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Solicitud de Empleo

Fecha ;C !O'}.’ZC"Z L(

Puesto que

solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

“Apellido Paterno | Apeliido Ts(ama I Nombre (s)  Edad | Estatura | Peso | Estado Civil
id\uaf thl\ Oq)\(l Lina s e 30 | 23 [Cacody
Direccién ‘Codigo Postal | Te O
S AN guﬂlrc:’_ . ; c ?l e 901133
qu ?cc‘\i&‘ﬁlt HZ’ 5 (_'l’l‘3 le .&c c M{LI’F \f.flu(oOmL’a 860 ch C::aq‘??,SCuQZG?
Fecha de Nacimiepto | Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia Solo
7:‘1 1730 TendSigue Tab Mexicanmag ) -] O

Nimero de Seguridad Social

679073056474

Correo electrénico (e — mail )
(a(uinaﬁqlcl war93 acjml l «<ol

W)

¢ Tiene licencia de manejo?

o

Registro Federal de Contribuyentes

.Coémo considera su estado de salud actual?
Bueno @ Regular @) Malo

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

@) Si o) No Y

¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢, Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?
Nao
¢Cual es su meta en la vida? g D 24 - e R M R
DATOS FAMILIARES
Nombre i Vive | Finado | ___Domicilio Ocupacién
Padre
wan  Sddwar Co ﬁ‘v \ v tecnosique tab ¢ ho e v
Madre : J ‘
Miveelma Cowr! ‘ eve2 | Tenost Que T o b, Lo ke del “C“p.f
Esposa (o) ' folle 2eazeile Mz (3 o
Jourd Sancher &) ve il Bo - N\ (cyra #C-o[crd e Y3 ng)'c&(d o)
Nombre Hija (o) : (‘,t‘ r 2eazotle H2 D
lle! €ev _
/; ‘/‘51 HCLC\C{\} SGnChCZ Sq[o!ww | f‘n\ Suevrun Coloce el e Em (%) lfafncL
Nombre'Hija (o) \
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
. e TTr L AT Fechas g T s T N
Nombre de la Escuela : Direccién De | A | Afios |  Documento Recibido
Bans _ 1 e / ;
\quQner(c« Mtnc't 2| lewos' que Yo é B
Secundarla : : { 5
S@C 3\“_ i 3 “tcroSique Nab 3 l
paratona ]
dth‘d’\ \‘c'rcs \i\l\ UL\‘\Cr'MLiSCk\l“b-— Z 6 \
Profesiﬁnal
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que afectua enla ac!ualidad
USTTr T | Horario: Carrera 6 Curso. Grado




. CONOCIMIENTOS GENERALES
FSpenmu \

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

L\

Tlempo que prest sus %
servicios
g N ; NS 5 . { K v\w\t’ Levia

Nombre de la Compafiia Rwmanaera Q | | ‘dS T mawelerer tthgo l—‘r'!\ﬂﬂf\c 4 (Bn \’1 O -i-gm
Direccién N GCbnl\rfnnLou\ co |V H‘F‘A"f&"\ o p ANt & fuge aMuse ©
Teléfono pileyy 3093|933 (L 34 7 ffc;.zl s 49 aM1[993) 3y eas
Pussto que desempefiaba Geveuw t Gevend e coot dgd or & |Coordh e el
Ultimo sueldo

" x sG a TLA
Motive de su separacion Yiolise tour( A Cevro la Empic \}'GLUv\, kﬁ\,"[ o U'le " 1_-.-.. -
Nombre de su jefe inmediato  [Cviuve Sanclie 7 temaunilo H’-"ﬂcv\d 2 @ emktmisve L des thq e Naw
Puesto de su jefe inmediato Suh '(\NEL‘ "Dl' ‘Rc G106 1 (__{ €V LA A-o¢ CE e v\__* c

J

DATOS GENERALES
¢, Cémo se entero de la vacante? & o : C

Observaciones: ___

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadpra, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis.agtitudes y capacidades,

tenlando conocimiento de las sancione a las cuales puedo ser

Nnmhra v Firma dal Snliritanta

| i



Distribuidora

ELTORO

“Emlatiendo nuevos mercasor™ B

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.

—

—_y =
i-Edad: 55 awos

2-Genero: XemeninC

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito 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 Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N O

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? < "

7.- Con cuantas vacunas cuentas? % \@aou e

)

.1

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 omisién
jeran generar en contra de la empresa.

<_,._'ctl({KUch CCLVV\ \ )

1(jc\fct,\ LVE J

Nombre y Firma del.€olaborador:
Fecha de realizacién del Cuestionario:
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W 4 : . 3 - e
R JUAN _SALDIVAR .- CUPUL MEXICANA - A
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DE REGISTRO DE POELAC@N_

@ Clave:
SACC701204MTCLRTO03

" =

v\ A P

I\ A fed b "f' { '3"\3
el

VIO ATL

Nombre

Entidad de registro: -
g GOBIERNO DE
o MEXICO

L

S e e R R T Sy S T

[T s

127017198300639

CATALINA SALDIVAR CARRILLO

PRESENTE Cludad de México, a 08 de mayo de 2024

El derecho a la identidad esia consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dfas para garantizar que las y los
exicanos 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répldamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que Ia identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es Importante que verifiques que a informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trédmite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “Base de Datos Nacional de |a Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
aslgnaclén 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 (RENAPO) de la Secretarfa de Gobemnacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derschos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, envianda correo electrénico a unidad__tmnsparancéa@segob.gub.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta Ia version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:!!www.gob.mxfsegob!renapo




CEDULA DE !DENTIFICACION FISCAL
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- CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

j | Lugar y Fecha de Emision
' XOCHIMILCO , CIUDAD DE MEXICO A 30 DE JULIO DE :
' 2024 |

RO

SIS =R == = Es SACCT701204SNA

iDatos de ldentificacion del Contribuyente:

| RFC: | SACC701204SNA

_CURP T O s m—iSAC;C;O_1£4_M_TCLF;T{)S_-— o = ' :

Nombre(sy |catana ]

i .Pl_'i;rAr-J;Hi;_ = o |. SIISNAR h e . -

_Seg-uﬁ;Apeliid: TR T EARRILLO__ R ==

| FechaTnicIo de ope;clone; B -_14 D_EEO DEE - B 2 o
Es?atus ;,n ;padr_on.__ - .A;rlvo i e e L

| Fachazultlmo ;blu cie;a;i-t-:l“— - | EE.JUL-I-OEN_(;; L = B =

‘ Nombre Comercial:

: : : § i = = :
Datos del domicilio registrado '
S T B S ——— A Ly —
‘ Cédigo Postal:01049 Tipo de Vialidad: {
Nombre de Vialidad: BLVD ADOLFO LOPEZ MATEOS [ Numero Exterior: 515
 TRC— PSS — — —_— ——— — PESEPERIEPE (E— e —— SCIE PR — — S — ﬂ
! Namero Interior: | Nombre de la Colonia: |LACOPAC
Nombre de la Localidad: Nombre del Munlclplo o Demarcacién Terrltoria! ALVAF{O OBREGON |
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO ‘ Entre Calle: I
ey e i . - S T S = WU o ==
Pagina [1] de [2]
Contacto
. N e
HACIENDA $S®gnar -




Comision Federal de Electricidad<

Sﬁ DIVAR CARRILLO CATALINA
ZENZGNTLEM;::;LHSJMAPSU

PIJIJE Y CARDENALES

J.M.PINO SUA|PARRA =, C.P. 86020

viLLAHERMOSA CENTRO,, TAB.

NO. DE SERVICIO : ?26030508191’ -

RMU : 86020 03-05-23 XAXX-010101 059 CFE
s

LI_IiiﬁE DE PAGO: 15 DIC 23

Concepto Leetura actual
Medica MM Estimad: 0
x
Energia (kWh)
Basico

Intermedio
Suma

17153 16773

.

Consepto $ Skw

Suministro 81.82 0.00 .00
Distribueidn o.00 0.00 459,69
Tranamision 0.00 0.00 B6.80
CENACE 0.00 0.00 239
Energia 0.00 0.00 303.24
Capacidad 0.00 o.00 18824
SCnMEM" 0.00 0,00 2.36

Apoyo Gubernamental 675.32

Lectura anterior
tedide MM Estimaga I

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor Us0, mayor apoyo.

Costos de la energfa en el Mercado Eléelricn Mayurista
$/kWh

CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Ria Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alealdia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 08500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS
MN)

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

s

En 3 Pasos:

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

e

Subtotal
(XN

Total

Precio
periodo {

330
150 0.989 149.85
230 1.219 280.37
380 430.22
Subtotal

Desplose del Importe a pagar

Imparte (MXN) Conceplo Impaorte {MXN)
8182 Energia 430.22
45089 IVA 16% £8.84
66.80 Fac. del Periodo 489.06
233 ApoyoEdoTab 2023-2024%@ -2156.11
30324 Subtotal 283.95
s Tota $283.95

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios dal Mercado. (2) DAP: Deresho de Alumbrado Piblico. (3) Gargos o créditos: Divarsos conceptos qua se pusden incluir en ol aviso raciho relacionades con &l suministro.

Fecha, hor y kigar
Mesico CP 6100

e-hpm-‘dr:”NDvama:mhu.bAmﬁlﬁxcmmNu Mmmuw:MﬁNnW\MMMMU

01 7260305081 91 231215 000000284

I AR

CFE contigo @O ® O O

PORTE PAGADS
CaNTAs

6020 03-05-23 XAXX-010101 059 CFE

CADRI
ALTORZADS POR SRt

$284

[DOSCIENTOS OCHENTA ¥ CUATRG PESQS s
-248.

T

29DK17V014284260 Repartir




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

&

Gosinso
FEDERAL




NOMERE
SALDIVAR
CARRILLO =
CATALINA
DOMICLIO.

C ZENZONTLE STOR BENITO J MZABLT 13
COL JOSE MA PINO SUAREZ 86029

* GENTRO, TAB.

OLAVE DE ELECTOR SLCRCT70120427M400 :
cuRr SACCTO1204MTCLRTO3  aNobereastro 1992 05
g0 27 wuncimo 004 secoion 0249
Locaupsn 0001  emsion 2017 vieenow 2027 NN

F
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HIPOTECARIA SOCIAL

INFOMNAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

SALDIVAR CARRILLO CATALINA NO. SEGURIDAD SOCIAL 67907056476
AVENIDA VALLE REAL 4 2 SMZ 3 MZ 10 LT 4 EDIF 4 NIV 01 R.F.C. SACCT701204BNA
FRACC. POMOCA VALLE REAL CURP SACC701204MTCLRTO3

86245 NACAJUCA

Crédito con Resp. Compartida 2.0 2710047215 de fecha 01/03/2023

Datos y caracteristicas financieras del credito en la originacion

HIPOTECARIO LINEA 2 i

|NL’1merc de crédito 2710047215 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT I
E INDIVIDUAL B
= |

! Fecha de otorgamiento 23 de septiembre de 2010 Plazo 30 ANOS |
iMontn de otorgamiento VSM 157.432 Monto de otorgamiento pesos $274,899.70 ,
iTlpo de moneda VSM Tasa de interés 9.20 %
| _ ]
| Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FlJA

Datos y caracteristicas financieras del crédito actuales

| HIPOTECARIO LINEA 2 :
| NUimero de crédito 2710047215 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT
B INDIVIDUAL |
"iFecha de otorgamiento 23 de septiembre de 2010 Plazo 30 ANOS |
L T O e R SR - |
!Fecha de movimiento 1 de marzo de 2023 Tipo de movimiento RESP. GOMPARTIDA 2.0
Tipo de moneda Pesos Monto de otorgamiento pesos $ 274,999.70 '
Tasa de interés 333% Saldo inicial crédito en pesos $ 354,382.79
i Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FlJA ‘

Saldo de capital $ 180,072.42 Mensualidad con relacién laboral ~ § 1,426.23 |
Saldo de interés $-‘1_83.22 LT R Mensualidad sin relacion laboral ~ § 1,398.49 I
'lfiomis‘lones $11.13 S N _ ‘l
Saldo total del crédito " $ 180.26.6.?'? o h Fecha de corte estado de cuenta 1 de julio de 2024 I

Movimientos en VSM

Fecha Transaccion y concepto  Origen {f;"?;g cdc?é:ﬂ Comisiones zﬁtagcéf:s Eggf;; Saldo capital
|23f09f2010 7001 FORMAL.PRESTAMO -I ‘15?'.4'320E 0.0000 0.,0000 0.0000 157.4320 1
30/09/2010 i?011 SEGURO}COMiéION - -I B 0.0310: 0.0310 0.0000 0.0000 157.4320
‘"304’09)‘2010 2?011 SEGURO/COMISION W 0.0040 (;.0040 0.0000 0.0000 157,4320_:
128/10/2010 8892 TRAS.SUBCTA VIV | OOQ?! 1.0810 0.0350 1.0460 0.0000 157,4320:
Iutlil‘;HDlZD‘lO !?011 SEGUROQ/COMISION | | " 0.0310 0.0310} 0.0000 0.0000 15?.4320;
!:_311292‘2010 !liT011 SEGURO/COMISION | ....... ) | 0‘00505 {}.00505?l 0.0000 0.0000 1514320‘:%
ti_EJI"J"11J’20‘iC.'r IliB!?-E'[J APORT. PATRONAL 0323i 0.8940 0.03607 0.7240 [J.134[1_i 157‘2980]




GN / FIRST
17 /feb/2004
PHONE 5

1511940




COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO

ORGANISMO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

rabajar para transformar .
LA DIRECCION DEL PLANTEL CENTRO DE ENSENANZA ABIERTA (C.E.A)) VILLAHERMOSA CLAVE 27ECB0040Z
PERTENECIENTE AL COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO, CERTIFICA QUE EN LOS REGISTROS DE CALIFICACIONES

A

QUE OBRAN EN LOS ARCHIVOS DE ESTA INSTITUCION, LA ALUMNA

)

SALDIVAR CARRILLO CATALINA

355547 COBA%

CON MATRICULA _04A-362419 APROBO LAS ASIGNATURAS CORRESPONDIENTES A LA EDUCACION MEDIA SUPERIOR

QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION

| ASIGNATURAS

[cALIFICACIONES] PERIODOS |

MATE%ETICAS I

QUIMICA 1

GEOGRAFIA

INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES
TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION I
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I ( INGLES )
SEGUNDO SEMESTRE

MATEMATICAS II

FiSICA 1

QUIMICA IT

HISTORIA DE MEXICO I

TALLER DE LECTURA Y REDACCION 11
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL II (INGLES)
HISTORIA Y GEOGRAFIA DE TABASCO

MATEMATICAS TII

FISICA 11

HISTORIA DE MEXICO II

INDIVIDUO Y SOCIEDAD

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL II (INGLES)
LITERATURA I

INFORMATICA I

CUARTO SEMESTRE

MATEMATICAS IV

BIOLOGIA I

ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO
FILOSOFIA

LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL IV (INGLES)
LITERATURA I1

INFORMATICA 11

ETIMOLOGIA

TO SEMESTRE
HISTORIA DE NUESTRO TIEMPQ
SOCIOLOGIA 1
ECONOMIA
MATEMATICAS FINANCIERAS
ADMINISTRACION GENERAL

CAPACITACION Y DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

HIGIENE Y SEGURIDAD

EST
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA
ADMINISTRACION II
ECONOMIA 11

LEGISLACION LABORAL

CONTROLES Y PROCEDIMIENTOS PARA EL MANEJO DE REC. HUMA NOS

DIAGNOSTICO Y CAMBIO ORGANIZACIONAL
SISTEMAS DE REMUNERACION

PROMEDIO GENERAL DE APROVECHAMIENTO: 8.2

AREA DE FORMACION PARA EL TRABAJO
FECHA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

8 OCHO
8 OCHO
9 NUEVE
9 NUEVE
7 SIETE
9 NUEVE

8 OCHO
8 OCHO
8 OCHO
9 NUEVE
9 NUEVE
9 NUEVE
8 OCHO

8 OCHO
9 NUEVE
8 OCHO
9 NUEVE
9 NUEVE
8 OCHO
8 OCHO

8 OCHO
8 OCHO
9 NUEVE
8 OCHO
9 NUEVE
8 OCHO
9 NUEVE
8 OCHO
7 SIETE

8 OCHO
9 NUEVE
8 OCHO
8 OCHO
9 NUEVE
8 OCHO
9 NUEVE

9 NUEVE
8 OCHO
8 OCHO
9 NUEVE
8 OCHO
83 OCHO
8 ocHO
8 OCHO

04B
04B
04B
048
04B
04B

05A
05A
05A
05A
05A
05A
D5A

05B
05B
05B
05B
0sB
05B
05B

06A
06A
06A
06A
06A
06A
06A
06A
06A

06B
06B
068
06B
06B
06B
06B

07A
07A
07A
07A
07A
07A
07A
07A

OCHO PUNTO DOS
ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

VEINTICUATRO DE JULIO DE DOS MIL SIETE

EN EJERCICIO DE LAS FACULTADES QUE CONFIERE EL ARTICULO 7 FRACCION T DE LA LEY ORGANICA

DEL COLEGIO DE BACHILLERES DE TABAﬁ
. TARA

CUARENTA Y CUATRO  ASIGNATURAS, QUEDAND
EN __ [VILLAHERMOSA CENTDA
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DAVID SANCHEZ QUE

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de septiembre de 2023

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 que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamaos con los méaximos 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
construccién 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 cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la mehcunplnpmtlbond.leohrobhmoym.uvllldlydub-nrwhdlpmnﬂnrwdoﬂmlh.
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 Direccion 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Villahermosa, Tabasco a 26 de julio de 2024

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto
de conocer a la C. Catalina Saldivar Carrillo desde hace ya un tiempo
considerable.

Con toda seguridad puedo compartirle que ha demostrado rectitud,
responsabilidad y grandes deseos de superarse, desde que lo conozco se ha
comportado como una persona con una ética y moral impecable; puedo
asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable, servicial,
colaboradora y muy responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para
recomendarlo ampliamente para cualquier actividad, responsabilidad o tarea
que a su persona le sea asignada.

Sin nada mds que agregar por el momento, quedo a sus drdenes para
cualquier duda respecto a mi trato o relacién con el interesado (a).

Atentamente

_Patricia Sierra

‘Cel: 9934251352



S CATALINA SALDIVAR CARRILLO
No. Cliente: 37840033
(03 Banco Azteca o o
Cuenta CLABE: 127790013092919211

Consulta de Movimientos: viernes 26 julio 2024 RFC: SACCT01204SNA

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domigilio: ZENZONTLE SECT BENITO MZA3
LT13 JOSE MARIA PINO SUAREZ
86029 TABASCO CENTRO

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 julio 2024 $0.00
(+) Depdositos del Periodo * $0.00

Depositos  (+)  $0.00

Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo w $0.00

Retiros (=) $0.00

Comisiones (-) $0.00

Saldo Final al 26 julio 2024 $0.00

Detalle de Depdsitos del Periodo

Del 01 julio 2024 al 26 julio 2024

Monto de la operacion Concepto ~_Fecha _ |Lugar o Canal de Operacion
$0.00 APERTURA 2024-07-26 LUGAR PORTAL BANCO AZTI

I Total $0.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 julio 2024 al 26 julio 2024

| Monto de la operacion l Concepto Fecha l Luéar 0 Cang!_gg_q_;:eracién !

| Total W-UUJ

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(®) Banco Azteca



