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S Fecha ! i
Solicitud de Empleo ;.
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
llido Paterno T pellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
CoTon ernandec _Jessica 23 oadlsl |92k
Direccién ‘Cédigo Postal | Teléfono = Sexo
’ . Casa:
C.de Jesus “-'H' 120 Tialem pa 0610 |cerricigoaza93 | F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres - Su Familia Solo
I0-02 — 1987 [Tiaxcala Mexicang O 2 O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( & — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
6'088?02; ) [q I%ICQCOIOﬂngQM ’Dl CO"L’B?O?"O KsSZ
¢ Como considera su estado de ssfud actual? ¢ Padece de dlguna enfermedad crénica?
-Bueno @) Regular D, Malo 0) Si '®) No Vel ¢Cudl?
¢, Cual es su pasatiempo favorito?

£ Qué deporte practica? ! ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

No
¢ Cual es su meta en la vida?

Darles  ona cayrevra amis oS

nguno 'Wempo pora legy

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre

Eilgv CQ&O_’Q ‘mmonq ' / | Qm@ 36505 4 120 TlaJ[emr‘ prero

Madre

-l.svg%) Hermnc\ez “aml& C de Jesus L 120 -rlo-lomlo:x Ao cle G
Nombre Hija (o)

C de Josvs # IZOTIGJ-cmpa E<kodia
C de Jesus H- ]ZOTmlemeo E‘%Udscmjre ;
(. de Jesps 12,0Tajremﬂu

b‘!g&lg}:\ Vondo Colon H
dm(]f HOMI‘E“ \/ C‘

Nombre Hija

\fcmcl ﬁ[)ljro LY Hamonc\e?.ﬂ-

>4
, il 1C. de Jesos H ZOIT an. lecdo
A
2
r

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela : Diract';ién D:EChas A Afios | Documento Recibido
Primaria n \
Miguel hidatqo o Yoblo Aeetatdon 19431999] & 1Cedi{ cado |

Secur!dana

Eﬁgénca =t 78 Qan ’R:\HO HpelroL'HGn 1999|2082] 3 Co,ml\ N chlo
Yte 08 S Pablo Apeted dlanlioosloos 2 | Cordificadal

Estudios de Post grado

Profesnonal

‘Comercial u otras

Estudios que efect(a en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso . |-Grade

J &WM& oA




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: ng.:.u—‘\—m C\Q Y Q Mgg uNa _ ade coser g

Paquetes de cédmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior : Empleo anterior

Tiempo que prest6 sus é Febrero 2023

servicios (007221 %%) Enevo 2024

Nombre de la Compafiia NQ'I’U)QV 22 Me_,qq 5Ade & | Llalmart
‘Direccion Sonnioan (B0 Aeskbdlan Yahoguemecon  [El maliado
Teléfono 828433273 m L0389 L6 ZZZ‘I S S0 BER.cl

Puesto que desempefiaba \fmdadcf Cﬂm AG_MQM‘II&‘O 9,, QL o C:[_](’.r a
Ultimo sueldo % I,?OO + com gp@o + Com P20 £ ton A0 0

Motivo de su separacion 5]3” + COmM $':SOO ‘]’Cc‘)fﬁ ']3‘2,300_!, com ? 11400
Nombre de sujefe inmediato Mgy o Baez M.qwo.l Montes [Tomas Migarey |Mique!

2 . . s y
Puesto de su jefe inmediato %{%‘H =o 50 Dei“’“ 807 X PP“'“ Py s Ju Iaqei‘ ew:* e.
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene deudas? ‘| Importe de 1a deuda
No |
L Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?
; ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
4 Vive en casa propia? S "2De cunto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? Renta mensual
¢ Puede viajar? :

Fecha en que podria presentarse a trabajar
DQ ia mgrl | Cx‘\'(‘)

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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

Nnmhra v Firma dal Saliritants



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

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: 34 o095

2.- Genero: \?e mMENNQO

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

qu\) 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 mcau n 5m3f0 mc

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 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? N n 90 n 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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__REGISTROCIVIL _

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE . _TLAXCALA

Y COMO BEECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO; QUE EN EL Li—

BRO No. DEL ARCHIVO GENERAL DEL HEGIST&C.) CIVIL EN LA FoiaTl 658%53‘5 EN-

CUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 2LEVANTADA POR EL C. OFICIAL DEL

REGISTRO CIVIL LLA CSOKNQ .=~
. RESIDENTE EN T AXCALA TLHXG.A‘LA - :

EN LA CUAL SE CONTIENEN, LOS SIGUIENTES[DATOS,

FiCHA "DE nﬁGIﬁTR@ .31 DE JHLingh 4987 o

FECHA DE NACIMIENTG

| Luear oE NACIMIENTO TLAK(‘;A A TLAXCALA. o s |5
NOMBRE

ABUELO EATERNO :
‘ABUELA PATERNA e
;-;ABUELO MATERN@ D

- A-ABUELA M&._,T.'EHNA 2

=1
| AGTA DE WA ﬁ%'emo
,Jhubioﬁ COLON- HEHNaNDE’:"’ '

10 DE JULTO D 1987.- vora 11155

NOMBRE

i s S ’ i .
PRESENT'ADO' vwo MUEHTO O . grads ved SEMY -ngAs'_cutifNo O F'E‘I\{IENENO,@‘

C_OMPAHEC!O CEL PADRE . LAMAE)HE O AMBOS' @ PERSGNA'bI_s}'_iJ}qTA O ‘R'EGISTH‘ADO‘O'

E Il.m R (,OLUN i-‘_bARMCNA . RiiX lu ANA

NOMBRE _ -J-RMA H‘JR“A*

;,MEKiCANA

© MXICANA

NACIONA LiDRB’ ity

S X TCANA,

- NACIONALIDAD: MeX ICANA. - |

0. MEX TCANA -

§ CAP TA'L DEL-ESTADO
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Nombre

JESSICA COLON HERNANDEZ

P Bt B e

‘Zi}f

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

el P b, ) Al P A B

TR T RO

129033198700723

JESSICA COLON HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de febrero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 méas 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 poblacion 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 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de ia pobiacién dei pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo ia Ciave Unica de
Registro de Poblacion. 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, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

o0
COHJBT0710KS7 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

. /HACIENDA 38sAT

JESSICA COLON HERNANDEZ 'l
Nombre, denominacion o razon LuQar ¥ Fecha de Emisién

social TLAXCALA , TLAXCALA A 02 DE SEPTIEMBRE DE
2024
idCIF: 23120024462

VALIDA TU INFORMACION
: COHJ870710KS7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: COHJ870710KS7
: CURP: COHJ870710MTLLRS06
‘-:‘Nombre (s): | JESSICA

Primer Apellido: | COLON

Segundo Apellido: | HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2010

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 30 DE MAYO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90000 Tipo de Vialidad: CARRETERA (CARR.)
) Nombre de Vialidad: CARRETERA FEDERAL PUEBLA TLAXCALA Numero Exterior: KILOMETRO 31
. Numero Interior: Nombre de la Colonia: TLAXCALA CENTRO
| Nombre de la Localld;d: | Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle: CARRETERA LIBRAMIENTO PONIENTE

Pagina [1] de [2]
(}mtactp S, ~ NSRS
HACIENDA  Q3sAT e 44



Y Calle: AVENIDA UNIVERSIDAD

Actividades Econémicas:

\ I

Orden ; Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 ‘Comercio al por mayor de otras materias primas para otras industrias 100 01/01/2010
\
Regimenes:
} Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
‘Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2010

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién 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:/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcion 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2024/09/02|COHJ870710KS7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: DPXnBWpFgwKa+mx1pQSaoulXCy7ibfuwO3msDYRTEV8WBgP5Tz0KxZprUFgSinFqvmMSHrwRdsfmdc6+4M
J 2YNstQnyqf12jwAzknJWrCKkUXJTobaSsgPK64Rv16CmrirZBkl7YDVOx45yb0/7CPXGnBw3xp8bTZilxvAXwWNTJ

Pagina [2] de [2]
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Contacto

Av Hidalgo 77, col. Cuerrerc, CP. 06300, Ciudad de Méxic
y HACIENDA .. SAT A:e*:‘cr':erefc"‘ca :\:‘;:: cu;cmc' parte .:e }DB\; g

.. MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

+52) 55627 22 728



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Comisidn Federal de Electricidad”

S5 "

T§'l'6ll:1 IOPAGAR:

\ (SEISCIENTOS DIEZ PESOS M.N.)
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

o. DE SERVICIO : 231 1
RMU ; 90610 10-08-31 xAxx-mmm o0
cul'.m‘m 23DV02M762323660 . ..\

En 3 Pasos:

1.. Escanea el Q!

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subiotal

Concepto L
todids BB Estimada [ Medida IF Estimada o periodo

Energia (kKWh) 14506 14170 336
Bésico 150 1.035 155.25
Intermedio 130 1.250 163.67
Excedente 56 3.685 206.36
Suma : ; 336 5.28
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A MENor uso, Mayor apoyo. Subtotal””

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
$ S/kW $/AWh importe (MXN) Conceplo Jmporte (MXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 525.28
Distribucion 0.00 0,00 428.30 428.30 IVA 16% 84.04
Transmision 0.00 0.00 5044 50.44 Fac. del Periodo 609.32
CENACE 0.00 0.00 2.18 218 Adeudo Anterior 791.89
Energia 0.00 0.00 273.50 - 273.50 Su Pago -791.00
Capacidad 0.00 0.00 173.71 173N Total $610.21
SCAMEM™ 0.00 0.00 2.08 2,08
Apoyo Gubermamental 485.93

mmuwa.wn.mmcnﬁmm CALLE FERROCARAIL NORTE No, 17 17 S/N COL. CENTRO GANTA ANA. SANTA ANA
IAHUTEMPAN: TLAXCALA MEXICO CI

H ) SCOMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recido relacionados con el Suministro.
90610 10-08-31 XAXX-010101 001 CFE

CFE-contigo QO ® O
01 231100805555 240801 000000610 7

El
AL i S

-431-
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SUARIO FIRMADO: MARCO A FLORES MONTIEL
ELEGACION: 30 sunpueanc:én 1 ot

//11.254. 171&%6%&011“3 Eajﬁ M: (B DE SEGURIDAD SOCIAL 13/03/2008

ASIGNACION EXITOSA DEI.. N s.S. SERIE onnmnnm

ATENCION:

iTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE, A TRAVES DE
. SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATRON. PARA CUALQU!ER
TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL. :

. ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA UNA RELACION :
LABORAL CON ALGUN PATRON,. :

13/8/2008

2:11

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : T e N
AN S R R
APELLIDO MATERNO : HERNANDEZ ' ]

SED & ' Feneu;_r_q_g

MES DE NACIMIENTO :

ARO DE NACIMIENTO :
LUGAR DE NACIMIENTO :

CURP :

]

bl
B o LR CLY RREREN X

UMF :

*HA: 13/08/2008 HORA INICO: 14:09 HORA TERMINO: 14:11 TIEMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 1 MINUTO(S) 52 SEGUNDO(S)
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. SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Siipiondy DIRECCION GENERAL DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS |[[ S5 K&
%ISEP I DEL ESTADO DE TLAXCALA -8 f L_*?;

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

LA DIRECCION yipe
_DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECKOLOGICOS DEL ESTADO 08  APETATITLAN _\Vae=—=—
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  29ETC0008D o '
CERTIFICA QUE ~ JESSICA COLON HERNANDEZ it
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)  COHJBTO71GHTLLRS0S e
¥ NUMERO DE CONTROL 200323000342 i
ACREDITO LAS MATERIAS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE AL
‘, _ BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA: QUIMICO BIGLOGICAS ' o
P DE LA CARRERA  LABORATORISTA QUIMICO —_r
CON CLAVE  TL-00 EN LA GENERACION 03-08 , SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN
EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

7

3
EDUCATIVO NACIONAL MATERIAS . G MATERIAS fmﬂ
SEMESTRE 1 SEHESTRE 2
HATERATICAS 1 : g HATEMATICAS 11 §
TALLER DE LECTURA Y REDACCION I % TALLER DE LECTURA Y REDACCION II g
QUIMICA [ 6 QUIKICA TI §
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL 6 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL 11 1
ACTTVIDADES COCURRICULARES I b BIOLOGIA II 7
OPERACIONES BASICAS CON LABORATORIC 1 ACTIVIDADES COCURRICULARES II 8
EI0LOGIA. ] 8 TECNICA INSTRUMENTAL 1
plaio ] COMPUTACION I i
SEWESTRE 3 GEMESTRE 4
MATEMATICRS 111 § MATEMRTICAS 1V B
FISTCA: 1 8 FISICA 11 T
KETODOS O INVESTIGACION I § | INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES §
COMPUTACION i1 b HETODOS DE IMVESTIGACION II i
QUIRICA 111 8 DESARROLLO MOTIVACIONAL B
HICROBIOLOGIA GENERAL g NICROBIOLOGIA INDUSTRIAL §
ANALISTS CUALITATIVO 8 KHALISIS CUANTITATIVO 1
_ - BIOQUINICA 1
SEMESTRE & e A 1 . SEMESTRE ¢
HISTORTA DE-MEXICO : - R iR ESTRUCTURA SOCIOECONONICA DE MEXICO i
FILOSOFIA i /i B TOXICOLOGIA INBUSTRIAL 8
DESARRGLLO ORGANIZACTONAL 8 ANALISIS INDUSTRIALES 1I g
MATERRTICAS g CONTROL DE CALIDAD T
FISICA 111 7 SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL §
ORGANIZACION INDUSTRIAL 10 CONTROL DE LA PRODUCCION 8
| ANALISIS: INDUSTRIALES 1. 1
CONTROL DE CALIDAD i b
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Nombre

MARLON VAIDU COLON HERNANDEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

ot AR

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION
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MARLON VAIDU COLON HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion 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 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
construccidn 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 ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion 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 vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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e s R —————————
CONSTANCIA DE TRABAJO

A QUIEN CORRESPONDA :

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO COLON HERNANDEZ

— o —— —————— Sy TATIVL R L AATAE EYR P RERATIITIT AT T /AT T\TID A ATMITY

JESSICA FRESTO SUS SERVICIOS EN OFERADORA WAL MART SRL DE CV DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 18-10-2018 AL 16-01-2019 , EL ULTIMO PUESTO
QUE DESEMPENO FUE DE CAJERO /A ABS , DEVENGANDO UN SUELDO $5,100.00 (
CINCO MIL CIEN PESOS, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS
FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.
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Det. 4619
Puesto 328
No. Asociado 7456583
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A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a Jessica
Coldn Hernandez, quien a lo largo de los afios que llevamos de
conocernos, ha mostrado ser una persona integra, responsable vy
trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y
con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se
deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que €s una persona con una
ética intachable.

Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion para los
fines que considere pertinentes.

amente:

Joseé Huerta Juarez
241 208 3795




