%)

P~ Instituto Mexicano del Seguro Social

5. DI it —

Asignacion o Localizacién de NGmero de Seguridad Social

Fecha: ' 22 de diciembre de 2016
Folio de la solicitud: 148244620129185004777

——— - — W ——— — — ———

!
i Instituto Mexicano del Seguro Social :
] CRISTOFER MARTINEZ,
l MARTINEZ;
: tu NUmero de Seguridad!
1 Im Social es: 021594740931
!
: sqCI
! Asociado ala CURP: . :
LMAMC941030HVZRRROO  _ _ Edt%estt: |
Imprime y recorta %

Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran 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) v el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo &n que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu NGmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar 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 seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena originak: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Asignacion de NSS|Fecha:22 de diciembre 2016,
l6:36:41!F0|i0:148244620129185004??}'|RFC:INOmb(E o Razon Social:CRISTOFER MARTINEZ
MARTINEZ|Curp:MAMC941030HVZRRROD|NGmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:02159474093

Sello Digital: QVgenaZpOomydQOgxGeRgewCtuOQIFishkZ sWiyu640hBep9XtyS7gTIOrpl+Pb6ENTYX8BRZFFEK gL003ZGG7del 59hN
hiHUR0Z07g60THuyUXecFkpFODZj2UaslurKzRIIsUwna 1pEYwL/3SfnpZ7 SBvcxVBSI3IxS/yeeT60Y PF3l4Xe3QgefPhLIR

Secuendia Notarial:  2a9e843b-be48-440b-8175-2514e11df832

* Nimero de Serie: 00000000000000000001

- 4 =
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :3 SAT

SPETUIINS G0 Macueads ¥ Credis FUbIcY
-~

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

- Lugar y Fecha de Emision
| XALAPA ,VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 03
DE ABRIL DE 2025

MAMCB41030TNE

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MAMC241030TNG

CURP: MAMC941030HVZRRRO0
Nombre (s): ) CRISTOFER

Primer Apellido: MARTINEZ

Segundo Apellido: MARTINEZ

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

Fecha de tltimo cambio de estado: 15 DE ENERO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:91315 -Tl;w de vialiﬁ;d: bALLE |

Nombre de Vialidad: ADOLFO LOPEZ MATEQOS | Nimero Exterior: 68

Nimero Interior:68 Nombre de la Colonia: ADALBERTO TEJEDA

Nombre de la Localidad: PILETAS Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: RAFAEL LUCIO

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE Entre Calle: AVILA CAMACHO

. Pagina [1] de [2]
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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: CFE370814010
CONCEPCION MARTINEZ TOTAL A PAGAR:
LOPEZ MATEDS 68 $338
& {TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M.N.)
PILETASC.P.91315
PILETAS,VER

NO. DE SERVICIO:828730800515
RMU:91315 73-08-25 XAXX-010101 006 CFE
CUENTA:11DJ02B041112070

LIMITE DE PAGO:24 MAR 25
CORTE A PARTIR:25 MAR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:K702LN

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:09 ENE 25-10 MAR 25

Concepto Lectura aclual Lectura anierior Total Precio Subtotal
wedids EMestmada [l Modida k.8 £stimads [ periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 9,815 9,563 252
Basico 150 1.087 160.05
Intermedio 102 1.295 132.09
(‘IL’- Este grafico refleja tu nivel de cqnsumc A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del imporie a pagar
Concepto $ AW S/&Wh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)
Suministro 94.90 0.00 0.00 94.90 Energia 202,14
Distribucidn 40.00 0.00 409,73 409.73 VA 16% 46,74
Transmision 0.00 0.00 . 4559 4559 Fac. del Periodo 338.88
CENACE 0.00 0.00 1.64 1.64 Adauido Anterior 601.07
Erergia 0.00 0.00 20538 205.38 Su Pago -601.00
Capacidad 0.00 0.00 133.06 133.06 Total 338.95
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.56 1.56

Apoyo Gubernamental 599.72

Facha, hom v ugar ge imgresion DR042025 21:51 21 hsHIDALGD 1CENTROBANDERFIL L ASANDERRILLAVERAGHLZMEXICOS 300

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrade Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en &l aviso recibo relacionados con el suministro.
91315 73-08-25 XAXX-010101 006 CFE

CFE-contigo QO ® O
01 B28730800515 250324 000000338 7

S MR ... s338
! (TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M)

E 4 nmaoa*.nzomnegam;




IDOS MEXICANOS
CONSTANCIA M L v CLAVE HWNICA TRRICE N GENTRAT 1

2 ) ) = ) REGIST RO NACHONAL D POBLA
DF REGISTRO 'DE POBLACION FH N AR TR gl

Clave:
MAMC941 030HVZRRR00

Nombre:
CRISTOFER MARTINEZ MARTINEZ

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro

GRB_TOFER MARTINEZ MARTINEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de junio de 2019

E| derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién, En la Secretarfa 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 ob}divosquedmoyadopdﬁn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, serf atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromisc es que la identidaddeaedaponomeﬂpmtegmyaaguﬁ. por ello contamos con lmmﬁ:&msaﬂndampumhpmtwdbndem
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fie! y confiable de la Identidad de la pobiacién.
Agradezco tu participacion. '
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Emm-m&d«ummhrmd\‘mamdewbnhmfomdéﬂuwdlwmm.wdmmMHiﬂ

uwnhmmammaﬁomym-Mfu-mm para reallzar todo trimits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utillzados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobemacién, a través de ia Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poﬂadél“dol pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo g Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencla, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/fpersona.ifai.org. mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y sl ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Praoteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, ¥ demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar @ hitps://renapo.gob.mx/

- - 2ar

- el
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Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

| Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
= DATOS PERSONALES

Apellido Raterno’ | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

/“!-H'ij' e Agrfjf g2cT Chzs-}op(y =) 1770 48 Spf/ry(_;l
Direccién Cddigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
91315 Cel:zz-8/-71-28-96 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
Yo /o/179¢ Pite]os deXicqnd O

Mimero de Seguridad Social

Correo electrénico [ e — mail )

C¥sg umf.znc

uarﬂo qj dio@j-fdl

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes.

Bueno @  Regular @] Malo

. Cémo considera su estado de salud actual?

S1
¢Padece de alguna enfermedad crénica?

O Si o No .

¢Cudl?

¢ Qué deporte practica?
to/ ho/

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

_ nO stav con 19 ea i<
¢ Cuél es su meta en la vida? 4 i 4
SUPCrasme
£ DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Tadie /
_MQ1io mavh e Tr/4S v
.@adre' ‘/
Jﬁqbc’_)‘ navd ae2 Abu J'Jo
zsposa (0)
Lt
“Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
: Fechas = i
pEn Nombre de la Escuela Direccién 4 B Afos Documento Recibido
Primaria ? i
i buadarole uckng Molto LoPT  nerlcos Pooo |Zooe cediorc ado
Secundaria
G meviany Alve 1o Ade oo (o Per g leps|llooé |Looe S ced,niceg do

Praparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

-!;s__tudios que efectia en la actualidad:

i‘scuela

™

Ko

[

Horario:

| Carrera 6 Curso

| Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

£sPaao]

Funciones de oficina que domina;

| Paquetes de computo que domina:
| & EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

i Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior _Empleo anterior
Tiempo que prestd sus

servicios

___NdmbredelaCompania coPPel <iG g Dollos Aves

Direccién Rapdevilia BDaadevi i1g

Teléfono

Puesto que desempefiaba AUy LavAe v.:pwto A|ﬁq&,n,g/q Choter de vepavle

Ultimo sueldo Zooo 7 po O Z }O O

Mo!ivc de su separacién Eailia b fVenlo gl puesto ap vedve nwde

Nombre de su jefe inmediato Fdwiv miguel que von, A ¢

Puesto de su jefe inmediato gL eyete tocayqdogdo tncayrag aldo

= DATOS GENERALES

$Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
| - i
[ Anvec, o S XisSan Zol)oO
_¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de |z deuda

Ca

2 ~ 0 r O

"/ fiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascienden"? A 00 0

7 2y 0O gTiane crédito 1NFQNAV1T‘? pC) _ =
| £Vive en casa propia? 5 ¢De cudnto s el descuentosemanal de su crédito d de INFONAVIT_
(Paga renta? 20 Renta mensual =
< Puede viajar?

S I

(,o.—-cars Dmo/a Po‘s.bff

rsY
g o

| Dbservaciones:

- Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

contenida en el presente es |a verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad
oy E
crstof €

tENED

—TY

crsloper sgidrned winliac

Nombre v Firma del Solicitante




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
la finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 3 ¢

2.- Genero: mascu ), o

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
e

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? © 0O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alg(in sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) ~ ©

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? < ;

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
¢ ;-1‘510(’:‘ yr mavlyocz # avl)pec®

C "6/0."’1 cy




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

REGISTRO CIVIL N® DE CONTROL
263854
EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ, LLAVE Y COMO OFICIAL PRIMERO DEL REGISTRO A
CIVIL CERTIFICO QUE EN EL LiBRO N _ UNO DEL ANO DE 1995

DELARCHIVO _QUE LLEVA ESTA OFICINA
DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA ELACTANe __ 00172
DE FECHA 19 oe _SEPTIEMBRE pDE 19_95 LEVANTADA EN LA OFICIALIA DEL

REGISTRO CIVILDE __ RAFAEL LUCIO, VER.

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS

s ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE __CRISTOFER MARTINEZ = MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO _30 DE OCTUBRE DE 1994  HORA _11.45

PRESENTADO: vvO@  muertoO sexo: mascuuno ®  remeNino O
LUGAR DE NACIMIENTO XALAPA, VER.

compapecio:’  ELPADREO LAMADREO amBos®  pPersoNaDISTNTAO  ReGISTRADO O
PADRES
nowere MARIO MARTINEZ ZAYAS NACIONALDAD MEXICANA  epap 23 afios

nomBre LSABEL MARTINEZ ABURTO  yacionaupap MEXICANA EpaD_23 _ AROS

ABUELOS
ABUELO PATERNO --------------- NAC‘ONAUDAD ——————
ABUELA PATERNA _ EMILIANA MARTINEZ ZAYAS  NACIONAUDAD _ MEXICANA
ABUELO MATERN: CION MARTINEZ ALARCON NACIONALIDAD _ MEXICANA
ABUELA MATERNA _GREGORIA ABURTO ALARCON NACIONALIDAD _ MEXICANA
TESTIGOS

NOMBREFRANCISCO ARTIURO PALOMINO RacionaLpap MEXICANA  epap_28 afos
NOMBR RNANDEZ - nAcionaLIDAD MEXICANA EpAD_31 _ARos
N® DE CERTIFICADODENACIMIENTO _ = = = = = = = = c.U.RP. 301360195001725

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE REPRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE - - == = === === =-= = PARENTESCO _—+=_ EDAD™__ ANOS

AETRO DN
SE EXTIENDE ESTA COPIA CERTIFICADAEN _RAPAEL LUCTO, VERACRUZ. [:5.-- O\
,l'-.' .f: b

- = = - ALOs_CUATRO DIAS DEL MES DEP%M—_H?{E?’ po s
DE 19.98 DOY FE: S : "__:. “DELA

LIC. NEREO MORALES LIBREROS. |
NOMBRE F!HHA
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DE REGCISTR

Clave:
MAAI730601MVZRBS05

R B B TR

a5
il

Nombre
ISABEL MARTINEZ ABURTO

E:.

Entidad de registro: VERACRUZ

i

GOBIERNO DE S L]
MEXICO GOBERNACION ;%
&
130136197300092
ISABEL MARTINEZ ABURTO
PRESENTE Ciudad de México, a 07 de abrll de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuesira Constitucién. En la Secretarla de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenarmente; 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 sota liave ds 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 méximos 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
construccidn 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 1a conformacion de su clave en TELCURP, marcando o 800 911 11 11

La impresién de In constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

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 Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. La persona titular de los datos personales podra sjercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo elecirdnico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600. 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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(% EDUCACION |
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

Nombre

XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Lugar

4

%
.
-

e

A LOS VEINT!CUATRODMSDE.MESDEMAYODEDOSWLVEINTWAW
Fecha

"~
ey

23 ;';"4"
y
T

s
e 2

Autoridad educative: VICTOR EMMANUEL VARGAS BARRIENTOS, SECRETARIO DE EDUCACION
No. certificado autoridad educativa: 00001000000700899034
Sello digital autoridad educativa:

UBZmM7VSsKmrc 7XKONWPpx4KhSQisaT

Fecha y hora de timbrado: 05/07/2024 14:20:41
Sello digital SEP:
Vasm8V+3vK02ebkbOIMd 1 weFWV79+6kUMDOISDe21 xqeHQg82FzQal UMnNS7QDFnhSzfIZESk/RRNZDQWIZXOh0sbWVsR3hQRS0ZNwSLN
R7mMOUBIOFmMYy1 zi3yZ4zYC+x/6CoADSIBINF72EB] jB9bBg2GUXIVZReSTTGRpfdaQOpB6NWNYichQHmMLIIW
MQ2vdc+dbxLsuveSyrmnYds3jqiTe1 oHDETOIIcCXPR+EQS+TOsNFFAWR/XZFAEQVIPYWCgFVY7xdGQznINUgg YPw=

Mmmmmmmdmahnmmmahm

amparada por un certificado d vigente a la fecha de su elaboracién y

de en los articulos 1 y 2 de la Ley 563 de firma electrénica avanzada
md&hhhﬁuz&hrﬂ*h%ymmymmmnmdeb Numero 247
«E&Mﬂdd&hdadehwwdelgnadodoh“mhmﬂaﬂyamhnm por medio

ddcédigoqnomhwm,gnhm
pmﬂ.mdumnwanduﬂmio‘lﬂ de la Ley General de Educacién, los certificados de estudios
|

por
ddﬂmm.EduaﬂmN:bﬂ.ﬁnmnnﬁdamhneanhmmMadd-ﬁm
de autenticacién olmmwamm*hmmowmwdm

adicionales
Educativo Nacional.




CARTA DE RECOMENDACION

O3, 09 1202S

Asunto: CARTA DE RECOMENDACION

-

A QUIEN CORRESPONDA:

|
Me permito hacer de su conocimiento que el (la) F{\STG P(I [ .

i\/\g 3{:1 VAG Z - labord bajo mis érdenes desde y me

consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el

puesto de _djﬁga_[_\;_ﬁﬁ.{lf_q_@didl Pd Va *"‘{‘73 ayrqes

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente

agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan brindar.

Ywawmpo qua -T(QBUG 2anod .

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

Nuaggal @maa ( \Avonice,
Nommbre y firma del otorgante

Direccion: {‘\f U['{({C{O@ QE’Ole"ICl UO‘(W\Q lﬁ"LO-
Teldtono: 25 |eDY2g-qy y 22-8z- BFEL0E

Fax:

Correo electroénico: \.:’Gl\oggpgq |.Cf§Z @ c Com . N x .




SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL, S.A. DE C.V.

S ; CARR PUEBLA-XALAPA KM148 N.7y8 COL. CENTRO
BANDERILLA, Veracruz, C.P. 91300, México

Tel.

16 de Enero de 2024

A qguien corresponda:
Presente

Por medio de 1la presente hacemos constar gue El Sr. CRISTOFER
MARTINEZ MARTINEZ con RFC MAMC941030TN6 , IMSS 02159474093 y quien
prestd sus servicios en esta empresa, habiendo ingresado en 16 de
Octubre de 2023 y causando baja el 15 de Enero de 2024, desempefio
el puesto gie AUXILIAR ALMACEN en SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL, S.A.
DE C.V.

Agradecemos de antemano las atenciones que sirvan prestar a esta,
quedando a sus O6rdenes en caso de requerir mayor informacién al
respecto.

SIGMA ALIMENTOS COMERCIAL
~—__  S.A.DEC.V.
| RECURSOS HUMANOS

o =

)




