Solicitud de Embl Fecha 25 /10X 2022
. o Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
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N159221526 | lus Qoncul - ©m NG
& C6émo considera su estado de salud actua ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (® Regular ®) Malo @) Si o) No LCudl?
¢Qué deporte practica? ' ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cuadl es su pasatiempo favorito?
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Nombre de la Escuela Direccion D:”"“ = Afios Documento Recibido
Primaria -.
m{:&ﬂﬂ_ﬂ_%_!nd (o micez (cSAared 20 Nov Sy 2000 |200¢| € Ce M@ oln
| S tidiatii uo\’{_ Yochid il i A\yuto D‘Ore_gph Hg:} 700( [ 2009 CeAibi cacdda
Preparatoria
CETaos 129 Peocese 4 20 1oi0] 20 €3 e dicads
Profesional J
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Csoamol
| Funciones de oficina que domina: )
Paquetes de cémputo que domina: CormeutodorG
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios 2wia [ 2623 | 2015 | 208
Nombre de la Compaiiia onee  Atdeca Coon el
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Nombre de su jefe inmediato Cf‘f 3. B VP o Wil\ea _
Puesto de su jefe inmediato Cobcsriat -
DATOS GENERALES

¢ COomo se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo

Revacio No
LAlgln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

No No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 1060
¢ Tiene crédito INFONAVIT?

N e S Ne e st A
¢Vive en casa propia? No ¢De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Wi | Renta mensual

¢ Puede viajar? S

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

stCL‘CI \IULSU‘\N 1 De lalcgz

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

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

2-Genero: Feoenino

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, 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 stbito 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 (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los antenonrnente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No _
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.

Nombre y Firma del Colaborador: J,U o \lqsq sez Oe La (roz —-@
Fecha de realizacion del Cuestionario: 25 / Julio | 202 3
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e
) m—

| S—— N ~—
———
l

)

——i

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE LA X ekt

Y COMO OFICIAL_01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO C DELEGACION, CERTIFICO QUE ENEL LIBRONo._3 _ DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No._ 335050 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No.__ 00575

DE FECHA | 11 DE OCTUBRE DE 1993 __LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
JAIME RODRIGUEZ XOLOCOTZI S DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE

CONTLA DE JUAN cuguAHI. TLAXCALA EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

| — )]

e—
==

ﬁ-é)) --_

=

P
()

I

SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE LUCIA VASQUEZ DE LA CRUZ '
FECHA DE NACIMIENTO, 16 DE SEPTIEMBRE DE 1993
* PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO SEXO: MASCULINO O FEMENINO
LUGAR DE NACIMIENTO OCOTLAN TEPATLAXCO, JUAN CUAMATZI, TLAXCALA.

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE ® AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADOO

PADRES
NoMERE | EUISVASQURS PLORES. | Nacionaupap___ MEXICANA  pnpp 37 aos

NOMBRE ROBERTA DE LA CRUZ CRUZ NACIONALIDAD MENICANA' = o™ iiios

ABUELOS

ABUELO PATERNO GUADALUPE VASQUEZ FLORES (FINADO) NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA PATERNA NICOLASA FLORES REYES NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO LORENZO DE LA CRUZ PAUL NACIONALIDAD MEXICANA

FINADA) :
ABUELA MATERNA it A NACIONALIDAD.

TESTIGOS

NOMBRE ZEFERINO REYES COCOLETZI NACIONALIDAD MEXICANA __ epaD_48 AfoS
NOMBRE " ALBERTO CONDE REYES NACIONALIDAD MEXICANA EDAD. 37 ANOS

C.URP, S T A CRIP. 290180193005752
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO o

e dedededededede ek deok kAR

NOMBRE_ PARENTESCO,
ANOTACION MARGINAL

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO
=S TA A DEJUAN CUAMATZI, TLAXCALA

\ MAYO OE

OF. 01-018
CONTLA DE JUAN H'm
CUAMATZI, TLAXCALA. B

0326715 9
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA n“,-.ff!ff."\f.ffl.\}l'.i{\f.'f‘}f. B s

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:
VACL930916MTLSRC04

Nombre

LUCIA VASQUEZ DE LA CRUZ

~ Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/05/1999 36456902 TLAXCALA

rusy
[ et e AL PR
[#) ﬁ\-ﬁ.’."&-Mﬂ (YR

VAR oGt et o oo
129018199300575

LUCIA VASQUEZ DE LA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de febrero de 2023

El derecho a la idertidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretarfa de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las ylos
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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acteso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromisa 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 importarite que verifiques 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.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uh!pruléndolammcmmmlhulmomymuuhyMWmmmmMomu
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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. 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 (http:/ipersona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

2 HACIENDA QggsSAT

3 DR AGHINISTRACION TRIBUTARIA ‘

VACLO930916RJ0 } [ CONSTANCIA DE SITUACIéN FISCAL }

Registro Federal de Contribuyentes | , ‘

LUCIA VASQUEZ DE LA CRUZ Lugar y Fecha de Emision:
Nombre, denominacion o razon

.
social el CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO, A 28 DE
} 1 : MARZO DE 2023

idCIF: 15060205854

VALIDA TU INFORMACION

e VACL930916RJ0
Datos de Identificacién del Contribuyente: e :
i RFC: I VACL930916RJ0
cuRP e - gt VACL93091GMTI.;;&;“—_""M e - 7 o
R el oA I We P ey
jVPrimerApellsdo N VASQUEZV l e et S L e T
Segundo A;ellido: - DéLA CRUZ =
Fecha e e . 09 DlrEi;lUNIO DéZE;‘i_S_“ e -
Estatus en el padrén ACTIVO ;
7Fachra‘:;.;lgr;c_a:;l:;;;taﬁd§ ] 09 DE JU;IIO DE 2015 P, | I
: Nombre Comercial: LUCIA VASQUEZ DE LA CRUZ |
iDatos del domicilio registrado
Cédlgo Postal:90680 Tipo de Vialidad: CALLE
| Nombre de Vialidad: C. 5 DE MAYO_ - l Nu_mero é;terilo-r;ZQ o 7 o -
1’}. mero nerior: | Nombredela Colonia: SECC TERCERA "
By T d; d: SAN MIGUEL XALTIPAN h L g?j'::ding‘l’l Municipio o Demarcaclbn Territorial: CONTLA DE JUAN 1
ll Nombre de la Entidad Federativa: TLA;XCAI__A - ..‘.“E;t-l-'.e“Calla HIIR-E.-VOLUCION - - 1‘
Pagina [1] de [2]
Contacto
'HACIENDA 38sAT T i s o
el e c siime N'aca..- ‘56"‘“"““_mace!e or oal pais

(*52) 55 627 22 728



| Y Calle: AHUEHUETITLA

\Actividades Econdémicas: .

| Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin

h Asalariado 100 '09/06/2015 b

' ¢ . I

Regimenes: :
S Rodewe, - ‘ Fecha Inicio | Fecha Fin _

Régimén de Sﬂeldoé—y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios ' | 09/06/2015 - B

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 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 moévil o www.gob,mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/03/28|VACL930916RJ0OJCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[200001088888800000031||
Sello Digital: QBLiPn0aDPE9zhrNiYuBxjAHmMS5Dmczil GWJkkVwOgHaeouDMS4cYqDyYbtDgfTJimYS8v4tmXO3INoBxalA+LE
ul206gJrMtk3E1dyB5UDd/5¢3/0OusUSFmVLLacdDmt7qa32hX+5xXb1d2t6wr7DnsDQT86UFWAkg TrRL64wj4=
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Contacto

Av. Hidalgo 77, coi. Guerrero, CP. 06300, Ciucad de México
HACIENDA 22sAaT Al e forica Seaie Chor parS QT o
o . ; e e MarcaCAT 55627 22 728 y para el exterior gel pais

(+52) 5562722728



Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Distribucién 0.00 0.00 521.68 521.68 Energia 1.630.83
Transmision 0.00 0.00 7585 7595 Subtotal ,705.73
CENACE 0.00 0.00 are : 272 IVA 16% 272.92
Energia .D.N 0.00 641.09 641.09 Fac. del Periodo 1,978.65
Capacidad 0.00 0.00 a9s.71 39571 DAP®2 24888
SCaMEM'™ 0.00 0.00 288 268 Adeudo Anterior s 2,742.17
Total 65.90 000 1,630.83 1,708.73 Su Pago -2,742.00
Total $2,227.70
mmrwuwuma 10:20:11 s, CALLE FERROCARRIL NORTE Mo. 17 17 /N COL. GENTRO SANTA ANA_ SANTA ANA
B YD carvicios del Mercaco. (2) DAP: Darecho a Alumbeado Pdbilco, (3) Cargos o crédiios: Diversos Conceptos qus 5s pueden inclulren o aviso 18cibo SonaLgmistro.
. . cAm.aze
AUTORIZACO POR SEROMEX

-02-22 VACC-860419 001 CFE
o 3311“30!.12 230720 000002227 0

A 3

-112-

CE-contigo. OO O
$2,227

({DOS MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS M.N)



Instituto Mexicano del Seguro Social |

A5|gnaC|on de Numero de Segurldad Somal

Homoclave del tramite . ! i Fo||o
g e AMBSHOZO0GT 6 sl 4 | 11519320005072165997795
Homoclave del formato i Fecha de solicitud del tramite

99" ¥ g L EoTe
DD : MM AAA_A

FF-IMSS-013

EI Instltuto Mexrcano deI Seguro Soc:al hace constar gue se recupero eI 51gu1ente

| Nudmero de Seguridad Social: 17 15938 1536
| CURP: oz 'VACL930916MTLSRCO4 e g
Nombre(s)” e LUCIA Rl oy G e Bl =
| Primer apeliidé: VASQUEZ
| Segundo apellido; s DE LA CRUZ
SEX.O: SR el Mujer EEE R o W AR i § il s PR 1 L ool Y
| Fecha de nacimiento: 116/09/1993
el D e D e '

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la 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 periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo 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 y V, 18,19,20 y 21 de la 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 reglstrado enel|
| Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
| ser4 transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccidn de Incorporacidn
'y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén 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 nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
| solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:22 de febrero 2018,
11:20:05|F0li0:1519320005072165997795|RFC:|Nombre o Razon Social:LUCIA VASQUEZ DE LA
CRUZ|Curp:VACL930916MTLSRCO4|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:17159381536]|

Sello Digital: eeRM20HLpg0Q3B1LzdBVHCNMVYV1SdRgLGMgVCS+rP5TkMzbkB3vn2bdYfYPk7tW1V635XyEV4ft9i6dCnhZ9nQwtNIo
Q5ebDX3/K/Qd)70+ZkDnrWVPI8Tm6StqfrIXBS+QwU/IHk 5KxZrKQamORuj9aQuM9wwEfoA20LzFbKD7m9VhDYjrO

Secuencia Notarial:  59dbd814-f843-40c3-bf70-abc697f930eb
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B
Col. Juérez, Delegacion
Cuaihtémare € P OAANO Méxica DF






ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
CUCR640607MTLRRB03

Nombre
ROBERTA DE LA CRUZ CRUZ

SR
de ek

A

F,

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/08/2001 83593080 TLAXCALA

T

2l T

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129018196400287

ROBERTA DE LA CRUZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de marzo de 2023

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblaci?:n 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 contamas 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ;HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

uwbhmwmmwu.umohhmymuvﬂtyﬂuunwmmﬁ-ubthh.

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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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 Poblacién. 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 (http://persona.ifai.org. mx/persoria/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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INSTITUTO FEDERAL ELEQTORAL |
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES £
CREDENCIAL PARA VOTAFI S

“—L—-‘..EN; e e R

DE LA CRUZ

CRUZ

ROBERTA

DOMICILIO

AV JUAN CUAMTZI 41

OCOTLAN TEPATLAXCO 90670

q  CONTLA DE JUAN CUAMATZI  TLAX.
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~ ocaupap 0005 emsion 2014 vieencia 2024 \"
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Contla de Juan Cuamatzi a 14 de febrero de 2023.

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de esta lineas deseo hacer de
su conocimiento que la sefiorita Lucia Vasquez de la Cruz, quien laboro en
esta empresa durante 3 afios, demostr6 una conducta intachable. Ha
demostrado ser una excelente asesora de SERVICIOS FINANCIEROS y una
gran trabajadora, comprometida, responsable y fiel cumplidor en sus tareas.

Siempre ha manifestado preocupacion por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos.

Durante estos afios se ha desempefiado como ASESOR FINANCIERO. 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 nada mas a que referirme y esperando que esta masiva sea tomada en
cuenta, dejo mi numero de contacto para cualquier informacion de interés.

ATENTAMENTE

GABRIELA HERNANDEZ CASTILLO :
GERENTEBESENDA
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Banco Azteca

Suefias. Decides. Logras.

CHIAUTEMPAN TLAXCALA,. FEBRERO 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE LUCIA VASQUEZ DE LA CRUZ TRABAJO BAJO
MI SUPERVISION DURANTE UN PERIODO DE MAYO 2019 A FEBRERO 2023 Y ME CONSTA SU
RESPONSABILIDAD Y COMPETENCIA EN EL TRABAJO, DESEMPENANDO PRINCIPALMENTE EL
PUESTO DE ASESOR FINANCIERO. CREO FIRMEMENTE QUE LUCIA VASQUEZ DE LA CRUZ SABRA
CUMPLIR CON LAS TAREAS ENCOMENDADAS Y ES POR ESO EL MOTIVO DE MI RECOMENDACION.

AMPLIAMENTE, AGRADECIENDO DE ANTEMANO LA ATENCION Y FACILIDADES QUE LE PUEDAN
BRINDAR, SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS EFECTOS LEGALES QUE AL INTERESADO LE
CONVENGA.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION CENTRAL
S.A. DE C.V.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. LUCIA VASQUEZ DE LA CRUZ
labord para DIRECCION DE ADMINISTRACION CENTRAL SA DE CV.

Desempefando el puesto de “ASESOR DE SERVICIOS FINANCIEROS” a partir del 27
de mayo de 2019 al 1 de febrero de 2023.

Se extiende la presente, a peticion del interesado y para los fines licitos que al
mismo convengan, a los 03 dias del mes de febrero del afio 2023.

ATENTAMENTE

LIC.
CONSULTOR DE CAPITAL HUMANO
GRUPQ@ ELEKTRA
RUTA TLAXCALA
TEL: 287 112 64 23

Av. Judrez No.2925, Col. La Paz, Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla



