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- Solicitud de Empleo |
; Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada . -
confidencialmenie {
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s) : Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Peree Barre< S - alliee] B A O\
" Direccion ‘\r( ‘\\O Céadigo Fostai | Teléfono " i Sexo |
. - I L asa: i i
. Coodntermoc co A0IAD | cer24p33586 <12 |&
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad . | Vive con: Sus Padres = 'SuFamilia - = Solo
O2- 08 21 | Tlagcgle, MerTesna O R o
Nimero de Seguridad Social | - Correo electranico | & —mail ) I + Tiene licencia de maneia? 1 Reaistro Fadaeral de Contribuyentas
c\oaglolqan Khadiian 59 6 hat mad - (e [ 'ip‘EbJG\QSB%M’EC@LNO\S
£Como considera su estado de salud actual? +Padece de alguna enfermedad crénica? PECOBIoEs eV
! Bueno & Regular O Malo O Si ') No 6 iCudl?
"¢ Que deporte practica? I.¢ Pertenace a algun club sociat o Deportivo? "1, ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
;Cuél es su rneta en la vida?
i > L)]—?(,f (=% c,”;{,\
N DATOS FAMILIARES
Nombre : Vive | Finado Dormicilio ' i ____Ocupacioén
Padre e 3 :
Cplboets Pee loma e
Madre ‘ : i -
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CONOCIMIENTOS GENERALES

{idiamas que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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servicios
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Nombre de la Compafiia Medicad U 4
YiranrsAR \ire v rike T Cori- e ™\
: Thax < ?st P o V'3 S A\dee 1 Er'\ D\:1£ %
Telefono
ENYs ende d
Puesto que desempefiaba Ven d“;“ {_(i: s e USSR _!
Uttime sueldo | % 8000 —es | 4 TS0
| Miotivo de su separacion LAl e C)-\k’mjr : Co Wais el Safes i

Nombre de su jefe inmediato

Vosse\ne - Poza cah

DC,\ Clan ED\&.S

! Byesto de su iefe inmeadiato

Caxrd Z—::ncv‘

DATOS GENERALES

¢ Coémo se enterd de la vacante?

C,cr\-o cx A:-

b . pes s oY

¢ Posee automévil propio? Marca

’

¢ Tiene otros ingresos? I Describalos:

=1

¢ Vive en casa propia?

.g,Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

Sy amemas \0-4‘&1‘}- 1&,!:("5,"&! T *

'C,’E)f: LUt @5 o desusiiusemaita e Su CIeuio de INFOINAVIE?

o I Renta mensual

¢ Paga renta?

i Puade viaizr?

oA

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ve A cA Cu -5'\4'?

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la |nformac16n

| Comentarios del entrevistador

! contenida en el presente es la verdadera, asio ez entre

| ismdn eonariTients de s sancicnes g
{ teniendo conocimientc de las sancicnes 2

sometido para el caso de declarar

'\} cu’\'(!\‘ pé"ez % ¥

Nnamhra v Firma dal Saliritants



Distribuidora
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Cuestionario COVID-19

== Distribuidora E! Toro S.A. de C V. la salud de nuestros colaboradores v de nuestros orestadores
O SEIVICIUS €5 PHInordial, ds! que iemos eiaborado este pequeno cuesuonarno con ia nnalidad ae
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:
AL o

— e AN b W

=€ peny R
3.-; Perienece a aigun aQruno ge nesnn’s (3 Bit Sing Moo o

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologta hepatica.)
N

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
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

B it s
W o

05 TSTE TEsnian

6.-De Marzo a la fecha te han diaanosticade COVID-19 con la prugha PCR?

N

El candidato manifiesta aue la informacion brindada se realiza baio protesta de decir
verdad, 5o pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Membre v Firma el Coldborador: ~ Jen e Plrer Doru
FFecha de realizacion del Cuestionario: 1\~ Nl " 2ot
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE T LA X C. AL K
Y COMO DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFIC O; QUE EN EL LIBRO No.__05

DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, EN LA FOJA___ 044697 SE ENCUENTRA ASENTADA
ELACTANo.__ 497 DE FECHA 18 DE AGOSTO DE 1981 LEVANTADA POR EL

C.OFICIAL__01 DEL REGISTRO CiVI
RESIDENTEEN  PANOTLA, TLAXCALA

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE =JANET PEREZ BARRIOS= ,
FECHA DE NACIMIENTO__08 DE AGOS "Q DF 1981 - HORA_04.30
PRESENTADO:  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO O FEMENINO

LUGAR DE NACIMIENTO PANOTLA, TLAXCALA.-

COMPARECIO:  EL PADRE O LA MADRE @ AMBOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O

PADRES :
NOMBRE___ ALBERTO PEREZ LUNA.- NACIONALIDAD___ MEXICANA EDAD.28 ANOS
NOMBRE SILVINA BARRIOS TORRES.- NACIONALIDAD EDAD.19 _ANOS
ABUELOS
ABUELO PATERNO_____JUAN [ UNA MIRANDA - NACIONALIDAD_ == z== &%
ABUELA PATERNA MARIA LUNA MIRANDA NACIONALIDAD___=====
ABUELO MATERNO :  NACIONAUDAD__ =====
ABUELA MATERNA SILVINA TORRES GARCIA.- NACIONALIDAD___=z=====
: TESTIGOS
NOMBRE____MELITON LIMA MENESES .- : NACIONALIDAD ===== EDAD 66 ANOS
NOMBRE___MARIA ELENA MENESES CARRILLO - NACIONALDAD_____ ===== EDAD 18 ANOS

CU.RP e o e e o CRJP SE=E====s====
: PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE . T e 8 i PARENTESCO E==== EDAD==__ANOS

ANOTACION MARGINALY et e e e

ELABORO: @2 COTEJO: JAR A

SE EXTIENDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTG DEL ARTICULO_S73 DEL CODIGO
CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE TLAXCALA ALOS___18 DIAS DEL MES 3
DE JULIO DE_.__2007. _ DOYFE. __‘ =
ELC. DIREC‘IOI'R/ DE LA COORDINACIQN DEL REGISIRO CIVIL '33 e 4o
!a : STREECION, CODRUINADORA
LIC. ROBERTY MENDO BEL
e Rgcgsrao CIvIL
U8 ABZ0
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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Clave:

PEBJ810808MTLRRNO5

D B ey

%

JANET PEREZ BARRIOS

i

BB

ik

Entidad de registro: TLAXCALA

i

GOBIERNO DE ‘
MEXICO COBERNACION
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JANET PEREZ BARRIOS

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad est& consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantlzar 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 poblacién 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 méaximos 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQO) 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 © 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8sAT

PEBJ810808IQ4 . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

TSI FERER SRI0S Lugar y Fecha de Emision
Nombre, dencminacion 0 razon

social f | TLAXCALA, TLAXCALA A 11 DE NOVIEMBRE DE |
' 2024 il

idCIF: 17070564046

VALIDA TU INFORMACION _
i PEBJ8108081Q4

Datos de Identificacion del Contribuyente:

| RFC: - PEBJ810808I1Q4
;‘"CURP: ’ ‘ PEBJ810808MTLRRNO5
" Nombre (s): ‘ JANET
Primer Apellido: ‘ PEREZ
Segundo Apellido: : BARRIOS
Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2001
Estatus en el padrén: | REACTIVADO
Fecha de altlmo_camblo de estado: | 01 DE ENERO DE 2008
Nombre Comercial: |
Datos del domicilio registrado ; -
Cadigo Postal:90140 | Tipo de Vialidad:
., Nombre de Vialidad: CUAHTEMOC | Numero Exterior: 25
Nimero Interior: | Nombre de la Colonia:
“Nombre de la Localidad: SAN NICOLAS PANOTLA ‘ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PANOTLA
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA | Entre Calle:
Pagina [1] de [2]
Contacto I I
'HACIENDA :: SAT N i ek (hata el e -

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais
(+52) 55627 22 728

el



Y Calle:

Actividades Econémicas:

Fecha lmcm | Fecha Fin

Orden Actlvidad Econémica ‘ Porcentaje \[
1 Servicios de limpieza de inmuebles 1100  01/01/2008
Regimenes:
Régimen : Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01/01/2008

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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algtin 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: [|2024/11/11|PEBJ810808IQ4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: LAVZuN1yi5C6upfVLyeu8+43LGhvFJ/3C2W3Vh5AH830iPtVod TX+Q+P7cruKgXmNtaDNguMmvQ2CnCUmgYI0 %
o IvLVatEBQD/UY0v2HOH1Fwyt8TckAPx43wPUHR1QaFASUB6gISVPg7u3ceaDk8N0zCE3ChPXMw5Aha++fUM '
ZbM=

Pagina [2] de [2]
B e R L B N B T e B A o S 55 AT

Contacto i

H CIEND . Av. Higalgo 77, col. Cuerrero, CP 06300, Ciucad de México
A A. SA l Atencion telefonica decge cuaiquier parte cel paic

Ak MarcaSAT 55 627 22 728 y para el extericr del pais
(+52) 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Bsicos
y Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
A;caldla Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Flectricidad’ Chsdad e oo, L o5 WO0BOMGH

i 26DV02A702610050
ARRIOS TORRES SILVINA TOTAL A PAGAR:
SUAHUTEMOC 25 5 CP.80140 $6 1
7 DOCTORES ¥ DEL CANAL
/SN N.PANOTLA QUINTO 021. G P. 90140 : (SESENTA Y UN PESOS M.N)

SN NICOLAS PANOTLA, TLAX.

BN (QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICIO : 2230607004
RMU : 90140 06-07-06 XAXX-010101 002 GFE
CUENTA : 26DVO2A702610050

e \ £5 % 1. Escanea el QR.
. LIMITE DE PAGO: 03 NOV 24 ./ L. booo Nt 2. Actualiza tus datos

ORTE A PARTIR:

Lectura actual =~ Lectura anterior Total Precio Subtotal
N)

Concepto ; b
: Medida IR Estimaca B Wedios R Estinads R ¢ periodo (MXN)

Energia (kWh) 26927 26924 3
Basico 3 1.047 3.14
Suma 3 3.14

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor S0, rnayor apoyo. Subtotal

.

Costos de Ia energia en el Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar

Eoncapto $ Siw $kWn importe (MXN) Concepto Importe {MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 52.35
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 8.38
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 60.73
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 60.83
Energia 0.00 0.00 0.00 0.00 Su Pago -60.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total $61.56
SCAMEM™ 0.00 0.00 0.00 < 000

{1) SCnMEM: Gostos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pibiico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con ¢l suministro.

e imprusion: 22 OCT 24 0412003 tes. CALLE LIRA ¥ ORTEDA SN S/N COLCENTRQ runc.\mmw;\u TLAXCALA NEXICO C

ﬂontlgO @ o @ @

90140 06-07-06 XAXX-010101 002 CFE T
01 223060700469 241103 000000061 9

II I I (SESENTA Y UN PESOS M.N)

Repartir
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite 3 Folio
IMSS-02-008 | 16905_9_7689676_931567990
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
) ' ‘ o | | / /
FF-IMSS-013 ; 28 <7 - eioE

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 61678 10299 Sr

- CURP: PEBJ8 i.OSOBMTLRR-NOS
Nombre(s). | JANET

| Primer apellido: PEREZ

| éegundo apel.lg'do; £ ‘ BARRIOS
Sexo: | | - Mujer |
Fecha de nacimiento: 05/0 8/1981

| Lugar de nacimiénto: | ] TLAXCALA

|Este Niimero de Seguridad Social es (inico, 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 otorgarén 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 efectuard durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
————— e e A VIS 0 d privacidad-——-- B

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catéloge Nacional de Asegurados

(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacién Pdblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

|serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con Iz finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro

| de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion |
y Recaudacion en coordinacién con la Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

 derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

- decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

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 trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:28 de julio 2023,
20:28:09(F0li0:1690597689676931567990|RFC:|Nombre o Razon Social:JANET PEREZ
BARRIOS|Curp:PEB)8 10808MTLRRNO5|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:61078102995

Sello Digital: 0sBO/0IB+0liQk5 1rARLXomtN6 GUKIytMGE TI3 Sv5wxsAZKPPAGDXZJQox 7 fltOwC+GjspLUdgRSf9mzB6zjphWY4 Y Asty
3QPgUlsplgT4zRIyl6kvOgS9gXCoeCRIP1akZItIxslhHgfmQ510KZEB6R64gInzUaVLL +eESnIZ0Zx]8bdIsSNN4hRAgWeX 6

Secuencia Notarial: 0492279d-c33d-455c-a283-477018ef7cef
NUmero de Serie: 00000000000000000001

s
Contacto
P Paseo de la Reforma 476, PB.
MEXICO | K Col. Judrez, Delegacion
(ORTRNT DL 17 RTVOHICA [ e— Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.F.
Tel. 01 8006232323

htep://atencion.contactoimss.com.mx

" Hoja 1de 1
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SUBSECBETARiA DE EDUCACION E INVESTIGACION TECNOLOGICAS
sistema nacionar  DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO

DE ACREDITACION
Y CERTIFICACION

s\ l) ) SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
2 A

El Centro de Capacitacion para el Trabajo Industrial nimero a2

con clave del CCT 29DBTO00IM

Otornga el presente
Diploma

JANET PEREZ BARRIOS
a

con Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

en virtud de que acredito los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes conforme al programa de

: A . DEL CURSO
estudios de capacitacion en vigor,

PROCESADOR DE TEXTOS

de acuerdo a la informacion académica que obra en los archivos del Centro de Capacitacion.

El presente se expide en TLAXCALA, TLAX.

a los QUINCE dias del mes de FEBRERO =
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ISAAC MORALES PEREZ

PRESENTE 3 Ciudad de México, a 11 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 mas 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
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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresi6n 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 Registra de Pablacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Pobiacion 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 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. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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"LO MISMO PERO MAS BARATO"s

@’@ FARMACIAS SIMILARES

A quien corresponda
Constancia de trabajo

El que suscribe: Ihg'. D_eglfin'o Rojas Juarez Supervisor zona Tlaxcala de
Comercializadora..Vision Angelopilos hago constarque.la.C.

Janet Perez Barrlos

Laboro en esta. empresa a mi cargo como vendedora./ cajera en un
periodo de febrero de 2019 a Septlembre de 2023 por lo que demostré
ser una persona responsable y competente en su trabajo.

Se extiende la presente a los once dias del mes de noviembre de 2024,
para los fines que ala interesada convengan.

ATTE >,

s b )

Ing Dﬁw Rojas Juarez




MEDICAL

Life

Tlaxcala; Tlax 11 de Noviembre de 2024

ASUNTO: CONSTANCIA LABORAL
A QUIEN CORRESPONDA

’

Por medio de la presente hago de su conocimiento que la C. Janet Pérez
Barrios laboro como vendedora/recepcionista en el periodo de Octubre de 2023 a

Noviembre de 2024, en la empresa Medical Life cumpliendo con un desempefio
satisfactorio.

Durante su estancia en la empresa demostré ser una persona responsable

Extiendo la presente para los fines que convenga al interesado.

ATENTAMENTE _——_

LIC. Josseline Mozencah

Coord. Zonal



