instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social
Homoclave del ramite Folio

IMS5-02-008 17072688559921071521090

Homaclave del formato Fecha de solicitud del tramite

ce ! oz / 2024

FF-IM55-013 on LY AN

Einstituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nurmero de Seguridad Sodial 30947421424

CURP: MAHOT4 1007HPLNRSO4
Mombre(s) .C#;;.;.AF{ :
Primer apellido -"'*f*”':“-f-'“

Sepundo apellidn HERNAMNDET

SEXD Hombre

Ferha de nacimiento a7710/1974

Lugar e nacimento PUEBL A
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SORDTEND Tu gatrdn o empresa al momento de cantratarte

Cadena original: IlInvocante portalimssdigitall Tipo de 1ramite Localizacidn de NS5S|Fecha:06 de feorerg 2024,
19 20 55|Folic 1707 26RB5590P21D0715821090|RFC |Nombre o Razan Social:OSCAR MANCILLA
HERNANDEZ [CurpMAHOT4 10DTHPLNRSO4 INUrnero Reglstro Patronak|Numero de Seguridad Social 30947411424
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CEDULA DE IDENTIFICACION FI
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T o CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
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Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

. MAHO741007MS3

—_
|

| MAHQO741007HPLNRS04

—_—

QSCAR

|
| MANCILLA
I

HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:06170

Nombre de Vialidad: GOMEZ PALACIO

Numero Interior:

~ Nombre de ia Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

01 DE JULIO DE 2009

+

ACTIVO

27 DE ABRIL DE 2011

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 147

Nombre de la Colonia: HIPODROMO DE LA CONDESA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUHTEMOC

| Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

-~ Hacienda £

Teoretario e Harken Bay Crddita Miblee BAVicm

SAT

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Cuerrerg, CP. 06300, Ciugad de MMéxios
Atencion telefonica gesoe cualouier parts ol pais

MarCalAT 55 627 22 728 v para &! a» terior gigl parsg
LEZ; 55 82722 22728

LEE. o Comat T frl b TREEU TR



7% TELMEX.

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. DE C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhlémoc
C . P. 06500 Ciudad de Mexico

RFC: TMES40315-KT6 11-MAY-2025 DV 8

MANCILLA HERNANDEZ OSCAR
PUBLICO EN GENERAL

CDA VICENTE DE PAUL 8156
COL TRES CRUCES

PUEBLA, PU

C.P. 72595-CR -72471

L

RFC Publico en General: XAXX010101000

I

REV

C "} Pag 1de 4
RESIDENGCIAL

Total a Pagar: $ 778.00
Pagar antes de: INMEDIATO
Mes de Facturacion: Mayo
222244 5552
070425050036944

Factura No.:

0 AVISD IMPORTANTE
Tu senvicio presenta 1 mes vencido,
te invitamos a realizar el pago para
que continues disfrutando de tus
beneficios incluidos.

Telefono:

(" ) ™
Conoce los lugares de pago:
APP Telmex y telmex.com
También puedes pagar sin comision en:
Telcel SEARS Sanborns INBURSA Transfer HSBC Claro Pay BanBajio
Banca Mifel Caja Popular Mexicana Financiera para el Bienestar
\. y,
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 778.00 Servicios de Telecomunicaciones 32844
Cargos del Mes + 388.99 ‘Ez% g:: - 55-2‘3
=T 1. 3.65
%”F’agu Gracias __B-M_a*,r-zﬁ - 389.00 TR —~ $388.99
Cargo por Redondeo +0.52
Credito por Rednnii_eu' B - {?_EE
Saldo al Corte $ 778.00

(selecienios selenta v ocho pesos 00100 MA)

*La diferencia de Centavos aplicara en su proxime Estado de Cuenta

b Atencion a Clientes: 800 123 2222

iy Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

=

Claro~drive

Teléfono: 222244 5552

DV 9
Total a Pagar por Servicios de

Telecomunicaciones de
Telmex y ofros Servicios

.
e e
——

o W G O P R

Guarda y comparte en la Nube los mejores momentos de tu dfa a dia

Disfruta desde 100 GB SIN COSTO

ACrivals on teimex Comiweb/hogar/claro-drive o Wama al 800 123 2292
INChisdo on s Pegeetes nfiniien 389 v 435 o inlerset 349 y 199, Conculda Wrminoo y sendeonss en wimax comiterminochogar

Mes de Facturacion: Mayo

Pagar antes de:INMEDIATO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

‘I
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5 DE REGISTRO DE POBLACION
“ff Clave:
; MAHO741007HPLNRS04 :"%

af OSCAR MANCILLA HERNANDEZ %
Entidad de registro: PUEBLA =
4 +
% N0 PE  GOBERNACION RENAPO g
.:rh: L [ . J"'._'.ﬁ
- MEXICO
ﬁlﬁﬁ" R B B B e B B B R B B S B S O B R S DT a3 TS
il 'T1] r
1 ‘M”Mmmmm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
121114187400369
OSCAR MANCILLA HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de Nigxico, a 14 de juiio de #2025

Ei derecho a ia identidac estd consagrado en nuastra Caonstitucion. En |3 Secretaria de Sobemacidn trabajamos todos ios dias para garantizar que 135 y 105
mexicanas gocen de este derechc plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

NUESIre objetivo &s que el uso y adopcion de ia Clave Unica de Regisirc de Pobiacidn (CURP) permita a ia poblacion tener una soiz lisve de scceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadara con acceso a internet dentro o fuera del pais,

Nuestro compromisc es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura. por ellc contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que |a informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 3 la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

SECRETARIA DE GOBERNACION e
ik -'_":'" ¥ oW
'f m‘ﬂ‘ﬂri,’fﬂ; :.
" Ty ot e e

*'-#r-i'-"-qa;* Sy

Estamos 2 sug drdenas nara cualguier aclaracion o duda sobre la conformacitin de sy clave an TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La imorasiin da la canstancia CLIRP an papel bond, a calor o hlanco v nageo. as vdllda v dabe sar acaptads nara 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 Pablacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, 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 Ytular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en ia calle Abraham Gonzalez no 50, Planta Baja, Col. Juarez. Cuauhtemoc, Ciudad de Mexico, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos v salvaguardamos tus
Eior eERDraaes _orwilts 2 wersor Tiecral de st bage e Suacicas e ~mnr wwas o Tsenob/resgoc
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Regular Malo

| Bueno @ O

¢, Como considera su estado de salud actual?

MO

MAadoyylc0a M 3

L |Fecha /&6 07, 2oz
Solicitud de Empleo
FPuesto que solicita:
Sueldo mensual
Mota: La informacion aqui aroporcionada serd tratada
confidencialmenta _JI
DATOS PERSONALES
p Apellido Patemo | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
* -\-/‘--""*-c:.n.n.-; qah :tmca:-.clf'i Db:n L S \ L':'("l | q‘ Y '&i'm.-n\.'ljr{
Codigo Postal | Teléfono _ Sexr
% } é } ‘i) l. _ ’Easa:zz?'zqq 5952
| (v Llifﬂ < (\( ﬂu.,\ 313'- Cr.ll 3 Crucey AZyqyY |Cel:22Z25 596519 | M.
FEETTE.!, de L@ﬁe Vivecon: Sus Padres Su Farmifia Salo
ﬂ'%\kﬂ \‘Eliq‘__l" | »...-*fll‘lil\ | e ALCR A & , O @ O
"Numero de Seguridad Social Corren slectrénico ( & — mail ) | ;Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Coniribuyentes

Si No

O O

¢ Padece de aiguna enfermedad cronica?

LCual?

&

¢ Que deporte practica?
g W

i, Pertenece a aigun ciub sociai o Deportiva?

/O

r ¢ Cual es su pasatiempo favarito?

E.::j\‘\.'t;\\‘tf Sra-u.pu 'L v GB o s

| Neey
| & Cual essu meta en la vida?
_Ju'.?c-':-:u: c -~ QP{' tSowa \
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finadao Domicilio Ccupacién

Padre

X

.uadmfl'l* UL CDU':}L €3 LL‘

s dade

<

Tl Cae by

r-.kl-aﬂlft

0 el S v e | Biid Coo

U \L-‘.’i L—.lGUH El!f %}h m-ﬂnc]f;;_g‘faq S«ﬂdy

bre Hija (o)
3’\:‘ WAL ¢ \\ £y \f

| 'l:-"-.k \ A

LAL‘ 1

}?R_

|U i\ml\l}@uh,g\l @p.w. ?ul‘ d@qiﬂfh\ |

| Nombre Hija (o)

ém?\mcL

- 3*-..";\1":..& 'L <

‘ Nombre Hija (o)

Documerto Recibido

| ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela | Direccion | D:m i ' Afos ;
| Prirmaria
I f’*:.mu.m'c?zwf-}ri?q @.,'L\tEﬂc, Uau Lr_}J qu;Cl?mﬁg [98‘ lcft’.ﬂ‘ C‘

L vegss.,

L )/‘h’}g. t.jn'

\UL € ey \,_.L .;m...i": ‘1(1 "\?l“j“’ !
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_Cfi‘\i{ffn LJ G

3
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190 |
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meesrﬂnal

1993 |

Estudios de Post grade

|
T

Comercital u otras

CC.P.IM.

AU Vedoivaa, (Mo X

Estudios que efectia en la actualidad:

|
|
v
|
| |
|

119 2000 |

b ?11'.7*-&.-\.. O

2

Escuela

Horario:

Carrera o Curso

| Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas que domina: <O Y  Np\es
Funciones de oficina que domina: Word Exea\ St Ca P 6
Paquetes de computo que domina: awordh excel

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto | Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo gue prestd sus . -

servicios .:L;;'; oy x|__\l¢>clib l Qo
| Nombre de la Compariia [Eﬂuidme uﬂd':-? GE MU N q_lqu\ﬂ '
I_Dire-:;;idn | @Filfb Gan o Qm} (jf'ck (S et € |

Telefono 2INSXINES 5’:%13!%*\1%
P
| Ultimo sueido —f"i W\, Feo £ 1090 ¢ o
 Motive de su separacion WVidieuncs ql'f.imm"") b etdo Ll ¢1ev |
o _ _ I : - |
I Nombre de su jefe inmediato ! ‘_Zc:shu.fuu. Jﬁ'm’.‘lrt | \’L..{P_E\ Gutﬂ #—kc e |
| Puesto de su jefe inmediato | “3;”\‘ wood év S*-' PruSev

]
DATOS GENERALES
¢ Camo se enterd de la vacante? ¢ Posee automdwvil propio? Marca Madelo
' oo | |
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? s Tiene deudas? | Importe de la deuda
MO
. Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? <% < o e o
Vo ¢Tiene crédito INFONAVIT? - i
iVive en casa propia? ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
cPagarenta? =S4 | Rentamensual & "2 oce

¢ Puede viajar? =3 ‘-'i

Fecha en que podria presentarse a trabajar |
@ o e\ C“{ﬂx Ci‘u{" Se e \uc}u'cli.{-'_

iﬂ{?::,:;;;::l PP Mamﬁesm bajo pratesta de decir verdad que la informacion

i contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

| cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

! teniendo conocimiento de las sanciones 2 las cuales pusedn ser
semetido para el case de declarar con falsedad

@ r=-174 L\imhﬂ(]m Q(ﬂuw@lfz M/

fMomhre v Firma Aei Snlicitanta”




Cuestionario COVID-19

| hsembuidora

ELTORO

¥ ol iy Pl e T skl

En Distribuidora E| Toro S.A. de C.V. la salud
de servicios es primordial, asi que hemo
proteger la integridad fisica de todos.

Tr

nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
¢ este pequeno cuestionario con la finalidad de

{.Edag S1 GCwoS

2-Genero: TN~ e cw Vi@

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

4 .- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy jHas tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificuitad para respirar?
L O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayvas 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)
L o

6.-De Marzc a la fecha-te han diagnosticado CCVID-19 con la prueba PCR?
U '8

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 Cotaborador: Cosca ( u coned 10 D“L* TR P
Fecha de realizacion del Cuestionario:
16 /03 /202 5
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FOLIO
A21 2864648
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ACTA DE NACIMIENTO CR.IP. 000000000000000
| ,
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO DIRECTOR GENERAL - - = = - — - - - DEL REGISTRO
DELESTADOCIVILDE PUEBLA - - - = — — = — — = - - o _ - o _ o o _ _. CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
NUMERO 16  DE NACIMIENTOS DEL ANO 1974 . EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO 00369 B
DE FECHA B 30 DE NOVIEMBRE DE 1974 . LEVANTADA EN JUZGADO DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL OE
JUZGADO PRIMERO,PUEBLA, PUEBLA - - - - - - — - - - - - - - - = -YLA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATCS
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE OSCAR MANCILLA HERNANDEZ - = = — — — — — - o oo . oL _ o _ _ _ _ - - = =
HORADENACIMIENTO' 01:00:00 = = &8 = 5= = = — moa mipohogieed 7 00 S0, - == = = - =
FECHA DE NACIMIENTO 07 DE OCTUBRE DE 1974 .
PUEBLA PUEBLA PUEBLA - - - — — — — — e S
LUGAR DE NACIMIENTO ) ' :
FUE PRESENTADO VEVR o fem T moomm e o e e men B e e Ry fRRE oS M w R U e s s
SEXO MASCULIND . = — = = = i & = & e s i, ] ol il m ol e e i s e o - = = -
DECLARO AMBUS' 2 =Tmpor om zon o i) e i T e Gl T W w0 e i o e e e o
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE MIGUEL MANCILLA RIOS =& = = = —Sieie S e ai o5 & o = = = ~ = 'NACIONALIDAD MEXICANA - - = Bl
HDMEREWIR DE LOS ANGELES HEMEZ SANTOS s e -_ — T T NACIONALIDAD I'IE]{ICMIH - = ==
NOMBRE DE LA PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE DECLARO EL NACIMIENTO
----------------------------------- NACIONALIDAD MEXICANA - - - - = - - -
ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: |
ANOTACION AL REVERSO. . . - SELLO
R i G042 |
DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SEEXPIDE LA
PRESENTE CERTIFICACION EN EXTRACTO. EN PUEBLA - - = = = — — = o - === - - -
ELDIA 22 DE OCTUBRE _ DE 2020 WIRECCHON GENERAL Mey aed .-
LAC, DIRECTOR GENERAL - — = = = = - = —= - - - . DEL REGISTRO DEL ESTARO CIVIL D p e 1, 2
ELABORO LIZT COTEJO : dbo
LIC. MANUEL VALENTIN CARMONA SOSA - - - - -
NOMBRE -
FOLIO DE SISTEMA : 2554797 / " 2864648
e {J""U - L2 P b i -i--r'-.r i . ., -y Wy P -y - Ly s s o ¥
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IDMEX1475063732<<1555033462854
7410079H261231TMEX<D2<<19522<6
MANCILLA<HERNANDEZ<<OSCAR<<LCL
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DE RECISTRO DE POBLACION
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e | o= |
4 £
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MA. DEL CARMEN MONTES FERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 15 de julic de 2025

Ei derecho a ta identidad astd consagrado en nuestrs Constitucién. En la Secretaria de Gobernacien trabajamos todas los dias para garantizar que ias y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puecan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuesiro objetivo es que 2l usc y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Pobiacion (CURP) permita a Ia poblacion tener una sola ltave 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 gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares 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 registra fiel y confiable de la identidad de la pablacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estanmsam-::rdenﬂswam-mradamﬂmmabmm@wmﬁmw.mm1 1111
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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 Pablacian” son utilizados para |a
asignacion y gestién 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 (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La nersona titular de los datos Dersonases pocra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gabernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en |a calle Abraham Gonzaiez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtéemoc, Ciudad de México, C.P. 06800. En RENAPO protegemas y salvaguardamos tus

=alcs personales Consulz '@ wermor ~eca de "westT Auec de Praacidad e (ips hwww gob mX‘Secchrenanc



ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO

SUBSECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR

N2 2595

DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

La Direccion de la escuela

WASHINGTON

PARTICULAR
o 7 R 21PBH3066H

RS TITHTO
del

Sistema Educativo

Estatul penenacianta al

Slﬁtﬂma Educauvu Namnnal

GEFITIFIGA aue;

Nt’lmam . »::Ie Cantrul E;::-::Iar v 10531000
Acreditt el Bachilleralc General con Capacitacion pere el trabgjc en la  especialidad
de: AU XILIAR E N CONTABILIDAD

conforme al PLAN DE ESTUDIOS en vigor, obteniendo las celificaciones siguientes:

0 Esc. 19 9p-19 01 Calif. | Observaciones | | Segundo Semestre “Afo Esc. 19 E - 19 glrﬂalif. Observaciones |
8] Matematicas |l C
Q Fisica || 5
| 7 Quimica |l 10
Taller de edaccién | i Teller de Lectura y Redaccién |l C
Introduggié cias Sociales | 7 Introduccion a las Ciencias Sociales I &
Metodologiande ' |a Tivestigacion | & Metodologia de la Investigacion || 3
Psicologia 7 Orientacion Educaliva y Profesional 10
Educacion Flsica | 9 Educacién Fisica I | O
Em&ciﬁn Artistica | Q Educacién Artistica |l 10 _ )
[Tercer Semestre Afio Esc. 19 C] -18 Cp | Calif. | Observaciones | | Cuarlo Semestre  Afo Esc, 19 91 '-19 Y2 | Calif. | Observaciones |
Matematicas il ¢ Matematicas [V e
Fisica I if Biologia | O
Quimica IlI 7 Historia de México | 5
Taller de Lectura y Redaccién |l 8 Taller de Lectura y Redaccién [V >
[ Filosoffa | 7 Filosoffa |l g
Historia Universal | 7 Historia Universal |I 0
| Inglés | 8 Inglés |l S
Cap. pftrab. { TAQUIMFCANOGRAFIA H__ Cap. pitrab. { TAQUIMECANOGRAFIA )| 7
Cep. p/ trab. { CONTART] IDAD ' 9 . Cep. pitrab. { CONTABILIDAD )| 2 !
Quinto Semestre Afo Esc. 19 92 - 19 93 Calif, | Observaciones | | Sexto Semestre Afo Esc. 19 g2 19 g3 | Calif. | Observaciones |
Literatura | & Literatura |I 9
Biologla I i Ecologla o
Historia de México |I i Ciencias de la Tierra e
Estrutura Sociceconémica de Mexico | 6 Estructura Socioeconomica de México | S
Optativa (  ADMINISTRACION ) 8 Optativa {  ADMINISTRACION ) O H
Optativa (  reonNOMIA W5 Optativa ( FCONOMIA ) | S
Optativa (_ pFRECHD . Optativa ( DERECHO )| ©
Cap. pftrab. (  DOCUMENTACION 4 Cap. pftrab. {  DOCUMENTACION ) | 10
Cep. p/trab. (  CONTAR. DF SOCIFDADES )| = Cap. p/trab. ( CONTAR, DF SOCIEDADFS) | TU
Cap. pfrab. ( roNTAR. GENERAI )| ¢ Cap. pirab. ( CONTAR. GENERAL y | 10
" Promedio Académico : B 8 Promedio Capacitacion p/trabajo 5 i
e, COMPLETO
Se extiende el presente CERTIFICADO DE ESTUDFQﬁﬁ —" ,en
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CARTA DE RECOMENDACION

San Andrés Cholula, Puebla: a 16 de Julio del 2025

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito informarle que conozco a Oscar Mancilla Hernandez desde hace
mas de 10 afos y puedo asegurar que es una persona integra. Estable, totalmente
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

En base el tiempo de conocerlo como persona puedo asegurar que su conducta
siempre ha sido ejemplar y digna de mi confianza.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarla ampliamente
agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

ATENTAMENTE
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Victor Cortez Mayo.

Telefono contacto: 2213334956.



