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Solicitud de Empleo

_ Fecha

! !

: i;uesto que solicita: ?f cQ gn\C&

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
mlido Paterno | Ape‘:ro \‘:Tmo | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
S (‘\g A [d4)7 (@ e [.e0 | 59 | sedad
Direccién # o Gédiqo Postal [ Teléfono | Sexo
‘ i Gasa:
Mn‘\r)a g ateioicg Hidade t Colog th 40% :
‘echa de Nacimiento ‘Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia
"'\ | ot 11994 CO_ Moo Wencana ® o o

Numero de Seguridad Social

‘Correo electronico ( e — mail )

[ ¢ Tiene licencia de manejo?

Registra Federal da Contriuvantas.

0516 9464 996 | enkpedebant35@) ymalc L\V)) EEME 940)01DFY
¢ Como considera su estado de salud actual? | ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? 3
lBueno @ Regular 0 Malo 0 Si e No ® LCudl?
& Qué deporte practica? "¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? i'g,Cué! es su pasatiempo favorito?
g,C_ué} es su meta en la vida? ND 1 GLx
Tglne'( un hnm ;_rg b&)@
. DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre :
Mnnuﬂ pﬂlrcbm\ (\.nfl { ; ‘ Om)ar)a “ulalgo i “g(!(mj ) £ ( amm;cm&c :
adre ‘
Mg[mu Hcdt | O 'S“rn Qauada “jr)ni:)n b| (‘g(‘mg) I( _|.s¢ ")gn_da()
Esbosa (o) b
‘ Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
: ﬂ\naha 7:\\{] Rnnr\nr\ Pl"h \rlr)ﬁ “uml 0 [O()(\()m l6
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D; sl = Afios Documento Recibido
Primaria
" ﬁ:u_;)l‘)nﬁn nes (_\'ﬂ_ 2 & (rll\l ¢ \ ZOOO 2(')()()
\ (\gg\fhan oo\l hoob | 2009
Preparatori - i3
Qcls_ A\'\ @rgﬁ\g‘ &c 0 rg)‘l nood Zoll
1 Frofesionai
Estudios de Post grado
]:"C.'om‘erciai u otras
Estudios que efectda en la actualidad:
Escuela Horario: | Carrera 6 Cursc 1 Gradoe
|
- eeskbant3s0 guadl.com - 5630343988
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior_ . _Empleo anterioi
Tiempo que presté sus
servicios k N
Nombre de Ia Compafiia Mc \ecr Jello MR T Lcd Colit
Drecoin Moochomor ooyl B §ameTMandgicha Figlelo
Teléfono s3.3( 0530 ssdo 0 148 [946 209073 14
Puesto que desempefiaba Ormn Slmrjofal Drm nﬂjrrd.r)om nr \rlﬁ'\ﬂr)nf‘a
Ultimo sueldo ‘
Motivo de su separacion Vetmpg Pamo | Terong om0
Nombre de su jefe inmediato
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
¢(Coémo se eﬁarﬂ de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
()h\ﬂnm{\ NO
¢ Algin pariente trabaja én esta empresa? ¢ Tiene deudas? “Timporte de a geuaa
Ng NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3 SO0
¢ Tiene crédito INFONAVIT? N o
No ] 0
¢Vive en casa propia? ¢ De cudnto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? S I Renta mensual 2700
¢ Puede viajar?
Fecha en que podria presentarse a trabajar
1o ncdigho

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
conienida en ei presente es ia verdadera, esio es. entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis apiitudes y Capacidados,

teniendo conodmiento de las sancioneg’a las cuales puedo ser

Nnmhre v Firma dal Saliritante



Cuestionario COVID-1¢

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: 20

2-Genero: o mens 2

.

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

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 ¢

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
dizonneticadn ron COVIN-1Q A nrecantada alain sintoma de los anferiormente mencionados? tos,

fiebre, dificultad para respirar) NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con ia prueba "CRY N @

El candidato manifiesté que la informacién 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 Wnem en contra de la empresa.

&L\(u 85& Pban Hcc) ol

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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g2 \\ELEC' SN N Ty Identificador Electrénico
KON =) = 15058000920220007323 ]
s et Q) Yo RV RO G At A
35 S - Clave Unica de Registro de Poblacién
5 EEME940104MMCSDR00
2§ | . W O
:‘?}3‘3 Estados U n|d05 MeX|canos Numero de Certificado de Nacimiento o
Y (A ——— £
1‘5"*5% Entidad de Regist e
ava = » | ntiaa e rRegisiro .
& Acta de Nacimiento MEXICO 3
gég Municipio de Registro g«:}
154t (R
a)gg NEZAHUALCOYOTL e?f
»;g.@ Oficialla . | Fecha de Registro | Libro | Namero de Acta :_, 8
a)% 0009 27/01/1994 1 177 OAG
) - 8
:g: Datos de la Persona Registrada 2%
IE MG
2 :
,‘.-"‘E,‘ ERICKA ESTEBAN MEDEL P
,:);3 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: f?r,-b
O xS
%!(,;‘ NEZAHUALCOYOTL !‘:,f 1
% MUJER 04/01/1994 MEXICO e
g)é Sexo; Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 55
X e
(D] s : A
:q?qi Datos de Filiacion de la Persona Registrada § 3%
¢ 24
:éé%: DAVID ESTEBAN CRUZ MEXICANA :éé
9:g Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: LA
S Z
SC NORMA MEDEL CASTRO - MEXICANA 73
::.?; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: uﬁ

¥ Dy
@»,; - ‘Anotaciones Marginales: R R % « Certificacion: = : . K
‘6@1 Sin anotaciones marginales. Se exiendc 1a presente copia Cerliicada, con Tundamenta en 1o dispuesio por | r“';'.
?)‘.b@‘ los articulos 3.1 y 3.7 del Codigo Civil del Estado de México y 6 fraccion XXXVI }3..‘;'](
OAG y 39 del Reglamento Interior del Registro Civil del Estado de México. La Firma A
v Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene validez "?? :
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i 3
r"g 2
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%i Cédigo de Verificaclén Director General Del Registro Civil Del Estada De Mexico :“-’-
3¢ g s D0 194001 130 DR. CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN f:’;(
‘éga‘ W 00 O 00 iR
f?;;;q’, La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil comrespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones jurfdicas ]f?g
‘.\) (f; aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFalio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se tra en la parte superi ;,)V(
é‘.(; derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR. . 4
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
4
| ;
. Clave: g
X EEME940104MMCSDRO00 A
-‘r h‘.
% ERICKA ESTEBAN MEDEL
X g
i Entidad de registro: MEXICO e
- 4
';‘ GOBIERNO DE ERNACIG ;;
» MEXICO GOBERNACION .
RS B S S I e R B e T o g R Dowierw wie el
| ;
| AENETRWRD RO

115058199400177

’

ERICKA ESTEBAN MEDEL

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de junio de 20

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y |
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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servici
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 |
datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La'tnpnuiéndoIaMWWmMM.WoMymuﬂhymmmMmmm
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 para |
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacion:
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera person:
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tu
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. HACIENDA _. SAT

Y REA O AL KIRALIO O ALMIMISTRAIGN PTINITARA

EEMES40104073 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

ERICKA ESTEBAN MEDEL
Nombre, denominacion o razon Lugar y Fecha de Emision
sogial TLAXCALA , TLAXCALA A 16 DE OCTUBRE DE 2024

i(iCiF 1[:051704 34 30

FISC m“
EEME940104D74

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: EEME940104D74

CURP: . EEME940104MMCSDRO0
Nombre (s): ERICKA

Primer Apellido: ESTEBAN

Segundo Apellido: MEDEL

Fecha inicio de operaciones: 03 DE MAYO DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 03 DE MAYO DE 2016
Nombre Comercial: ERICKA ESTEBAN MEDEL

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:57000 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: ARDILLA . Numero Exterior: 41
Numero Interior:2 Nombre de la Colonia: BENITO JUAREZ (LA AURORA)
Nombre de la Localidad: CIUDAD NEZAHUALCOYOTL Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: NEZAHUALCOYOTL
Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO Entre Calle: CAMA DE PIEDRA
Pagina [1] de [2]
> G Lege S gren SN gontact.o ‘
-HACIENDA S SAT e ke isien cesns sk s S
S A T A S 0 oy A aprtnal o Lighut ity MarcalAT 35827 12 728 y para ef exterior dei o215

(+821 85627 2272




Y Calle: ESCONDIDA

iActividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 03/05/2016
T
Regimenes: o
Régimen - Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 03/05/2016

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://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene cdnsecuencias jdentnciala! Si conoces algin 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: |12024/10/16|EEME940104D74|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: EmpBEOsfHMXKVy/VDAIPJL7g0PoCSpSOxOwOxrOpnXWQLPHCENgR500aN]DYgedtiGR25fu2tn0C8hkTVIq
WzldihPCaPPKXI7fORCtfdlvXHPDICVrgHLjiKv6/QA4CdIWONDP6ExXCz5MozWuSY xt+/+BfJzP4IP2NPt/y6GZ|=

Pagina [2] de [2]
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Contacto
g, A Hidalgo 77, col Guerrero, £8. 06300, Ciucad oo Mevcs
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CFE Suministrador de Servicios Ba"sicus
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
. Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal 08 . x Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

35DV02M513560720 .- -/

TOTAL A PAGAR:
2
J

- (TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS  M.N))

E SERVICIO : 23T16‘r 02\381
- RMU 1 80830 16-12-29 XAXX-010101,00 ;E ' Jr-:?
| GUENTA | 360V02M813500720 ' &f ;

Energia (kWh) 10540 10295 245
Basico 150 1.043 156.45
Intermecio 95 1.267 120.36
Suma 245

Al ':cuninu do 13 dnaegfa‘on al Mnmndo Etdctﬂcu Mawlrlsta

§ oo SIS SAW TSI BT Impora (ML

Suminlatro 12,00 0,00 0.00 2,00 Energla 276.82
Distribuolon 0,00 0.00 364.41 264,41 VA 16% 44.29
Transmislon .00 0,00 43.34 43,04 Fac. del Periodo 321.11
CENACE 0.00 0.00 1.59 (fiad Adeudo Anterior 361.59
Fnergla 060 0.00 20628 206,20 Su Pago -361.00
“apacldad 0.0 0.00 131.81 131.81 Total $321 70
SCnMEMN 0.00 0.00 1.52 1.62

Apoyo Gubernamental 544.14

Foulin, i y Wigar ddn knpreaidn; 27 SEP 24 00:49:20 hrs, CALLE FERROCARRIL NORTE Mo, 17 17 VN € O GENTIO BANTA ANA SANTA ANA
CHIAUTEMIAN TLAXCALA MEXICO P 00800

(1) H0MEM: Gostis snlacionadin con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Mumbardo Puisics (13 1 1t o iditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo refacionados con el suministro.

90830 16-12-29 XAXX-010101 0G5 CF ‘CFHEFS.Q,.."{E?_O @ 6 @ @

01 231161202381 241011 000000321 2

| AR s321

(TRESCIENTOS VEINTIUN PESOS M.N.)

}
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1581648376748408791328
Homaoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
) i /
FF-MSS-013 2% e

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

Nimero de Seguridad Social: 05169464996

CURP: EEME940104MMCSDROO
Nombyrels)- ERICKA

Primes apellido: ESTEBAN

Segundo apellido: MEDEL

Sexo: Muger

Fecha de nacimiento: 04/01/1994

Lugar de nacimiento: MEXICO

Este Numero de Seguridad Social es Gnico, permanente ¢ 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 can los requisitos previstos en la Ley del Segure Social y sus Reglamentos;
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y e instituto dei Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre mscrito con un patron

El trabajador se registrara en fa UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el instituto.

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratades e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdloge Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segura Social. 13 fracciones IV y V, 18,19.20 y 21 de la Ley Fedecal de Transparencia y Acceso ala
Informacion Pablica Gubernamenral, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y ciasificar los datos de ios patrones y asegurados. Ef CANASFE estd registrado en ef
Listada de Sistemas de Datos Personales ante ef Instituto Naclonal de Transparencia. Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personates (www inal 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 disposicion del Seguro
de Retire. adernds de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Adrrinistrativa responsable del Sistema de Datas Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con 1a Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS: en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y comeccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio def patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumnplimiento del
decimoséptimo de fos tinearmientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion f 30 de septiembre de 2005

e Lo B |11+ 1 L ¥ | o

Aliura gue cuenitas con W ntinero de segundad social, no olvides duudic o ia AFORE de (u preferencid a regintrdr W cuentd ndividudl donde se depusitdrdn tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gobmx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara Ly patron o empresa al momento de contratarte,

Cadena original: [{invocante portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:13 de febrero 2020,
20:46:16|F0lio:1581648376748408791328|RFC:|Nombre o Razon SocialERICKA ESTEBAN
MEDEL|Curp-EEME940 1 04MMCSDROO|NGmero Registro Patronal:INGmero de Seguridad Social:051694649961]

Sello Digital: f4C17 4+]DZLF6WG+F9/IRU4aW 2paltLPOLqgQ4dot/6wKVVjUKORNAW 7eu9c9 7dk Y AUxMESO3LbQOKI3x2 792 7Rbd6 4g 2
LoixDpz)56VChStUSs/RWezBNzzzpc VWV B 3vibfGUVYZ 6ee 4000V /YquinV 2MMbLud gMusftdTSUpaUyaAAkfcZuF 3we

Secuencia Notarial ~ 377f9422-9ft9-4758-8634-d7db135287f5
Nimero de Serie: 00000000000000000001

MEXICO & ppTEER @
o Wavr) P2 !J
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

_LSECRETARIA DE EDUCACION \ i . $hy
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MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
EEMNO040529MDFSDRA7

Nombre
NORMA ESTEFANY ESTEBAN MEDEL

Entidad de registro: MEXICO

GOBIERNO DE A F
. MEXICO GOBERNACION RENAPO

AL, .

g AL, T 5 z oY 2 < 1 Y C "," S ) '.. DY

115058200401908

NORMA ESTEFANY ESTEBAN MEDEL

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de octubre 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 yios
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
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblaci6n.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién 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 Secretaria de Gobemacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, 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









10 DE OCTUBRE DEL 2024

percibiendo un ingreso mensual de SIETE MiL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y SIETE PESOS.

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

ATENTAMENTE

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