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Solicitud de Empleo

Fecha 0 10! 2.8

Puesto que solicita: !

Nota: La informacién aqui prcpo’:mnada sera tratada

Sueldo mensual

¢COmo considera sy estado de salud actual?
Bueno & Regular @)

¢Que deporte practica?

Malo ’ @) @) No

as 2 @G pad (o s/

g,Padeoe de alguna enfermedad cronica?

LCudl?

¢Pertenece a algan club social o Deportivo?

¢Cudles sup satiempo favorito?

confidencialmente e ]
]
DATOS PERSONALES
Apeliido Paterno [ Apellido Matemao | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
¢/l e Chir 1uil), 78 (Crigoh 1afo
U Cédigo Postal | Teldfono Sexo
Casa:
ANogomas 78 8090 |58y ) sa70021 T
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacl;mento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Sy Familia Solo
{_&QLAQO 8 Zahos(o QL2 Can 0 : @ O
umero de Seguridad Social f}onr_eo electrénico (e — maj ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
]
SAU0TBULES ), b

E3cechor 1 (4
¢Cual es su meta en Ia vida? ! M
b t
O ulevoyme " .
— DATOS FAMILIARES
Nombre A Vive Finado Domigilio Ocupacién
Padre ¥
_ { (rall.o /
adre :
Eliles M Lok, Cag I’at/' l/ . Jfﬁ/d‘ﬂonu:ﬂ' #7@ rra e 1975,
Esposa (o)
Nombre Hija (o) '
Nombre Hija (o) ¥ '
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
. Fechas . bid
Nombre de la Escuela l Direccién Do A Afios Documento Recibido
Primaria 1 : e
7200 9os Gous 50%5
3 . ¥id |
ecundaria
Toc, N 2Y (Headra fek Gor ik
Preparatoria ~
o (]
Ot/
Profesional
Estudios de Post grado !
Comercial u ofras ” '
Estudios que efectua en la actualidad: ; 4
Escuela Horario; Carrera 6 Curso Grado

i
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ELTORO Y
B : .. CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina; LS Payal

Funciones de oficina que domina;

Paquetes de computo que domina:

! EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus e x{ c§
servicios H 7 % 5 j rer
Nombre de la Compania SMO (6] ﬁcéam‘%a 5 rc‘é - (20 I”Ojlg} (‘C‘h??
Direccion HaCo e f. Mavie _avisha Alomng o
Teléfono 4
Puesto que desempefiaba [dd > NM C’AO ey () YO MG b ra
Ultimo sueldo £ eoe / 750 g LSDA
Motivo de su separaci6n ﬂ.(ﬁaﬂec't C.«of ér‘a E Cndnd a ve lu{d& R enoncaa Ud’UﬂL
Nombre de su jefe inmediato _)4 e }ar_’k& vO LA OV /‘&)\ Zy A AV G
Puesto de su jefe inmediato SotefuifoY en Lew s A pnca‘/m
: DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? LPosee automovil propio? I M_arcza Modelo
i n’a{rﬂj‘q S Yém [ Zal ?'
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? * | Importe de la deuda
no J ae
¢ Tiene otros ingresos? 4SUs gastos mensuales a cuanto ascienden?

Eleecribalos:

A0

lene crédito INFONAVIT? ¥
¢ Tiene crédito INFONAVIT ne

¢ Vive en casa propia? L

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? no I Renta mensual ;

(Puede viajar? ;,:' e

Fecha en que podria presentarse a trabajar 1

Qe 1mL(LLfIA5 i

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Wy C s

\

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a 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 cado de declarar con falsedad

22~
Clewes Zoelk  peres

Namhbra v Firma dal Qalicitante

-
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Distribuidora

e g

—

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asf que hemos elaborado este pequefio cuestionario con |a finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1. Eded: f

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

2.- Genero:

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

5-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) VO

'
6.-Te han diagnosticado C(}VIDJQ con la prueba PCR?

/.- Con cuantas vacunas cuentas? '

El candidato manifies‘a 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
sg pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
i
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: ento es un extracto del acta que se encuentra en [os archivos del Registio Givil correspondiente, |a cual se ha expedido con base en |as disposiciones
[uridicas aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en Ja paging hlips./icavar.registrocivil.gob.mxleVARIConsultaFollo.jsp ,capturando el Idan
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26 CLARA IVETH PEREZ ROSA i
b@?; Nombre(s) Primer Apellido Sagundo Apellido :ngi
i
ga‘éi - CENTRO e
bl MUJER = 09/10/1998 TABASCO %
fd}ﬁ Sexo Fecha de Nacimiento Lugar ds Nacimiento :g',:g;
e P A S S L VA R R RN S %%3
26 5.2
B LA
DO H gr!'a
P 5.8
shis: e
:%S;g WILLIAMS PEREZ CORNELIO MEXICANA e R
% Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Naclonalldad GURP i
i (]
26! ‘
G ex
P 2
,}5‘33 ELIZABETH ROSA GASPAR MEXICANA et iy, f?i?
§<,>,;5 Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP gsf;,’é}
PO H 190
;y =8 H'f,
Tl SR : |
DA Se oxTlende 1a presents 6o ; 560y f’)&g‘.’l
:;&5‘; 78 del Cédigo Civil dal Estado de Tabasco y al artfoulo 14 fracelores XiI , XX y 1 p&g
% uﬁ Ultimo parrafo del Reglamento del Registro Civi del Extade de Tobasco, La Q,g
1 Fiema Electrdnica eon la que cusnia s vigenta a la facha de expedicidn; tiens i ’aﬁ‘ A
?)@‘i validez Jurldica y probatorla de acuerdo a las disposiciones legales en a materia o4
el Deg
I CH o™
SR ALOS 27 DIAS DEL MES/DE JULIO DE 2022, g&g
g} DOY FE. e
Rt X - . 5.
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s S
A IS5
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) 5 f
: e >
:53‘2: Codigo de Varlficackin LIC. ENRIQUE ALEJANDRO BECERRA GONZALEZ i
29 12700400071999003080 €
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lificador Electrénico que se encuentra en la parte




XICANOS
CONSTANCIA DE | UNICA

DE REGISTRO DE P

Clave:

PERC981009MTCRSL06

Nombre

CLARA IVETH PEREZ ROSA

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

” ‘Wllmllllylllyllln"|NI|II|I| ||I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

127004199900308

CLARA IVETH PEREZ ROSA

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gober

nacion 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 adapcion 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 pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este 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 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, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vilida 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 Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona fitular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, 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, Ciudad 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT

cLaria dm Hackinds ¥ Crédite Pubilice

S . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO , TABASCO A 03 DE MARZO DE 2025

R

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: PERCS9810092P8

CURP: PERCS981009MTCRSL06
Nombre {s): CLARA IVETH

Primer Apellido: PEREZ

Segundo Apellido: ROSA

Fecha inicio de operaciones: 04 DE JUNIO DE 2019
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 04 DE JUNIO DE 2019
Nombre Comercial: CLARA IVETH PEREZ ROSA

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:86090 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: PROLONGACION DE AGRONOS Namero Exterior: 28
Nimero Interior;28 Nombre de la Colonia: GAVIOTAS SECTOR EXPLANADA
Nombre de |a Localidad: VILLAHERMOSA TAB Nombre del Municipio o Demarcaclén Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO | Entre Calle: MEDICO
Pagina [1] de [2]
%

Contacto

s . e -
Hacienda 98 saT gy




CFE Sumi — i
Rio Radana No. 14, colonia Guauhiémoc,
Alcaldia Guauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Feﬂ'sra! de Elgstricidad’ Gludad de México. RFC: 088160330CP7
PEREZ CORNELIO WILIAM TOTALA PAGAR:
AGRONOMOS #28 CP.86100 $ 1 32
COL. GAVIOTAS EXPLANADA (CIENTO TREINTA Y DOS PESOS M.N.)

GAVIOTAS SUR  COL XC.P.86090
VILLAHERMOSA CENTRO,, TAB.

NO. DE SERVICIO:726120608895
RMU:B8090 12-05-23 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:17DK17A011750250

LiMITE DE PAGO:30 ENE 25
CORTE A PARTIR:31 ENE 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:EAME1 1

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:13 NOV 24-13 ENE 25

Concepto Lectura actual Lectira s ar Tolal BCio Subtotat
retids B Estimacn I Wodion 80 Estimad periodo {MXN} (M)

Energia (kWh) 2,027
Basico 150 1.059 168.85
Intermedio 32 1.285 4112
1/4¥ i Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Cotlos de la energia an of Morsado Elécirico Mayorista
3 5w SWh Immporda (RN

Concepta

Conceplo

Suministro 72.72 0,00 0.00 72,72 Energia

Distribucicn 0.00 0.00 257.86 257.86 VA 16%

Transmisidn 0.00 0,00 32.20 32.20 Fac. del Periodo 231,97
CENACE 0.00 0.00 1.18 1,18 ApoyoEdoTab 2024-20256(3) -09.08
Energia 0.00 0.00 149,60 149.60 Subtotal 131.99
Capacidad .00 0.00 93,18 93.18 Total 131.99
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.13 1.13

Apoyo Gubernamental 407.90
Facha, hor y hugae de imprasion:04/03/2025 02504 ThesPadkn G, Coloredo escuna Akendaho, O BEOOD

n:muau:cmmmmmﬂmwuummm:umwmm Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pusden incluir en el aviso reciba relack nados con af suministro,
86090 12-05-23 XAXX-010101 003 CFE

CFE-contigo @O ® O
01 726120608895 250130 000000132 2

(NI ... s132

1701 TAD1 1 750250Repartic
i i
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Homoclave del tramite

B RN PR

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homaoclave del formato

Fecha de publicacan del formato en el DOF

fMSS--f.}Z-O.zo FF-IMSS-012 ég ¥ &1& / EA?\%E
v
e BRMEEoeles, o e R
i NSS: 05209814663
! CURP.: ; | - PER.C98.1009'\/1T“CRSL06N
| N{);Wbr(;(s)“%lm.ﬁ_‘l L-:peIIu;\; 5egun<-:o ap.\.e.ludc; CLARA IVETH PEREZ ROSA R o
ks 0 S __M“'er_ ___________ — e
Fecha de nadmento 09/10/1998
Lu;)dr de naL mento: | | TABASCO Ty
I Datos de Aseguramiento '
Con derecho al servicio médico: H |
Vigente: ;
E | Delegacién: TABA%O | \
} UMF: v UMF 039 VILLAHERMOSA
s Turno: VESPEF!TINO
i Consultorio: CONSJLTOREO 2
;‘ Agregado Médico: 1F1 QgiES STPS JCF
-
-
g | , Datos de Aseguramiento i :
l _ R;gi_st-r_o_Pe-x.tror'.;I_l | - a | o N&nhre; razt;'l SCI;I-ai o
E ¥5845183325 i : SECRETARIA DEL TRABAJO hj REViSION SOCIAL
é ' Modalidad de Asegurarrilento !ﬂ

Descnpmon de dalldad

MODALIDAD 32 PROGRAMA JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO

4
l Detalle de vigencia !
Estado } _Inicio de Vlgenua Fecha de Constanc:a
BAJA ' 27/12/2024 04/03/2025
Beneficiarios
NO APLICA

i 'l :

‘D conformidad con los articulos 4 ¥ 69-M, fraccidn V de fa Ley Fedenl de Procedimisnto Adunisirative, los formatos para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de i Federacidn {DOF)

ontacto
P e o
ML)\ILO o H EN C:Telzgrelz B:éalrgu]:.hf;mn
WLk % U3 PR ‘.\"_:v'* i Flart Mo

P. 06600, Ciudad de México,
Tel 800 623 23 23
hEtp: /Y wwwimss | gobumx/contacto

Hojalde2

.- -_...w“%d’-

—

-
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La informacién contenida en esta constancia es
registrados, estan protegidos en términos de la L
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nad

Los datos del Registro Patronal y Razon Social, col

Instituto Mexicano del Seguro Social ’

onfidencial y por tanto los datos personales proporcionados por los aseguradqueensionadas Y sus beneficiarios
Y Federal de Transparencia ¥ Accesos a la Informacién Pablica Gubernamental v ¥ los Lineamientos de Proteccién |
onal de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personale®(INAD. i

Cadena Original: ;
afena Orighnal 09:43:34]Foli0:174110
S0cial:05209814663(]

Sello Digital:

bxkYkPgl/s3033 ;uﬁ'xaaJiMJ’.JthMthHg-:-.
BNw§9IFSYwiTuvuzXBz Ach! FOzVUKKBq9E

responden al Ultimo movimiento registrado en la cuenta individual del asegurado o‘pensicnado_.

¥ 4
.'Invoca'!te;ps-tat‘m%uigﬂ |Tipo de trigtamite: COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHABIENTES|Fecha:04 de marzo 2025

148071335788729 iNombre o Razi;%n Social:CLARA IVETH PEREZ ROSA|Curp:PERCO 8 1009MTCRSLO|Niz3smero de Segu"ddd.

Z2XHgmMdMeO SXZIoDwiPSAFBO7 TmipinWéis3507MA DwpCdf1KhPF3iLI/mEuB7nhes XgLMAidp6jdxibKR 72
ZuaRIjRW+ie+CBiDdVTkVWeDe eQk7D/qT+pMxj3xeT+Vz krxSHQUayAHPLQT 7hRPEVkkES TEDnwK +Yvolg

Secuencia Notarial: eaf74754-chbe-4afe-8 9!:\-123351&4 7850

aoooouoouuoouuwoc‘n

Niamero de Serie:

De conformidad can fos articulos 4 y 69-M, frace

e il & P I — P ] T ere—

i
e
;
z
}
f

1V de o Ley .re.'.';c.' de Procedimiento Adminstrative, los form.

Q403 para solicitar trdmites y servicios deberdn publicarse en e Diario Oficial de g Federacian (DOF)"
ontacto
3l : Paseo de [a Reforma 476, P8
M EXICO F Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc
ey i s Bagaoonrs

T CP. 06600, Cludad de México,
Tel. 800 633 23 23
hittpes farww imss gob.mx/contacto

Hoja 2 de 2
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SISTEMA EDUCATIVQ NACIONAL

SUBSECRETARIA DF. EDUCACION MEDIA EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
CERTIFICADQ DE TERMINACION DE ESTUDIOS

El Centro De Estudio Tecnolégicos Industrial y De Servicig 32, De Centro, Tabaseco.
Con Clave De Centro De Trabajo 27DCT0160T, certifica que

CLARA IVETH PEREZ ROSAS

Con Cla _ s
acredito totalmente el plan de estudios del bachillerato tecnolgico de la carrera Téenico en Contabilidad, clave
333400001-13, en el periodo del 03 de febrero de 2014 al 05 de enero de 2016, con 380 créditos, de un total
de 360, :

PROMEDIO GENERAL 9.6 NUEVE PUNTO SEis
DE APROVECHAMIENTO: L 7 L ]

FOMO:CTHE0880 :
EfmmufmpdmeanGontmTMalonQSdlasdulmudmm:ﬁﬁ.



ESTADOS UNID

CONSTANCIA DE LA

Clave:

DIMG931115MTCZRDO06

Nombre

GUADALUPE DIAZ MORALES

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

uWHWH““I"II'MMMIWMN""I'I“ CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

127004199400857

GUADALUPE DIAZ MORALES

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue 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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Yy 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 |os
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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 14

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




CORPORACION SANCHEZ, S.A. DE C.V.

Av. Aluminic No. 207 H Colonia Cd. Industrial

= Cp. 86010 Villahenmosa Tabasco.

- Entre 1a calle Av. Acerc vla Calle Av. Hiemo
Tel. (993) 3 58 09 00

e

ORPORACTON

SANCHEZ
A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE, L.C.P. BENJAMIN RODRIGUEZ HERNANDEZ,
CONTADOR DE "CORPORACION SANCHEZ S.A. DE C.V. " QUIEN POR
ESTE MEDIO HACE CONSTAR QUE EL O (LA) C. CLARA IVETH PEREZ
ROSA, FORMO PARTE DEL EQUIPO DE TRABAJO DE ESTA EMPRESA
DESEMPENANDOSE EN "SUPER GAVIOTAS VULCANOLOGO"
OCUPANDO EL PUESTO DE_"PROMOTORA DE CARNES FRIAS B',

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA, SE EXTIENDE EN LA
CIUDAD DE VILLAHERMOSA, CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO; 06 DE
SEPTIEMBRE DE 2021.

ATENTAMENTE.

L P
.~/.’--
A

JEFE|DE NOMINA.

L.C.P. BEMWBRI’&&EZ HERNANDEZ

C.C.P.- ARCHIVO.



CORPORACION SANCHEZ,
S.ADEC.V.

Av. Aluminio, No.207 Int. H, Colonia
Cd. Industrial

i ( OOR gg tﬂ.,% fru ()] C.P. 86010 Villahermosa, Tabasco
E ) Entre la Calle Av. Acero y la Calle

SANCHEZ

Tel. (993) 3 53 04 08

correo: rrhh@sanchezgrupo.com

A quien corresponda;

El que suscribe, Lic. Guillermo Arturo Gonzalez Soria, Jefe de Planeacién y Capital Humano de
"Corporacién Sanchez S.A. de C.V.", quien por este medio hace constar que el C. CLARA
IVETH PEREZ ROSA formo parte del equapo de trabajo de esta empresa desempefiandose en

"SUPER GAVIOTAS VULCANOLOGO” ocupando el puesto de "AUXILIAR DE PERECEDEROS
B".

A peticion del interesado, se extiende en la ciudad de Villahermosa, capital del estado de
Tabasco, 04 de Marzo de 2024.

ATENTAMENTE

LIC. GUILLERMO ARTURO GONZALEZ SORIA

JEFE DE PLANEACION DE CAPITAL HUMANO

C.C.P.- ARCHIVO



(-.3 BanCO AZteca CLARA IVETH PEREZ ROS!/

No. Cliente: 01-01-9305-3333051
No. Cuenta: 22050181215363
Cuenta
Clabe: 127790001812153638
RFC: PERC9810092P8
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL
oo C AGRONOMOS 28 SN LAS GAVIOTAS SUR, C.P. 86090, CENTRO,
Domicilio: TABASCO

Fecha de impresion 04 de marzo 2025

Banco Azteca S.A. Institucion de Banca Multiple
Periodo: del 04 de marzo 2025 al 04 de marzo 2025
Fecha de corte: 04 de marzo 2025

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 04 de marzo 2025 $0.00

(+) Depésito del Periodo (+) $0.00
Depésitos (+) $0.00
Intereses (+) $0.00

(-) Retiros del Periodo (=) $0.00
Retiros(-) $0.00
Comisiones(-) $0.00

Saldo final al 04 de marzo 2025 $0.00

Detalle de Depositos del Periodo
Saldo inicial al 04 de marzo 2025

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o canal de operacién
$0.00| APERTURA 04-03-2025 PORTAL BANCO AZTECA
[ Total $0.00 |

Detalle de Retiros del Periodo

Saldo inicial al 04 de marzo 2025

| Monto de la operacién | Concepto | Fecha | Lugar o canal de operacion I
I “Total $0.00 |

Comisiones

$0.00



