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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Namero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1734214981106128138%9004
Homoclave del formato Fecha de soficitud del tramite
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El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente

Numero de Seguridad Social: 65018306970

CURP MALIB312I7HVZRPLOZ

Nombre(s): JULIC CESAR

Primer apellido: : MARTINEZ

Segundo apellido: LOPEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 17/12/1983

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Fste Namero de Seguridad Social es Unico. permanente e intransferible y se asigna para 2| cantrol del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacior b anal de la Vivienda de los Trabaj

(INFONAVIT) se o

Avisn de privacidad-

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en ol sistema de datos personales denominado Catdlogo Na al de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracoiones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transy ncia y Ac rala
Informacian Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar |os datos de los patrones y asegurados E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituta Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Pro n de Datas Persanales (www.inal.org mx), y
sgra transmitido al INFONAVIT y 2 la CONSAR con |2 finalidad de que ef asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda v disposician del Sepuro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley, La Uridad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direcdon de Incorporagion
y Recaudacion en goordinacion con la Direcoidn de Innovacdidn y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podrd ejercer los
derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacidn de control que corresponde al domidilio del patrdn o del asegurado. | o anterior se informa en cumplimiento del
decimoseptimo de los Lineamientos de Proteccion d2 Datos Persor publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiernbre de 2005
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sitaran tus
un gato que

enta indwdual donde se dep
R-en linea”. Recuerda

Ahora que cuentas con tu namero de segundad social. no olvides acudir a la AFORE ge tu preferencia a registrar ty
aportaciongs de Ahorro para el Retiro. Tambigén puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion
solicitard tw patrdn o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |lInvacante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NS5|Fecha:14 de diciembre 2024,
16:23:01|Folio:17342149811061281389004|RFC:|Nombre o Razon Social:JULIO CESAR MARTINEZ
LOPEZ|Curp:MALIE31217HVZRPLOZ|NUmern Registro Patronal|NOmero de Seguridad Social:65018306970]|
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Secuencia Notarial:
Nimero de Serie:

o
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

} CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL |

Lugar'y Fecha de Emision
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 15
DE DICIEMBRE DE 2024

B

— MA|

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: | MALJ831217PP6
CURP: | MALJ831217HVZRPLO2
Nombre (s): B JULIO CESA-R )
| Primer A-pellido: 1 MARTINEZ
:_.Segu ndo Apeliido: W_LDP EZ
| Fecha In_l-t:-in de operacioc;les: _ | 10 DE JULIO DE 2004
Fstatus en el padrén: : | ACTIV(-) o |
. Fecha de altimo car'r:lbio de estado: | 10 DE JULIO DE 2004

| Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:91150 Tipo de Vialidad:
| Nombre de Vialidad: AV LAZARO CARDENAS Numero Exterior: 521

Numero Interior: Nombre de la Colonia: SIETE DE NOVIEMBRE

Nombre de la Localidad: XALAPA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA
' Nombre de Ia Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA | )

LLAVE | Entre Calle: I|

Pagina [1] de [2]
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Y Calle:

Lﬁcﬁvidades Econoémicas:

I L
| Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin |
i Comercio al por menor en tiendas de abarrotes, ultramarinos y miscelaneas 100 10/07/2004 |
| |
iRegimenes:

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

[Régimen de Sueldos y Salarics e Ingrescs Asimilados a Salarios

10/07/2004

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 direccion

http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a traves

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.aob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sip".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

112024/12/15|MALJ831217PP6|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031(|
feFH1vKanFYKW3LGB3R/Q6bfkoKHXqTIm0JFcRYOQTMPotvnJZd/PHPGPKgn2Zbewn22CRFgPFLIESSIH+2J19)

pGyoj+FOxNscu+gNGIDRHQrQ45ToA6f8bbaz+0aWEpP CvJ/kttZFYswiF8U/Tfghb TBJhfoWglUel 7afQmTkVI=
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CUENTA [ERelNle) VENCIMIENTO

Lope 2net Xalapa 5575 384  MEN-122024 20241216
[l o
REGIMEN
COMISION MUNICIPAL DE ACUA POTARLE TIPO DEUSUAR‘O POPULAR

Y SANEAMIENTO DE XALARPA VERACRUZ.

RRCEMATIOCHD . MESES POR PAGAR [N PERIDDO DE CONSUMO:
i . BN 2094.11.06 2024-1004 AL
FECHA LECTURA -11- 20241106

' LECTURA ACTUAL LECTURA ANTERIOR CONSUMO M’

174 172 2.00
IMPORTE
GEORGINA MATA POZOS
PRN LOMA BONITA 138 ADEULOS ANTERIORES 0.00
ESQ. AND. DOS LT-8 MZ-251 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00
LOMAS DE SAN ROQUE C.P. 91015 ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 92 64
XALAPA ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 37.08
2-120-1380-270 SERVICIO DE SANEAMIENTO 19.62
Acusrdn 176/0G2023 ¢ establece subsidio §% do sanaamienta SUBSIDIO SANEAMIENTO -0.98
SANTANDER (CONV 2422)
BANCOMER (CONV CIE 988642)
HEBC (RAP2535)
BANAMEX (Establecimiento 3845-1)
BANORTE EMISORA 28168
SCOTIABANK (TEMPORALMENTE SUSPENDIDO)!
VA 0.00
AJUSTE POR REDONDEO 0.00
] TOTAL MENSUAL 148.34
SALDO A FAVOR RESTANTE 0.05 PAGADO 14834

ULTIMO PAGO 816.00
TOTAL MENSUAL $0.00

(cero pasos OO/ 100 M.N )

PROXIMAMENTE
Anticipaao s IM‘IIIIMIFHIIIIQIIW

o CMASXalaps e@cme_ﬁ_ulapa e BCMAS_Xalnpa rm:inlapi gob.mx

A POZOS

Trabajo covse: e oesoumsomee  [CUENTAL
M ¥ SANEAMIENTO DE XALAPA, VERACRUZ 133761 MEN-12-2024 2024-12-16

PRIV LOMA BONITA 138 ﬂmbﬁm Msm uesﬁ { mﬂ CONSUMO M

LOMAS DE SAN RDQUE C'P 01015 POPULAR 11349951 0 2.00

- L porre |

2-120-1380-270 RECARGOS SEGUN ART 5 DE LA LEY 0.00

ADEUDO DEL MES ACTUAL POR SERV. DE AGUA 92.64

LINEA D R,

N ADEUDO DEL MES POR SERV. SANITARIO 37.06

SERVICIO DE SANEAMIENTO 19.62

SUBSIDIO SANEAMIENTO -0.98

00000000000000Z687 481044480280
CODIGO TIENDAS

E VA 0.00

: AJUSTE POR REDONDEO 0.00

TOTAL MENSUAL D00

69002687481020241218000000000002 (cero pesos 00/ 100 MN)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
MALJ831217HVZRPL02

Nombre
JULIO CESAR MARTINEZ LOPEZ

ST e e

i

Entidad de registro: VERACRUZ

8]

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

I

& X
T R
130048198401016

JULIO CESAR MARTINEZ LOPEZ

PRESENTE Ciudad de Méxice, a 14 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamaos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanas 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 adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualguier 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 gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
canstruccian 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 drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, mancando el 800 911 11 11

uwuhmmmpﬁm-m;m:muﬂm,dﬁinmp‘mmm
: 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 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 Naciorjal
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera perscnal
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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob mx/segob/renapo




Solicitud de Empleo

Fecha

16 11212024

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

| Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombr‘e (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
| ot 1 Ll_i_\“61 (_)HL'O Eeﬁur .:]’0 (@Rl L v
Direccion Cadigo Postal Te[éfono Sexo
ViU, Lc%n /—'}c\mxn L L o o Ropde A\O) S ot ’2..281’436‘“0
Fecha de Nacimiento Lugar de Na _th 'Na onaﬂdad UlVive con: SusPadres  SuFamilia Solo
13742 219§3 Ningdian [ Can
Nomero de Seguridad Social Correo 'electrénico ( @ —mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

! e,Qué deporte pracﬂca? l

G 5018306930 Lesarmtz) 14236 oullod MALO8N213PREL
:,Cémo consjdera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno Regular O Malo Q|si @) Neo ‘z" ¢Cual?

¢ Pertenece a algun club social o0 Deportivo? & Cual es su pasatiempo favorito?

- :z A6 wSeav
i ocuél es meta en la vida?
| /’e/hjav’“l’ fuu,«-t amecio ij m/ V/c/cz\ |
| DATOS FAMILIARES
Nembre Vive Finado Domigilio Ocupacion
Padre
m . Vscdoy Mnmlej sf2 Hop o~
re
r
éﬂm_\.gpﬂ_ﬁu:\_qg? v
sposa (o)
Hﬁ s nes Craycio Matu | 17
bre Hija (o)
1. C Ga v
Hombre Hija ﬁ:;
M am ! éu M'll"l Gluwd v~

"*Ncmbne Hija (0)
g ESCOLARIDAD N
!! Nombre de la Escuela Direccion D:EChas ry Afios Documento Recibido
i
! Primaria .
t § \q%q \.Q‘\S b [) 1‘ b Cla AO |
- Secundaria Ve sidevlo Qa\ww (ﬂ l
E y RC h Lovig Dﬂ ml"gﬁ’f-’l ‘H'l% lq.qq 2000 3 ey ) p; r‘ur[n

|P aratorla
5'F;rofeslonal
1 tstudlos de Post grado

-

| L omercial u otras
Il =R

Estudios que efectia en la actualidad: j
{ Escuela Horario: | Carrera 6 Curso | Grado |




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

"Paquetes de computo que domina-

£, -

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

L !Elombre de su jefe inmediato

Enviace coasey

: Concepto Empleo actual o altimo Empleo anterior Empleo anterior : Empleo anterior
comites o ACOIRNLGR%M Dood o 200 12006 2003
Nombre de la Compafiia Yyp v\é oM 92 ( L") Qe_,k S‘A &-_ (L (qn.}.r, Q\AVLJ_
Direccion vaucarins 45 [Te wide Quaverttfo  Nelchor ncahPo
Teléfono 1181083205 @ 12 88QpM\IFGL 228213126 G
Puesto que desempefiaba Venl, vecovans |Uea -L(,ﬂ ca 0z | Vowde (\w Qifo
Uttimo sueldo 48.652 l.So0o ) Sea
Motivo de su separacion - eYSona 2va0o ua.,l ’Qe’ ANPNC (la

/\}‘l coyY c&o

xf C."le,\l enly C‘:!cnrew &e

F o=
* i

Puesto de su jefe inmediato Cﬂ V\\"':'.Lclo v

) DATOS GENERALES

., Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? ‘ Marca Modelo [

i Por oun Cowod clo Ao !

' ¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda [
Ao Ao g

. ¢Tiene otros ingresos? Describalos: £ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 6 0N oo

g A0 . Tiene crédito INFONAVIT? ”

| eVive en'casa propia? Uo ¢De cuanto es el descuentosemanal de SU crédito de INFONAVIT?

. (Paga renta? 4 | Renta mensual

Qr Soo

¢ Puede viajar?

<

?dcha‘sn;que-podﬂa presentarse a trabajar

de e diado

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar conffalsedad

olio Cosor }\lwr}t‘;(\e?; I__r39c1_,

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

ELTORO

“Embisiiends nurs mercacs @

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.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
|a finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1 Edad: .q O awoS

2.- Genero; MO‘SCO\A nNO

3- g,Pertenece‘ a algn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
0 W V\%,u\a\-(_)
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 W gom-0
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

(o] Wy N a,u wo
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Mo

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

l) o\lo ‘So« uoq\’i nNet \,-c; e

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:




STADO. m!’ vsmcmm.uva Y couo SECRETARIO DE Gwnauo m
_'qmoo QUE EN EL Lm nﬁnm DEL Ancumo DEL R mm CIVIL DEL ESTAD
 CUENTHA ASENTADA EL ACTA No. _ 01016 .ﬁeﬁmm 2 PEJULFO. .

DE 16.82; Lssmmm EN LA ancm.m DEL REGISTRO CIVIL DEL uumouﬁo ae :

ACTA DE NAG!M!ENTO
NOMBRE. JULTO CESAR mFiT'I EZZ I..CP:;.L_.—;_._.;?"'

FmaENAcmwmo EL, 17 DE DICIFW’ERE: DE 1983 & HORA Q{SIGQ a:

'saagnmoo- ~vivo 0 muerTo @  sExo: 'T‘lﬁﬁwuno D Fimmo X
Luamoemcmmmo CERRO ALTC, COSOLEACAQUE, VERACRY: 24

5 cowm__ecno: eceapre O  tamaore O ameos ) PERSONA DISTINTA O,m O 5

PADRES =

8 ATAL LOPEZ ANTIAGY o ",Ta;" ‘i§
NMRE ._..._\ JTNA LOPEZ 'S5F 1'II'.JC a_ NACIDNALlDﬁﬂ CAN] EDAD, i

>

TR s -2 ﬁJELGQ :
{ asuELo PATERNO DOMINGO MARTINEZ 2ANTIAGO, PINADO NACIONALIDAD _MEXTCANA - XICANA -

MARDELINA HERNANDEZ TORRES. & rfr::xi'c.atm-f
ABUELA PATERNA _ REOELINA HERNANDE &) NACIONALIDAD i VA

; e e W es e : : ='==--ﬂ~'~'ﬂ=..
ABUELDHATEFINO et = ' L T ._==_ =_Mﬂ— T

ABUELA MATERNA | -0 RENCIA LOPEZ SANTT. \GO.

NACIONALIDAD ml\,

TESTIGQS
‘qu;RE PAULA YONG MARTINEZ.

NACIONALIDAD. MS?{ZCF‘NA £DAD._ 2. ARGS

= B ; — - ] e g ME YT A A 3 by K
nomere 2URELIO ORTIZ PAVON, NACIONALIDAD LA TCANA oy 53 ARos

No. OE CERTIFICADO DE NACIMIENTO ™ - m = m - cuRP _ 200480184010163

PERSONA D_lﬁIINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE x-x-g-x~x-f5ta=x-x—a<—x~x-xwx-x-—x PARENTESCO o 2 o e s S EDAD. K=y m

SEEXHMB’TAWIACEHTIF(% la uluo;p de Xalapa= . 4 LG

Enrfiquez ALOS rn?*ie Sre.
: DE. °©

: e o DE “_82.

LIC. MIGU

=ier s -_—
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. IDMEX1350995781<<2086027097817

f—53121?3H3512314nsx<nz<<1143@<3_
: ';HA-RTINEZ<&=0PEZ<<JUL10<£-ES&R'<<<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
GAMM801226MVZRTRO00

Nombre
MARINA INES GARCIA MATA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
CURP's asocladas por comraccién
GAMMEQT216MVZRTROO

130087198100574

MARINA INES GARCIA MATA

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de diclembre de 2024

El derecho a ia identidad esia 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 objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave 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 gue 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 gue 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Fslamos a sus Grienes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en mm-momym-wym'wmﬂmmmm
: 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 Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segab.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 Yy salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segobirenapo




NOMBRE
GARCIA
MATA

MARINA INES

C CHILPANGINGO 105
COL PROGRESO MACUILTEPETL 81130
YALAPA VER,

cure GAMMEDT226MVZRTRO0  mfoperecisTio 2002 01

esroo 30 Municeio” 088 seccion 1983

£oPP"

IDMEX1172918924<<1933091332169
8012263M2412311MEX<01<<10873<8
GARCIA<MATA<<MARINA<INES<<<<<<
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Burs Ty Ty o — i
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL it
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Xalapa, Ver. A 16 de noviembre de 2024

Por medio de esta carta de recomendacion hago
constar que el joven:_Julio cesar Martinez lopez; vive
en la direccion: Privada loma bonita #8 Colonia: Lomas
de San RoqueC.p 91015(Entre Puerto Vallarta y loma
bonita)

Y durante el tiempo de conocerlo como amigo,
provedor y cliente,son 5 afios ha sido una persona
integra responsable y trabajador, servicial, sin ningln
tipo de problemas con la comunidad, puedo rectificar
esto, y extiendo la presente para lo que al interesado
convenga.

Atentamente

Cel:2288464199




XALAPA, VER; A 16 DE DICIEMBRE DE 2024,
ASUNTO: CONSTACIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente se hace constar que el C. JULIO CESAR MARTINEZ LOPEZ laboro para la
empresa Arrendam2, S.A. de C.V., desde el periodo Mayo 2015 a Octubre 2024 desempefiando el
puesto de PROMOTOR DE VENTAS DE TIEMPO AIRE.

Se extiende la presente constancia para los fines legales que al interesado le convengan, a los 16

dias del mes de diciembre del afio 2024.

ATENTAMENTE




