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

Numera de Seguridad Social: 19179909015

CLURP: JIHAS90107HPLMRLO4
Mombre(s). JOSE ALBERTO

Primer apellido: JIMEMEZ

Segundo apellido: HERNANDEZ

SExo: Hombire

['echa de nacimiento; 07/01/1999

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Mdmero de Seguridad Social es Unicy, permanente e intransferible y 5€ asigna para el control def registra de los trabajadores o suetos de asepuramiento y sus
‘beneficanios: |as prestaciones en especie y en difero se otargaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglament os:
la individualizacian de Ins recursos en las Administradoras de Fendos para el Retiro (AFORE) v el Instiluto del Fondo Macional de la Vivienda de los Trabajadores
CINFOMNAVITY se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrite con un patron
tltrabajador se registrard en la UMF . asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Ny (V¥ - S Y [_-.r|-.l.-a|:|.;j3|_,"-.-..- P — g s it g

Los datos persenales recabados seran protegidos, tratados e incorperados en el sistema de datos persenales dengminado Cataloge Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,19 20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Accesa a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados, FI CANASE estd registrado on el
Listadn de Sistemas de Datos Persanales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso ala Infarmacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), ¥
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con |a finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Segurg
de Retire, adernas de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccion de Incorporacion
¥ Recaudacion en coordinacian con la Direccion de Innovacion y Desarrollo lecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso cof interesada podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control gue corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se infarma en cumplimienta del
decimoseptima de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Persanales, publicados en el Diana Oficial de |la Federacidn el 30 de septiembre de 2005,

e e —— ——Aviso Importante— e e e

Anara que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar W cuenta individual donde se depdwilaran Lus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en; www . consal Eoomx en la seccion "S5AR en linea”. Recuerda que es un dato gue
solicitara tu patron o empresa al momenta de contratarte.

Cadena original; ||Invacante portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacién de NSS5|fecha:04 de febrerg 022,
li:lU:UDi."UIIU:l{ﬂrEE-'EMEEIHBTEESE?'FC’EE?HFCJNuthrE @ Razon Social; JOSE ALBERTO MMENEZ
HERNANDEZ |Curp:JIHA990107HPLMRLO4 |Numero Registro Patronal:[NUmero de Seguridad Social: 19179905015]|
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

SAT
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 25 DE JULIO DE 2023

VAR

JIHAS801075Q6

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido;

Segundo Apeliido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal;: 72480

Nombre de Vialidad: ANA MARIA GALLAGA

Numero Interior: 2

JIHAS801075Q6
JIHASS0107HPLMRLO4
JOSE ALBERTO
JIMENEZ

HERNANDEZ

01 DE ENERQO DE 2017
ACTIVO

23 DE JUNIO DE 2017

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)
Numero Exterior: 581

Nombre de la Colonia: BALCONES DEL SUR

Nombre de la Localidad: HEROICA PUEEBLA DE ZARAGOZA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Entre Calle: AV NACIONAL
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radane Mo, 14. colonia Cuauhtamad,
Algaldia Cuzuhtémoe, Codigo Pastal DESG0,
Ciudad de México. RFC: CS5180330CP Y
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; QUIERES RECIBIR

En 3 Pasos:

gt

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo.
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I JOSE ALBERTO JIMENEZ HERNANDEZ |
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”H ‘EEE "H EIIIHHMHIHIE‘ I”I‘ CURP Certificada. verificada con el Registro Civil

121114200200773
JOSE ALBERTO JIMENEZ HERNANDEZ
PRESENTE Cludad de Mexico, a 25 de febrero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esté consagrado en nuastra 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 més sencilia a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacidon (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 internat dentro o fuera del
pals,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elle contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 poblacién

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier adaracidn o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldentificacian
Personal 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 de Registro de Poblacion. 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 (hitp://persona.ifal.org. mx/persona/welicome.do), La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de tos derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesitn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/
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AVISO PARA RETENCION DE DESCUENTOS W

INFONAVIT

FoLlio: R0D221023679311

FECHA: 31.10.2023

NOMBRE Y DOMICILIO FISCAL DE LA EMPRESA RETENEDORA

NR.P.: P7311533108
POLIURETANOS SW PUEBLA SA DE CV

CTO EST.DE ANTU#ANO 14 LT 8 MZA 2 PARQUE
HUEJOTZINGO RE.C: PSP1606281U1

74160, PUEBLA

E| instituto del Fondo Nacional de la Vivierda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepte le sean efectuados
descuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se sefala en el recuadro de "DESCUENTO" de este aviso, pudiendo ser

. Descuento en porcentaje se calcula Salario diaro integrado por el porcentaje de descuento por los dias labarados can crédito con cada salario que haya percibido el trabajador.
- Descuente en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimestre entre dias del bimestre por dias laborados con credito
. Factor de descuentio, presenta dos variantes:
Para efectos de los descuentos correspondientes a 2016 vy afios anteriones, se debe considerar para el caiculo Ja cuota fija en VSM por el SMGDF por los meses del
bimestre entre (os dias del bimestra por los dias laborades con credita.
o Para efectos de descuentos posteriores al 1 de enero de 2017, se debe considerar para el calculo el factor de descuento por el valor de fa Unidad Mixta INFONAWVIT base
de calculo por los meses del bimestre entre los dias del bimestre por los dias laborados con credito

El valor de la Unidad Mixta INFONAVIT se determina de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° transitoric del Decreto en materia de desindexacion del salario minimo, de la
Constitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicado el 27 de enero del 2016 en el Diario Oficial de la Federacion, considerando la actualizacién del salano minimo, mas el
crecimiento porcentual de la inflacién sustituyendo de esta manera el Salario Minimo

. Si el trabajador percibe un salaric minimo, no podra exceder del 20% del misme, con fundamento en |os articulos 47 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de
Descuentos al Ingtiito del Fondo Naclonal de la Vivienda para los Trabajadores; y 110 fraccion Vil de la Ley Federal del Trabajo

. Cuando se indigue el factor de descuento mensual y el periodo sea menor a los dias gue comprende el bimestre, debera retener y enterar |a parte proporcional de los dias del
bimesire efectivarmente |aborados por el trabajador.

Con fundamento en los articulos 23 fraccion | de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores; 1, 3 fracciones KO0/ y XLV, 4 fraccion 1X, asi como el articulo
12 del Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de Ia Vivienda para los Trabajadores publicado en el Diano Oficial de la Federacion &l 20 de junio de 2008, asl como su reforma
publicada an el miamo Diano el 31 de julio de 2017, 87 fraccidn Nl y 110 fraccidn |l de |a Ley Federal del Trabajo; 28 fraccion 11l de fa Ley del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores: 42, 43, 44 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 del Reglamento de Inscripcién, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, debera usted descontar del salario diario integrado de aportacion, sin limite supenaor salarial y con la periodicidad con que efectie el pago de éste la

cantidad que resulte conforme al tipo de descuento indicado en los puntos anteriores, a partir del dia siguiente a aguel en que se le haya notificado el presente aviso, conforme a lo
siguiente:

El entero de Ios descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aportaciones patronales, en la entidad receptora autorizada de su preferencia, a mas tardar el dia 17
del mes siguiente al bimesire que cormesponda, cuando el ultimo dia para el cumplimiento de pago sea Inhabil o viermes, se estard a lo dispuesto en el articulo 12 del Codigo Fiscal de la
Federacién, mediante el programa de computo aprobado por el Instituto o utilizando las “Cédulas de Determinacion de Cuctas, Aportaciones y Amartizaciones” emifidas canjuntamente por
el IMSS y el INFONAVIT, cuando agi proceda

Los patrones son solidanamentes responsables del enterp de los descuentos ante el Instituto, en términos de lo que sefialan los articulos 26 fraccion | del Codigo FL&;&I n:!e ta Federacidn, 29
fraccion |1l de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, 50, 51 y 52 del Reglamento de Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a aquel en que
reciban este aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador en el formato Afl-04 del IMSS-INFONAVIT o el equivaierte, o reciban del Instituto el Aviso de Suspension de
Descuentos,

En caso de no dar cumplimiento a las obligaciones antes sefialadas, se hard acreedor a la determinacion y cobro de el (los) crédito(s) fiscal(es) y a las sanciones que correspondan por
violaciones a la Ley y sus Reglamentos en los términos de los articulos 2, 4 y 6 del Cédigo Fiscal de la Federacion, y 30, 55, 56 y 57 de la Ley de! Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores; y 6, 7, 18, 20, 21, 22 y 25 del Reglamento para |a Imposicion de Multas por incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Macional de la
Vivienda para los Trabajadores y sus Reglamentos establecen a cargo de los Patrones

Hacemos de su conocimiento, que por ningun motive debera sellar ni firmar este documento s! el trabajador a que se refiere el mismo no guarda aclualmente relacion laboral con usted. en
caso contrario, sera responsable del entero de las amortizaciones que correspandan, sin perjuicio de aplicar el cortenido del articuio 58 de |a Ley del Instituto del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores,

De conformidad con el articulo 48 del Reglamerto de Inscripcian, Pago de Aportaciones y Entero de Descuentos al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadares, ia
omisidén de los datos de un trabajador en la Cédula de Determinacion emitida por el Institutc Mexicano del Seguro Social no exime al patrén de la obligacion de retener y enterar los
descuentos a través del programa de computo autonzado

La recepcion y firma de este Aviso, implica que acepta que la relacidn laboral que mantiene con el trabajador que se cita, se encuentra vigente y que no existen causas p_mhahlﬂ para gque
ésta se rescinda en términes de los articulos 47 y 51 de la Ley Federal del Trabajo o se termine por lo previsto en el articulo 53 de dicha Ley; dentro de los B0 dias posteriores a la fecha de
recepcion y firma de este Aviso.

NUMERO DE SEGURIDAD - RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SOCIAL NUMERO DE CREDITO TRABAJADOR CREDITO
19179909015 2123089111
DESCUENTO MENSUAL JOSE ALBERTO JIMENEZ HERNANDEZ
PORCENTAJE PESOS FACTOR DE DESCUENTO
0 $36585.32 0.0000 .
ATENTAMENTE
e
MTRO. FERNANDO TAPIA DIAZ
GERENTE DE FACTURACION FISCAL
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO 1 FECHA DE RECEPCION SELLO DE LA EMPRESA

Act 07-2019/GSRyCF
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Solicitud de Empleo

Fecha ! /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratads
confidencialmente

2ueldo mensual

DATOS PERSONALES

1917

;. Comeoe considera su estado de salud ac:tu
Bueno E\ Regular

de alguna

'L

Apellido Paterno [ Apellido Materno f Nombre (s) Edad Estatura Peso L{Eatadn Civil
__B_\.nn,w; mﬂn 2.
Direccion Caodigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
P e } Pasea telos Sauces '?mqﬂaug%mu M
Fecha de Nacimiento Lugar Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
J Lo emecn 99| Pueh O & O
Nimero de Seguridad Socia Cotreoelectronico ( e — mail )

¢ Tieng licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

enfermedad crénica?
No O ,{_Euﬁl?

AIO S THAQQ |2 SQ6

¢ Qué deporte practica?

Fuibo

¢ Cual es su meta en la vida?

NO

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

| SUQesanr vag,

Eﬁ‘«‘.\f Con 7YY GQW\LQ‘

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio

Ocupacion

Padre

Madre \

BQ_OL.L_CD_\-_L&_LQM
Ro ok ol la Voo,

M LE’%
sposa (o)

Nombre Hija (o)

Pases Raedlan 3 T

oy ‘

Posen Ram&éng_j I

E.I’
Nombre Hlljy {0)

ombre Hija (o)

(ﬁmp_m%

A
X
X
A
X

Pase. Qosadlan, I %

ESCO

LARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccitn

Fechas
De A

Afos

Documento Recibido

Primaria

reparatoria

%Awmm_wﬁ%

WMMMMG

o | 20 3

Lol ol
(é.{\‘ ( veodo |

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horarlo:

Carrera o Curso

Grado




Idiomas que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

15-1-21/ 10 -5 2

Nombre de la Compafiia

13-594 /26323

Mudantas Demay

Direccion

Ciodad Yexl)

Teléfono

Py Caai

1216 €N $29Y

T4 s \eas

Puesto que desempefiaba

By Gener

Ultimo sueldo

}1 N 5Em5;nq_]_

M siopis

ALY IGER,

e sor Cioncisda

hét:! Noheg Oreo

Caraadorx

i oo Demana)

CO0J1D  Sewmangl

Motivo de su separacién ki L5y ’Qw NUeuas VOSN3 05
Nombre de su jefe inmediato Gyl Cacloy Dceanos ., -
Puesto de su jefe inmediato S U0 UIS o < U0e{UINof D_U&i:\ . '
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante?

Lo

¢ Algan pariente trabaja en esta empresa?

¢ Posee automévil propio? ' Marca

Modelo

n fl“"ﬂ%@

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

NO

- NI
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Al i Tiene crédito INFONAVIT? 50
¢ Vive en casa propia? S \ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
i Paga renta? Renta mensual

: e
i, Puede viajar? <\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Yovediatomen e

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes vy capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nomhbre v Firma del Solicitanta




Cuestionario COVID-19

|.|'_.‘| :-.r|... I d

EL TOR

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 la finalidad de
proteger la integndad fisica de todos.

1.- Edad: 2 (Q qﬁ{}ﬁ

2.- Genero: Masey hin o

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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?

NO

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

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

ND

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 faisedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma olaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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FABIOLA GARCIA ROMERO

PRESENTE Ciudad de México, a 22 oe agosto de 2018

El derecho a la identidad est4 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 poblacién tener una sola lave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquler computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Huestro 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 verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccidon de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos & sus ardenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

La Impreelén de la constancla CURP en pape! bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

L os Datos Petsonales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el exiranjero, asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/personafwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicic de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion 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://renapo.gob.mx/
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Zucarmex 24 de julio2023
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A QUIEN PUEDA INTERESAR®

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer su
conocimiento que el Sr. José Alberto Jiménez Hernandez quien laboro como
lider de area y montacargista durante un periodo de 2 afios 2 meses, es un
ciudadano con una conducta intachable.

A demostrado ser un excelente trabajador, comprometido, responsable vy fiel
cumplidor de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar,
capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos afios se ha desempefiado como: lider de dreay montacargista.
Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacion con la confianza de
que estara siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

. Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en
cuenta, dejo mi numero de contacto para cualquier informacién de interés

ATENTAMENTE:

T

CARLOS ARENAS HERNANDEZ
2211651695



MUDANZAS DEMOR

24 DE JULIO DE 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente al Sr. JOSE
ALBERTO JIMENEZ HERNNDEZ ya que lo conozco desde hace 3 anos durante
ese tiempo trabajo bajo mi supervision y puedo asegurar gue es una persona
integra estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de ante mano la atencion y facilidades que le
auedan hrindar.

ATENTAMETE:

AL B
CARLOS SANTAMARIA
CEL.2213218729




