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Solicitud de Empleo

e 6 11, 94

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
(arcia Crue Gexaydo Jesds 21 1321 92 lowon 1ty
Direccion . Cédigo Postal 'g;sléfono Sexo
a.
C Nuterg9ua . @l Gaviples SuY 56090 Cel: 4737287941
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: SusPadres  Su Familia Solo
21 11111999 Uillaheymosa | MeX cano O @ O
Nimero de Seguridad Social Correo electrénica ( & - mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
2516997¢34-8 | Jevaydn 199503-alld S| GACGA1121AD )
£Cémo considera su estado de salud actual? .g,Padoce de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo @) 8i '®) No @ $Cual?
£ Qué deporte practica? ' ¢Pertenece a algtin olub social o Deportiva? ¢Cual es su pasatiempo favorito?
Josaetbol D1 frotay a la fam . ha
¢ Cuél es su meta en la vida?
CSlobidad econcmia ¥ de Salod
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domigilio Ocupacion
Padre
R‘mrdo Gaicio ASCeanio K Monal 208, (aoindes Uy Txsta
{C}‘hr\}m )eSOS Ciuz Temop K Bavictas Soy Secloy avmend Seoretay LQ,
sposa (0
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
AayOn (o YCIG Mova les X CNiveged Couiota s Suy
Nombre Hija () 2
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direceion D:”““ — Aflos Documento Reclbido
Primaria
TabosCo Auanlo (<o bica Co 2008/20(2| & |(Ceytificado
Secundaria
Pé“%c..qec. Tec za Craviotas 0y 2012|2015 | B Cexl F) ando
G‘\RHTP\R 0 | Ciaurotes Quy 2018120181 R Cevi, FlLOado
U\prr DACS Rlosta 200817023 S | eenbie1¢Cado
Estudios de Posf grado =
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado




| stribwiackra
EL'TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
idiomas que domina: \ng1£S
Funciones de oficina que domina: woyx d, X BN (2
Pagquetes de cémputo que domina:
EMPLEQ ACTUAI. Y ANTERIOR§§
Concepto Empleo actual o ultimo eS 5 Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 11 e
servicios RolCoy (11 Mee) D E’xm QA0S
Nombre e s Comgatin Rot (o G hexmanos
Direscion kanlleto Conabol  Centxo
Teléfono a933108990
Puesto que desempefiaba yended oy Uenned oy
Ultimo sueldo | 00 1000
Motivo de su separacion HiemPo 1Salavia
Nombre de su jefe inmediato | (expn iy nd D
Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES
4Como se entero de la vacante? ¢ Posee automaévil propio? Marca Modelo
A nSla d
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? 4 Tiene deudas? Importe de la deuda
NQ -
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? . Q i N
¢Tiene crédito INFONAVIT? N 0 o
LVive en casa propia? }\\ N ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? \\() | Renta mensual
L Puede viajar? N
Fecha en que podria presentarse a trabajar
B 1o

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

(ol

Nnmhra v Firma del Snlicitanta




Distribuidora

EL TORO

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora EI 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; 24
2.- Genero: MasCo | 1nO

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) \) 0

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 Gitimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado alg(in sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N

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

7.- Con cuantas vacunas cuentas? <)

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: £ |11 ) 24 6"’7’5’L






ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
| .i ;! | ; i\.h: S ;‘Eoilt ) i;! ll‘{ ;_l'.ll 1 )

Clave:

GACG991121HTCRRRO1

Nombre:
GERARDO JESUS GARCIA CRUZ

Fecha de inscripciéon  Folio : Entidad de registro
12/02/2002 87537793 TABASCO
|Ii Hi CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
127004200000591
GERARDO JESUS GARCIA CRUZ
PRESENTE

Ciudad de México, a 07 de enero de 2019

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 objétive 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 internat 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eﬂanmnsusmnumwalquioradaracionommhconfomchndewdawanm.mdﬂﬂlﬂi EER L]

uwhhmcINmm&u.anheﬁmym-ﬂyﬂmmm“mm
'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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Piblica y Proteccién 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 Yy oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CENTRO, TABASCO A 06 DE NOVIEMBRE DE 2024

T

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GACG891121AD2

CURP: GACG991121HTCRRRO1
Nombre (s): GERARDO JESUS

Primer Apellido: GARCIA

Segundo Apellido: CRUZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2018
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 27 DE NOVIEMBRE DE 2018

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:86090 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: NICARAGUA Namero Exterior: 109

Namero Interior:SN Nombre de la Colonia: GAVIOTAS SUR SECCION SAN JOSE
Nombre de la Localidad: VILLAHERMOSA Nombre del Municipio o0 Demarcacién Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calle: CALLE IRAK

Pagina [1] de [2]
\

Contacto

HACIENDA :: SAT




Y Calle: CALLE COLOMBIA

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econdémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 01/01/2018
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2018

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 ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algiin 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 movil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 112024/11/06|GACG991121AD2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: bNZyCScePlzh1 k96+4s6ZXOFGW2bixDmFexgWFHW5B5h6dBG84 TW+2g1ep2a881dirviTPsHebYhg2iVx/7jQR
wIbN+DImoVEHGXsup3iNXAQ94+iiUFG7ce7GDG7 TE7odjcJgBMdPQNIDk0yGIZEpollpGAVKrY7zEQZcd7me8

Pagina [2] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

PEREZ VALENCIA ESMERALDA DEL C VAL ARAGAR:

NICARAGUA 109 X $1 ,097

COLOMBIA'Y IRAK (UN MIL NOVENTA Y SIETE PESOS M.N.)
GAVIOTAS SUR  COL XC.P.86090

VILLAHERMOSA CENTRO,, TAB.
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO:726940400016

RMU:86090 94-04-12 PEVE-850922 004 CFE En 3 Pasos:

CUENTA:29DK17A012952190

LIMITE DE PAGO:07 OCT 24 1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos. .

CORTE A PARTIR:08 OCT 24

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:DAY557

MULTIPLICADOR: 1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:19 JUL 24-20 SEP 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total
ESestimada B Medida B £st periodo
Energia (kWh)

Basico 600 0.776 465,60
Intermediot 498 0.964 480.07
1/"']- ,  Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de 1a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ $/kW $/kWh Importe (MXN) Concepto Imporie (MXN)
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 945.87
Distribucidn 0.00 0.00 1,333.80 1,338.30 VA 16% 161.81
Transmision 0.00 0.00 194,24 194.24 Fac. del Periodo 1,096.98
CENACE 0.00 0.00 7.14 714 Total 1,096.98
Energia 0.00 0.00 910.24 910.24
Capacidad 0.00 0.00 568,76 568.76
SCnMEM(1) 0.00 0.00 6.81 6.81

Apoyo Gubernamental 2,147.54

Fecha, hora y luger da mprason; 301102024 09:51.0MrePedr C. Colomodo ssquinag AendeiNo, 400Centrovilahermosa\VillahenmmosaTabascohiexicoCP 886000

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los serviclos del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos gue Se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

86090 94-04-12 PEVE-850022 004 CFE

Cﬁ monttgo @ OO0
01 726940400016 241007 000001097 7
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[ 29DK17A0129621 QOF{BQamr
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Homaclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
3. £ 07 / 2015
SAV-002 oD MhA AAAA
Clave Clinica Datos del asegurado
01 NSS: 2516991654 -8
Modalidad UMF 039 CURP: GACG991121HTCRRRO1
32 Nombre: GERARDO JESUS GARCIA CRUZ
Nombre(s) primer apellido y segundo apellido del Beneficiario Agregado de ldentidad Mes de nacimiento
GERARDO JESUS GARCIA CRUZ 01119999 11

Documentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

Los datos personales recabados serin protegidos y serdn incorporados y tratadas en el Sisterna ce Datos Personales denominada Sis: ema de Registro de Beneficiarios, con fundamento en los
articulos 84 de la L ey del Seguro Social y, 67 y 68 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacién, Clasificacion ge Fmpresas, Recaudacitn y Fiscalizacién y cuya finalidad s
contener, prateger, ordenar y clasificar fos datos de los derechohabientes del Instituto (aseguradoes y sus beneficiarios), ol cual fue registraco en el Listado de Sistemas de Daros Personales
ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Iz nformacion y Proteccion de Datos Personales Cwww.inai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos
Personales es la Direccion de Incorporacién y Recaudacion cel Seguro Social en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico del IMSS y la direccion conde el interesado
podra ejercer Ios derechos de acceso y correccidn ante |a misma es la Unidad de Medicina Familiar o la Subdelegacion de control del domicilio del asegurado. Lo anterior se informa en
curnplimiento del Decimoséptima de los Lineamientas de Proteccién de Datos Personales, pulicades en el Diario Oficial de la Federac'dn el 30 de septiembre de 2005,

CENTRO TABASCO TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL
IMSS.
26 ENERO 2017

Firma del asegurado Lugar y fecha Nombre y firma del empleado

Declaro y manifiesto bajo protesta de decir verdad que lo datos asentados en cada requisito son cofrectos y corresponden a la verdad apercibido que de conformidad con el articulo 314 de la
Ley del Seguro Social, se me reputard como fraude y se me sancionara como tal, en los términos del Codigo Penal Federal, of obtener, asi como et propiciar la obtencidn, de los seguros
prestaciones y servicios que esta Ley establece, sin tene- el caracter de derechohabiente, mediante cualquier ergano o aprovechamiento de error, ya sea en virtud de simulacion, sustitucidn de

personas o cualguier otro acto, lo cual podré ser verificaco nor el Instituto en cualquier momento, en uso de sus facultades de comprobacion como organismo fiscal auténomo,

Homocdlave en el Registro Federal de Tramites ¥ Servicios

IMSS-02-066-A IM55-02-066-B IM55-02-066-C IM55-02-066-D IMS5-02-066-F

IMS5-02-086-F IMS5-02-066-G IM55-02-066-H IMSS-02-0656-1 IMS5-02-066-)

IMS5-02-066-K IMS5-02-066-1 IMS5-02-066-M IM55-02-066-N IMSS5-02-066-0
Cadena original: llinvacante:portalimsscigital|Tioo de trémite:REGISTRO ASEGURADOIFecha:26 de enero 2017, 19:05:1 1|Folio:148547911074290025442|Nombre o Razén

Social:GERARDO JESUS GARCIA CRUZ|Curp:GACG99112 IHTCRRRO1|Ntmero de Seguridad Social: 25169916548 |

Sello digital: 1/ +xMPOOGRDI923aQmc6DCLAVAGK IRN4elD 4 nUBONzrxg2i9Lo=ZHo7gU0/PS IhLdL6HETIfBdYOba FoximBYIhol+SEFmvrrlgiUg 7 g61/fWOBHybXQeb5dd 3 +m
TulSZ7Ey916xVaMPGN+OLBVOmohom 7WyAA46HE 28ISBIQNRHomSXw900Ibiow 7 1wOLAW4SYy6bY0s 7BRiPon T43WZTp8iksBpMdLf+y 7KL1H7 QFaMdiKRti
+LsullRF4ws5YsoABF abldSr3plw/uADBQz4Q 7 /BIY/\VFesliail boGE HEBIPIPKUIUIPRX 315 4cuu6 SE 3hPRédeul 6 SdE Slg=»=

Secuencia notarial: ef17bea0-5b25-4240-0286-4c7ea738 b1

Nimero de serie: 00000000000000000001

Lonformugad con

I3 articuios 4 v 69-M. fraccidn V de fa Lev Federal de Procedimiento Adminstrative, los fermatos para solcitar trm
s 2 i e

165 v servicios deberdn putlicarse en el Diario Oficial de la Federa iin (DOF)"
¥ I 38 o i o (DOF)

Contacto
g . Pasea de k3 Reforma 476, ER
MEXICO co MER Col. Juarez, Delegacion
5 Balory Berwnien Cuguhtémor CP. 06600 D.F

Tel 01 800 623 23 23
http://atencion tontactolmss com ma
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FECHA DE NACIMIENTD -
214111998 - -

CRUZ sexo H

GERARDO JESUS
DOMICILIO
C AGRONOMOS 405 ALTO

COL GAVIOTAS SUR 86090
CENTRO, TAB.

CLAVE DE ELECTOR GRCRGR99112127H300 -
cure GACG991121HTCRRRO1 ANO DEREGISTRO 2017 00

gstapo 27 municiPo 004 secoon 0382
Locaupap 0001  ewsion 2017 vicencia 2027

el IRl Rl Rl e

! oy - o A
SECRETARS TIE{J DEL

— ) . f INSTITUTO NACIONAL ELEL TORAL

'IDnEx1688547943<<0382120195363
9911215H2712310MEX<00<<00883<g

GARCIA(CRUZ<<GERARDO<JESUS<<<<
N ek

o




@) | . COLEGIO DE BACHILLERES DE TABASCO

I
3 ' [ ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DEL ESTADO
- o
colemode | Tabasco Paseo La Choca 100, Col. Tabasco 2000, C P, 86035 COBATAB
Estado deTabasco | cambia contigo

Teléfono (293) 316 9311, www.cobatab.edu. mx

Folio: 39663

A QUIEN CORRESPONDA:

El que subscribe Jefe del Departamento de Matriculacion y Certificacion de la
Direccion de Registro y Control Escolar del Colegio de Bachilleres de Tabasco:

CERTIFICA:
Que GARCIA CRUZ GERARDO JESUS
Con Matricula  15B-017138 curso estudios de Nivel Medio Superior en el plante!
2 30 MATUTINO
© . | ubicado en VILLAHERMOSA, CENTRO _ Tabasco, registrando
[ | sucertificado de terminacion de estudios conelnimero 77  afoja i
“= | del libro 26 con un promedio de 8.94 , concluyendo el TRECE
20 de JULIO del afio __DOS MIL DIECIOCHO.
g
338
44l Se extiende la presente a peticion de la parte interesada para los fines que
\ ¥ J V) lesean conveniente, en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco, México a los
-l TRECE dias del mes de JULIO del afio
DOS MIL DIECIOCHO.
A -
@ b "EDUCACIO
COBATAB

Cep Archivo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
MOJI990629MTCRMS02

Nombre
ISIS VIVIANA MORALES JIMENEZ

Entidad de registro: ~ TABASCO

GOBIERNO DE
MEXICO GOBERNACION

1 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
127004199901357

ISIS VIVIANA MORALES JIMENEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 30 de octubre de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucidn. 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
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 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 Ia pabiacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esmmawsmmmmﬂdﬂmiﬁnommlamnfonnaciﬁndaauuhwanm.mﬂmﬂi "n

l.lwbhmﬂﬂmmmamo“ym-“yﬂmmmwmm
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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién, 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 Gonzslez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAFO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales, Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




06 de Noviembre del 2024, Villahermosa Tabasco.

A quien corresponda
PRESENTE.

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al C. GERARDO
JESUS GARCIA CRUZ y puedo asegurar que es una persona integra, responsable,
estable, con aptitud y competente para cualquier tipo de actividad que se le
encomiende.

Por lo anterior no tengo ningin inconveniente en recomendario ampliamente,
agradeciendo de antemano la atencién y las facilidades que le pueda brindar.




06 de Noviembre de 2024, Villahermosa, tabasco.

A quien corresponda.
PRESENTE.

De mi mayor consideracion:

Sirve la presente para saludarle y a la vez informarle que desde el afio 2017 hasta
el afio presente, conozco de vista, trato y comunicacion al ciudadano C. GERARDO
JESUS GARCIA CRUZ, con niimero de identificacién GRCRGR99112127H300.

Ha demostrado durante este tiempo, ser una excelente persona, respetuosa,

servicial, colaboradora, y muy responsable. Recomiendo para cualquier actividad,
responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Sin otro particular que a que hacer referencia, hago extensiva estas palabras de
recomendacion y quedo de usted, a la orden. 4




