Dty dors
l.::_l-_’r(.mhy

-

= Fecha 2B 103/2S
Solicitud de Empleo =
: Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui, proporcionada serd tratada {'%! OOO-\
DATOS PERSONALES B
Apellido Paterno ApellidoMaterno. | {s) . Edad Estatura | Peso stado Civil
Tm{&& L&\n \lsela BS’;W .89 | £S¥Oe réa;x&
2 R IS0 SRR
mr\u&m : \\“n ‘1&33_ ' DS QOY 60O |CeR4£295F6\T. o
‘Nacionalidad “IVivecon: SusPadres SuFamilia _ Solo
25 1489 anxra : Mr.k\cmn.a 3 i)
Nmibmdeﬁguridads‘nal : Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? qumm&cmm
032 1R 35062 {-'anS.Z L%lml 1 FoA\8Q1272S M AR
¢Cémo considera su estado de sallid attual? | ;Padece enfermedad cronica? TS B R AT
Bueno ﬁ Regular ) Malo ) Si '®) : No 8 Cual?
£ Qué deporte practica? ia,ParWneeaalnﬁnch:bsoda’&iDaﬁbﬂﬁo? -i“-‘-"l'rrEbuélessu favorito?
\ No
; ak
DATOS FAMILIARES s
MMLNQM&&’ x _":\Tﬂnil.‘hm \\l\\‘r. ‘#‘-3_% CnMR\rc \rngf
' l 0(1,“9- K ‘\“Knm\-_\c() \‘)i\\m —HTS?) waguc LfMJC "
Esposa (o
Nombre Hija (o) ‘
wm L)n(}._:g;:e_x X B narssres \\L“u. Az3
| Nombre
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
SRR Ty SIS SR SRR B 2 % Fechas
Nombre de la Escuela Direccién Do A Afios Documento Recibido
Z_fﬁEﬁa
nrmlr_‘\-_ c-?rn\\-n ;&Dcwc:) Ax Ce 1 L\ cado
W_Ug_{mp\ Manmm 2(\ n-Jr an (eul urar‘m.
C‘CC\.: < ” i'f-"og‘x o Co V\‘\L\(DAD
i)_\\_\m&ﬂ,&_dﬂlorAhﬁ?J{_Y I‘oeL\& 2002 20\5 (61\\L\(&AO-
Estudios de Post grado \
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
"Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

g\&\)\s. ?S-lzgq @ u\\(_\} €O e



Uribusicions
ELTORO

X CONOCIMIENTOS GENERALES
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Cuestionario COVID-19

" Distribuidora

ELTORO

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: 35 a0 <

2.-Genero:. —7
’f"em Enin o

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

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? o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tiltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificuitad para respirar) 0 ( AW quere

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

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: \ be\u -jl-:\_ oves A\Bo ec‘q @

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Clave:

FOAI891225MTLLJS07

N_ombrb

ISELA FLORES AJUECH

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION

- R ] A ] B e D S O ] ey T e O T B ) e A T S 2o R R o
129044199000101 CURP's asocladas por cofreccién
FOAIB90625MTLLJS0S
ISELA FLORES AJUECH
PRESENTE Ciudad de México, a 25 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamas todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenaments; 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estindares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la.informacién contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus dérdenes para cualquier aclaracién 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 trémits.
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
asignacién y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persaona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gobemnacién, 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 https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

“Hacienda | @@sAaT

FOAIB91225MA3 ‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

ISELA FLORES AJUECH o
Nombre, denominacion o razon LuQar ¥ Fecha de Emision

social SAN LORENZO AXOCOMANITLA , TLAXCALA A 27 DE

MARZO DE 2025
IdCIF: 17050588932

VALIDA TU INFORMACION
FOAI891225MA3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: FOAI891225MA3
CURP: ¢ | | FOAIB91225MTLLJSO07
Nombre (s): ' | ISELA

Primer Apellido: | FLORES

Segundo Apellido: | AJUECH

Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2017
Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 26 DE MAYO DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:90760 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE FRANCISCO VILLA | Ndmero Exterior: 27 A

Numero Interior: Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SAN LORENZO AXOCOMANITLA | e ol nicpla: o Demercecion Territorfal:: SAN LORENZD
Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CALLE BENITO JUAREZ

Pagina [1] de [3]
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Contacto

HaCle nda Av. Higdalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudgad de México
| SA I Atencion telefonica desde cualquier parte del pais
Sacratadia da Haciands y Crédica Phblico . & B ADMINISTRACIEN THRIBUTARA MarcatAT 55 E'ﬂ >»> "'\e), para el extarior gsl pais
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Y Calle: CALLE IGNACIO ZARAGOZA

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdémica | Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Asalariado 70  01/06/2019
2 Comercio al por menor en tiendas de abarrotes, ultramarinos y misceldneas 30  01/06/2019
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2017
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales  01/01/2022

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacién ; Descripcién Vencimiento | Fecha lnicio | Fecha Fin
Pago definitivo mensual de IVA. A maés tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022
posterior al periodo que corresponda.

Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A més tardar el dia 17 del mes inmediato  01/01/2022

Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.

Declaracién de proveedores de IVA A mas tardar el dltimo dia del mes inmediato 01/01/2022
posterior al periodo que corresponda.

Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2022
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algiin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

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

Cadena Original Sello: 112025/03/27|FOAIB91225MA3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: ZzjdINBbjEOch420aHcbMjKx5kBWTIMOgaL X2eciABo7 5TPWzhuGCS40h1NIsS Y TvipeolK2yzOvvikui Tt5LM/g4
x56KcU1PnzmAHhmVEOeLy9PWOMgkWiwW8ckxUHiZ3aeuPFExSp0zSkqiYYgt3gCtEwiX7KdrO9lwsmmsGe=

Pagina [2] de [3]
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Contacto

4 HaCienda 28 T Av. Higalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
\r : . SA Atencion telefonica desde cualquier parte gel pais
a™  Becrotavia de Macienta y Crédien Piblica . SERVICIO DE ADMINSTHACION THIRUTABLA MuarcaSAT 55 627 22728 Yy para el exterior gal paic

(+52} 55627 22728



Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
FLORES FLORES MAXIMO TOTAL A PAGAR:
FCO VILLA 33 ADEUDO C 43 $2,479
B JUAREZ Y ZARAGOZA (DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y NUEVE PESOS M.N.)

SN L AXOCOMANITLA 021C.P.80760

SN L AXOCOMANITLA, TLAX.

NO. DE SERVICI0:225990301834
RMU:90760 99-03-26 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:13DV02C051323130

LIMITE DE PAGO:27 MAR 25
CORTE A PARTIR:28 MAR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:362ACD

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:09 ENE 25-10 MAR 25

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto
Medida EE@ Estimada I Medida 28 Estimada I periodo (MXN) (MXN)

Energia (kWh)

Basico 150 1.067 160.06

Intermedio 130 1.295 168.35

Excedente 477 3.791 1,808.30
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. 3“'“013‘

T ———————E———

Costos de la enerofa en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del impotte a pagar
Concepto $ SkW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (VIXN)

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 2,136,71
Distribucion 0.00 0.00 968.88 _968.88 IVA 16% 341.87
Transmision 0.00 0.00 136.94 ) 136.94 Fac. del Periodo 2,478.58
CENACE 0.00 0.00 4,92 4.92 Adeudo Anterior 2,635.70
Energia 0.00 0.00 636.64 636.64 Su Pago -2,635.00
Capacidad 0.00 0.00 404.24 404.24 Total 2,479.28
SCnMEM(1) 0.00 0.00 4,69 4,69

Apoyo Gubernamental 81.21
Focha, hora y lugar de improsion:27/04/2025 12:40:25hrsCALLE EMPERADOR OTES4 secc1aS/NCOL. CENTROZACATELCOZACATELCOTLAXCALAMEXICOCP 80740
(1) SCNMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargus 0 créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

E E 90760 99-03-26 XAXX-010101 001 CFE

Cwmontlgo @ 2 JOL© 0]
01 225990301834 250327 000002479 3

MM ... 22.272

(DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS M.N))
E [ 13DV02C051 323130Repart|r




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 | i 17430924631531355320876
Homoclave del formato I Fecha de sollcn:ud del tramite
FF-IMSS-013 | 27 103100

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el mgmente

Nuamero de Sf*gurldad Soua\ 03?189?5062
.CURP S FOAIB‘;M;MTLUSO? NN S A= U 8-S = S WO
aner apeli|go FL(;R-ES ‘

- | Muj; ,,,,,, el s D .
: Femadenaamlenm 25/12/1989 ; e M e e
mﬁLﬁué;r d;na Clmen;O HTLA;((EALKNM SIS - - (i3 N SR |

Esrf- Numero de- Serundad Sooah es Unico, permanente e mtransrenble y se augna para eI control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramlenm y sus\
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgarn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley 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 la Vivienda de los Traba]adores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuande un patrén lo inscriba en el Instituto
e e e e e e e e - AVISO A8 PRAVACTAAT = == e e e e e e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catéiogo Nacional de A%egurado'&;
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la |
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el |
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
serd 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 Sisterna de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién |
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién 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 Federacién el 30 de septiembre de 2005

Ahora que cuentas con tu nimero de segurtdad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferenua a reg|strar 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 seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que

|
|
i
e N1 110l 11100 L € | G |
|
\
!
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. |

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:27 de marzo 2025,
10:21:03|F0li0:17430924631531355320876|RFC:[Nombre o Razon Social:ISELA FLORES
AJUECH|Curp:FOAI891225MTLLISO7|Namero Registro Patronal|Numero de Seguridad Social:03218975062]|

Sello Digital: Taluflh554MgCR6UMvOB+ALFYjOBbbyZeRcfiwdckCq593IGIFJIMSIvEXVEORsU6bg0XpyCT 7ffQYey4e+6izNXIOFSe3+w
0/zZ28yx4KPTclOKVtIKjt)lafukug9s5YO4S8HPOdUz9 8w0OXe8 6UDQGUKkNOSCveV1iz)55g 7kxjun3jwul6 8mBKpkdNOh

Secuencia Notariak  elf8a27d-7571-4c06-a64b-6b111a3bal60
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
\{ GOBIERNO DE it Paseo de la Reforma 476, 7.8
OCONAMER i R i ! o ; i ; o Col, dugrez, Delegacion |
yamirnes i Cuauhtémoc CP% 06600 México, DIF.
1\?“*’"’ MEXICO . fit Tel, 01 800 623 2323
http.//arencion contactaimss.com,mx
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ST SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS
) DEL ESTADO DE TLAXCALA ) _
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

LA DIRECCIORN DEL PLANTEL TEPEYANCO

CON CLAVE DE CENTRO CF TRABAJO 29ETCO006F

CERTIFICA QUE

: ISELA-FLORES AJUECH
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO De POBLACION (CURF) FOAI891225MTLLJS07 -
Y ONURERD DE CONTRO msooess 'J_‘ﬁf
| 4 | AGREDITO) TOTALMENTE LAS ASIGNATURAS Y MODULOS B

(f1 PUAN DE ESTUDIOS DE - BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA FISICO-MATEMATICA

21 LA CARRE A DE SUPERVISOR EN LA INDUSTRIA DEL VESTIDO

CON CLAVE TSIV-04 CROLA BENERACION 2004 - 2007 SEGON REGISTROS DEL ARFA DE—
SERVICIOS ESCOLARES,

LU PRESENTE DOCUMPNTO 0 C AOFICACION 51 EXPIDE EN

15 J  TEPEYANCO, TLAXCALA.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

4

Clave: e

AUVA591112MTLJLRO8

WSEO}!I !\ﬁé,}{ﬁﬂo Nombre : ) 03 '. o5 ..
AURELIA AJUECH DEL VALLE

Entidad de regi'st'ro:\ ; TLAXCALA
. GOBIERNO DE -

F MERICO | ~—=58aa | e

sy a5 BL.
i
I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129044195900869

AURELIA AJUECH DEL VALLE

PRESENTE Ciudad de México, a 27 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 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 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 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
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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Iimpresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es viilida 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 Poblacion” 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 (RENAPO) de la Secretaria 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 electronico 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 RENAPOQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo






Centro de Atencion Infantil

BAby'sS

-Looney Tunes-

San Lorenzo Axocomanitla, Tlax; 27 de marzo de 2025
ASUNTO: Carta de recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio del presente, envid un cordial saludo y su vez en mi cardcter de directora del Centro
de Atencion Infantil "Baby's Looney Tunes” con clave RENCAI CUCA: CA20070107PRTLO09930 del
municipio de san Lorenzo Axocomanitla, Tlaxcala.

Me complace recomendar a lIsela Flores Ajuech, quien ha prestado servicios en nuestra
institucion, desempenando con éxito la labor de asistente educotivo. Conozco sus habilidades
para relacionarse con las personas, manteniendo siempre una actitud alegre y positiva en las
condiciones mas adversas, es comprensiva a las necesidades de los pdrvulos, padres,
apoderados y pares. Demuestra empatia para intuir estados emocionales, lo cual le permite
adaptarse a cada tipo de perfi, lo cual es muy til para establecer vinculos. La aptitud y actitud
de servicios se complementa muy bien con su alto sentido de responsabilidad vy
profesionalismo.

Sin otro particular me despido de usted enviandole un cordial saludo, esperando una
respuesta favorable a la peticion expuesta..

Se extiende la presente para los usos y fines legales o que haya lugar, a los 27 dias del mes de
marzo del ano 2025. :




Apizaco Tlaxcala, 27 de marzo de 2025

Asunto: Carta de recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por medio de la presente, envid un cordial saludo y a su vez me permito
recomendar ampliamente a ISELA FLORES AJUECH, quien a laborado
con nosotros, desempefando favorablemente sus labores, reconozco
su facilidad para relacionarse con las personas, la responsabilidad y el
esfuerzo que pone en el trabajo

Sin otro particular me despido de usted enviandole un saludo y
esperando sirva este medio para beneficio de la misma

ATENTAMENTE

=y

ROBERTO LUNA MONTIEL
RESPRESENTANTE DE DISTRIBUCIONES RIOS




