Solicitud de Empleo

Fecha 'H

11012074

Puesto que solicita: P ReletTA

Sueldo mensual

Nota: La inf:)rr'n.ac:i:ﬁ{;l;n1 :x;mrﬁgnada sera tratada $ 1 O‘ OOO
DATOS PERSONALES
Apellidg Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Limon Chariio D rniec Newws| 1.64 | g5 10 Ligee
' Direccién Cadido Postal | Teléfono Sexo |
i : G
Poveor B Qeeper 26 B Tt QOO [car 24964252592 M
Far.jha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
1N 0211939 TLrdchiA Mexicar o) e o

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( € — mail )

1 ¢Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes . .

610239051900 | cadlidal2918amail.com ) Lico1%02141Q3
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de\alguna enfermedad crénica? ‘
. Bueno . Regular '®) Malo ) Si 5% No ® LCual?
- Qué deporte practica? l ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ‘ & Cudl es su pasatiempo favorito?
FutroL Qi € jzeqicio
g,Cuél essumetaenlawda?
CaLiopn D€ UIDR
, DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre i
Madre ; / “ ‘ :
Mann DeL Ckmw 3 H Bevito domsz 8 Do T L\U?\[(JEDN
Esposa (0)
Nombre Hija (o) ;
orin Limon Jimevez e Puvank Aaeicoutois & Tireren| EsTUORNTS
Nombre Hija (o) _ ]
Wein Unvesen Livord Wmens| Pzr vec cetappe  Reemprow) £5TUDIpTS
Nombre Hija (0) v
Dg‘mg;@& L~|MQ1~_J Qpra<iz pmzk Qe et Ppempiron| ESTulianTs
ESCOLARIDAD [
: : =
Nombre de Ia Escuela Direccion D;Fecr‘“s " Afos | DocumentoRecibido
Primaria
5 thﬂmeumm S Cooz Timwemn 186 1L 46 | Lamieeano
_eCuncaria L 7
Pceur Grean V. St Loz Tooeas 1995 (1996 3 | Cennewcaoo
Preparatoria
Coapr ©O1 [ Qrotian) Toaxeas 1200 13003 3 | [zpmeesmo
Profesional : ;
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectta en la actualidad:
| Escuela Horario: 4 Carrera ¢ Curso Grade

CQS\ \ AV\\ 241 @’SM‘M\ .com



Dineribuiickora
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

“Idiomas que domina: N (NGO
' Funciones de oficina que domina: :
Paquetes de cdmputo que domina: Wwoeo TheEL
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ulitimo Empleo anterior [ Empleo anterior i Empleo anterior
Tiempo que presté sus ‘ % ¢ ‘
servicioe Woroe I | Oster, YMesed Megeppie dm|  [22( O
plciribee de In Canpail {Trukk Q&Tel MEGgncaBE __Jdegl
‘Direccion Dok, Pue | Pogeie, Vg, [YROnquemsran | APetariman
Teléfono ‘ ;
Puesto que desempefiaba | frerpon be el Peepon. be Devms | Vesnence Veroeaon. ama
Utimo sueldo | 913,000 | & 12,500 | 48000 | P BOO
| Motivo de su sepamacion UOLOWTRLO Teamird JNTKTO | ownwTapip | Voonmang
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato | Dopen Vieon 4 Svozmnison. - Semienn,  Sopzpdig
DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
FACenoai, No .
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? 1 ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
. s No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ! ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? d)égm
T ito INF!
, S) _ Revmk ©E Caga oo cridio INPONAVITY No
£ Vive en casa propia? N o - ¢ De cuénto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? NQ ! Renta mensual

¢ Puede viajar?

D

Fecha en que podria presentarse a trabajar

1N Men i ATA

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades.

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales guedo ser
sometido para el caso de declarar con falsed

!
DR’H\)I‘GL L; MON Ché‘nua ‘

Nnmhra v Firma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-12

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados™

=a Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestfros colaboradores v 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: N AROH

2-Genero: Y h5cpLING

’

3.- i Pertenece a aigun grupo de riesgo? (> bU anos, nipertension, diabetes, cardiopatias,
¢ v
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?

No

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
Aizannaticadn ron NOVIN1Q A nragentada alatin sintoma de Ir_\s anteriormente mencionados?( tos.

fiebre, dificultad para respirar)

No

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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 ia empresa.

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

Dmotek L\IMO’N Chsticw
i loctuere [ 2024
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
~ REGISTRO CIVIL .

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T LA K G A L A
Y COMO OFICIAL___Q1DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.02__DEL REGISTRO
CIVLQUE ESAMICARGOENLAFOANo____ 54025 SEENCUENTRAASENTADA ELACTANo_ 00372

DEFECHA______ 27 DE SEPTIEMBRE DE 1983 LEVANTADA POR EL C OFICIAL

_MVZ DAVID MARTINEZ JIMENEZ - DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE

SANTA CRUZ TLAXCALA EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE DANIEL LIMON CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO 14 DE FEBRERO DE 1979 HORA__4:00
PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO SEXO: MASCULINO @ FEMENINO
LUGAR DE NACIMIENTO SANTA CRUZ TLAXCALA, SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAXCALA
COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE O AMBOS O PERSONA DISTINTA O REG!STRADOO
PADRES
nomgre  ALVARO LIMON GARCIA NACIONALIDAD MEXICANA EDAD  25afi0s
NOMBRE CARMEN CASTILLO HERNANDEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 2%105
ABUELOS
ABUELO PATERNO, RODOLFO LIMON ORIENTE NACIONALIDAD, MEXICANA
ABUELA PATERNA MARIA ELENA GARCIA (FINADA) NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO RICARDO CASTILLO SERRANO NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA AURORA HERNANDEZ MORENO NACIONALIDAD MEXICANA
~ TESTIGOS
NOMBRE____GABRIELA VIDAL FRIAS NACIONALIDAD MEXICANA EDAD___18ANOS
NOMBRE___ ESTELA TELLEZ FLORES NACIONALIDAD MEXICANA EDAD___19ANOS
ghge. " CRIP, 290260183003720
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: =~ oot RE A mane PARENTESCO il EDAD AROS
AOTICIN SMRGINAL S m s AR WP SO R e

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO____g573 DEL CODIGO CIVIL ,@W\
F (DX REGISTRO Fa™

VIGENTE EN EL ESTADO, EN SANTA CRUZ TLAXCALA, TLAXCALA 24.;,: P
o ATV
atos. % puspel Mesoe NOVIEMBRE pe__ 2006 I Fazm
K ¢ i 8§ o e ?A}“'
EL C. OFICIAL DEDREGISTRO § / = g Sy
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CEDULA DE IQENT%FGCACION FISCAL
.HACIENDA 28saT

LICOTH0214 103 ~ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Hogard Yedarsl de l,’-_an.g_,.[__ur.[v“:—ajji

DANIEL LIMON CASTILLO
MNombe fof 404t

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , 'rmcm A 11 DE OCTUBRE DE 2024

JCIF. 22080067785

VALIDA TU INFORMACION

i LA

Datos de identificacién del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apeliido:

Segundo Apellido:

Fecha iniclo de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de ditimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:32320
Nombre de Vialidad: EPSILON
Nuamero interior:

Nombre de la Localidad:

LICD7902141Q3

LICDT90214HTLMSNO9
| DANIEL

LIMON

CASTILLO

01 DE ENERO DE 2005

ACTIVO |

01 DE ENERO DE 2005

Tipo de Vialidad:
Numero Exterior: 6525
Nombre de la Colonia: PARQUE INDUSTRIAL OMEGA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: JUAREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

HACIENDA

Contacto
.. Ay HitaigaT? co! Suemera CP 06300 Ciutas oo Mesics
snl Atercionteiefincs Oetde Cusauser Darte 08 DAIS

tAarCalAT 55 ¢ <8 y pare ¢! #xtenior OGN DS




Asimilados a Salarios

\ HRERR ;“é g v R A ..

Sus datos personales son incorporades y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidn de Datos
mmvmmwdwbmmmvmmmymam-mamum -
conferidas a la autoridad fiscal,

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios yio a través de la direccién
http:/isat.gob.mx 3

'umwmﬂHm;:onueucncluﬂmﬁndahlﬂmammmﬁmﬂmbmwmwomlﬁ
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 mu/sfp”.

Cadena Original Sello: 112024/10/11|LICD780214 1Q3[CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[20000108888850000003 1}
Seillo Digital: oY TFMbHE]THL Y/NwKo9PTpkWCabK+Dzuo+viFXXc21i790F 1ul KVpyCvY!
V3qCLSsoYPu/pEvxg+YOEcUSpbEdJP2HsAIhS TWL44ZSpl Y pecNUsSvBINPIsiNIoufiicOOSHLIOSydM=

Pagina (2] de [2]
T T R e e p e e B S S e S 58
act
e .. San: »:1'.!:;: T7.¢col Cueresg, C 0 DESOD Chapms on Masas
= HACIENDA gg SAT StanconTaatonica Sazce Tuae’ DaRE 56 o8z
7 ] - o m MarcaZ AT S5 627 22 T8 § cara el sutavior O DaL

50 S5ET TR



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisi(in Federal de Electricidad Ciudad de México. RFC: £55160330CP7
250V02Aﬂ12500580
; AGUILAR GONZAI.EZ MIGUEL ANGEL TOTAL A PAGAR:
PV SN-GABRIEL 26 B FRACC VILLA $22
DELOS ANGELES
" TLAXCALA 021.C.P. 90000 i 3 (DOSCIENTDS VEINTIUN PESOS M.

& . QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL"

NO. DE SERVICIO : 2230308019]@%

RMU : 90000 03-08-26 )(AXX—010101 001
. GUENTA: 25DV02A012500580 - Xt ’ﬁ

LiMITE DE PAGO: 04 ocT 24

Lectura aclual Lectura anterior 3 Precio

Conceplo :
medigs [l Estimada Wl Medido B csimade I (MXN)

X
Energia {kWh) 06810 06633 177

Basico 150 1.043 156.45
Intermedio - i . 27 1,267 34.20
Suma X 177 190.65

Esta grafico refleja tu pivel de consumo. A menor uso, mayor apoyu Subtotal

% :

Costos de 13 energia en el Mercado Elécirico Mayorista
$ S/KW SAWh

Desglose del \mporte & pagar

mporte (MXH) Conceplo

Conceplo importe (MXN)

Surministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 1006
Distribucion 0.00 - 263.27 263.27 VA 16% 30.51
Transmision 0.00 0.00 . 31.31 313 Fac. det Periodo 22117
CENACE 0.00 0.00 1.15 1.13 Adeudo Anterior 244.71
Cnergia 0.00 0.00 149.03 149.03 Su Pago -244.00
Gapacidad 0.00 0.00 95.23 95.23 Total $221.88
SCAMEM! 0.00 0.00 O 5 | S 110

Apoyo Gubernamental 422.43

(1) SCAMEM: Costos retacionados con 1os servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que 5€ pusden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

ar do impresion. 19 SEP 24 01:48:20 hrs. CALLE LIRA Y ORTEGA S/N ST COL CENTRD TLANCA! simal & TLAXCALA Mg";a},;

03-08-26 XAXX- .010101 001 CFE
0 241004 000000221 2

UG \I\\\\\\\\\\\\\\\\\\l\\\\\\\\|\\ 5221

(DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS MU

EESyE

Repartir

e VAR st s A el S S S i



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

IMSS-02-020 FF-IMSS-012 I
Datos Generales
NSS: 61027905100
CURP: LICD750214HTLMSN09
Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: DANIEL LIMON CASTILLO
Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento: 14/02/1979
Lugar de nacimiento: TLAXCALA

’

Con derecho al servicio médico: Sl

Datos de Aseguramiento

Vigente: 19/09/2023
Delegacion: TLAXCALA

UMF: UMF 018 SANTA CRUZ
Turno: VESPERTINO
Cansultorio: CONSULTORIO 1

Agregado Médico:

Registro Patronal

L1411572103

1M19790R

Datos del dltimo patrén

Detalle de vigencia

Nombre o razén social

MEGA VENTAS SA DE CV

_Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 01/09/2023 19/09/2023
Beneficiarios
Calidad ~ Nombre¢s) Primer Apellido Segundo Apelido N';ecf::e‘iﬁu Sexo Delegacién UMF Consultorio | Tumo  Cfderecho A{iﬁig"
CONYUGE  ROSALINDA ROMERO LOPEZ 01/01/1973 | Mujer | TLAXCALA | W18 (CONSULTORIVESFERTH g | 5k197308
HIOS DANIELA LIMON ROMERO 11/03/2003  Mujer | TLAXCALA o AR OLR  CONSULTORIVESERTL o 3ra0030R
HIOS  LUCIA VANESSA LIMON ROMERO 01/01/2006  Mujer TLAXCALA SAL;J’\?;GC?UZ CONEUFOR' VERY! No  3F20060R

"De confarmidad con los articules 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiente Administrativo, los formatos para soficitar trémites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

MEXICO coTMER

0
IMSS

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Alcaldla Cuauhtémoc
C.P. 06600, Ciudad de México.

Tel. 8006232323

http:/ /www.imss gob mx/contacto

Hoja 1 de 2
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e

< SBP BOLEGIO DE BACHILLERES
A "DEL ESTADO DE TLAXCALA

aps

KRR L DE TERMINACION de Estudios T
' e aatie T
CBT 26088
EL COLEGIO DF ﬁACHiU.ERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO:
e o SRR L L e G e MAT R TO VA

!»\\”F 1IMO\1 LAleLlﬂ

c:msomh PLANTEL 01 TLAXCALA FERIDLO -0 3A

CLAVE _ 29ECBO001V LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR. HABIEND

ACREDIADO LAS ASIGNA!URAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION.

- FORMACION BASICA OBLGATORIA FORMACION PROFESIONAL

B OCHO (Y CALCULO DIFERENCIAL o
B t w| TEMAS SELECTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD : ;
2| CIENCIAS DE LA COMUNICACION 1 £
bt Doreall
3 OCHO [:__ CALCULO INTEGRAL z
SEIS | TEMAS SELECTOS DE CIENCIAS DE LA SALUD ! HEENE
8 OCHO | CIENCIAS DE LA COMUNICACION 11 it s
§ OCHC z
5 NUEVE 7}
9 NUEVE
9 NUEVE | £)
¥ REDACCION 1 8 OCHO FORTALECIMIENTO PROPEDEUTICO
| LEHGUA ADICIONAL AL ESPAROL # 8 QOCHO DERECHO BT
“mu- ey 7 SI1ETE CONTABILIDAD I
7 SIETE ADMINISTRACION T 7
[ 5 NUEVE INFORMATICA ITI 7
| 8 ocHO | INGLES Vv 6.5
8 OCHO = | CONTABILIDAD II i SIFTR
rh"a OCHO _ |<|ADMINISTRACION II 7 SIEV
8 OCHO 2| INFORMATICA IV EE
|77 SieTE {{INGLES VI
]
i
[}
= |
i i g ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES
i | | ‘Fj SERVICIC) SO
& L 8
| i 9 NUEVE
| 6 SEIS . FROMEDIO GEMNERAL BE C AL ACKONES 7.5 S1ETE, CINCC
f‘ SEIS
ESTE CERTIFICADO AMPARA CINCUENTA ¥ TRES ASIGNATURAS
EN EL EJERCICIO DE LAS FACULTADES PREVISTAS EN EL ARICULO 2°, SRACCION it DE LA LEY QUE CREA EL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE TLAXCALA
SE EXPIDE EL PRESENTE EN _TLAXCALA, TLAX s ALOS _NUEVE R S e R oy
DIAS DEL MES DF  —._.JUNIO OF1 ANG DOS MIL CUATRO. _ e b b g T g e e D
LOS ESTUDIOS QUE AMPARA ESTE CERTIFICADC TIENEN VALIDE? EN TODA LA F-’H'UIH ICA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 60 DE LA

LEY GENERAL DE EDUCACION

ON1IO
It HERNANDREZ. .
DIRECTOR ACADEMIC O




¥,

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

NCIA DE LA CLAVE UNICA

POBLACION

Clave:

ROTD771025MDFBRS09

Nombre:

DESIREE ROBLEDO TORRANO

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
19/04/2017 215744608 MEXICO

SR AR

T

115057197803551 ,

DESIREE ROBLEDO TORRANO

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de noviembre de 2020

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 més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 proteccién 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 poblagion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 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 trémite.
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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, 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 pals, 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 (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 oposicion, deben realizarse canforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion 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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p- n -
m% Promosoluciones

€g= En FulAllment
L B

Ciudad de México a 27 de Junio de 2024

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente me dirijo a usted para informarle que el C. DANIEL LIMON
CASTILLO laboré desde el 27 de marzo del 2024 hasta el 26 de junio del 2024,
desempefiando el puesto de ACTIVADOR JUNIOR, en un horario comprendido de 12:00
pm a 8:00 pm, en nuestra empresa con razon social: PROMOSOLUCIONES EN
FULFILLMENT S.A. DE C.V. con registro patronal Y5843640102, RFC PFU170406549 y
domicilio fiscal en LONDRES 61, TORRE 8, OFICINA 1601, COL, CUAUHTEMOC, CDMX,
06600, Tel 5539492959.

Se extiende |a presente para los fines que al interesado convenga.
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MEGA

A quien corresponda:

El que suscribe, Jefe de Recursos Humanos, hago constar que la
C. DANIEL LIMON CASTILLO, labord para la empresa MEGA
VENTAS S.A. DE C.V. perteneciente al Grupo Megacable por el
periodo comprendido del 22 DE JUNIO DEL 2023 al 19 DE
SEPTIEMBRE DE 2023, desempeifiando el puesto de PROMOTOR DE
CAMBACEO.

Se extiende la presente constancia a peticién de la interesada y
para los fines legales que a el convengan. En la ciudad de
Yauhquemehcan, Tlaxcala a 29 de Febrero de 2024.
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Lic. Dayana Pauling Tun".\Huchim.
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