INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 17.
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAS.
DOCUMENTO DE PREAFILIACION

LUGAR SAN CRISTOBAL, CHIAPAS

FECHA ENERO 29 DEL 2007

APELLIDO PATERNO
APELLIDO MATERNO
NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO

U.MF. 17
FOLIO
; SELLO DE RECEPCION
NO. DE AFILIACION | 7106 85 31426 I
HERNANDEZ
LOPEZ
ISABEL ELVIRA .
08'JULIO'1985
CHIAPAS.

HERNANDEZ LOPEZ ISABEL ELVIRA

NOMBREY FIRMA

OBSERVACION

SIN VALIDEZ PARA SERVICIOS MEDICOS




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sAT

HE

§50708AJ2

ISABEL ELVIRA HERNANDEZ
LOPEZ

Nombre, denominacion o razon
social

idCIF; 22060275674
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

Regisiro Federal de Conlribuyenles

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 24 DE OCTUBRE
- DE 2023

(T

RFC: HELI850708AJ2

CURP: | HELI850708MCSRPS09
Nombre (s): | ISABEL ELVIRA

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: . LOPEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERQ DE 2008
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 04 DE MARZO DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:29040

Nombre de Vialidad: CARR PANAM KM 1090
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Tipo de Vialidad:
Namero Exterior: 455

Nombre de la Colonia: EL RETIRO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA

- GUTIERREZ

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

HACIENDA :: SAT

Contacto




Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Servicios de limpieza de inmuebles 100 01/01/2008
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2008

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 direccion
http://sat.gob.mx

“"La corrupcion tiene consecuencias jdendnciala! Si conoces algun 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2023/10/24|HELI850708AJ2| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|

Sello Digital: b468ZEdIBUKR/UcvYIFu3//x+7p0dQLcCmKigirDerMFur/5cY 8PEtaDnekWhJBmBoz3WdM+qg9xovrvBRYx85Pzi
XYB/NQ7mwnFBSBmyVMMIyViJBr2+njUFw2rxpmMWuGMoSgPsQ+uURA/0MDHghD4U8v7pkQRpC7W7gCoD
Os=

Pagina [2] de [2]
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ESTADOS UNIDOS M.

Clave:

HELI850708MCSRPS09

ISABEL ELVIRA HERNANDEZ LOPEZ

Entidad de registro
08/06/1998 22163144 7" CHIAPAS

e
Bl S EES

m"““ . CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

|

I

107078198600003

ISAGEL ELVIRA HERMANDEZ LOPEZ

FRESENTE ‘ Ciudad de México, a 10 du febrero de 20%5

Desde 2014, el derecho z la identidad esta consagrads sn nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacicn trabajamos todos los dias para garantizar que
las y ios mexicanos gocen de este derecho pienamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trédmites y servicios.

En ase sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcicén de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacion tener una scla llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar trérnites desde cualquier computadara con acceso a internet dentro o fuera del
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por &llo contamos con los maximos estandares para la proteccion ce los
dates personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a |la
construccion de un registro fiel y confiable de |z identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

stamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

:impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

s Dalos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizados como
‘mentes de apoyo en la funcién de la Secrataria de Gobernacion, a través de |z Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
'sonal 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
ca de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesp a la
"macidn Publica y Prcteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
s derechos de acceso, reclificacion, cancelacidn y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales an
:=ion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




‘ -~ GFE Suministrador de Servicios Dasicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuaulitémn,

Nealdin Cuauhléinoc, Godigo Postal 06500,
Comisitn Federal de Fleclricidad® Gindad de México. RFC: CSS160330CP7

JIMENEZ JULIAN TOTALAPAGAR
T NACIONAL 12 CP, $2

RAY G LAS DELICIAS

P 20230

] (DOSCIENTOS NOVENTA Y/ TRES PE
ISTOBAL, CHIS,

SQUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2. Actualiza
tus datos.
‘3. Listo.

Lentira Betual™ = t
rwemuiaumaui < ]

= boricepta
Energia (kWh) 02091 02045 46
7 .

/Nl} Este grifico refleja u nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

s_.-_

Suministro 7272 0.00 0.00 7232 Cargo ruoran 72.72
Distribucion 0,00 0.00 53,12 53.12 Energia 179.75
Transmisidn 0.00 0.00 B4 . 814 Subtotal 252.47
CEMACE 0.00 0.00 0.30 0.30 IVA 16% < 40.40
Cnergia 0.00 0.00 72.82 iag2 Fac. del Peiiodo 292 .87
Capacidad 0.00 0.00 45.08 45.08 Total x $292.87
SCnMEM™ 0.00 0.00 " 0.29 0.29

Total T2.72 0.00 179.75 252.47

Fecha, hora y luoar de impresein; 22 MAR 24 0430 15 les Ay Ganeral Unita Mo 5 Celynia Centro San Crislobal Uz Las Casas Chiapas Mexico CP 29350

PORIE PASEDD
CARTAS

CALa07243
AUTDIZADD POR SEFOMEX

(1) SCMEM: Costos relaclunados can lus serviclas del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Poblico, (3) Cargus a crédilos: Diversos conceples ue se pueden Incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

.2923() 18-04-07 6LOJ-J45010 052 CFE @ﬂl]zﬁb) Oni“'go @ @ @

01 662180410557 240106 000000293 3 S

I (T

Repatlic -2B1-

$293




Distribucian Asistida El Taro S c

anE“T’

CONOCIMIENTOS GENERALES

“ldiomas que domina: s\
Funciones de.oficina que domina: uX a1 Acxa
Paquetes de computo que domina:__~ \AJOLA .+

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

‘Concepto
Tiempo que presto sus

servicios 6 M\ETe

_Empleo-actual o dltimo- - | Empleo aniterior - Empleo anterior Empleo.anterior

1 OnG Z) ANOD A B

Nombre de la Compafiia Lo mﬂ& - o TXeX b

Lo 1\C:L\'\me F:\hcwmdua N Uh “h\\ﬁn\rﬂ._h

Direccién g, Nalc o eoy e Bprvie Reqidd &elelfe | T dnedvact™

Teléfono 122 1196 gad

Ae\ 250 2992 463 \BS U0 66 AGY & o0\ B3

Puesto que desempefaba ér_ o d‘ BOXO Yo MDY . “ Meookeedin e Provamhieei

Ulimo sueldo 42.4893 mm‘,ggnc 4 2000 Secanunal | 2000 3 2, 800
: i : Cormdsio de marca | Yrol\enaceo m.m;hgﬁ&tm_&_)umn\ﬂ‘ pengle

Motivo de su separacion

CoioNed Tami\ior;

Nombre de su jefe inmediato Leancl %qr‘rq_qu\

\ran Sanchar Lpi Juan Cadoy W< [Leandin

Puesto de su jefe inmediato | Juper\130¢7 . e (A SO Corcacgnde. SOQer\EAnT
LY LY O 1]
DATOS GENERALES )
;Coémo se enter6 de la vacante? - (,Posee automaovil propio? 1 Marca : -Modelo

OP)(\_\\QQ \ nQooon adon

2Algun pariente trabaja en esta:empresa? -

Na

|-¢ Tiene detidas?.

|- Importe de la deuda

NO

et

&Tierne'.dtrfos ingr-esas?- g V_"-,De'scfiba‘lros; s E.c,SUS gastos mensuajes a cuan[o ascgenden'? gﬁ 6 OOO mzhbul\e
NO —_— & Tiene crédiio INFONAVIT? 130 ,
: gJ-Vive;.enjcasa"pmp_ia?- UO - s:.De cuanto-es el descuentorsemanal de:su-crédito de: !NFGNAVIT’-’ ~ |
(Pagarenta? © 3, I Renta'mensual - . 8 2,000 m:.nsr.u\

¢+ Puedeviajar? o™

Fecha:en que podria presentarse-a trabajar Qn (-. G ‘.m\ ~

Q\Y\)&D Secs (Pn‘a'k:\_\p

Observaciones:

Comentarios-del entrevistador

Iianiiesto bajo protesia de decr ve:d«d gue la informacian
contenide en gl presente es la vardadera, esto es, enlre olras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes ¥ capacidades,

teniendo conccimianto de Jas sanciones @ las cusles puedo sor
sometidy parg ¢f caso de dectarar con falacdad

I Scx\Dc\ \U\YU\ \ltevh&m\cl Lg i

Nombre y Firma dei Solisitanie




rDﬂE‘Tfl

Distribucion Asistida E{ Toro S.C

Fecha OY /QS/ 202“\

Puesto que solicita: ’?r(\\; A_r\\a
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
\'\e\( '(\o:n c\e’L LOPe_‘L -Iaqke_\ Q\ V“\m ?)C\ \. 50 . eo\ \E Y
Direccion Codigo Postal Teléforgﬁ a Sexo
e g . . ) Casa: A6 6§ &2 35| 1
Cq\\c aa?.m‘m 3?-\\ \6 . ‘Eo\vf\t) c\c Cux\\\a\f " 2012 OO |ce: 8 168 02355 t
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
CR/01 /985 Son Cradgbal | Mextcona & &
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
’ ] N . ]
A\ 06 %:J 3142 6 \m\a(\ A\ n»\("ﬂutw_\f Lgcl d. Com
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enférmedad crénica?
Bueno @@ Regular @) Malo O Si @) No ® &Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

—“C\\nogcxr.
Ten“ ona Case Er_’Q _?‘.ﬂ

¢ Cual es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre
Sg:é:a\o \j\e_tncanCI Novies.

o\ T \G .
an Clene. Lpt @okraclu Al %Lo.:ﬁqik Cuﬂﬁu\'. (\mA.c Ceoey

sposa (o

Nombre Hija (0) \le TSorea B 6. Barvio '
KOJ\%_GOO\AO\\UQ( W \-\A‘( il ﬁétc i\

Nombre Hija (o) CCL\\'L "&Mn- :\3-\5- '%0“:‘0 d(
go%i%'mja’(i\fm“" \-\AL Nt Sl Couxileld, ==

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFecr'as = Afios Documento Recibido
Primari CoNe E}C‘(U’(O Nocoonol o
%O dj‘e. Nowem e AN B G':;QC\\UP( \AQ\ (199 8 Q'C‘S“\Qicoxc\o
ecundaria cel\le  Cuuedtwoe Sia - 4 00 .
-50:#: Fe\'pe Tlaves co\odn Lendro. 190A 20 5 | Ce \\E(L&AO
eparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u ofras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




Cuestionario COVID-19

Distribuidora
EL TORQ
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: AN oo
2.- Genero: '\Cemf_n\no.

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

\*\nsu O .
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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N‘m@uno Ae mis Nami\iared .
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

No

El candidato manifiesta que la informacién 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:




LESTADCS U\IU)O‘S J\IL}\JCA\IO
REGISTRO CIVIL

\
.0 ) \N upq (OLL TA Mo LB238250 FECHA: 20/05/2004 DERECHOS: % 38,00
w‘v = C’ = /] EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERAHO DI CHIAPAS

35‘ "I—E\\ /"-' /

4’;‘;:-::1«4 Y COMO OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION
GERTIFICO: QUE EN EL LIBRO Mo, ol DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A MI CARGO,

EM LA FOJA Mo, 15503 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00003 DE FECHA:

02 DE [:NERO DE 1986 ___LEVANTADA POREL C. OFICIAL o1
DEL REGISTRO CIVIL _I'\:"l."\Rh'-\ ANMTONIETA RAMOS NAVARRO

EN LA GUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE _ IS/ABEL ELVIRA HERMNANDEZ LOPEZ .-

FECHA DE NAGIMIENTO _08/07/1985 OCHO DE JULIO DE MIL HOVEGIENTOS OCHEITA Y CINCO

e S e e e e - — — — __HORA 12:00 HRS.

© PRESENTADO: wwo X) muerto (<) sexor mascuuno (O revenmno (X)

?; LUGAR DE NACIMIENTO _SAN CRISTOBAL UlE LAS CASAS, CHIAPAS

ComPARECIO:  ELPADRE () LAMADRE () awvsos () PERSONADISTINTA O reasravo O

PADRES
F NOMBRE _ERNESTO HERMANDEZ NURNEZ . - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 30 AROS
T

EMBRE MARIA ELENA LOPEZ ESTRADA. - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 28 ANOS
k]

Fady

ABUELOS

ARUELD PATERNO _AGUSTIN HERNAMDEZ HERMALDEZ (FINADQ) . - NACIONALIDAD MEXICAMA

ABUELA PATERNA _CARMELA NUNEZ VELASCO . - NAGCIONALIDAD MEXICANA

ABUELO MATERNO _JOSE MATEO LOPEZ LOPEZ. - NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELA MATERNA _ATILANA ESTRADA LOPEZ. - NACIONALIDAD MEXICANA

f‘

€

=

4
NOMBRE FRANCISCO ANTONIQ_ARIAS VAZQUEZ . - MACIONALIDAD MEXICANA EDAD

NOMBRE REYNALDA PEREZ MONTOYA . - NACIONALIDAD MEXICANA EDAD

: f—.-ﬁ\l.
(&7

Mo. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO ___NO HUBO Cpip. P70 780186000032

!J

PERSONA DISTINTA I £ LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

e

i

NOMBRE PARENTESCO EDAD

p)

P=

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN _SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS
ALOS 21 DIAS DEL MES DE MAYO

1L}

EL C. OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FL.

MARTHA GUADALUPE PEREZ DOMINGUEZ

Ofcialls
e oy (i

sar

MOWBRE
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(-5 COLEGIO DE
% BACHILIERES
DE CHIAPAS

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR (A) DEL PLANTEL 58 SAN CRISTOBAL NORTE

ASUNTO: CONSTANCIA CON CALIFICACIONES

COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS, CON CLAVE  O7ECBUO65U.

HACE CONST AR, QUESEGUN EXPEDIENTES QUE OBRAN EN LOS ARCHIVOS
DE REGISTRO Y CONTROL ESCOLAR,
FAERNANDEZ LOPEZ ISABEL ELVIRA

LA C

CON NUMERO DE MATRICULA 2004815198 CURSO TRES SEMESTRES
ESTUDIOS EN ESTA INSTITUCION EDUCATIVA, OBTENIENDO LAS SIGUIENTES CALIFICACIONES:

PRiMER SEMESIRE  BAUU4

SEGUNLK) SEMESIRE  AZUUS

TURNQO VESPERTINO DEL

ELA UNIDAD

DEL PLAN DE

WATCMATICAS | 6 MAIEMATICAS i 6 lakeC

QUIMICA | / QUIMICA I /

EiiCA ¥ VALOHES 8 ENICA Y VALOKES i 8

iNIRUDUCCION A LAS GIENCIAS SULIALES / HIS IORIA D MEAICO | /

IALLER Uk LECIURA ¥ REDACCION | 6 IALLER Uk LECIURA T REUACCION i 8

LENG. ADIC. AL ESP. | 6 2aREC LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL Ii 6 2aREC

INFURMAIICA | / INFORMAIICA I /

ORIERIACION EUUCAIIVA A ACKEDIIALA ORIENIACION EUUCAIIVA A ACKELITADA

ACHVIDAUES ARIISTICAS, CULIURALES Y/0 UEFURIVAS A ACREDIADA ACIVIUALES ARIISTCAS, CULIURALES ¥/0 UEPORIIVAS A ACRELIADA
IERUER SEMES IRt AZUUD

MAIEMAIICAS il 5 KeP A

GEOGHAFIA 8 e AG

FISICA b eP Ao

HISIOHIA U MEAKO 1 6 KeP Al

LIERAIURA | / KeP AU

LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL I 5 REP AD6

PSIUPEUAGUGIA b Her Ao

SALUD CUMUNILARIA b fict AUb

ORIENIACION EUCAIIVA NA MO ACREUITAUA

ACTIVIDADES ARNS HCAS, CULTURALES 1/0 UEPORIVAS NA NO ACHEUITAUA

OBTENIENDO HASTA EL SEMESTRE ACTUAL UN PROMEDIO DE: 6.50 ( SEIS PUNTO CINCUENTA )

A PETICION DE LA INTERESADA Y PARA LOS USO5 QUE CONVENGAN, SE EXTIENDE LA PRESENTC
EN SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAS, A__MARTI:.S 8 DE AGOSTO DEL ANO 2006

/ - _ /
-

/4’ / 7

o MQL% N(fl./SARMItNTO TOVILLA

BTRECTOR DEL PLANTEL ™

ATENTAMENTE:




INTER ADMINISTRACION SERVICIOS PROFESIONALES S.A. DE C.V.

PUEBLA, PUE. A 10 DE DICIEMBRE DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA :

PRESENTE

Por medio de la presente constamos que :

C. HERNANDEZ LOPEZ ISABEL ELVIRA

Laboro en el departamento de _PROMOTORES L MAY Y F MAY AUTOS en el Puesto de

PROMOTOR AUTQOSERVICIO de la Empresa INTER ADMINISTRACION SERVICIOS PROFESIONALES, S.A. DE

C.V., en el periodo del 27 DE NOVIEMBRE DE 2020 AL 03 DE NOVIEMBRE DEL 2021.

Agradeciendo de antemano la atencidn a la presente quedo a sus rdenes para cualquier duda
o aclaracion. s

SRS BMINISTRACION SERVICINS
PROFESIONALES. S.A DE C V.
ATENTA (AS 021216 OV

3 REC
1 /N

C.P. JORGE ALVINO GArcn!E g
[}
LN

—Fornante Ng. 1104
Puebia, Pua.

RECURSOS HUMANOS

C.c.p. Archivo/2021
INTER ADMINISTRACION SERVICIOS PROFESIONALES, S.A. DE C.V./ 2021/ 497

INTER ADMINISTRACION SERVICIOS PROFESIONALES S.A. DE C.V.
RFC: 1AS021216DV1

28 Pte. 1104 Santa Maria La Ribera Puebla, Puebla.

México C.P. 72080 Teléfono: (222) 232 02 00




’ ISABEL ELVIRA HERNANDEZ LOPEZ

. (3 I P No. Cliente: 68689623
®) Banco

g%@{:& No. Cuenta: 53901343150207

Cuenta CLABE: 127130013431502072

Consuita de Movimientos: jueves 09 mayo 2024 RFC: HELIB50708AJ2
Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Maltiple Domicilio: JAZMIN 16 SN CUXTITALI 29230
. CHIAPAS S CRISTOBAL DE LAS
CASAS 1
Resumen mensual de movimientos de la cuenta
Saldo inicial al 01 abril 2024 $98.87
{(+) Depdositos del Periodo + $25,489.88

Depositos (+) $25,489.85
Interéses (+) $0.03

(-) Retiros del Periodo s $21,896.10
Retiros (=) $21,896.10
Comisiones (-) $0.00

Saldo Final al 09 mayo 2024 $3,692.65

Detalle de Depé%itqs del Periodo

Del 01 abril 2024 al 09 mayo 2024

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$1,233.80 | nd 2024-05-02 LUGAR:
$9,784 .80 nd 2024-04-26 LUGAR:
50.03 ABONO LIQ.INT. 2024-04-25 LUGAR: BANCO AZTECA
$1,514.70 nd 2024-04-20 LUGAR:
$3,046.95 | nd 2024-04-12 LUGAR:
$9,810.00 nd 2024-04-01 LUGAR:
| Total $25,459.58 |

_Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 abril 2024 al 09 mayo 2024

Monto de la operacién Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacién
$1,500.00 | RETIRO DE EFECTIVO 2024-05-07 LUGAR: VENTANILLA
$500.00 CHP_EK_San Cristobal DeCHP_Ele 2024-05-05 LUGAR: RETIRO CAJERO PROPIO
001656
$1,500.00 CHP_EK_Bochil CHP_Ele 2024-05-01 LUGAR: RETIRO CAJERO PROPIO
018152
$450.00 2404290732442866031 2024-04-28 LUGAR:
$3,500.00 CHP_EK_San Cristobal DeCHP_Ele 2024-04-27 ELS%\SF; RETIRO CAJERQ PROPIO
$1,500.00 | CHP_EK_San Cristobal DeCHP_Ele 2024-04-22 LUGAR: RETIRD CAJERC PROPIC
001656
$64.90 COMPRA OXXO PLAZUELA TGZ 2024-04-19 LUGAR:
$4,700.00 CHP_EK_Bochil CHP_Ele 2024-04-18 LUGAR. RETIRO CAJERO PROPIO
018152
$218.00 | 240417013120667662] 2024-04-17 LUGAR:
$200.00 2404160131065857001 2024-04-16 LUGAR:
$511.00 240415013092036382| 2024-04-15 LUGAR:
$500.00 | CHP_EK Bochil  CHP_Ele 2024-04-13 LUGAR: RETIRO CAJERO PROPID




CARTA DE RECOMENDACION

San Cristobal De Las Casas Chiapas, 12 de Mayo del 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

El motivo de la presente es para informarle que tengo el gu
HERNANDEZ LOPEZ. Siendo una persona trabajadora,
desempefa en las tareas que usted le encomiende de
momento de efectuar el trabajo puedo decirle y
conozco ha demostrado ser una persona con una étic
que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial,
por lo que extiendo a usted esta carta para recom
actividad, responsabilidad o tarea que a usted le con

Sin nada més que agregar por el momento, quedo a sus érde






