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Solicitud de Empleo

Fecha

\6 /102029

Puesto que solicita: D{t’v <N “-g

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno ] Nc&bre (s)\ Edad Estatura Peso do Civil
v Mova ez Mo (e 30. 1.0 136 |licrg
Direccién ! ' Cédigo Postal | Teléfono Sexo
: Casa: s
APy —\cmaco Caaxpza 4;1 %RO"' Cel 2463956241 |V
Fecha de Nacimitnto T Lugar de Nacimiento Naciopalidad Vive'con: Sus Padres ~ SuFamilia~ Solo
22- Yol 1499 axca\a X\ CONa R 0 o
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Cnnmbuyentes ;i
(112992 0909 | moridomisio@ama o GOMa%4 6122 WO

¢ Cémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de’alguna enfermedad cronica?

Bueno (@  Regular o) Malo ) Si No &LCual?

& Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? & Cudl es su pasatiempo favorito?

Mia ~o (v encada
¢Cudl es su meta en la vida? "a
lrner vy coon
, DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
2 r ] ) ’r (=} ‘
aiang C(JY\(Z Conac >< AP -jrcar\a( © Cangiza il Fosondn
Madre' N ¥ ”

Neresa M Gege? \la-cciucz = Pora de s

Esposa (0)

Nombre Hija (o) N /1
\:\L;rl(l;_'\n Q)Aﬁq\J Pﬂqa\a Ccmcz 5< Fb{ud(amjrf

ombre Hija

_m\d(\ G \ GC"tZ X ' E:.’\Jc\toln te
Nombre Hija (o) ?
ESC_OLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:emas A Afios Documento Recibido

Primaria (. p
Lentvg Bdo U‘lou\f'*\m Chigdemeon , 4 lax 2000 o | b crhfieado
. Secundaria A~ . 7 : A

Tec W }-\5: A‘\)&‘\m hidm" o7 oo O (C ‘[«odo
Preparatona

(ol O "Sbad ' |(onelera Ollan 2010 | o0 | 1
Profesional -
Estudios de Post grado

‘Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Pz cn \ineg

Escuela

i

| Horario:

4.Carrera 6 Cursc

| Grado

|

W\Ofl\éu.M\ S?QS 8 3W\o.\ \ v
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Jearibusicdons

EL-TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: W \

Paquetes de cémputo que domina: ¥y, ecxc

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior ; - Empleo anterior o Empleo anterior

Tiempo que prestd sus (

servicios A rmeses 6 WSG‘S 0 MNeses

Nombre de la Compafiia Q@d d O\ (@] '&T_Ql‘:@\q A.)Y T ey (’\ AxCY

 Direccion (auwvekere \Mgch (hadt LatwYal & \O(P(]n cal &)

Teléfono 296201 CAYY | P44 10l STbS

Puesto que desempefiaba DPO'\ ,n‘\a e COF‘{CA 'AQ X\ \| Ay .

Ultimo sueldo 5‘:1‘(5{) K%ncm) | &CIP) (Sl:moma\ I’—}Cﬂ ( &!T\Cﬂa\

Motivo de su separacion  I}diayf) Newnno Tk Tavmedd (exesbion Tam hav

Nombre de su jefe inmediato G\i{f‘ﬂf Cyuve L “ Yeim) - «[—\\r(,\u‘

Puesto de su jefe inmediato "\d\mm\ghfddf)’ 2 DEvUlSOYa Eﬂ (‘O‘,‘c\ado\

T |
DATOS GENERALES
¢, Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? [ Marca Modelo
Tacdore ¥ nNO 0 ro
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deudz
No ! No
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? [9 o) \]
T‘\C) : ‘Lﬂ‘r-iaua crédito INFONAVIT? N (‘3.

¢ Vive en casa propia? =\ - £De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? LRenta mensual

¢ Puede viajar? 6i

Fecha en que podria presentarse a trabajar
\nmed g laren de

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esfp es, entre ofras
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

D Grisel GOMC-Z V\Or;

Nnamhra v Firma dal Snlicitanta



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: 0

2.- Genero:f'lﬁ%m "

»

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

™o

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? NQ

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alaiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 210

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

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: A’b& Gv@el C()drnez ?AOVC{\J:Z
Fecha de realizacion del Cuestionario: | 6- ()\ct- 2
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T L A X C A L A
Y COMO OFICIAL_O! _DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO No.__ 97 _DEL REGISTRO
CIVIL QUE ES A MI CARGO EN LA FOJA No, 962327 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No, 01350
DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 1994 LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
LIC. RENE LIMA SOLIS DEL REGISTRO CIVIL DEL MUNICIPIO DE
SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS
SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
53\5_& Nt ANA GRISEL GOMEZ MARQUEZ a
K FECHA DE NACGIMIENTO 22 DE JULIO DE 1994 HORA 1745
PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO O FEMENINO (X
: LUGAR DE NACIMIENTO TLAXCALA  TLAXCALA  TLAXCALA ‘
%Z"‘i COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE O AMBOS ® PERSONA DISTINTA O REG!STRADDO
A PADRES
NOMBRE MARIANO GOMEZ GARCIA NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 35 ANOS
NOMBRE MARIA TERESA MARQUEZ VAZQUEZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 289 &NOS
ABUELOS
ABUELO PATERNO_JOSE CARMEN GOMEZ GARCIA NACIONALIDAD_____MEXICANA
ABUE." PATERNA GLORIA GARCIA CURIEL NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO__MARCELO MARQUEZ  VAZQUEZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA _ALBERTA VAZQUEZ  MIRANDA NACIONALIDAD MEXICANA
TESTIGOS
NoMeRe MARIA  SILVIA  GRACIA PALAFOX NACIONALIDAD.  MEXICANA EDaD 43 AROS
NOMBRE _MARIA DE LOURDES PEREZ REYES NACIONALIDAD MEXICANA epaD 30 aRos
CURP. " * - . CRIP. 290100194013500
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES GUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE__" . PARENTESCO d S " EpAD_" " ANOS
ANOTACION MARGINAL e : r.fi 3 el
SE EXTIENDE LA PRESENTE CER EN\JMPLIMIEN# DELARTICULO___ 573 DEL CODIGO CIVIL sgm;n*-u\‘orw n
VIGENTE EN EL ESTADO, EN_/_ " CHlAUTEM\PA ,  TLAXCALA J wfm
Kios - 1BIET DJKS DEL MES DE/ N FEB‘HERO DE 2019
eLc.oFiciaL__01 D REGIS_T?(}CML bov FE
LIC. BLY
% i

DR

g

NN O A e RN
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
GOMA940722MTLMRNO09

Nombre
ANA GRISEL GOMEZ MARQUEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

prorary T

I

129010199401350

HH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ANA GRISEL GOMEZ MARQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a2 19 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para sarantizal 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de aceese a servicion
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
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 ordenes para cualquier aclaracion 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 realizar todo tramite.
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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (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 Gobernacion, 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. Consuita la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FiSCAL
- HACIENDA  38sSAT
COMAG40722MD CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuventes
ANA GRISEL GOMEZ MARQUEZ
Nombre, denominacion o razon Lugar y Fecha de Emision
e TLAXCALA , TLAXCALA A 16 DE OCTUBRE DE 2024
idCIF: 230903 €
VALIDA TU INFOR MACION |
L0 G A
GOMA940722
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: GOMA940722MWO0
CURP: “ GOMA940722MTLMRNO9
Nombre (s): ANA GRISEL
Primer Apellido: GOMEZ
Segundo Apellido: MARQUEZ
Fecha inicio de operaciones: . 01 DE NOVIEMBRE DE 2013
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo cambio de estado: 09 DE NOVIEMBRE DE 2013
Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:50804 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: IGNACIO ZARAGOZA Nuamero Exterior: 1
Numero Interior: Nombre de la Colonia: EL LLANITO
Nombre de la Loca!i&ad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto
HACIENDA ~S8sSAT N s e 40
AR ] A, ¢ AL I NON Wiy M HO S AT I L S A

Mm.a..n" 55627 22728 v para el exterior oei pais
5 S562722 728



Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2019
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

01/01/2019

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 proteccion 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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algin 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

||2024/10/16|GOMA940722MWO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|

YcDA4XhZo86WWQrrX108008/mUa0aVnYD70ypCNKdX78IVFoVE08928EDSug1EbIOSNx3RaEFto+5UMKEm
vYPtZuTpCyNPGq4d5NW3QnGFufn/jKie1RcBGNpCB1LC7nQXupJGsgXHDLGppvi7K7uGCSc/laS8ludGh2HHt

qb04=

- L .-li ... E
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Pagina [2] de [2]

HACIENDA 28sar

,'-;q ABIA G WACTIRDS ¥ G

Contacto

MRS B0 08 ek AOALEEPIRAL LG 1 611 AM

{~52y B85 62722728

Av Hidalgo 77, col Cuerero, C.P. 06300, Ciudad de Mexico
Atencidn telefonica oesoe cusiquier parte dal paic
MarcaCAT 55627 22 728 v pars =] exterior el pam



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Fedeml de E!ecmmdad iudad de México. REC: GSS160330CF7
RGIA GURIEI. TOTAL A PAGAR:

(CIENTO CINCUENTA PESOS M.NJ

ﬂo. DE SERVICIO : 231 890701&63
" RMU 1 90804 89-07-23 XAXX-010101 006 €
cumn. 049\!02M320444920 »

Lectura actual Lectura anterior Total
wadids B Estimade HE Mevide IR £stinacs B periodo

Conceplo

Energia {KWi) 18293 18169 124
Bésico 124 1.047 120.82
Suma 124 129.82
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos do 12 energra on el Mercads EIGErcs WayorstE
$ SAW. $/kWh Importe: (MXxN) Concepto

Suministro

Distribucién 0.00 0.00 184.44 184.44 VA 16% 20.77
Transmisién 0.00 0.00 21.94 21.94 Fac. del Periodo 150.60
CENACE 0.00 0.00 081 0.81 Adeudo Anterior 173.34
Energia 0.00 0.00 104.41 104.41 Su Pago -173.00
Capacidad 0,00 0.00 86.84 66.84 Total $150.94
SCnMEM™ 0,00 0.00 y 0.77 0.77

Apoyo Gubernamental 321,38

Focha, hora y lugar de impresion: 07 OCT 24 11mmwmmmnﬂwmmmm SANTA ANA
GHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICO CP 50800

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho al Alumbrado Pdblico. (3) Cargos o crédilos: Diversos conceptos que so pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
90804 89-07-23 XAXX-010101 006 CFE

CFE-contigo @O ®
01 231!90701383 241019 000000150 9
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 16 de octubre de 2024
Folio de la solicitud: 17290945708791243928310

Instituto Mexicano del Seguro Social

N ANA GRISEL GOMEZ |

MARQUEZ!
c “) tu Numero de Seguridad!

| i MSS Social es: 61129420404

Asociado a la CURP:
' GOMA940722MTLMRNOY [elatikedsd |
Imprime y recorta %

Este Nimero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:16 de octubre 2024,
10:02:50|Fo0lio:17290945708791243928310|RFC:|Nombre o Razon Social:ANA GRISEL GOMEZ
MARQUEZ |Curp:GOMA940722MTLMRNO9|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:61129420404||

Sello Digitak EapZfvSHVYFChfuOyMiViUdCWOXuR30/Mbqlj8ix6 7n7EigYLgOnh6kOAHWONREESBIP7HIS 3HM8IhKVSFXLCSLaeF 1g+1BbCuU
© Gu/yEMuoP7NL6I3dmoHjMyXDcEPCydBKtpRcOCE24R3tbMtGCs706IFxkUmmx/p/S5eA/NSAaUQEoEcfpQ9wKM4DBn

Secuencia Notariak  38132b80-c11f-4a82-9566-90cdcd2241f1
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476,P.B.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP, 06600 México, DF
Tel.01 800 623 23 23

hitp:/ /atencion.conlacloimss.commx

MEXICO

GOMIRNO DF L RIPURLK

Hoja 1de 1
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| SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL TEAE RG]

f L Vi UNMIDAD.:DE »SERVICI0S EDUCATIVOSIDELT &2 i alilviTiIsise
ﬁi Ly ESTADO DE TLAXCALA L R eR AR IR AR
bl L& DIRECCIUN DE LA ESCUELA - i)
i E.S. T. NUM 4 JOSE AGUSTIN ARRIETA L
4 ' o oAy R en g
5 { I CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 29DSTOO04J Wi i g ]
1 ; ‘ ‘ ;i . .,

ﬂ > = : : 'CERTIFICA QUE

4 e S ANA GRISEL GOMEZ MARGUEZ oty e
H ! CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP).  GOMA940722MTLMRNOS
ACREDITO LAEDUCACION SECUNDARIA

DE ACUERDU Al PLAN DE ESTUDIDS VIGENTE;:

SISTEMA |
ELUCATIVO NACIONAL
YLAKCALA SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR

PROMEDIO GENERAL DE - : R T ST TETT
' APROVECHAMIENTO | 7.1 || SIETE PUNTO UNO

TR TR S Tay W oot I -5

XESENTE DOCUMENT O DE CERIT ir-lCACiON SE EXP!DE EN Cé—lI AUTEMP AN, 'TL_A'}:CALA‘

f . ALOS EE Tt DIAS DEL MES DE , i ih:8 |
| Fttprt TREINTA 5 JULID DEL DOS MIL DIEZ \

i ‘ el

1 oo | A 4481314

f WOSE ﬂﬁHﬁNDQ SﬁﬁTﬂQ ﬁumﬁﬁﬁ—

b EL ¢ DIRECTORY/ ¥ (1 /1) ,

: « tj ESTE DOCUMENTO DE CERTIFICAGION ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ¥ NO REQUIERE TMMITESADICIOWES DE LEQA}-!_ZAQ_If;'_; : 0
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

ko aie e T

"

@

S T I E e

e, oere et e

Clave:
GOMG020227MTLMRLA7

Nombre
GLORITE GOMEZ MABQUEZ

I

v
*

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE 2 S A TS
j MﬁXICO GOBERNACION iH \n §

i,
b

SATE

#rs
B

2

BN e T Pl T T A T g
Dl Tt St L R o 8 W Il e e B3

;

B R e e e 0 o L Sy i
(A 2 K L 20 T ok e B e

e
Ay

e

4
5

CURP Centificada: verificada con el Registro Cowdl

129010200200392

TR
|
I
i
*

GLORITE GOMEZ MARQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, 3 12 de sepambre de 2024

Bm.ahwmmmnmcmjnmmumummmmmmﬂmmsytus
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puadan 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 poblacidn tener una soka llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trimites desde cualquier computadora con acceso a intermet dentro o fuera del pais.

mwumumhmammmumﬁd-ymwmmmm* indares para la pr én de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a iz
mmamrmwymuumua_umm

wmnm :

1a Clave Unica de Registro de Poblacién" son utiizados para
'S y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacior

personales podré ejercer sus derechos ARCOP a trav
lad_transpatencia @ segob gob.mx o de manera persor
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10 DE OCTUBRE DEL 2024

AQUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente carta se hace constar que ANA GRISEL
GOMEZ MARQUEZ, identificada con la cédula de identidad
(0127092818598), fue empleada de EMBOTELLADORA AGA DE
MEXICO S.A. DE C.V, como DEGUSTADORA DURANTE UN
PERIODO DE 7 MESES, percibiendo un ingreso mensual de SIETE
MIL OCHOCIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS.

Extiendo la presente carta por solicitud de la empleada para los fines
legales que considere convenientes. Saludos cordiales.

ATENTAMENTE

OMAR GUADALUPE CRUZ RAMIREZ
ADMINISTRADOR GENERAL CEDIS TLAXCALA.
246-209-07-19



CONSTANCIA DE TRABAJO

CIUDAD DE MEXICO, A 19 DE ENERO DE 2024.

A QUIEN CORRESPONDA :

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE EL EMPLEADO GOMEZ MARQUEZ ANA GRISEL
PRESTO SUS SERVICIOS EN NUEVA WAL MART DE MEXICO, S. DE R. L. DE C.V. DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 21-09-2023 AL 19-01-2024 , EL UOLTIMO PUESTO QUE
DESEMPENG FUE DE CAJERO/VENDEDOR TEMP BODE , DEVENGANDO UN SUELDO $8,540.00 (
OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA, 00/100 M.N. ) SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOs
FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

L3

ATENTAMENTE

GERENTE DE

Det. 0115
No. Asociado 08350316 /

NEXTENGO # 78 COL. STA. CRUZ ACAYUCAN ALCALDfA AZCAPOTZAICO C.P.02770 TEL.53 28 35 00



