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l—Dls(nhucth Asistida El Toro S. C

Solicitud de Empleo

19/ 7 2024

Fecha

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada ser tratada

Sueldo mensual

confidenciaimente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Vazaquel novrales  whillioms A\heNo 30 | 1.6Y | g4
Direccién Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

fVods Quanoyvato M291 L) 1 @l \aS ain )| 290 (9 |Cergel 26 0 414 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
28 ~0~-1994 tudla Gulieyvre| Mexicane O o O

Namero de Seguridad Social

NI 993 Y § 24

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

S

Registro Federal de Contribuyentes

VAMW 990629 VXA

¢, Como considera su estado de salud actual?
Bueno @  Regular ®) Malo

O Si

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

e No ® ¢Cudl?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algin club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? €ScoChay ™ (VSRR N
NO
¢, Cudl es su meta en la vida?
Supeac\nn lale cal
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre

Madre l//

Rernna TN OLUL\QS Ql en2ales PLAL_QQ;@)Q\"O Mz a1 Lt 1. VY'OMO% v Q

Esposa (0)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afos Documento Recibido

Primaria

Secundaria

Preparatoria,

Profesional
Uivernidad Valle de\ G \\&\\\l a| Bodlebay Bdcavm Do manp 202019l 2 | T Yolo
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




DAET

Distribucién Asistida El Toro S.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Cpq o\

Funciones de oficina que domina: faguteria de 6Cian®, CloSTicaiOn 4 oradnizacion e documentes

Paquetes de cémputo que domina: \xfiy-d Ty ‘pm,J <Y pasint Y Hoo K

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Gltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

servicios I€~oi~2 B-oT-L4jo\- (0-212 31-12-23

Nombre de la Compaiiia SAGATT Ot by %:‘\mé;\‘\'*““c‘
Direccion b, Sor Ont- P15 Xemagulesrvelom papamedtana
Teléfono

Puesto que desempefiaba Avx\\iae do B en Aoy e de Ao Cen
Ultimo sueldo 000  snensva) 7000 pencual

Motivo de su separacion QPCW\RQO_&&Q_MQ_ S(ﬂ s woak Aado
Nombre de su jefe inmediato [y \ande Cscobar |Viddey et Rojed

Puesto de su jefe inmediato SRy 50 ¥ o ados AE AT N
DATOS GENERALES
¢, Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
fcountands en oS wlaletang Y Vo' Kal 2017
LAIgUn pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe dela deuda

NO

No

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
, Tiene crédito INFONAVIT?
™NO 7 o
¢Vive en casa propia? S° ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
\

¢ Paga renta? "\\Q | Renta mensual

¢Puede viajar? S ‘;

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ve \neredidNo

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

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 :e decl;rar con falsedad

Williasns Ahede Yazqra Norales

Nomhre v Firma del Solicitante




.

Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 30

2.- Genero: quw\ \nO

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

NoO

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? \\‘0

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,
fiebre, dificultad para respirar) ' N0

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

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: )9 «Novwembre ~ 202Y



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
L R 17054497603711050151054
Homoclave del formato ] Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 i ég / Oer\/l / /2\/(\)A2A4

NUmero de Seguridad Social: 71139434824

CURP: - VAMW940629HCSZRLO3

Nombre(s): WILLIAMS ALBERTO

Primer apellido: VAZQUEZ
- Segundo apellido: MORALES

Sexo: Hombre
. Fecha de nacimiento: 29/06/1994
- Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Nimero de Seguridad Social es Unico, 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 individualizacion 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 encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
--------------------- Aviso de privacidad -

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo 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
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. EI CANASE esté registrado en el
Listado de Sisternas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
cera 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 Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
-y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
"derechos de acceso y correccién 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 Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federaci6n el 30 de septiembre de 2005.

| —---Aviso Importante ;
' Ahora que cuentas con tu niimero 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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de enero 2024,
18:02:40|Fo|io:17054497603711050151054|RFC:INOmbre o Razon Social: WILLIAMS ALBERTO VAZQUEZ
MORALES|Curp:VAMW940629HCSZRLO3|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:71139434824||

Sello Digital: Bwv95CLIVk7yHbIA1MY3MI+7rTFFmexpsz6szijcZJvaJsae/C+Xk4/qdeYLRuSXKkerjznORg4m3S/+aYBYoho4yY
6x0Yn/EDcoHpqg8y9ImfY+SNWE+2 8qVV3RrGqlxrAliCvtflIUZz0lk561hBgmHIrQcad4)2 6/2IhthGL/NgH+fmIHxrX/FgP

Secuencia Notarial:  390e6248-5c31-4528-b844-1746d030151b
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, PB.

Col. Juarez, Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 México, D.F
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

®&

TERVICIO) DE ADMINIETRACIZY TRIBUTARIA

HACIENDA

B Y CRERIVO RUBLICH |

VAMWE40629UXA
Registro Federal de Contribuyentes

WILLIAMS ALBERTO VAZQUEZ
MORALES
Nombre, denominacion o razon
social

idCIFF: 16040455196
VALIDA TU INFORMACION

FISCAL i

’Datos de |dentlﬂcacl6n del COntrIbuyente. ; '

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

{
i
32

Lugar y Fecha de Emlsxén
TUXTLA GUTIERREZ. V‘CHlAPAS A 19 DE NOVIEMBRE

Ill I\lI!IlllllIillilllIlIIllIIIIIIIIlIlIIlIIII

VAMW940629UXA

- RFC:
éURP: ! VAMW940629HCSZRL03
VNombre (s) 1 WILLIAMS ALBERTO
Primer Apallido i G VAZQUEZ e
Segundo Apellido: WMORALES
#ecﬁa inicio de op#racléﬁes: 19 DE ABRIL DE 2016 | ) ‘
cotatus on ol padein: ~ acTvo
Fecha de uitimo cambio de estado: d 19 DE ABRIL DE 2016 .

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

" WILLIAMS ALBERTO VAZQUEZ MORALES

Cédlgo Postal: 29019

Nombre de Vialidad: GUANAJUATO

Ndmero Interior:

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

e

ji ‘Nombre

Tlpo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Numero Exterior: MANZANA 91 LOTE1

| Nombre de la Colonia: LAS GRANJAS

dol Municiplo o Domarcacié.nv Territorial: TUXTLA

| GUTIERREZ

Péagina [1] de [2]

 HACIENDA  $$sAT

LHAVICID B8 ADMMIT RACIOR YRIBUTARIA

Contacto
Ay, Hidalgo 77, col. Guerraro, C 2. 08300, Clutad ge Méwico
Arencién telefonica desde cuaiouler parte del pais:
MarcalAT 55 627 22 728 y para e exterior el pais

(+52) 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, cofonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,

Com}'sidn Faderal de Elaciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

"MORALES GLEZ REYNA
- G GUANAJUATO PRIV MZ 176

. AV GUANAJUATO Y AV ZACATECAS
LAS GRANJAS. C.P. 29019
CENTRO NORTE ORIENTE, CHIS.

(CIENTO OCHENTA Y UN PESOS M.NJ.

NO. DE SERVICIO : 67189100
RMU : 29019 89-10-18 MOGR-71110; oog;;

1.Escanea el QR.
2. Actualiza tus datos.
3. Listo.

dias fuera de.verano dias de verano

L _[';once‘;m' ¥ . Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal Total Precio Subtofal
: Medida N estmada [ MedmaFtshmaﬂa- periodo gt el periodo sl Ty
Energia (kWh) 46056 45894 162

Basico 39 1.051 42.03 120 0.933 111.96

Suma 2 1.275 2.55 120 111.96
42 44.59
Subtotal Subtotal

Este gr!llco refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo

2 Costos de.Ja energia en el Marcado Eléctrico Mayorista ; 3 o Desglos:g delimporte a pagar

‘Conc’e‘mo‘ 4l S S/kW $/kWh Importe (MXN¥ Concepm e | > Importe XNy
Suministro 75.14 0.00 0.00 75.14 Energia 156.55
Distabucion 0.00 0.00 229.53 22953 IVA 16% 25.05
Transmision 0.00 0.00 28.66 28.66 Total $181 60
CENAGE 0.00 0.00 1.05 1.05

Energia 0.00 0.00 135.43 135.43

Capacidad 0.00 0.00 84.24 Ba24

SCNMEM'" 0.00 0.00 1.00 1.00 -

Apoyo Gubernamental 398.50

(1) SCNMEM Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el Suministro

%Jont/go Q Q @ .

Fuc i HOny ligae des inpresion 29 G0 T 28100 10N Ty St Dt W GS 00 St ried Tty Gl
29019 89-10-18 MOGR-711101 008 CFE
01671891003228 241102 000000181 0
22DK04G036480310 Repartie

III" ”II"I” ||"” | l || “I.”H CHNTO OCHENTAY UN PESOS KN
24
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9 ¢ N it

ESTADOSQUNIDOS MEXICANOS el L

. L x4 1 AVE \2 NHOA ki
cante T ANCIA DE LA CLAY JReL e REGISTRO NATTONM
L,v(%-&f‘\i AN IA ] ' ¢ (En FNAD

SEGO B . bl REGISTRO DE POBL ACION

CANTRAS i
or POtk AN

Clave:
VAMW940629HCSZRL03
lfg} Nombre:
WILLIAMS ALBERTO VAZQUEZ MORALES

Folio Entidad de registro %

Fecha de inscripcién
74497754 CHIAPAS

01/11/2000

“IB““‘“\E““\“\\ﬂl“\!‘\‘ \m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
CURP's asociadas por correccion
VAMWE40628HCSZRL11

107101199402558

WILLIAMS ALBERTO VAZQUEZ MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de enero de 207
El derecho a 13 identidad esla consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaci6n trabajamos todos los dias para garantizar que lasy
te deracho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

lacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servici

mexicanos gocen de s’
Nuestro objetivo es que ol uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pob!
gubemamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso 8 internet dentro o fuera del pais.

tidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de |
a correcla para contribuir a

es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa se
nfiable de la identidad de la poblacion.

Nuestro compromiso es que la iden
datos personales. En este marco,
construccion de un registro fiel y co

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 01 8009111111

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceplada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos P i
B dir:gzstljez rﬁ:'}?:ig::; g:?;p;rados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados cor
ietro ¥ acreatacion de la identidad e lecre;gna.de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblat:,ién e Identidad en
Registro de Poblacion. Dicha Base de Dat a poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica /
Piblica y Proteccion de Datos Perenfistas (N 370%""3 registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Inf
P P e G Fands (i pora g rnatvgorido) Lo e o bt Lo
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral z‘; 2:;&%2?:322?:::: iigor;esca?gnh(:;g/al]::;gsg%?ﬁs/en v

: .gob.mx



ESTADOS UNI
{CONSTANCIA DE LA O

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIAL

PCRE AN

Clave:

LXCA991003MCSPRNO5

Nombre :
ANA CRISTINA LOPEZ CRUZ

- Ié;cha de inscripcion Folio Entidad de registro
30/07/2003 99745298 CHIAPAS

= g\z ==

e T
uﬂm ll m, "I’Hml“lli" l} CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
107101199301121 CURP's asocladas por cormreccién
LXCA990310MCSPRNO1

ANA CRISTINA LOPEZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 28 de julio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 941 14 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar 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 funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pafs, 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 Sisterna Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



O Peo

| ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
LICENCIA PARA CONDUCIR

sy g TIPO DE :

4 VAMWO40620HCSZRLO3 11 HIeENCIA C
APELLIDO PATERNO: o ¥ it
VAZQUEZ

& APELLIDO MATERNO:

MORALES - _ .
¥ NOMBRE: 0 %42 NUMERO DE LICENGIA
WILLIAMS ALBERTO 00C0445099
FECHA DE NACIMIENTO: : ¢ ;
20/06/1994
@ EXPEDICION(ISS):
23/03/2022

: A 1 Vencimlento:
e—




USRS ) ) ) N e DN M oty e i S
o NNE L@ngy |
== o 2/, Identificador Electrénico
FOLIO = g'@‘% - 07101000320220016328
AD7 3708299 g i) :@ R o
B0 RGOSR 0010 1000 111G g 2 = ' ‘ ' 3 Ui
E} RIRSRES . Clave Unica de Registro de Poblacién
VAMW940629HCSZRL03
Lo | 0 T 1 j
EStadOS U n idos M@XECBHOS ~ Numero de Certificado de Nacimiento '

{

" te . e Entidad de Registr
\ Acta de Nacimiento o ; Entidad de Registro

CHIAPAS |
Municipio de Registro '{
S S L . ’ ) TUXTLA GUTIERREZ
‘ } Oficialia | Fecha de Registro |  Libro | Namero de Acta
0003 25/08/1994 13 2558
- Datos de ta Persona Registrada 7
WILLIAMS ALBERTO VAZQUEZ MORALES i
" Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: I
‘ TUXTLA GUTIERREZ:
HOMBRE 29/06/1994 CHIAPAS :
Sexo: ' ____ Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacién de ia, Persona;R;e;g:istrasda i

Lt

GILBERTO VAZQUEZ B VAZQUEZ ' MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: i Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
| \ R < Hmw
REYNA N MORALES GONZALEZ . MEXICANA
Nombre(s): Pri/n'ner Apellido: ~ Segundo Apellido: Nacionglidad: CURW

A

Anotaciones Margina:lesv: Certificacion:

"\, Se extiende la presente copia certificada, con-{yndamento en los articulos 34,

- 35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl'y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de

expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

legales en la materia. "
\

i ¥

ALOS 06 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2022.
: ' DOY FE.

Firma Electrénica: - .
VK FN Vz k0'MD Yy OU hD U1 pS TD Az fF dJ TE xJ QU 1T IE FM Qk VS VE
98 Vk Fa UV VF Wn xN T1 JB TE VT fD Ew Nz Ew MT Aw MD Mx OT k0 MD
11 NT gw fE 18 Mj kv MD Yv MT k5 NH xD SE IB UE FT fE dJ TE JF UI RP IF

Cddigo QR

‘Ct'Jdigo de Verificacion
1e71G100034984025580

Aoy LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO
SR T T

L9
egistro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con-base en las disposlcioneE juridicas

/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR. s

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del R
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR

I T T e T
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DISTRIBUIDORA SANTANA DEL SURESTE, S.A. DE C.V.

JUMEX

w

ASUNTO: bARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DE LA PRESENTE RECOMIENDO AMPLIAMENTE A EL C. WILLIAMS

ALBERTO VAZQUEZ MORALES COMO UNA PERSONA RESPONSABLE Y HONRADA EN
SUS ACTIVIDADES, LA CUAL LABORO EN EL PUESTO DE AUXILIAR DE ALMACEN DEL 01 DE
COTUBRE DEL 2022 AL 31 DE DICIEMBRE 2023.

EN VIRTUD DE TENER DESEOS DE TRABAJAR, ME PERMITO RECOMENDARLO PARA OCUPAR
UN EMPLEO EN LA INSTITUCION DE SU DIGNO CARGO, AGRADECIENDOLE CUANTO SE
SIRVA HACER EN BENEFICIO DEL PORTADOR DE LA PRESENTE.

A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA, SE EXTIENDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A LOS 03 DIAS DEL MES DE ENERO 2024.

R.F.C. DS&%OSM-NF)’
Carrotora Panamaricana No. 5191
Colonia Plan de Ayala

Tols. 615-46-06 Y 645-48-18 |
| Tudia Guitérrez, Chlapas.
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CARRETERA PANAMERICAN N°, 5191 COL. PLAN DE AYALA TELS. FAX. 615-56-25 TUXTLA GUTIERREZ, CH]APAS.



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas a 19 de noviembre de 2024

Asunto: cARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

POR ESTE MEDIO ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL
C. WILLIAMS ALBERTO VAZQUEZ MORALES , A QUIEN
CONOZCO DESDE HACE CINCO ANOS COMO UNA PERSONA
HONESTA, TRABAJADORA Y RESPONSABLE PARA DESEMPENAR
LAS ACTIVIDADES DE TRABAJO QUE LE ENCOMIENDEN, DIGNO
DE TODA CONFIANZA'Y DE MUY BUENA CONDUCTA.

A PETICION DEL INTERASADO Y PARA LOS FINES LEGALES QUE
CORRESPONDA, SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS 19 DIAS DEL
MES DE NOVIEMBRE DEL ANO 2024

ATENTAMENTE.

¢

C. FERMIN LOPEZ SANCHEZ
CEL. 9611781889



WILLIAMS ALBERTO VAZQUEZ

MORALES
' s g No. Cliente: 87702945
0 G No. Cuenta: 54030177564120

Cuenta CLABE: 127100001775641204

Consulta de Movimientos: lunes 18 noviembre 2024 RFC: VAMWI40629UXA

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Maltiple Domicilio: PRIV GUANAJUATO MZ 91 LT191 1
LAS GRANJAS KM 4 29019 CHIAPAS
TUXTLA GUTIERREZ

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 noviembre 2024 $0.00
{(+) Depdsitos del Periodo + $0.00
Depdsitos (#) $0.00
Interéses { & $0.00
{(-) Retiros del Periodo s $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 18 noviembre 2024 = $0.00

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 noviembre 2024 al 18 noviembre 2024

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$0.00 | APERTURA 2024-11-18 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

Total $0.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 noviembre 2024 al 18 noviembre 2024

( Monto de la operacion Concepto Fecha f Lugar o Canal de Operacion

| Total $0.00 l

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL

DELEGACION IZTAPALAPA

C.P. 09010







