Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folic
IMSS-02-008 1/7180215452941158681488
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 ég f ?ﬁ,] / .EEE

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

Numero de Seguridad Social: 48139330343

CURP: GAVY930730MPLSRNO3
Nombre(s): YOANA

Primer apellido: GASPARIANC

Segundo apellido: VARGUEZ

Sexo Mujer

Fecha de nacimiento: 30/07/1993

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Numero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
neneficiarios; las prestaciones en especie y en dinerp se olorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en |a Ley del Seguro Social y sus Reglamentas;
la individualizacion de los recursos en |as Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Macional de 1a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara enla U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
s T MO S : e mmmeeem - Ayis 0 de privacidad-——--- e S

Los datos persanales recabados seran protegidos, tratados e incarporadas en el sisterma de datos personales denominade Catalogo Macional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones Vy V, 18,1920y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Infermacicn Poblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones v asegurados. El CAMASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion 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 dispasicion del Seguro
de Retiro, adermds de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
v Recaudacion en coordinacién con la Direccicn de Innovacion y Desarrolle Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso v correccion en la Subdelegacion de control gue corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoseéptimo de los Linearmientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005,

- .. - - . . I | SN & N ._.-_lﬂl,_'._.'ESD |rg':|:||:|riar_[e-_.._____________.-__..__________..___-._______.________________-.. [

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depasitaran 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
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: |[Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de junio 2024,
06:12:25|Fclio:17180215452941158681488|RFC:|Nombre o Razon Social:YOANA GASPARIANO
VARGUEZ |Curp:GAVY930730MPLSRNO3|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:48139330343|]

Sello Digital: QyFiaglu/eRiT+7KJ16tTdBfmKQ7 7nNKwgtMuBONdbBd+eBkJg 7W 7r S5wSsvSflevsapOFF5V9bieOTn49pe SwyGgHQ2 JFnr
6A2YpNw7AThS XeKVVmeglbcvAGUAScHQFf SyyyVpyGAWQZIHA Zcjz ixwFr5Qsu6DkP 7wfqSihd ZBVPUQ4PN 3 pwlEvIH3

Secuencia Notarial: 191322eb-f73e-de74-ach3-efa5780836eb
MNumero de Serie: Q0000000000000000001

ontacto
Pazeo de |a Reforma 476, PR
GOBIERNO DE AMER ﬂ Cal Judrez, Delegacian
MEXICO QGON L Cuauhtémat C P. 06600 Méxien, D F
INMSS rel. 01 8O0 623 23 21

http:/fatencion.contaclobmss Com,mx



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Registro Federal de Coniribuyenigs |

| Lugar y Fecha de Emision
YOANA GASPARIANG VARGUEZ ‘ PUEBLA , PUEBLA A 30 DE MAYO DE 2024

Mombre, denominacion o razon

S0 f o E
VALIDA TU INFORMACION GAVY930730ABA

ACIF: 16120134065 m |HM“"I‘H"|
FISCAI

Datos de Identificacion del Cnntrlbuyanta ___________________ )
RFC: | GAVYS30730A8A

CUF;I'—‘"—__ - - : GAWQSDTE-U-I;I;LE‘;NUS

| Nombre {s-}- “ N o E YDANA _ | B

;riﬁ;u;;pnllidu | GasPARINO

| ;agundn Apellido: - | | MVARGUEZ : ]
Fecha inicio de operaciones: N 07 DE DICIEMBRE DE 2016 - .
Eutatu;; el padrén: S ACTIUD -
F_u:ha de ultimo :lm;I;c_l; ;tadn: g 07 DE DICIEMBRE DE 2016 -
Nombre Comercial: A F o

| e — a - -

Datos del domicilio registrado I _

gm;ﬁd*gu Sodtal 79080 SR Tipo de Vialidad: CALLE

| Nombre de Vialidad: 28 PD.I';iENTE ----- _ S| Niamero Exterior: 301 - i
Ndmero Interior: 1 RN T -N;:mhm de la Colonia: SAN ANTONIO :
Nnmhru de la Localidad: HEROICA PUEE;_D_E?A%G{;ZA—. ] Nombre del Hunch;u o Dnn:a“r:aciﬂn Territorial: PUEBLA I
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldla Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleclricidad® Ciudad de México, RFC: CSS160330CP7
TRUJILLO HERNANDEZ JUAN TOTAL A PAGAR:
LAPAZS7 6 $424
SAN GREGORIO ACAYUCAN (CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M.N.)
NUEVA SN SALVADOR 08JC.P.72017
PUEBLA,PUE,

(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICI0:256240206204 '

RMU:72017 24-02-27 XAXX-010101 020 CFE En 3 Pasos:

1. Escaneael QR. _ °
2. Actualiza

LIMITE DE PAGO:19 MAY 24

CORTE A PARTIR:20 MAY 24

T R et

TARIFA:J1NO. MEDIDOR:GKY020
MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO:01 MAR 24-02 MAY 24

Concepto Leclura actual Lectura anterior : Subtotal
medida F4estimada [ meaids F 8 Estimada IR periodo (MM
Energia (kWh) 297 3 288
Hasico 180 1.027 154,08
Intermedio 130 1.251 162.63
Excedants B 3,659 29.27
Este grafico refleja tu nivel de consumo. & menor uso, mayor apoye. Subtotal

s

R T S EE e e e
R R

Costos de la energia en el Mercado Elecirico Mayorista Dasglose del importe a pagar
Conceplo S/kwW SkWh Impaorte {MAN] Concepto Importe (WX
Suministre 72.00 0,00 0.00 72.00 Energia 345.95
Distribucidn .00 0.00 428,37 428,37 VA 16% 55,35
Transmisicn Q.00 0.00 80.95 50.95 Fac, del Peroda 401,30
CENACE 0.00 Q. 1.87 1.87 DAR(2) 22.49
Energia 0,00 0.00 233,86 233.86 Adeudo Anteriar 216,34
Capacidad 0.00 0.00 149,47 148.47 aSu Pago -216.00
SCNMEM(T) 0.00 0.00 1.74 1.78 Total 424.13

Apoyo Gubernamental 592.36

“mona, hors v uga de rmgeasior: 1000 10:03: 180ra1 9 RorlaS20 1 Col Cactilds TorsaPushiaFustiaFusoliahMeascoCF Y2050

(1) 5CnMEM: Costos rebacionades con los servicios del Mercado, {2) DAP; Derecha al Alumbrado Pdolico. (3) Cargos ¢ créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionades con &l suministro.
72017 24-02-27 XAXX-010101 020 CFE

CFE-contigo @0 ®
ﬂ E 01 256240206204 240519 000000424 4
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Nombre

YOANA GASPARIANO VARGUEZ

s 1o

’ Entidad de registro: PUEBLA
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“ I“ CURP Certificada: verificada con el Registro Ciwvil

YOANA GASPARIANO VARGUEZ

FRESENTE Ciudad de México, a 10 de junio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la 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 del pais.

Nuestro compromiso es gue 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 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién 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

Los datos personales recabados, incorporados vy tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPOQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Puesto que solicita: J('*{ LA ﬁ!{'-.ﬁf_;}\ Ca .
Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

.,

DATOS PERSONALES ==
pellido Paterno | Apellido Materno ! { Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil |
QNG , QYO UeT LoaNe 1 B30 | V. I2RNFS [Soltevy)
Direccion \J Codigo Postal | Teléfono Sexo
' : - Casa; .
_l_-Ci \*’:;1.: gyt \nf‘& A i (1 Q Yx\m ucon: | { ACVF |cer 222343985 E
Fecha de Nacimignto Lugar de Na mlemﬁ Na unahdad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
f ~ Q] ue Ve | e Lo, O O )
Numern de Segundad Social Correo electronico ( e — mail ) ; Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
\ —
W213423 30 39N W\ Savngan S @%ﬂn\-c R pY|
; Como considera su estado de salud actual? {,MECE de algsha enfermedad cronica?
Bueno (M Regular O Malo O Si O No 5 4 Cual?
., Que deporte practica? : Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo fayorito?
:Cual es sumeta en la vida? P
| Ve taora) - \ - o
LpexeUeh ; Tersoea \_ocuayal, _QONOmE Ry

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Ahq-c‘ \% {c:ﬁ:\ (\"‘9;.*;\35 e ¥ ol L
Madre i . : CL "
Q\m \ L e G \ ut‘\;{( ) A\”"—lﬁiﬁi L}hf ﬁ" G \ﬂ?{@rﬂi. &ﬁt:_;‘ CE\ {an Qlﬂnh _

Esposa (0)

a
Nombre Hljﬂ | ” T - *
Y \b\‘f\)@wa knﬁmtn ltt e Qf Q7 \W\ € S (Q—}g\a \eate
Nombre Hlja (0) . e
"‘&WN\Q_‘Q_:}—%AG\ as! kﬁ"ﬁ ; M}:ﬁ.mz? 1%\‘ ﬁa,, ;.EL&&U,G( \C (lki-"t;
bre Hua [s) REN |
Ao kenas Cexd- Ao e 37\ 6 Soel Eddiodde

ESCOLARIDAD B )
5 Fechas i :
Nombre de la Escuela Direccion Do Y Anos Documento Recibido
CoX{iacdq
—— - = N 9
6 uhi\c.u:a ’D M\ﬂr &}ﬁd‘@ \RO3 & Aﬂt‘# N99[ Q00| & Qv o
Secundaria e S (] A . (\i l‘\ e
. . { "N " y = L ;

[ {fjf' NS \\ﬂ\ Q ﬁ!”}. \ g\\t;_\“‘:‘ “Jt 19.1\2@5@‘3% 9135 3 | Uﬁa,gmL";
F'reparatnna
Profesional
Estudios de Post grado ]
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

- A
Funciones de oficina que domina: L LN :‘;;L:E'\ (W Ja oG
Paquetes de computo que domina:

s = mama e, o s m— T row e e o e e I S T ——— R L M —

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus —
servicios Qtd - qul ;j?'\ O™ . S
Nombre de la Compaiia : :\}\H ‘ f§-3 ";z \1‘.5:- -

Direccion | jirt:uh.%lﬁ ' 5}«‘ \:, 20 Sen Mﬁ ' .
Teléfono m A\ C A\ .

Puesto que desempefaba Q ey E‘t:;.;ﬁ‘ﬁﬁ; C. RN\ N e T . -
Ultimo sueldo \oQ© f‘_zr \ 800 s B
Motivo de su separacion =N VYOO r* : mﬁﬁ:;“ﬁ _ LR S

Fil
Mombre de su jefe inmediato MGUT k(_\m evcy L)q ) \—E&ﬂt Lrj:r

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

. Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? I \ Marca J Modelo

i P B
) % 5 \-J" \(G&\.x-...& JO *,;L >
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Nes B
= _ -
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: /. Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? L’t % G‘“ k.:?'
\ e ;Tiene crédito INFONAVIT? Mo
. L e T
; Viive en casa propia? H . ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? <3\ |Rentamensual SO

i Puede viajar? R

Fecha en que podria presentarse a trabajar

. \“ “f\"\PP{‘{A:'t—L—‘}_\&W{ ,{1‘}\%:_

s ey e

Observaciones: : — Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comentarios del entrevistador = o 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 declarar con falsedad

\lmw (jkffu}“cﬁanm L)CFEI# SOT

Noambre v Firma Adel Salicitante



Cuestionario COVID-19
f Rstribwndors
EL TORO

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: %Q OO O
2.- Genero: L\ﬂﬂ o

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

Uo

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?

Ve

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

_La

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

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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Datos de la Persona Registrada

E
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YOANA GASPARIANO . VARGUEZ
Nnmbr;{s}: | Primer Apellido: Segundo Apellido:

PUEBLA

MUJER 30/07/1993 PUEBLA
T “Sexo: | Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

"‘ Datos de Fillacion de ia Persona Registrada

JOSE ISRAEL __ GASPARIANO MOTA _ MEXICANA :

. =

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeilido. Nacionalidad: CURP:

ANA LAURA VARGUEZ FLORES _ MEXICANA :
i Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales:

- ' s — 549 del Cadigo Civil de Puebla, el articulo 12 accion V1 del Reglamento del
| Registro Civil 36 I Persanas de Puebla y os articulos 1, 2 inciso b) y 5
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Cotigo 88 Verticacion Director Genenal Del Regsire D&l Estaco Civil De Las Personas De

40002104822 Lie. Manuel Valentin Carmona Sosa
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FSTADOS UNIDOS MEXIC

y 1 A% L Lo §

P11 L f

Clave:
VAFA770314MPLRLNO09

Nombre

ANA LAURA VARGUEZ FLORES

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
25/05/2004 108045561 PUEBLA
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121114198400287

ANA LAURA VARGUEZ FLORES

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de octubre de 2023

El derecho a la identidad esta 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; v de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla 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 llave de acceso a servicios
gubemamentales, 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 contamos 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La Impresidn de la constancla CURP en papel bond, s color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados comao
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 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.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn 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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YOANA GASPARIANO VARGUEZ
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FEDERICA M. BONILLA
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Autaridad educativa: OSVALDO ALVAREZ RAMOS, DIRECTOR DE CONTROL ESCOLAR
No. certificado autoridad educativa: 0C001000000508305857
Sello digital autoridad educativa:
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El presente documenta electronico ha sido firmado mediante el uso de la hrma electrénica avanzada de la servidora publica o del
sevidor publico competente, amparada por un cenificado digital vigente a la fecha de su elaboracion y es vilido de conformidad con ke
dispuesto en el articulo 15 de la Ley de Medios Electronicos del Estado de Puebia) su integndad y autona se podra comprobar por medio
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Con fundamento en el articuto 141 de 1a Ley General de Educacion, ios certificados de estudios expedidos por instituciones del Sistema
Educativo Macional, tienen validez en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adicionales de autenticacion o legalizacion,

$1Y

oG

-rﬁ::,.;*
B

V'

favoreciondo el transito de la alumna o deal alumno en el Sistema Educativo Nacional,

_._@_
RO

Ay qﬂ I.E-‘
Ot
04

&

s

O

FOLIO e¢7eb5735-59b0-412f-9d6e-54a75e6660e3

R N R0 A R A N TR AT R GO R0 OSONT R QRN BRGSO P IR T ARG
B }.gﬁ%gﬁgﬁﬁﬁﬁaﬁ?ﬁﬁﬁiiﬁhﬁ%!ﬁ“ 000 4N TG Y %EEE?MB.&W%%.&&_‘?M RS RO R

5

TRY

1S

@

£



PUEBLA DE ZARAGOZA A 03/JUNIO/2024

A QUIEN CORRESPONDA:

HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE LA C. YOANA GASPARIANO VARGUEZ,
LABORO EN NUESTRAS INSTALACIONES DURANTE 1 ANO, EN LA SUCURSAL
“PLIEGOS GYM” MOSTRANDO SER UNA PERSONA RESPONSABLE, HONESTA'Y
MUY EFICIENTE, POR LO CUAL LE SOLICITO LE BRINDE EL APOYO QUE PUEDA
NECESITAR LA SRTA.

QUEDO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER REFERENCIA EXTRA QUE LLEGUE A
NECESITAR, AGRADECIENDO EL APOYO Y ATENCION.

ATENTAMENTE

7

MAURICIO PEREZ

CEL: 2225-19-78-02



HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA A 03 DE JUNIO DE 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO DE SU CONOCIMIENTO QUE LA SRTA
YOANA GASPARIANO VARGUEZ, LABORO EN NUESTRA EMPRESA “LAS
VILLAS” CON GIRO DE ALIMENTOS, DURANTE APROXIMADAMENTE 2
ANOS.

MOSTRO SER UNA PERSONA EFICIENTE, RESPONSABLE, HONESTA Y
CAPAZ ANTE CUALQUIER ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.

PORLO CUAL LA RECOMIENDO AMPLIAMENTE, QUEDANDO ANTE USTED
PARA CUALQUIER ACLARACION AL TEL: 22-21-06-21-70 /22-26-62-75-60

ATENTAMENTE
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JULIO CESAR SANCHEZ FLORES




