ 24 de febrero de 2014 Plazo 30 ANOS
Fecha de movimiento 2 de enero de 2023 Tipo de movimiento ‘ RESH. COMPARTIDA 2.0 i'
Tipo de ﬁnnada Pesos Monto de otorgamiento pesos $ 200,253.53
Tasa de interés 6.71 % Saldo inicial crédito en pesos $19909151
Tipo d{; tasa de interés FIJA Tipo d-é pago CUOTAF I:j‘h‘ |
Saldo de capital $ 155,224.58 Mensualidad con relacidn laboral  $ 2,171.67
Saldo de interes $3,399.13 i Mensualidad sin relacién laboral $2,129.31
Comisiones - $ 22.26 -
Saldo total del crédito $ 158,645.98 Fecha de corte estado de cuenta 1 de julio de 2025

Movimientos en VSM

Fecha Transaccion y concepto  Origen :‘::ﬁégi?f:ﬂ Comisiones il:fegi'gsies T:Eﬁa? Saldo capital
24/02/2014 7001 FORMAL.PRESTAMO - 97.8940 0.0000 0.0000 0.0000 97.8940
28/02/2014 | 7011 SEGURO/COMISION - 0.0150 0.0150 0.0000| {]DDEI[} - 97.8940
-éﬂfﬂif2ﬂ14 011 SE&UHDICDMIEIDN - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 | 97.8940
07/03/2014 |8880 APORT. PhTéONAL 0323 D.43§U 0.0220 0.2430 0.1650 97.7290 |
07/03/2014 |B8B0 RETENC SALARIAL 323 0.2530 0.0000 0.0000 GFEEFSD - 97.4760
;:J{JEHEDM 7011 SEGUHD.I‘CE)MISIDN - 0.0150 0.0150 0.0000 0.0000 9?.;&)
31/03/2014 IFIDH SEGURCG/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 [ﬂ.{IIIDDCJ. 9?.4?EEII
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Solicitud de Empleo

Fecha

/

/

MNota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Puesto que solicita:

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

SE—

Madré

Pﬂd@dﬂdé @5’6 2 Uy #

Apellido Paterno | Ageliido Matemno | lombre (s) Edad || Estatura | Peso | Estado Civjl
quayo q/om/no ﬁ& ro 47 1/-6€ ﬁjf_(j Casac
E?ccm" <~ : j 3 Cédigo Postal | Teléfono a/0 Sexo
. Casa:
yivada 109D pfe 1040 Y M%J n Jeose 220/% |Graas/94s23¢| M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimijento Nacionaljdad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
98 -07~-/975 .f/eb/; eXjCana O O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e = mail ) ; Tiene Iicen-:ig de manejo? thistra Federal de Contribuyentes
629/ 3512378}/ edroaguoyedro 2!yl onS 7 AVPH 7502085 L3
¢, Como congidera su estado de salud actual? ¢,Padée® de alguna enfermedad cronica? |
Bueno Regular O Malo O Si '® No @f' 2Cual?
;. Qué /dapjn;g j_:c}'ca‘?' ;. Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiegipo favorito? |
NO a MeCa
¢ Cuales su mj? enla vicla’ii 5 O{b ¢
| YV crom
/
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio | Ocupacién

/ é’z‘a ﬂ’fafyw ﬁ!ffé /r£ ;‘E;,ﬂ /

hé

Nombre Hija (0) —

)ﬁi LU /rirfvér

v Sa a/;}mf no v
Esposa (o) | 1
Hlarii Lsgen Dwvar ’ Yo /0‘/ﬂﬁé 0404 V. JenJ ¢ L. [baor
M " I by A .

—_—
féfﬁf erora

MNombre Hija (o)

I

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccian D:Eﬂhﬂs A iﬂﬁns Documento Recibido

Primgyi '

Weva V. 2onpd Ul foao Zower Sy l1r| 1983 | 57
SecuAdari

aria _ _

eensa # 56 ((fowa Wy 1953 |/110| 5

b g .. : -
r@ﬁ;{,ﬂ Jotr ﬁf—'//f C 6//1/14 1009 é@h%ﬂ? 2074 20/6 5
Profesional

Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 0 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

—

Idiomas que domina: d‘.&,ﬁg no [
Funciones de oficina que domina: pﬂmﬁcfﬁdﬁ-q B e

| Paquetes de computo que domina: _ fﬁi@ Q‘J Ov _ Q_QC ¢
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES B ,
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterim'!

;?-r:;{nﬁqua presto sus /5/‘?;/‘2{ ﬂi/ﬂé J.—ﬁf/i_f/ﬂ— D?_/m/gl %Zﬂ—"’/)' {}%j’/ﬁ..
Nombre de la Compaiiia T?}w{ﬂ 'E'Exﬂ L Mﬁ.ﬂ?&-ﬁ A f’/iﬁ Jﬂ & {/ |
Direccion ﬁttp . Zg,-._r& #-} , iﬁ!ﬂ éﬁ{g ?'7_{3 dﬂL‘l‘Mﬂ_ (’ﬂf G{Mﬁrﬁ E—

Teléfono 222220010 2222237¢/00 A2} S3I2B2
Puesto que desemperfiaba M /é‘; mﬂ&’% ﬁm(jdtqfﬂﬁ //ij Jﬂ C_I;; M
Uitimo sueldo / 00 z.ﬂ' Yo (e & [ 300 A

Motivo de su separacion ALC%U_ o) Fﬁ'ﬂ RO %‘E’m L f’ AN @9 (O i
Nombre de su jefe inmediato j:rfqg Yi ‘;LQ Cq_(q_}' I—{-E‘p qu&ﬂ_ Af'flﬂo 1/.‘ [ {ﬂ
Puesto de su jefe inmediato f I% ? ) Mﬂ h ib Jgﬁc d{_- ﬂm‘.ﬂ.& o—-J {2. . I{ .

DATOS GENERALES

3 Cémo se enterﬁ de la va-::ante? ¢ Posee automévil propio? ’ 'Marca Modelo |

EF’rE ﬂ::J . e ?v& i'ﬂ" No |
¢Algun panente trabaja en esta empresa? g,“l"iena deudas? Importe de la deuda |

co 4
No Zn s Adw ( A A Mﬂw&&
; Tiene otros ingresos? Describalos: iSus gasﬂ:s mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

1 Vive en casa propia? .‘5"; ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
$,Paga renta? No Renta mensual

¢ Puede viajar?

5{5

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

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 gon falsedad

Jéclro Aqua i lomino

il Snlicitante




Cuestionario COVID-19
_-__-_—_—-_-_'_ﬂ_ﬂﬂ—l-_-l_u——-_--—__*_

1
| Bseribanctior s

ELTORO

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 pequefo cuestionario con Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

\-Edag: 47 an°8

2.- Genero: MQJ'CV f”fﬂ o

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 arios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
d;am[j‘ (f.:.unfra ada

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?  pfe

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

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? ﬁ/ 0

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:



ACTA DE NACIMIENTO
No DE FOILHY /%162

i EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO - JUEZ s i s ’ """""""" DEL ESORTED | L
i I}LL ESTADO CIVILDE ~ PUEBLA - - -« - cwcmmmme e cwmemcm s e = e s S e Hamb ~ CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
.r" ;,U NUMFRO 3  DENACIMIENTOS DELANO 1975 . EXISTE ASENTADA EIL Aq I'ANUMERO 1256
| ll ulrj[ DEFECHA 17 ﬂf_‘ __{{*ff___—__j g _j__j:_j_j:,_;_j' LEVANTADA, PORELJUEZ G GREGORIO CRAVEZ ORTEGA--------- - . nm__ It
SN. BALTAZAR CAMPECHE - - - -~ -+ e+ oo emeemece oo Y

ACTA DE NACIMIENTO

& I. :3__~ NOMBRJ HIFHHHA@LAI’HPALQE{EHI:‘:_'_:* ---------------- il ol P o il ik A e —
FECHA DE N Acummm h___w  08DEJULIODE 1975 __ HOR 19:30:00  CRIP  06000000000000 f H
LLG ARDEN ACE{IEHTQ i L SAN ﬂ»i.[.??tz -i_E CA HPF CHE PUEBIA - -----rcrcvccic e cnae s | I GOt iy | TT

Viv X MIUERTO e c:f:m : urwrﬂlu\:w:'—_ o r-‘:{r_hzmn e

EL PADRE LA MADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA

o ﬁ . | PADRES |
PRt GUADALUPE ‘1&&;’ & HERNANDEZ - - -« wcnseeeumeeno e NACIONALIDAD ~ MEXICANA ------
”L | “DMB“*‘ NARCISA P. mﬂﬂﬁ?_ﬁz::_r ke reimlel st a2 AR PO S e e ot v 2 el ”P*Cifiﬂ ALIDAD  MEXTCANA -=----t
g ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS
WDMBRE LAUROAGUAYO MARTINEZ - -z -env-aaczenss resmsesrecccmannne--- NACIONAL m%ﬁ C o |

E I R . L. E O T e

NDMBRE GILBERTA HERNANDEZ PEREZ =« v ccuuun- a0 o e m o NACIONALIDAD ]

|”.j “ NOMBRE « «evcacceocoo-n et ietatetetetain bbb NACIONALIDAD i ltctmbrladcierintaicebd Wk
Y §8 NOMBRE ~ RAYMUNDAPALOMINO - - == - -z nocemoeez oo eceee s Siant o i i MRt it ik duld bt
e TESTIGOS DEL ACTO

I* i NOMBRE  SEVERIANO MARTINEZ - ---------v--cccmcnanecens eanas X JUANEEFAMA - operrenrinane mandas ciacas vnnd
Ol # v e ANOS, DENACIONALIDAD = =--cccneasmcnseasananaenn. V| 2ot
| 3.2'?31 umgr:"z:ésc;_". RGN N SRR Lo xd RGTRPRNTR | G A D T D S

EST A ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:
¥ .‘i'IN ANOTACION MARGINAL EN EL LIBRO ORIGINAL

k57 CONFORMIDAD CON T PRESCRITO ENTO8 ARTICULOS 843 Y 849 DE], CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
{ PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN PEEBIE A - 55 o hiva o s mow i m i im s b i e

L n i e e g N O R SV A
H 34 SR i s M R G T e L ELDIA: 09 —DE - ABRIL . DE - |2

[ RELC JUBZ--o-menronoerneoomnon e DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL /|
gl ELABORG: | FADY f

i=  COTEIO:

o P AT b, R Addy i mten v b

e

e
e

T BT Y
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMERE SEXO H
AGUAYO
PALORMING
HIEDRC}

DOMICILID

PRIV 104 D PONIENTE 10404

%3 FRACC VILLAS SAN JOSE 72017
: «‘i; PUEBLA, PUE.

S CLAVEDEELECTOR AGPLHD75070821H000 °

CURP AFIO DE REGISTRO
@_ AUPHT50708HPLGLDO3 1993 05
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REBECA AGUAYO PAREDES

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de julio 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 correcta para contribuir a 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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

LlWhhmmmmmlmnmrmuiﬂﬂrdﬁhwmnﬂimmm.
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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) 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 Gobemacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera [:?z‘:nat
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtemoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAFQ protegemos y salvaguarda tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Grupo P.I. Mabe

Ontex i
e

Pucbla, Puc. A 08 DE ENERO DEL 2018
A Quien corresponda

Por este medio me permito informar que el Sr. THEDRO AGUAYO
PAL.OMINO laboro para csta cmpresa PRODUCTOS INTERNACIONALLEDS
MABL, S.A. DE C.V. partir del 28 de MAYO de 2012 al 02 dc [ENI-RO
2018 ocupando ¢l puesto de EMPACADOR en ¢l departamento de
PRODUCCION cumpliendo con a actividades relacionadas con el puesto,

Sin mas por ¢l momento ¢stoy a sus ordencs

c.p Franci§ u Atcnm Valdez
Jefe de Personal
TEL. 2-236100 EXT. 1503

Q Av. San Pablo Xochimehuacan 721 3 Colonia La Loma, Puebla, Pue., México C.P. 72230 & 222 2236100/018007122279

gpomabe.com.mx



