11 TORO

Solicitud de Empleo

Fecha

oY1/ 1 202s

Puesto que solicita: SoPc{w.s e ¢

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno E Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
[ avlor UazZgec? Aaloaio  Lewety s [ .7¢ | 8244 cascdo
Direcciéi 5 Caodigo Postal | Teléfono Sexo
. . : Casa: »
cellncamsiey H i2 [¢ 2040, PSN GOIYF  |Cer 244650 %15 M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento I | Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
S Jot] | 580 Tiax cala Me i cona o) @ O

Numero de Seguridad Sacial

€l0080o8T ST

Correo electronico ( e — mail )

QiQY(O"UQ?ﬁUCZ@ §Mg, [ .com

¢ Tiene licencia de manejo?

S/

Registro Federal de Contribuyentes

TANARCOC/3 k 37

Bueno @ Regular

O

¢ Como considera su estado de salud actual?

Malo Si No

O O

(Padece de alguna enfermedad crénica?

¢Cual

®

7

¢ Qué deporte practica?

BQSCIucl\'\oo\

¢Cual es su meta en la vida?

&

<

Pertenece a algun club social o Deportivo?

C g \"ac, Ac por*'-.u&

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

\\.'r‘?'“\qf

Nombre

DATOS FAMILIARES

Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
gt
hn\O\"\,O Cewo\\ l Sy lafl X
Madre {
C{Cc,c)r}a. Ueazgue 2 pefc 2 X' Q(\(\&DFM Srm ~\Oigqes ) { CoMpesing
Espos¥ (o) : il ‘
Loufclc.s wlvanco CO‘-n\K'{'-‘-_s X comojrz‘. Scen 1oise 1. gﬂfcr MOTS
Nombre Hija (0) =
i X i e
l'\f\'to«\.c’l.r ‘c‘va( V:9SNnCo ('oMc+7. Sqn Voefse i . E\lgoll'qﬂlt,
Nombre Hija (o) =
i Yo [ ( Oeinto X 1{ g A0S T , ol 1
knge\o [ \aylol v i Come 12, Gn_ NOfq¢ . £stodicn te
Nombte Hija (o) : i e
i \ X '[ y o - : L,
Maena ;.,e‘clc /‘-'(y/Of U e Com ¢T72. Sqn ),U fac V. E g‘-LJJmm )
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas TS Anos Documento Recibido
Primaria
SC. i, \'.ccrlr.ncE“ SenNetge Tezrogupan  |!18¢ 1992 é ((q\).(’.(‘cfﬁ[o
Secundaria T i 73
3C., e, TeC. W 33 Qe nOFSC "—c‘?oqg}!o:..»; 1992 199 3 (e i fi-(\l ccclc
Preparatoria SFT 4
Cc’\.:qlf k \ Penel e T\ \ax ce la 1995 11998 > (X j.p-cqolo
Profesional ’ :
:'j_:t DE P PUQL\Q Du@&kq .'Zoi? 22 ) k{ (‘g;,r\ld; P&_XG&’LL‘.
Estudios de Post grado i !
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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11 TORO

CONOQCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

i n:ilvs ‘Q‘\‘:' g0

Funciones de oficina que domina:

AdminisTret va

Paquetes de computo que domina:

DFF;'CC

Pagec te

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

21l cho s

Nombre de la Compaiiia

COCa co lq

FEMSA

Direccion

AR N

Teléfono

A¥1 %185 400

Puesto que desempefiaba

L:J(( CJ‘- (Y l'\\'ﬁ.&

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

RC&\‘.' 5] clu ta

Nombre de su jefe inmediato

padalll Roage!

Puesto de su jefe inmediato

Goie nlrf .

DATOS GENERALES
¢Cdémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? \ Marca Modelo
I nlecnel S Chievso Lok 20/2

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

Mo

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

Lo

¢, Tiene ofros ingresos?

o

Describalos:

£Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

% /0,000

¢ Tiene crédito INFONAVIT? NOo

¢ Vive en casa propia?

S

¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

(Pagarenta? .

‘ Renta mensual

¢Puede vigiar? g |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

n/ i1/ 202s

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 dectacar con falsedad

LCez gye?
{

Noamhre v Firma del Salicitante



Dastrbndora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

-

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

1-Edad: 4S qaos

2.-Genero: Masco\ ne

3.- {Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresién, patologia hepatica.)
nNO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stibito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
N O

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

nNOo

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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.

L f#}pzm‘;j@

An LD my Na [ﬂf Ua2gq0¢ 6’fu(‘ c
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

p4/)11/)1025S
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Identificador Electrénico ? )

29024000120240008729 S

@_j) s HFIEE IR R R

\ Clave Unica de Registro de Poblacion _
TAVA800613HTLYZNO3 i

U0 RSO RN SR LA 'ﬁ:

EStadOS Unidos Mexicanos NUmero de Certificado de Nacimiento >
. Entidad de Registro

Acta de Nacimiento TLAXCALA 5¢

A
Municipio de Registro ;?5
IO
PANOTLA Q
Oficialla | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
0001 22/08/1986 3 414 :s%,
R
Datos de la Persona Registrada :g
Y
ANTONIO LAWELL TAYLOR VAZQUEZ :S‘
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: i
pxe
PANOTLA %@
HOMBRE 13/06/1980 TLAXCALA s
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: '

05

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

R0

7

T

ANTONIO LAWELL TAYLOR RIVERS MEXICANA --
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

T

GREGORIA VAZQUEZ PEREZ MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

3E

Anotaciones Marginales: Certificacion:

SN Flas0NeS MEgInZes

-

@

Se extiende la presente copia centflicada, con lundamento en el anlculo 573 aal
Cadigo Civil del Estado de Tlaxcala, los articulos 18 fraccién IVy 154 del
Reglamento Interior de la Direccion de la Coordinacion del Registro Civil del
Estado de Tlaxcala y los articulos 18, 22, fracciones 1, Il y llide la Ley de Firma
Electronica Avanzada del Estado de Tlaxcala. La Firma Electrénica con la que
cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de
acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

52
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ALOS 28 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE
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I'.‘:}* = -':J ﬁ‘ﬁ ’

Cédigo de Veriticacion

038 TEL o R TENLA000H 1 HE00 1141 Lic. Vietor Hugo Mena Hernédndez
N 11 T T

La presente copla certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Clvil correspondienta, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verlficados en la pagina https:/icevar.registrocivil. gob.mx/e VAR /ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificader Elecirénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una epficacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

3 Clave:
.t TAVA800613HTLYZNO3

Nombre

ANTONIO LAWELL TAYLOR VAZQUEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE

4
MEXICO GOBERNACION ’

; R S SR e Y LRI S R R SRR

‘,e g 3 *A‘;:\ .E',, '3.‘. ‘ 'fr_:: ,f
ﬂ!m (I[E{Hl“l!lﬁlﬂum! CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

1280241686004 14

»

R

I

ANTONIO LAWELL TAYLOR VAZQUEZ

PRESENTE

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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 Yy servicios.

Ciudad de México, a 25 de octubre de 2024

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURPY) permita 2 Ia poblacién 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 de! pais,

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para I3 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 registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

LlImpi‘.ﬂ&ldohMWMMM!MOMym,HMyMWWMWMM

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y fratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimienta a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de Ia Secretaria de Gobernacian. La persona titular de los dafos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx © de manera persenal
en la caile Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemos vy salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



idCIF: 1702035

9893
VALIDA TU INFORM .(‘ ON
FISCAL

TAVAB00613K32

Datos de Identiﬁcaclén del Contnbuyente.
RFC:
| CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:
5 Fecha inicio de operaciones:

| Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

| Nombre Comercial:

wDatos del domlcmo reglstrado

Cédlgo Postal:90147

\
| Nombre de Vialidad: REFORMA
Ndmero Interior:

| Nombre de la Localidad: SAN JORGE TEZOQUIPAN

| Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

., Hacienda | :. S AT

Sacrutaria de Hacienda y Crédito Pablice i . SERVICIS DIE ACKIMISTRAC

TAVAB00613K32 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes |

Lugar y Fecha de Emisién
PANOTLA , TLAXCALA A 04 DE NOVIEMBRE DE 2025

T

TAVAB00613K32
TAVAB00613HTLYZNO3
ANTONIO LAWELL

TAYLOR

VAZQUEZ |

02 DE DICIEMBRE DE 2003 y;
ACTIVO

02 DE DICIEMBRE DE 2003

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 21
Nombre de la Colonia: CENTRO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PANOTLA

Entre Calle: ADOLFFO LOPEZ MATEQS

Péagina [1] de [2]

m

Contacto
3 Av. Hidalge 77, col Guerrerg, CP. 08300, Ciutiad de Méxiceo
HaClenda .. SAT :\ter‘ciaﬁ:eieféivc& _‘es;e Cugiquier parte del paix =

Cacrataris de Hoclonda y Cridite Pubics

MarcaCAT 55 627 22 728 v para o axtarior ol pais
(+52) 55627122728



| Y Calle: INDEPENDENCIA

iActividades Econémicas: 1

Eotemsatie Sl : = ST i e e e e

Actividad Econémica

i Orden l Porcentaje ] Fecha Inicio g Fecha Fin

1 ELABORACION DE REFRESCOS Y HIELO, Y PURIFICACION DE AGUA (100 | 02/12/2003 |

f | z f .

— 5 B E
Regimenes: 5
Régimen Fecha Inicio i Fecha Fin |
[Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 02/12/2003 { ?
Obligaciones:

| Descripcion de la Obligacion ' Descripcion Vencimiento Fecha Inicio ‘ Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. mas tardar el 30 de abril del ejercicio{ 01/01/2017

3 siguiente. i ‘

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta 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 mévil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: [|2025/11/04 09:41:31|TAVAB00613K32|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1/G1WIE78Dh8yVrcTSdi9BESSWrEE4NsJ1YOFCUINXOdeR7TI6
3/5H1]| ;

Sello Digital: gl+2jdémB9GX311MEeqQ1JtoCVeJR1 gCnLMBc42$N832uv7dLNVofEBktOnSqSJ?ncCVnHGjZFcTaRGVZBQthf

FZRXX3wtQ4GzzLFI6l/u2xFRL+noRF5ZfGglLew2tNgR+0VHiY Q7N5u7jbNK+StVY6QcHaNU+65136JyHfJgQ=

Pagina [2] de [2]

Contacto

4 ’ AV, Higaige 77, col. Cusrrers, T2 06300, Ciudas ce México
~  Hacienda ®®saT e A

TECrATara B MACERea y Creana FoniKa

£ oo e o

2} 55627



. TELMEX.

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

RFC: TME840315-KT6 01-OCT-2025 DV 6

TAYLOR VAZQUEZ ANTONIO LAWELL
PUBLICO EN GENERAL

COMETZI 12

CRT FEDERAL Y BENITO JUAREZ
SAN JORGE TEZOQUIPAN

SANTA ANA NOPALUCAN , TL

C.P. 90147-CR -90001

MATHIONNI--
| I ‘ Hu |

RFC Publico en General: XAXX010101000

Pag 1 de 4
RESIDENGIAL

C )
Total a Pagar: $ 389.00

Pagar antes de: 01-NOV-2025

Mes de Facturacion: Octubre

246467 2428
040425100060876

Teléfono:

Factura No.:

Tu estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso de este recibo.

p . 5 : B
MAS VELOCIDAD Y DIVERSION AL MEJOR PRECIO
1 5 0 Shin At crecer y domiciliar 14 Paquets,
$ V& por nuestra cuenta
MEGAS 4; g* y
urante & MESES
DE SUBIDA ¢ BAJADA al mes por ef mismo precin, &
Lok a0 cmpnd 2 1 YRR AR Poquids bl y R Sinds: 20R sraioe. DXo% terRtinee, dedy: i R aomite KovR<e, cecakions, CRECE TUS MEGAS A0
% e de et 7y vk & e LR OR Hartc By ARl Ngeraa 8 41t ot R X5
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 99.00 Servicios de Telecomunicaciones 328.44
Cargos del Mes +388.99 IEPS 3% 6.90
Su Pago Gracias 22-Sep-25 -99.00 Ve 1ok S5
i Total $388.99
Cargo por Redondeo +0.37
Crédito por Redondeo* -0.36
Saldo al Corte $ 389.00

(trescientos ochenta y nueve pesss 00/100 M.N.)
*La dfferencia de Centavos aplicara en su préximo Estade de Ci:erta

I Atencién a Clientes: 800 123 2222
I Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

p
Mo esperes mas,
protegs todos tus
dispositivas y la
informacion que
guardes en ellos con

Antivirus |
Poesses by U McAfee i

{
i
i
|
i
!

Activalo ahora sin costo con tu paquete
en telmex.com/antivirus v navega sequro,

Antivinus w3 propominad fRr un tercer. Tmines ¥ comdiciones en teimex comfaatiing

Teléfono: 246467 2428

Mes de Facturacion: Octubre

Pagar antes de:01-NOV-2025

DV 6

Tolal a Pagar por Servicios de
Telecomunicaciones de

Telmex y otros Servicios $ 389 00

| ’ i
24646724280000389004
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17622712372141547547081
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite |
FF-IMSS-013 o6 Y Al T,

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

NUmero de Seguridad Social: 61008008759

CURP: TAVAB00613HTLYZNO3
Nombre(s): ANTONIO LAWELL
Primer apellido: TAYLOR

Segundo apellido; * | VAZQUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 13/06/1980

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Este NOmero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otargaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos enla Ley del Seguro Social y sus Reglamentaos;
1a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén fo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad
Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV YV, 18,19,20y 21 dela Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositardn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. _

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:04 de noviembre 2025,
09:47:17|Folio:17622712372141547547081|RFC:|Nombre o Razon Socia:ANTONIO LAWELL TAYLOR
VAZQUEZ|Curp:TAVA800613HTLYZNO3|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:6 1008008759}

Sello Digital: ZiRE6IRfIvigX3EI8XSOe3d8GNadU 1kt8e+PTcWclcNYmYOTYFZHpC 509V3j/QmwiGXjwvUmPILIDjOeYhgKo2F14xEheO
XHx1VibgbJjTOulSEVIyERLU1Q3 OAR?7asfJsI8PhKGtQbBI3ECUFqwnJaFiFooNW S JSh/plbUTLzpCQEjQzM3juxiezh 1IHLPyr

Secuencia Notarial:  86dd1ba%-aa9e-4b8a-b4b9-17de9ca75599
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contact
r~ Paseo de la Reforma 476, PB.
GOBIERNO DE @CONAMER . Col e Deloacan ©
; h émoc CP. 06600 México, DF.
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FOLIO 2022-0236

El Instituto de Educacién Digital del Estado de
Puebla, segin documentos que obran en los
archivos de control escolar hacen constar que:

ANTONIO LAWELL TAYLOR VAZQUEZ

Concluyd integramente los estudios
correspondientes a la Licenciatura en
Administracion de Empresas de acuerdo al plan de
estudios vigente, por lo que se le considera:

PASANTE

A peticion del interesado y para los usos legales que convengan, se expide la
presente en la ciudad de Puebla, Puebla a los 01 dias del mes de junio del
2022

&\ |netituto de Educacién /¥ §
\ Digital del Estadode / /
S Pugbla /.
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/Amir Flores Diaz

Director General
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Cestely PROPIMEX S. DE R.L. DE C.V.

(B HL ALY 5%seccion. Calle sin nombre 106. Santa Maria Atlihuetzia C.P. 90450,
MEXICO ¥ Atlihuetzia Tlaxcala.

S TROWAAMERICA,

Atlihuetzia, Tlaxcala; a 15 de julio de 2025

°r

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me dirijo a usted y hago constar que el C. Antonio Lawell Taylor
Vazquez laboré para PROPIMEX S. de R.L. de C.V,, en el periodo comprendido del
02.12.2003 al 07.07.2025 el puesto de LIDER VENTAS.

Se extiende la presente carta a peticion del interesado Yy para los fines que juzgue convenientes.
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ATENTAMENTE

Lic. Mcr:rc NZ@@(—%@S Martinez
martha.flefes@kof.com.mx
241-481-9400 Ext 7431
Recursos Humanos.
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