Fecha I
Solicitud de Empleo _
Puesto que soicits
Sueldo mensual
Nota: La Informacién aqul proporcionada seré tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES .
Apellido Pa'tomo | Apellido Materno 1 Nombre (s) Edad Estaturs | Peso | EstadoCd
Gareid Hermander Ana _Gokxiela _3_'2.7;“ 1.59 |65 |[SoHera
Direccion _ : Cédgo Tedoro [Se
AV. 4~ Norte Oriente # 4 Rarrio Son Fronceco, 30400 cc:‘q631154oq1 : F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Pacres Su Familia Scio
03-08- 1992 Cinta\aea Mexicana B o) O
Namero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Regis¥o Feceral de Contribuyentes
05209245454 |onagabrick.leo 18@qmail.com
2 Cémo considera su estado de salud actual? . Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno E Regular [e) Malo o) Si o) No & LCudl?
2Qué deporte practica? 2Pertenece a algan club social o Deportivo? [ 2Cual es su pasatiempo favorita?
Ninguno NO EScodmay MO
2Cudl eS8 su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES -
Nombre Vive Finado Dogicilio e Ocupacién
v Av. 4a Norte Qriente #*=4F s
Eariqee Garda Gf \ e Rowrio Son_Frondisw P Abadil
. 3 Au. 4~ Norte Oriente IF
E!‘}ozi% )Co«&ebviq Hernande o Rarro 3on  Fronudscd Ama de Cosa
posa (o ;
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:m A Afics Documento Recibido
Primaria Ba.Orieqle . Borrio son X
Profe sor Ao E54UINMA | Frandsco. owsaland. 19982004 | & | CerkiEicndo
o asco Ulla . Ovi o = ,
Tl r':; #3395 G:‘ ror:\ec‘::e(‘.(;b ams TSN 12004200 3 CertiFficado
Preparatoria ) Carr. Ponomericano e
C.3. T.A.# 24  |kwm 1001 Cintolarca 201 2019 3 | Certificmado
Profesional 3
Estudios de Past grado
Comercial u otras
Estudios gue efectia en la actualidad:
[Escuela Horario: % [ Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

[idiomas que domine: & =oaoae)
Funciones de oficina que domina: A A mINIY
Paquetes de cémputo que domina: (< it e¥c¢.
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES o
Concepto Lén&p!eoacma!oﬂ‘gmo x Empleod:t::r Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que presté sus e
servicios er'\\ga\ 2024/25 fe%gda 20¥8-2.0 L
Nombre de la Compaila Loy Cen’wo" sS\ve ]
Direccién Conocido Corretera Fotomeri, ¢
| Jco Q681212232 | 4681504020 —
Puesto que desempefiaba A“Qndo'f\ a Oﬁen\e S M\ﬂ\'n'\ s ‘ha\"\)o j
Ultimo sueldo 3P 1500 $ 1500 ~
Motivo de su separacion P(lcl bayor dm &p( “re“mm 6‘3 (b‘-ihn"'q
Nombre de su jefe inmediato | Tayesa Q‘mvlhm.\ Lesrordo 2ovote ]
Puesto de su jefe inmediato En cor0ado &(_‘e \nm;cb
DATOS GENERALES
[ £Cémo se enterd de la vacante? iPosee atnm.\évil propio? | Marca Modeio
Aaondo =\ lfaWka | 2040
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? ,Tiene deudas? Importe de la deuda
No No i
2Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?$2,, 5QO
’ No ¢Tiene crédito INFONAVIT? o
[ Vive en casa propia? =5, ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? ~NO Renta mensual ~NJO

¢Puede vigia? S

| Fecha en que podria presentarse a trabajar

En el wowtnio que ome lowen

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, mig aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las gancignes a las cuales puedo se;

sometido para el caso r con falsedad

3

e ———

,,«/‘ s

Namhra v Firma dal fnlicitanta
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Wmunh‘@
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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: 39

2.- Genero: Fe«mmo

3.- ¢ Pertenece a algan 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 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 dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
ND

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

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: Am G(]b“‘eh GG“-‘G uefwndez

Fecha de realizacion del Cuestionario: 21 - Exwro — 20285
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o : S OS2  sertitcador Eiwctrtnico
A A07F29L4:00515 o . 07017000120230012068
¢ o) Hram
y (TR . - » o
(? Clave Unica de Registro de Poblacién
3 { GAHA9202803MCSRRNOS
o . - Crnnnm e aInnnen
S Estados Unidos Mexicanos Némero de Certiicada de Nacimierto
' . —
2 - ™
@ : .. ; Entidad de Registo
Acta de Nacimiento CHIAPAS
6 Municigio da Registro
; il CINTALAPA
(c Oficialia | Fecha de Regisvro Lt | Nomers ca Aca
) 0001 06/11/1992 7 1303
q | (BN A Datos de la Persona Registrada -
H' \ 7
€ ANA GABRIELA GARCIA HERNANDEZ
P 3 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apefiido:
1
(2 ( / CINTALAPA
\: MUJER 03/08/1992 CHIAPAS
(g. Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
% &y o ' Datos de Filiacién de la Persona Registrada
é RN
ENRIQUE GARCIA GiL MEXICANA =
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: - Nacionalidad: CURP:
<
p: g - | \
G MARIA CANDELARIA HERNANDEZ — MEXICANA -
~ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
5 Anotaciones Marginales: - -~ .~ . - | Certificacién: :
&2 T w - — Te 6XUON0E 3 Presents Copia COrTICA0R, Con IunTaments en 108 Sracuics 1.
1 35, 38, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chispas y arsculos 9
) fracciones XVIil y XXV, 68 y 93 del Reglaments del Regisya Owll del Estadu de
o Chiapes. Ls Firma Electrénica con la que es vigenie » b focha ow
(Cl s expedicid, tiens validez uridica y probatoria de acuerdo a las dsposcones
)] \ legales en la materia.
<
& / ALOS 02 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2023.
¢ ) DOY FE. ./
: .
s \ _ Firma Electrénica:
S ‘
% N
a
i
¢
€
g _
§ Cédigo de Vericacin DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
s 178170001188201 2000 | LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO
é‘ FI NI R ' X
La presente copia certficada del acta es un exiracio def acts que so nira en los archivos del Registro Civil pondk la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas |,
’ aplicables. cuyos dalos pueden sor verificados en la pégina htips.//cevar.registrocivil gob mx/eVAR/C, Folio jsp .cap do el Identificador Electronico que se encuentra e 2 i
21 derecha dol acta, para su consulta en dispositivos méviles, descargs una aplicacion para lectura del codigo QR. | . Scanned with
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION
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ANA GABRIELA GARCIA HERNANDEZ

*RESENTE Ciudad de México, a 02 de jufio de 2024

I derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
iexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

uestro 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 servicics
bernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

.estro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
tos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a Iz

astruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Aadezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

os a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

ptulénthWﬂ?mnpﬂMlubum,muv‘wydohmmMmmlnrhdotrﬁnlb.
TRAMITE GRATUITO

datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién" son utilizados para la

»acién y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional

oblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercersusde ™ .~
Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobernacién, enviando correo electrénico a unIdad_transparenda@segob.gob.mz:
calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPQ protegemg &8 CamScanner™,
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SEP ;"j SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
o SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR :
Sechiraniame o DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA AGROPECUARIA e
.y CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS o

EL CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLOGICO AGROPECUARIO No.24
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 07DTA0024M

- |1 'CERTIFICAQUE ANA GABRIELA GARCIA HERNANDEZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) GAHA920803MCSRRNOS

Y NUMERO DE CONTROL 07107010240881 1! 1
ACREDITO TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS ' e

- CON UN TOTAL DE 360 CREDITOS +

DEL PLAN DE ESTUDIOS DE - BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREAFISICO-MATEMATICA
DE LA CARRERA DE TECNICO EN DESARROLLO COMUNITARIO CON CLAVE BTEAGDCO4

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE AGOSTO DE 2007 A JULIO DE 2010

ASIGNATURAS/MODULOS catomos| CALLF ASIGNATURAS/MODULOS -
’ PRIMER SEMESTRE . = SEGUNDO SEMESTRE
ALGEBRA ' Y 8| 8 | GEOMETRIAY TRIGONOMETRIA
INGLES | 6| 7 | INGLESH
QUIMICA | 8| 7 | auimican
TECNOLOGIAS DE LA |NFORMACION YLA LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA
COMUNICACION 6| 8 ,
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDADY MODULO: DIAGNOSTICO, SITUACIONAL
VALORES ‘ 8124 1
LECTURA, EXPRESIONORALYESCRITA | 8| 6
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
PROMEDIO f '
GENERAL DE ;
APROVECHAMIENTO = | GEOMETRIA ANALITICA 8| 7 CALCULO
: INGLES Il 6| 8 | INGLESIV
‘7.5 BIOLOGIA - 8 | 7 | Fisical
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDADY -+ . ECOLOGIA -
VALORES Ii 8| 6 . : o
MODULO: FORMAS LEGALES DE . | MODULO: SELECCION DE ALTERNATIVAS
ORGANIZACION , . 34| 7 | QUEPROMUEVEN DESARROLLO
QUINTO SEMESTRE . i s smosemssm
PROBABILIDAD Y ESTADlS‘ﬂCA At g’ | Ty MATEMATICA APLICADA ,'
“INGLES V 4 L6 10 | 7 | OPTATIVA: ADMINISTRACION .
FISICA N . 8 | 7 | TEMASDEFISICA
Fouo CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y DIBUJO TECNICO g
' 083191 VALORES Ill 8| 8 AbAL
MODULO: FORMULACION DE PROYECTOS DE , MODULO PROYECTODE DESARROLLO
DESARROLLO COMUNITARIO 24 | 8 | COMUNITARIO «
A ' : ; ol i d Sie el s Scanned with |
1 W e vir byt iies vis g T e 1 i d e .CamScanner
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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MARIA CANDELARIA HERNANDEZ
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Fecha de inscripcién _‘Folio . 3 Entdad ce regsis
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MARIA CANDELARIA HERNANDEZ

PRESENTE Ciutact dn Mescs, a 22 S

El derecho a 1a identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretarfa de Gobemacidn trabajamos tocos los C'as fard arartIar Que
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan scceder de manera mas sencilia 8 tramites y sernoos.

Nuesu'oobletivoesqueelusoyadopdéndoladml’:nlcadeRagimdaPobltcbn(CURP)maumw“mmawa
gubemammales.oeutondidar‘pid.amrueypodertealiurummdemwalqubfmpmadoueonawe”lmmomam

Nuemcomprom!soesquclaldonﬁdaddocadapusmmprotegldayugm.pofeuocomamomlosummosnﬂncmmhgueca
datos personales. En este marco, es Iimportante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea COTeca para comr
construccién de un registro fiel y conflable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién. .

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos 8 sus rdenes pars cusiquier sclaracién o duda sobre la conformadién de su dave en TELCURP, marcendo of 800 811 41 14
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formato en el DOF
_02- _ ~ 10 / 11 / 2015
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 i i AAAA

Datos Generales

NSS: 05209245454
CURP: GAHA920803MCSRRNO8

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: ANA GABRIELA GARCIA HERNANDEZ

Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento: 03/08/1992
Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico: ~ NO

Vigente:
Delegacion:
UMEF:
Turno:

Consultorio:

Agregado Médico:

CHIAPAS

UMF 024 CINTALAPA

VESPERTINO

CONSULTORIO 2

1F19920R
Datos del Ultimo patrén
Registro Patronal Nombre o razén social
A6842291101 SERVICIOS INTEGRALES PESADOS
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 16/03/2023 16/01/2025

Beneficiarios

No se encontraron beneficiarios.

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto
~ S Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO gﬂ_ﬂﬂ"” g Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc
e e - o CP. 06600, Ciudad de México.
IMSS Tel. 800 623 23 23 - ---------s--seo-desooooooo ;

http://www.imss.gob.m Scanned with
i & CamScanner”|
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus beneficiarios
registrados, estan protegidos en términos de la Ley Federal de Transparencia y Accesos a la Informacion Plblica Gubernamental y de los Lineamientos de Proteccion
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (INAD.

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, corresponden al Ultimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o pensionado.

Cadena Originah [[Invocante:portalimssdigital| Tipo de trig%mite:COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:16 de enero 2025,
11:34:37|Folio:17370488775921302375572|Nombre o Razii¥%n Social: ANA GABRIELA GARCIA HERNANDEZ |Curp:GAHA920803MCSRRNO8|Ni;%smero de
Seguridad Social:05209245454]|

Sello Digital: T9gp2ms]OVt4jSS+KEfvcWisfib+FBh4Sx04aKFC7DPtUDZCIhTmPr1shElcye/ps6Cn/hs9/Vgat3rAkDfaHx9kis8EcUsFQhQrEY9KIX9cFlligEq8wyyptAkingtU0J)7
PIv92CbW9AZ6pPl/HXRMNUMSszrQpNXIZmwMspoOZIt5cbKyB5ri44/6JwsKYwOavFE8y7DIMc9856lvn2SHqIx6 6Jv5+toCYCDyC5/kjuDO05wFtT9d3bRb5crr

Secuencia Notarial: 40220ad2-21f7-489e-877e-bdd2bcd4652c

Nﬂmero de Serie: 00000000000000000001

"De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

Contacto
MEXICO SN " _pﬂ Paseo de la Reforma 476, P.B.
5 ﬂ’ Col. Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc
T | Ay COLTE © CP. 06600, Ciudad de México.
" = IMSS Tel. 800 623 2323  ------==--==-==-desooamooes ‘

http://www.imss.gob.m Scanned with
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda "’ SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico .. SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

GAHA9208038B7 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

ANA GABRIELA GARCIA

HERNANDEZ Lugar y Fecha de Emision
Norﬂbrey denominacioén o razén CINTALAPA DE FIGUEROA 3 CHIAPAS A 16 DE
social ENERO DE 2025
idCIF: 15070451584 )
FISCAL
GAHA9208038B7
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: GAHA9208038B7
CURP: GAHA920803MCSRRNO08
Nombre (s): ANA GABRIELA
Primer Apellido: GARCIA
Segundo Apellido: HERNANDEZ
Fecha inicio de operaciones: 21 DE JULIO DE 2015
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 21 DE JULIO DE 2015
Nombre Comercial: ANA GABRIELA GARCIA HERNANDEZ
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:30400 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 4A NORTE ORIENTE Numero Exterior: 407
Numero Interior: Nombre de la Colonia: SAN FRANCISCO
Nombre de la Localidad: CINTALAPA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CINTALAPA DE
FIGUEROA
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: 7 ORIENTE
Pagina [1] de [2]
Contacto
1 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
HaCIGnda .. SAT Atencion telefonica c €
Secretaria de Haclenda y Crédito Pablico .. S ——— MarcaSAT 55627227 / X or ge
(+52) 55627 22728
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Y Calle: 8 ORIENTE

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 21/07/2015
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 21/07/2015

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.
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Contacto
1 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México
HaClenda .. SAT Atenc c::" telefonic e cualquier parte del pais
Secretaria de Haclenda y Crédito Pablico .. VICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTA MarcaSAT 55627 y para el exterior del pais
(+52) 55627 22
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(.3 Banco Azteca ANA GABRIELA GARCIA HERNANDEZ

No. Cliente: 01.39-6815.2780
:o. Cuenta: 62401301259701
uenta

Clabe: 127107013012597015
RFC: GAHA92080388B7
Producto: GUARDADITO
Domicllio: AV 4A NORTE ORIENTE 47 SN SN BARRIO SAN FRANCISCO, C.P. 30400,

2 CINTALAPA, CHIAPAS

echa de Impresion 16 de enero 2025

Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Maltiple
Porlodo: del 01 de enero 2025 al 16 de enero 2025
Fecha de corte: 16 de enero 2025

Resumen'mensual de movimientos de la'cuenta

Saldo iniclal al 01 de enero 2025 $0.00

(+) Depésito del Perlodo (+) $70.00
Depésitos (+) $70.00
Intereses (+) $0.00

) Retiros del Periodo () $-60.00
Retiros(-) $-51.72
Comisiones(-) $-8.28

Saldo final al 16 de enero 2025 $10.00

Detalle'de'Depositos del Periodo

Saldo Iniclal al 16 de enero 2028

Monto da la operacién Concepto Fecha Lugar o canal de operacién
$70.00| DEPOSITO DE EFECTIVO 16-01.2025 VENTANILLA
$0.00| APERTURA 16-01-2025 PORTAL BANCO AZTECA
[ Total $70.00 |

Detalle'de Retiros'del Periodo

Saldo Inicial al 01 de enero 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o canal de operacién
$-8.28| IVA COMISION EMISION 16-01-2025 IVA COMISION
R ] e it 16012025 BANCO AZTECA
| Total $-60.00 |
Comisiones = $-8.28
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ID RUTA. FOL!O CONTRATO I
PAGUESE ARTES Gt Lo
CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL
SANEAMIENTO A-O_'M CONSUMO
CRED. REDONDEO 42.00 42.00 84.00 "
CRED. REDONDEO ROt s
5.04 5.04 PROPIETARIO

CONS. MEDIDO CONSUMO
RECARGOS . _ FACTURA 42.00
i MEDIDOR
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, CLASE 1 |
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Cintalapa de Figueroa Chiapas, 21 de Enero del 2025,

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a C. Ana
Gabriela Garcia Hernandez , quien a lo largo de 3 afios que llevamos de
conocernos, ha mostrado ser una persona integra, responsable y

trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y
con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que se
deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es una persona con una ética

intachable.
Sin mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacién para los
fines que considere pertinentes.

Atentamente

Leonardo Zarate Aguilar

Tel. 9681504020
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CINTALAPA DE FIGUEROA CHIAPAS, 21 DE ENERO DEL 20:

A quien corresponda:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de s
conocimiento que C. Ana Gabriela Garcia Hernandez, quien conozco durant
3 afos, es una ciudadana con una conducta intachable. Ha demostrado ser w:
excelente compafiero de trabajo, comprometida , responsable y fiel cumplidor dt

sus tareas.

Durante estos-afios se ha desempefiado responsable, Es por ello que, le sugierc
considere esta recomendacién, con la confianza de que estard siempre a la altur:

de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta
dejo mi nimero de contacto para cualquier informacién de interés.

Atentamente
%‘%—7\! .

eresa Chandomi Angel
cel. 9681212232
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