Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Niimero de Seguridad Social

Hcm:::tla;ré del tramite _ Folio
IMSS-02-008 17013130695261018469/61
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 25 11 {2023

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

Numero de Seguridad Social: 48018515386

CURP: HELD850601MDFRPLOS
Mombre(s): .Dﬁxl_l.EL"r'

Primer apellido; . HERNAMNDEZ

Segundo apellido: | o | LOPEZ

SEeXO; Mujer

Fecha ﬁe nacimiento: 0 1.f¢:|r3f1 985

Lugar de nacimiento: DISTRITO FEDERAL

Fste Numera de Seguridad Social es Gnico, permanente e intransferible y se asigna para el contrel del registro de los trabajadores o sujelos de aseguramients y SUS
beneficiarios; las orestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con les requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacidn de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo MNacional de la Vivienda de |os Trabajadores

(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en cue se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patran lo inscriba en el Instituto,
R ——— -==AVisa de privacidad— T —

Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalego Macional ce Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 ce la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y v, 18,19,20 y 21 de |a Ley Federal de Trarsparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finzlidad es proteger, cortener, 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 Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con |a 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 resoonsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacién can la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su casa el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccian en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurade. Le anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptima de los Lineamientas de Proteccidn ce Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

e R e e e ----AYIS0 Importante mmmmmmmmen ——- —-

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

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigital|Tino de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:29 de noviembre 2023,
20:5?:49|FG|'|C|:1?{31313'3&95261018459?5l|RFC;1NG“‘I’1h’E o Razon Social:DALLELY HERNANDEZ
LOPEZ|Curp:HELD8 5060 1MDFRPLOS|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Sociall 48018515386]|

Sello Digital: S1LFOADNUOsrFXa3fmqoany82X7gim7fVhgsNeduKsga9LpuSuQ0esOybjhHHbHUyWNol Ifcfa+pTUS8+flse500350F ZX
2wmmbgdesHayDZcHWST/EnSOhE]Zf4Qbild35]y3]10)7a50B8mFGUAT SBraVYFARMGRgiraokVU46F9k0P+ZC5WO s

Secuencia Notarial: c¢97a4836-4a38-45fa-beb9-2f37%9ecd0716
Nlmero de Serie: AO000000000000000001

ntacto

Pasen da g Reforma 476, B

Col Judrez, Delegacian

Cuauntemes TP O06600 Mexico, DF.
Tel 0L BOD 623 23 23

htep:d fatencioncontact Qimss, Com, mx
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

_ . ¥ ..
HACIENDA -4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de dltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:90300
Nombre de Vialidad: LIRIOS

Numero Interior:

Nombre de la Localidad: SAN LUIS APIZAQUITO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

HELDB8506016U8

HELD850601MDFRPLO9

DALLELY

HERNANDEZ

LOPEZ

03 DE JUNIO DE 2013

ACTIVO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 01 DE DICIEMBRE DE 2023

1

HELD8506016U8

09 DE SEPTIEMBRE DE 2013

Tipo de Vialidad:

Namero Exterior: 1481

Nombre de la Colonia: UNIDAD HABITACIONAL BRYC

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: APIZACO

Entre Calle:
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CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldla Cuauhtémoc, Cdigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
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Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subitolal

Concepto . R A
; - Medida @ Estimada @ Medida @ Estimada @ periodo {MAN] {WXR
Energia (kWh) 04289 04044 255
Basico 150 0.981 147.15
Intermedio 105 1.185 125.47
Suma 255 272.62
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menar uso, maz.rur 3p0Y0. Subtotal

= %
"n.'- " 7 .". Tl 7

Gostos de la energia en el Mercado Elécirico Mayorista

Desglose del importa 3 pagar

Coneeplo 3 $/kW SKWh Importe (RTXN) Coricepto Importe {WIXM)
Suminisira 65.80 0.00 0.00 85.80 Energia 272 B3
Distribucitn 0.00 0.00 378.01 378.01 IVA 18% 43.89
Transmisién 0.00 0.00 44.83 44.83 Fac. del Periodo 316.25
CEMACE 0.00 0.00 1.81 1.61 DAP : 26 B8
Energia : 0.00 0.00 210.38 210.33 Adeudo Anterior 214.09
Capacidad 0.00 0.00 134,64 134.54 Su Pago -2914.00
SCAMEM'™ 0.00 0.00 1.58 1.58 Total - $343.00

Apoyo Gubernamental 564.32

Fecha, hora v gar da impresion: 08 AGCH 23 01:07:58 hre. CALLE EMPERADDR OTE 54 secala B/M COL CENTRAC ZACATELCD FACATELCO TLAKCALA
MERICC CF 90740
(1) SCAMEM: Cossus relacionados con los seviclos dal Mercado, (2] OAP Derscho &l Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditee: Diveisos conceptos qua 58 puedsn incluir en gl avizo recibo relacpracos caﬁf{@'{gfreisim.
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90750 19-05-02 XAXX-010101 005 CFE

01 225190500057 230824 000000343 2

ESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M.N.)
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HELD850601MDFRPLO09

Nombre
DALLELY HERNANDEZ LOPEZ
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' Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
04/12/1998 274795663 DISTRITO FEDERAL
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o R IR R CURP Cerficada: venificada con ef Registiro Cial
10901 2188502530 CURP"s asociadas por correccite
HELDS40601MDFRPLOZ
DALLELY HERNANDEZ LOPEZ
PRESENTE Cundad de México, a 29 de nowvembre de 20023

El derecho 3 ko identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las v los
meRcanos gocen de este derecho plenamenie; y de esia forma puedan acceder de manera méas sencilla a ramites y servicios.

Nuestro objetive es gue el usd y adoptidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion {(CURP) permita a ks poblacion tener una sola Bave de acceso a senicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar ramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la enbdad de cada persona esté prolegida y segura, por elio contamos con los maxamos estandares para la proteccion de los
datps personales. En esle marco, es importante gue vernfiques que I3 informacion contenida en la constancia anexa sea comrecta para contnibuir 2 I
obnstruccion de un registro fiel y confiable de ka idenBidad de I3 poblacion.

Agradezco tu paricipacion.
LURSA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esiamas 3 sus drderes para cualguier acisracdn o duda sotre Is conformacion de su disve en TELCURP, marcando of 808 311 11 11

Lz impresién de i constancia CURP en papsl baond, 2 colar o bianco ¥ negro, & vilida y debe ser aceptada para reafizar todo trienite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilzados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secrelaria de Gobernatian, a través de [a Direction General del Registro Nacional de Poblacion e idenbidad en el
registro y acreditacion de ka identidad de Ia poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unics de
Regisiro de Poblacion. Dicha Base de Datfps, se encuenira regisirads en ef Sistema Persona del instituto Nacional de Transparencia, Acceso a ls Informacitn

Piblica ¥ Protectin de Datos Personales (hitpoiipersona ifai org mx/persona’welcome. do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de

s Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps-firenapo. gob rmx/
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Fecha 2 INoVI 202 3
Puesto que Sﬂllclta,pf{%lm'h C P"‘Q

Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES |
Apellido Paterno | Apellido Materno . Nombre (s) - Edad Estatura Peso | Estado Civil
Hﬂrﬁgﬂd_? Welv)loyd —-\}ﬂ;i Ek‘“‘:'ig 38 J-:_)C: +0 (S (1 ame4
Direccion : o Cédigo Postal | Teléfono Sexo
- . Casa: - L
Colla, ﬁ-‘c\ﬁnh( O M_Z 4 _L+8 j}:pic N Zaca L:'I .0} Cel.l22 | T} 20 24/Cnam,
Fechﬂ de Nacimiento Lugar de Nacimiento J Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
l’ Jum i !48’5 T}.-;:Anh T-‘f:t.‘.!'f'g H.-—mc.cmca_ . O @ O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Lo 185153556 ke 2266 gmail ce e HE(WRS0601€0F
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? .
Bueno @ Regular O Malo Ol S O No @ ¢Cual?
. Qué deporte practica? ;Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?
No Leuf 4 (ocuc Et;ﬂ. Mmoo+ CG

DATOS FAMILIARES

Nombre : Vive Finado Domicilio . Ocupacion

Padre ! 2 da &,ﬂu de ofor ST

M Hr;nuu};. -ﬂs}ir“.“s Lt col Hlolooligucg oo Cor

Madre

Mo oude gz Topia| o bolle Licion 4 81 NIl Tokd Hogar

Esposa (0)

Nombre Hija (0}

| ]»w ~ Ca”r: ML":H*;’I co 3 "-/-;::!{.'U_Ei{r () rrnj lfﬁrﬂl!_ff
ombre Hija (o) o

J}Jaﬂ%m Orancd Cobeeta M7 f alle pdlantica :cf'ﬂc:Jll?i-;;{! CcCon o
Nombre Hija (o) S )
. ' : |

ESCOLARIDAD
A ' Fechas

Nombre de la Escuela - Direccién .. e S ARos Documento Recibido

Primaria ?&rﬂ lo g({u(‘;‘.‘:rﬂn 4 b

Lndn TlaAro M"'bb TieY o e '\ ¢ ~0co || 2086 l S A

Secundaria oG led U\u O | 1

o d odo Hu]dif—‘—@_, “—ta_)f r:;_:\cl: X\crﬁ\h:nm[-kﬂw? | o

Preparatoria

1-‘_—

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios étié.efecma en la actualidad:
MBIH Horario: i Carrera 6 Curso : Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concepto Empleo actual o Gltimo T Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus - o l -
Servicios é TOEY DOy 6 Mes D \ aAnd il e)
Nombre de la Compafiia ASTATS Rl Onloy Qogelria sl o

Direccion

| Telefono

Puesto que desempefaba

Ultimo sueldo

—

- (et T Fad -E!u'r.ﬁ,'

F

Corie Ao, 7aco

TigA

T E}:mtg-. 5;' _'.-*Tt';{_'.l;:ju"‘

%ff: 125 98 k{eb
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Y Ealniceiq4cdy

Motivo de su separacion

-:_&::nt:rg'l

! 2{ A )

-ﬂ.}ﬁ é":L:} o \TVAIL

i‘l\.:'rLL-ﬁLH,t s 'CﬁﬁfL_-'\‘:-_:}

¢ .rr;-!

Nombre de su jefe inmediato

| Puesto de su jefe inmediato

;Como se enterd de la vacante?

Yor Tace ;br_n b

DATOS GENERALES

No

| Marca

Pondemiy Poc lo Osdonc
Catela Gorcia |4
Ouchad Gcrrn-ir:
¢ Posee automovil propio? Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas?

MO

Importe de la deuda

i Tiene ntrqunggm‘?'

- Describalos:

iSus gastos mens

uales a cuanto ascjﬁﬁd&n?

8000

_Tiene crédito INF

ONAVIT? 8) O

L
e

:\Vive en casa propia?

?L.ﬁ-ﬂ_ﬁ_m {’_Jl &)

0 aa%_._descuantu semanal de su wﬁg

36 INFONAVIT?

¢Paga renta?

¢ Puede uta}.a__r?

Renta mensual

Fmﬂn -E|LIE_ pﬂdﬂ& ﬂs;:sgﬁ:-i:

S

jﬁ‘ﬁ(‘l uﬁ‘-"O

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades.

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

T -
B

MNamhbrae v Firma del Salicitanta
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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 pequefo cuestionario con la finalidad de

proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 35

2.- Genero: Ye et N

3.- ¢ Pertenece a algln 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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? N/ inqUna

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 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?
WO

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Lapresentecm:ﬁmciénesnneﬂmmddmcmdatm
,@J arﬁhaﬂepreeﬁanyqne&aexpidefrmamm
Y y de manera autégrafa con fundamento en los articulos 48
il del Cédigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccion VII
5o “’del Reglamento del Registro Civil del Distrito Federal en
un (esta Ciudﬂd di. México.

ACTA DE NACIMIENTO

-

ANO
1985

FECHA DE-REGISTRO
1985-10-24

&

CLASE
NA

me .f. | ADD. R
9 14 35 --

ACTA
2539

3 3 ; iy e " % & ' 3 . . F L3
RERETAG Civii. REGIETRD Civil REGETRD Cvie RESIETRO Gt REGIEIND O RCGISTRO DvVIL ACGIETRD AL REGIETRS DAie REMETRC OhAL REGETRD OVl REGETRS Cril RESisTRS Onal RESSTEO Sivi.

Nombre DALLELY HERNANDEZ LOPEZ, Género FEMENINO
Fue Presentado{a) VIVA
Fecha de Nacimiento (1 DEJUNIO DE 1985

Lugar de Nacimiento JARDIN BALBUENA VENUSTIANO CARRANZA DISTRITO FEDERAL

QUIPRZI~=—=0mD

Nombre del Padre JOSE CIPRIANO HERNANDEZ FLORES Edad 22

Nacionalidad MEXICANA

Nombre de la Madre MA. LOURDES LOPEZ TAPIA Edad 17

wmaongE»To

Nacionalidad MEXICANA

Abuelo Paterno JOSE HERNANDEZ -

Abuela Paterna PAULA FLORES -

Abuelo Materno  MARINO LOPEZ -

wmormCcomp

Abuela Materna ROSA TAPIA -

i

HACE CONST/R QUE LA ABUELA PATERNA DE LA REGISTRADA OTORGA SU CONSENTIMIENTO PARA QUE LA MENOR COMPARECIENTE RECOMOZCA A SU HIJA---s=s=scmscmcssevosss
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LIC. CLAUDIA VIRGINIA FRANCO CORONA
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PRESENTE Cusdad de México, a 29 de noviembre de 2023

ﬂMHhﬂmﬁﬁmmmm-&hm&wwmhﬁdiﬂsmlawmmhyhs
meMCanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a ramites y servicios.

mmmmﬂmymmmm%mmnm{m}mahmmemmmam
M"WWMymmmmmmmmnMMnMMmﬁ

Hmmmmisn&smiehMﬂ&mﬁmﬂéﬂnﬁaysmm.mﬂumﬁmmﬁnﬁﬂmeﬂﬁﬁmmhm&m
mm-&mmtﬁMnmquevuﬁqmthMﬁnmnlenﬁamhm“damammmpmmnlﬁhuirah
construccion de un registro fiel y confiable de s identidad de ta poblacién.

Agradezco tu parficipacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 3 sus andemes pera cualiquier acieracin o dude sobre kb conformacdn de su dave en TELCURP, marcando of 300 914 11 1

La impresiin de i constancia CURFP en papel hond, a color o blanco y negro, es vidids y debe ser sceptada para rafizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dstos Personales recabados, incorporados y ratados en la Base de Dalos Nadional de ka Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utifzados como
elemnentos de apoyo en ka funcidn de la Secrelaria de Gobermnacidn, a través de Is Direccion General del Registro Nacional de Pobiacion e identidad en el
registro y acreditacion de s identidad de s poblacion del pais, y de los nacionales residenies en el extranjero; asignando v expidiendo la Clave Unica de
RmdeW,MM&MHMWMdmmMmmﬁTWfMaHhﬁ:lmaﬂﬁn
Plica y Proteccion de Dalos Personales (hitp.i/persona ifai.org mxipersona/welcome.do). La ransferencia de los Datos Personales y el ejescicio de bos
derechos de acceso, rectificacion, cancelaciin y oposicion, deben realizarse conforme a 1a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
m&mmymmm_mﬂnmwﬂmmmwamﬂmmmﬂ
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APIZACO, TLAXCALA, A 23 DE MAYO DEL 2022.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION PERSONAL

QUIEN SUSCRIBE, C. ESTELA GARCIA RODRIGUEZ, CON DOMICILIO
CONOCIDO EN APIZACO, T'.AX. TLAXCALA. NUM. TEL. 241 157 66 80.

ELIJO ESTE MEDIO PARA PRESENTARME, ANTE USTED DE LA MANERA
MAS ATENTA PARA RECOMENDAR AMPLIAMENTE A LA C. DALLELY
HERNANDEZ LOPEZ. CON DOMICILIO EN CALLE LIRIOS # 1478, COL
FRACC. VILLA REALES, APIZACO, TLAXCALA. QUIEN TRABAJO CONMIGO 1
ANO. PERIODO EN EL QUE DEMOSTRO SER UNA PERSONA HONESTA,
TRABAJADORA. CON BUENAS COSTUMBRES PERSONA DE FAMILIA POR
LO CUAL NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLA CON
ESTA CARTA PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA.

E

SIN MAS POR EL MOMENTO ME DESPIDO ENVIANDOLE UN CORDIAL
SALUDO |

ATENTAMENTE

! /jﬁ;@_gmcm_gxiugur

cl ESTELA GARCIA RODRIGUEZ




CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE NOVIEMBRE DE 2020.

A QUIEN CORRESPONDA

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO HERNANDEZ LOPEZ DALLELY
PRESTO SUS SERVICIOS EN OPERADORA WAL MART S. DE R.L. DE C.V. DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 08-10-2019 AL 06-11-2020 , EL ULTIMO PUESTO OQUE
DESEMPENO FUE DE VENDEDOR/A MERCANCIAS GRA , DEVENGANDO UN SUELDO $4,365.00 (
CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE
PARA LOS FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

ATENTAMENTE ,

GERENTE DE AREA

Det.
No. Asociado 07793084

NEXTENGO # 78 COL. STA. CRUZ ACAYUCAN ALCALDIA AZCAPOTZALCC C.P.02770 TEL.53 28 35 00



Corrmatamgin | abwrpal

FUTTILA, PUT A 1D 0O MARIO OF JO1Y

AQUUN CORIESFONDA

For medio do la presente envio un cordial saludo Y al mismo tiempo hago
conmstar que la C. DALLELY HERNANDEZ LOPEZ con o) numero do cmpleado
82611 laboro en Embotelladora Aga de México del 1 de septicmbre al 11 do
Marzo, ocupando cl pucsto de cambaceo y preventa, demostrando ser una
perrona responsable, puntual, y capaz de cumplir con las tarcas que se le

asignen, hago amplia recomendacién Y quedo a sus drdenes para cualquier

duda o aclaracldn (i
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DALLELY HERNANDEZ LOPEZ

| No. Cliente: 94720148
c #5  No. Cuenta: 29730157572066
Cuenta CLABE: 127650001575720668
Consulta de Movimientos: miércoles 29 noviembre 2023 RFC: HELD8506016U8
Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Muitiple Domicilio: C MARIA ENRIQUETA ROJAS M2 15
SAN JERONIMO CALERAS 72100
PUEBLA

PUEBLA
Resumen mensual de movimientos de la cuenta =

Saldo inicial al 01 noviembre 2023 $0.00

(+) Depositos del Periodo + $1.00

Depodsitos [+ ) $1.00
Interéses [+ ) $0.00
(-) Retiros del Periodo L $0.00
Retiros (-} 30.00
Comisiones =t $0.00

Saldo Final al 29 noviembre 2023 $1.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 noviembre 2023 al 29 noviembre 2023

Monto de la operacion Concepto ___Fecha | Lugar o Canal de Operacion
£1.00 DEPOSITO DE EFECTIVO 2023-11-249 LiFGaR: WENTANILLA
Total $1.00

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 noviembre 2023 al 29 noviembre 2023

PR

Fecha leg.lgg_tj_n Canal de Operacion |

R IR = e —— r

Monto de la operacion ﬂ_l Concepto

= rma—

Total $0.00

* Comisiones

$0.00

Comisiones

Resumen de Movimientos del periodo seleccionado. = - -




