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DISTRIBUIDORA EL TORO.

Documentacién Requerida para Alta:
*NSS
*Constancia de Situacion Fis:al (RFC) Actualizada del mes actual
*Comprobante de domicilio
*CURP
*Aviso de retencién {en caso de contar con crédito infonavit}
*Licencia de conducr vigente (repartos titulares, auxiliares y supervisores de reparto)
*Solicitud de El Tor2
*Cuestionario CVID-19
*Acta de naciriento
*INE (identiftacién oficial)
*CURP de HI:NEFICIARIO
*Comprohente de estudios

*Cartas c'e recomendacidn con nombre y teléfono de quien la expide

*Cuenta de BANCO AZTECA “Nomina Azteca Tradicional”

“Conbisiera et neessdis” 0
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del trémite Folio
IMS5-02-008 17120752497281114541974
Homoclave del formato Fecha de solicitud del trémite
/ /
FF-IMSS-013 A T~y

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

Nimero de Seguridad Social: 48138934889

CURP: FOGRB90S04HPLLMCO6
Nombre(s): RICARDO

Primer apellido: FLORLS

Segundo anellido: GOMEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 04/05/1989

Lugar de nacimiento: PUEBLA

(Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, permanente ¢ intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento Y sus
beneficiatios; las prestaciones en especie y en dinera se otorgarin cuando hayan curmnplido con los requisitos previstos en laley 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 [a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante of perfodo en que se encuentre inscrita con un patron.

El trabajador se registrard en la UMF, asignada. de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inseriba en el Instituto.
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Los datos personales recabados serdn prategidos, tratados e incorporados en el sisterna de datos personales denominado Catilogo Nacional de Asegurados
(CANASE} con fundamenta en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones 1V yV. 181920 y 21 de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
Informacion Pablica 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 of Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion Yy Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org. mx), y
serd transmitido al INFONAVIT ¥ a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién 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 Incorparacion
¥ Recaudacion en coordinacian con la Direceién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
*derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de contral que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptime de los Lineamientos de Proteccisn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacidn el 30 de septiembre de 20085,
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Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORFE 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 seccion "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que
solicitara tu patran o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: H'rwocante:porl‘a\imssﬁigitaliT\'po de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:02 de abril 2024,
10:27:29|F0I\'o:17120752497281114541974[RFC:|Nombrc 0 Razon Social:RICARDO FLORLS
GOMEZICurp:FOGRB90504HPLLMC06|NGmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social48138934889|

Sello Digital: u0ozg6pZMC2i8sAK4HUE 1ag9YMI7 Tin BLYMIBpoWQD 2cy9 Dry4 UPSTy6qSFSXTIOVY) loZdhPCGeng 5AdNKfyYojHO 6
KX353az45nAS6 7ebe94vNI<ZBH75ksPSOPY!anZDZbVEGth/gSOUSb/IKr4r7TS!AH2Cx/BCuX5 maq/ 18nPQWOXr/ISf

Secuencia Notaria:  b2b0209 1-1bée-4ca5-8b52-244d7c3h6f5a
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
. COBIERNO DE Paseo de la Reforma 476,75
= Cot Judrez, Delegacion
; M E XIC 0 @CONAMER @ Cuauhtemoc CF DE SO0 México, DF
- A IMSS Tel 01800623 2323

hitp //atencion contactomss com rix
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda ‘* e sAT
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 07 DE ENERO DE 2025

AT

890504744

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: FOGR890504T44

CURP: FOGR890504HPLLMC06

Nombre (s); RICARDO

Primer Apellido; FLCRES

Segundo Apellido: GOMEZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERCQ DE 2017

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 12 DE MAYO DE 2015

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Cdodigo Postal:72300 Tipo de Vialidad: CALLE "

Nombre de Vialidad: CAMINO ANTIGUO A MANZANILLA Namero Exterior; 30

Nimero Interior;S/IN Nombre de la Colonia: JOAQUIN COLOMBRES

Nombre de la Localidad: PUERLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: S/N

Pagina [1] de [2]
%
] Contatto
Hacienda @@ gnay rebe oy
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‘ GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 065()0
Comisidn Federal de Electricidad Gludad de México. RFC: GSS180330CP7

frty ‘. n A AR:
SANCHEZ Y ESPINOSA CATALINA gtl“? 2““;“
i2, PV MARIANO ESCOBEDO 9 1 /
E CAM ANT A MANZANILLA &
JOAQUIN COLOMBRES  08J. C.P. 72300 (CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M.N3
PUEBLA, PUE

NO. DE SERVICIO : 219231103467
RMU : 72300 23-11-14 XAXX-010101 005 GFE * ./
CUENTA : 15DV08C011527830

iDESCARGA LA GUIA DE
- CONSUMO RESPONSABLE!

|- LiMITE DE PAGO: 25 NOV 24,

| GORTE A PARTIR:

Energia {kWh) 00789 133
Basico 133 1.051 139.78
Suma 133 139.78

P

Suministro X 0.00 72.00 Energia 139.78
Distribugion 0.00 0.00 " 197,82 197.82 VA 16% 22.37
Transmision 0.00 0.00 23.53 23.53 Fac. del Periodo 162.15
CENAGE 0.00 0.00 0.86 0.85 DA 9.09
Energia 0.00 D.on 117,99 111.99 Adeudo Anterior 186.85
Capacidad 0.00 0.60 71.69 7169 Su Page -186.00
SCaMEM™ .00 000 082 082 Total $172.10

Apoyo Gubernamental 338.93

(1) SCAMEM. Costos relacionados con los servicios del Marcado, (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pubiico. (3) Cargos o oréditas; Diversos concaptos que se pueden incluir en 8l aviso recibo refacionados con 2l suministro
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= Clave:

FOGR890504HPLLMC06

Nombre

RICARDO FLORES GOMEZ

Entidad de registro: PUEBLA
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RICARDO FLORES GOMEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 07 de enero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Ja 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 maximos estandares para la proteccién 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 Ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre ia conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de Ia constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, as vélida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y ftratados 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 Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretarfa 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 Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Giudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://iwww.gob.mx/segob/renapo
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Solicitud de Empleo

Fecha 8

0L 2028

Puesto que solicita: t\u\["\\\(_‘\léﬁ,g"l%’;ﬁ

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

S 0H) ==

DATOS PERSONALES

Apellido Paterna | Apellide Materno rS%re (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
t \aces, Gomez "W |35anes] .72 |87k Uneis/ihee
Direccion \ Cédiga Postal | Teléfono Sexo
~ 3 Casa:
’Dr \y Mm\qma E&c i H 9 § Ce\mk S Cel: 72 11856421 H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
QM- NAYO- (9 8q Kie e, Poc e xticana o ® O

Ndmere de Seguridad Social

MBI3BAZHRASQ

Correo electrénico ( e — mail )

P eOHOSRAE) ¢ 06 ban

¢ Tiene licencia de manejo?

No

Registro Federal de Contribuyentes

FOEPBI0S 04 T4 4

¢Como considera su estado de salud actual?
Bueno () Regular O Malo

O

¢ Padec&de alguna enfermedad crénica?

Si

[

¢Cual?

¢Qué deporte practica?

Cichiser

¢ Cual es Su meia enla vida?

Ne

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

' Cuél es su pasatiempo favorito?
,?qbc\\ \\e,v‘-\po en \‘am\\kq

h&ta\d < 63\03

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre \ ‘
%scla\g'? \o€c> ’Q.omc-:r (o) X b\‘é’n TC.\(Q > Olorcf o
Viadre
&&m\a Comes ﬂ\ro{\\ﬁ X .
Esposa (0) ‘ Ve Marlene Esabedn B Q A
lpc:w&:né ﬂﬁc}D ( L\quc'z X Jeaguvn Colambics gma : C(\,Sq
Nembre Hija (o) Priu. Marana Q&MQ HG ] A &‘
i \0( v\-:-;\.-;} X oo quAN A= 6‘51 A anie
Nﬂmbf lja (o) Priv. Yhevtiona E-E-C.a&{]ﬁ Hq \ é A
\OIL‘.:) (;an?-ﬁ\fz Y ;\c:m, wivy Cﬁ\ﬁv»l*,ﬂ?‘) S:‘-;LJ Lamie
Nombre Hga (o}
ESCOLARIDAD
: 7 Fechas S
Nombre de la Escuela Direccion o s Afios Documento Recibido
Frimaria 95 I WMdenbic SfN. - & C 3
%ﬂtﬁa&_ﬁaﬁs}&wu ;\2?‘:.1 u\ T Colcm jrcS {a4¢4 2601 C Cce e da
curidaria
- 2\ DeunG S 0, L
Ted DO A 0 £B Meiies 68 oo jocon | B |Gl c:qc\e
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecita en la actualidad:
Escusla | Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que dorina; (.5, ;5\(: 3 M
Eunciones de oficina que domina: NIT o
Paquetes de cémputo que doming: \\]' A ‘E‘“M o

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concepto . Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus ‘3 Mﬁ\lo ‘ZO%'% "I FEG 201C \iec Jaid
servicios 2FED 90° 1£ A0N) 26720 12 \d 20(8
Nombre de la Compariia ‘}‘L\Lj‘ £ 'VOC:\-\“IQCY-\ N [1\610‘0 6RAT
Direccién t. Mt'“\ S9 C&‘ rmi:—ﬂ“ af')aa (&)
Teléfono ‘)mmqm’g %\ I?OR@:/‘U\ 2927794514 S
Pu.esto que desempefiaba PLMADNCELNSTA NM ACEVMSTA ﬂYODﬂﬂTL QP)AL
Ultlrlno sueldo >80 (,)‘,Kﬂ,‘c“‘,.!ci \ r}m &anQ] \ 7922 S—_'mqr\c;\
Motivo de su separacion VQL{M $ :\D(“ Qﬂg‘\f\q‘& lniclo (‘}t H@‘m\ 8]
Nombre de su jefe inmediato Cn\\ le\'hf_ WI b‘\e\ nfhrq i &g:‘eg QQ;_Q, E; \x YGin
Puesto de su jefe inmediato Q H ‘\AQAQQ\YH aceln Sepri L\ St .
DATOS GENERALES
&Como se enterd de la vacante? ¢, Posee automovil propio? ’ Marca Madeio
ECC«\DO& ‘L ¥

£Algan pariente trabaja en esta empresa?

Mo

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

L. Cmaa\ 3 S o

¢ Tiene otros ingresos?

S\

Describalos:

\iC\w X 5\33\5

iSus gastos mensuales & cuanto ascienden? ]0 ¢ apa =

¢ Tiene crédito INFONAVIT? A

¢Vive en casa propia?

No

4]
¢ De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

S\

! Renta mensual

NN ok

¢ Puede viajar?

Sl

Fecha en que pudria presentarse a trabajar

\ 4} NGA\ m\rc\h\(’r\ \ C

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

?nt;c‘ Ar?\cb; (K}Lg

Nnmhbre v Firma del Snliritante



Cuestionario COVID-19

Dhiseeibrndors

ELTORO YO

L NN

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: 3% eamdo>
2.- Genero: N\qjcu\\ho

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

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

NoO

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

No
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO

El candidato manifiesta 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: "Q\canéo T bies Gamez
Fecha de realizacion del Cuestionario: ©% de Enere del 20 2¢
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

B Clave:

AACJ930227MPLMHQO00

“ Nombre
¥ JOQUEBED AMADOR CHAVEZ i

ks

i Entidad de registro: PUEBLA

A

¥ GOBIERNO DE AN  RENAPO
¥ MExice | SoSEENRGIEN | EENA)

She LTy e SRR
H T Cume ot vt on et o
121114199300250

JOQUEBED AMADOR CHAVEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero de 2025

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. 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 objefivo 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 trémites 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 verifiqgues 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 poblacién.

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 impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo triamite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados v iratados 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 Pablacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fravés
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobemacién, enviando correo electronico a unidad_trahsparencia@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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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EL PRESENTE CERTIFICADO SE ExpipE en PUEBLA, PUEBLA

AL PRIMER DIA DELMES DE  JULIO DEL DOS MIL CUATRO

FOLIO

5

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
=220 sEcRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE PUEELA }

LA DIRECCION DE LA ESCUELA =
MEXICO 68 -

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJC < 1DESO0S4H

CERTIFICA QUE [
RICARDO FLORES GOMEZ -
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (curp) FOGR890504HPLING 06
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

" aPRovechamiENT . | T+5 || SIETE PUNTO CcINco )

/

P 0078431

uwog,ow_ m»zomﬁ;
_ EL DIRECTOR - 3

ESTE CERTIMCADO ES VAUIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACHDN




01(222) 235 36 68

Antiguo Camino a Manzanilla 59 Joaguin Colembres

ALILTEX

Puebla, Puebla a 22 de febrero de 2023.

Constancia Laboral

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago constar que la C. FLORES GOMEZ
RICARDO Ilaboré en la empresa ALILTEX, S.A. DE C.V. en el puesto de
AUXILIAR DE ALMACEN en el 4rea de TEJIDO, ingreso el dia 03 de mayo del
2022 al dia de hoy.

Se extiende la presente para los fines que le convengan al interesado.

E

ATENTAMEN

Jose Guillerrum@,rales Robles _‘
Recursos Humanos ALILTEX, SA.DEC Y
AN CARENG AMANZANALA Mo, 55
COLORA JOAQUDY COLOMBRES

TEL 01(222) 235 36 63
ALILTEX R.F.C.AIINIDR11RAR




Servicios Administrativos
Argostal, S.A. de C.V.

México D.F a 02 de marzo de 2023

Por medio de la presente hago constar que el (la) C. FLORES GOMEZ RICARDO \abord
para esta empresa con el puesto de ALMACENISTA en un periodo comprendido de 07

DE FEBRERO DE 2019, AL 16 DE JUNIO DE 2020.

Quedo a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion.

Atie.

i

| Seaios ADMNSTRATNGS ARGOSTA

=

= "2 3 SADECY

y 7® :}f‘.?o>
FERNANDOQ JAVIER OCAMPO RANGEL
ANALISTA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
EXT. 1287

Manuei Reyes Veramendi No. 6, Col. San Miguel Chapulteper
C.P. 11850 Meéxico, D.F., Tel: 01 {55) 5278-5900



CSi

Puebla, Pué. a 21 de Junic 2018.

AQUIEN CORRESPONDA:

Asunto: Constancia laboral

Por este medio hago de su conocimiento que el Sr(a)._Ricardo Flores Gomez labord en el
drea de Acabados con el cargo de Ayudante General, del 11 octubre 2017 al 12 junio
2018, se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Sin otro particular por el momentao, quedo a sus ordenes en los teléfonos que al alcance se
presentan.

/—:ﬁ"ﬁTAMEN‘rE
"73%»\ iy
/..._,.,.-—-'/

___Lic. BlancaEitsa Robles de la Torre
Directora de Capital Humano

CALLE “E” NUMERO 6 PARQUE INDUSTRIAL PUEBLA 2000
PUEBLA PUEBLA C.P. 72226
TEL 2978200



REFERENCIAS PERSONALES

Nombre_L\ris, '\"\0\("‘3 Gém.»-m
Puesto: {\n’\\\n‘l f}\n_ ﬂ\n-\c..

Fecha de Ingreso:
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= NR!g_AItQDO FLORES GOMEZ
| 4 , 0. Cliente: 93700974
m Banco Az teca rocwns  ousomsissn
Cuenta CLABE: 127650001791155703

Consulta de Movimientos: martes 07 enero 2025 RFC: FOGR890504T44

Banco Azteca S. A. Institucién de Banca Maltiple Domicilio: CAM ANTIGUO A MANZANILLA 21B 4
JOAQUIN COLOMBRES 72300
PUEBLA PUEBLA

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 enero 2025 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo * $0.00
Depositos (+) $000
Intereses (+) $0 00
{-) Retiros del Periodo = £0.00
Retiros {~) 3000
Comisiones (=) %0 .00
Saldo Final al 07 enero 2025 = $0.00

- Detalle de Depésitos del Periodo

Del 61 enero 2025 al 07 enero 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacidn
$0 00 APERTURA 2025-01-07 LUGAR PORTAL BANCO AZTECA

| Total s |

‘ Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 enero 2025 al 07 enero 2025

[ Montohde la operacion | Concepto | Fecha | Lugar o Canal de Operacion

I Total $0.00 ]

' ¥ Comisiones |
Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. COMRX y Zona Melropolitana 55-544-78810
Banco Azleca 5. A Institucion de Banca Multiple
BAIl -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIQ FRIO #4198  A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(03 Banco Azteca




