1 lf-m‘hunhxm ;

ETORO NS
; ~,‘\,

carmencristt _ 19 @ hetmaile com

Solicitud de Empleo

Fecha

/ !

Puesto gue solicita:

Neta: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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¢Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Cual es su meta en [a vida?
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Escuela

Horarlo:

Carrara 6 Curso

Grado
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CIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:
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EVMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus . —_
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Ultimo sueldo

Motivo de su separacidon i
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Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

&C6mo se enterd de la vacante?

¢ Posee automévil propio? Marca Model
o ~
ONo. amigo k1 2015 | Move
£Algtn pariente trabaj&en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
1
No N 1S, 8680
¢ Tlene ofros ingresos? Describalos: 4 Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? ‘{O LoD
-~ L Tiene crédito INFONAVIT? ‘\\ O

LVive en casa propia? 5 f

¢Pagarenta? o\ D)

¢Puede vigja? &5 0

4Pe cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

| Renta mensual

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Coodo lo disoangan

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ot
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidade

teniendo conocimiento de |as sanciones a las cuales puedo s
somelido para el caso de declarar con falsedad
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Datos de la Persona Registrada

!r%‘s;‘a“ MARIA DEL CARMEN CRUZ VAZQUEZ
Z;:; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
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MUJER 02/071978 VERACRUZ
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FRANCISCO CRUZ CANSING MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Macionalldad: CURP:
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%‘5@ AIDA VAZQUEZ ALEGRIA MEXICANA
::c;é Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Naclonalidag: CURP:
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Cédige de Verificacion Director General de! Registro Civii de! Estado de Veracruz

13011102011870810840
. LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
BRI RR B it i

15 prosenta copia cerificada del acta a3 un extracto dal actn que se encuantra en los archivas dat Registro Civil correspondiante, la cual se ha expadido con base en las disposiclonss Jurfdicas
aplicables, cuyos datos puaden ser verficados en fa pagina hitpsiifeovar.coglstracivi.gob.mx/sVARIConsullaFolle.Jsp ,capturando &l Identificador Elecirinico que se ira en la parta superior
dorecha dut acla, para su consulla en dispasitivos méviles, descarga una aplicaciin para letiura del chdigo QR.
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Nombre ﬁ,‘?,
{8l

3
bt
IERA

B MARIA DEL CARMEN CRUZ VAZQUEZ i
_
o %
= Entidad de registro:  VERACRUZ .
4 . &
GOBIERNO DE 2 g
# MEXICO GOBERNACION &
e _ e 4]
BRI R G RO DA SR
lm"ﬂ H‘ u m"" [l [ﬂlM" III m m” QEIIH CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130111197901084 ' CURP's asccirdas por comeccidn
CUVC750702MVZRZR19
MARIA DEL CARMEN CRUZ VAZQUEZ
PRESENTE Ciudad de México. a 18 de junio de 2025

El derecho a ia idemtidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En fa Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos los dlas para garantizar que ias y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites ¥y servicios.

Nueslro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier compuiladara con acceso a internet dentra o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté prolegida y segura, por ello contamos can los maximos estdndares 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 Ia
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacion.

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresidn de la canstancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados y tralados en la “Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacion” son utilizados para fa
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento & las funciones y atribuciones de fa Direccion Generat del Registro Nacional
de Pablacién e ldentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacicn. La persona titular de los datos persenales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de [a Unidad de Transparencia de la Secretarfa de Gebernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzdlez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, G.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo



5.

LM'WTIMQ!!L!EDIFANZM e
S5 PRACE LASEOSDE AR
EWDWWZQND

EL<CARMEN

\......_ L e et e



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda | 22 S AT

SLU LI B ARy A IBACrd R 1 e Ame

CUVCT907Q2E LN
Reqestrn Federnt de Contribuyentes.

MARIA OFL CARMEN CRUZ
VYATQUE £
Nombre, denemiracian o razon
soclat

dCIF - 22030780486
VALIDA U KT ORMACION
PO

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO A 13 DE
JUNIO DE 2025

I

RFC: CUVC790702ED1
CURP: CUVCT90702MVZRZRO1
Nombre (s): MARIA DEL CARMEN
Primer Apellido: CRUZ

Segundo Apellido; VAZQUEZ
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Coadigo Postal:02860
Nombre de Vialidad: AV JARDIN
Nimero Interlon 1ER PISO
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Hamenda 0 SAT

SPLTITAIG di AT AR y Cepdity Pubian 66 g

01 DE ENERO DE 2003

01 DE ENERO DE 2003

Tipo de Vialidad:

Nuameto Exterior: 245

Nombre de la Colonia: TLATILCO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: AZCAPOTZALCO

Entre Calle:

Pagina [1] de 2]
m

Centacto
Ay Hoa19o 77 cor Querere, P 06300 Ciugan o2 Meats
Atarc.or telefonica 08ste Cua'Duer Nate a8 pars
MarcalAT 55627 22 728 y para e €«enor 02 pa:3

(~32: 5562722728



@ @ Folio: 51131024257958
tm ﬁ r Fecha: 25.08.2024
. . Motivo: CREDITO LIQUIDADD
mFoNAVIT-  Aviso de Suspension de Descuentos

. Informacion de la.emipresa retenedota .~

Nombre y domicilio fiscal

CASA MARZAM SADE CV NRP: 59313500103
19 418 AMPLIACION CIUDAD INDUSTRIAL UMAN
97390, Yucatdn RFC: CMA9901083WA

Informacisn delicrédito.del trabajador

Nimero de erédito: 2316054299 '~ Namero de seguro social: 82887901285
Nombre: MARIA DEL CARMEN CRUZ VAZQUEZ RFC: CUVC790702ED? CURP: CUVC790702MVZRZR01
- Motivacion y fundamentacion,. o0 e o T e

- Con fundamento en los articulos 23 Iraccion | de la Ley del Instittio del Fando Naciona) de la Vivienda para los Trebajadores: 1. 3 fracciones XXXVII y XLV. 4 fraccion 1X. asl como el aniculo 13 del
reglamento Inlerior del Instiluto ded Fendo Nacianal de la Vivienda para Ias Trabajadores en Materia de Facullades comp Organismo Flscal Autdnomo, publicado en el Diarlo Oficial de la Federaclan el 20 de
Junlo de 2008, asf como su reforma publicada e el missito Diario et 31 de julia de 2017; 50 segundo parafo del Reglamento de scripcion. Page de Aportacicnies y Entero de Descuentos al Insttuto deid

Fondo Naclonal de la Vivienda para los trabajadores, le nolilico que a partir de la focho citnda def presente aviso, debera suspender los descucntos que por concepto de amortizacién sa vienen
efectuando al trabajador, cuyos datos se asientan en el prasente aviso, «

Los descuentos retenidos ¥ no enterados al Instituto, deberdn devolverse al trabajador,

Sl sus pagos los realiza a raves del Sistema Unico de Autodetermineeion (SUA), deberd proceder a dar de baja el nomero de crédilo de este rabajador en el referide sistema, lo anterior sin perjulcio de
segulr cubrienda en su favor las aportaciones del 5% que establece la Ley del Instituto del Fendo Macional de la Vivienda para los Trabajadores asl como del Reglamenio de Inscripeidn, Pago de
Aportaciones ¥ Entero de Descuentos al Instituto Del Fondo Naclonal de 1a Vivienda para los trabajadores.

ATENTAMENTE

=D

Mtro. Fernando Tapia Dlaz
Gerente de Facturacién Fiscal

Firmado Electrénicamente en Delegacion
yfo Oficina Central

04/09/2024 15:53:46 Fecha de emision: 28.08.2024
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SM205M34L 4 ,
Stc 68 CALLE PUERTO BARGELONA AQTE42109
CLIENTE: Fésa’élc PASEOS DEL, SOL GP 77519
272668 Frii i
Pariodo: abt-256  Vancimiento de pago: 06-may-2025
lélfot gaﬂmééﬂﬁs s CHT UNIGMED CORCEFTG VALOR  UNIARIO RIPORTE
rod sa Habltacidn : )
NIA:  0010256819327002 i R | uE i oo
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o TTTWA__S 1228
HISTORICO DE CONSUMOS FACTURADDS IMPORTE DEL MES B 284,78
4E9 4
Dosclentes Qchenla y Cuatro pesos 78/100 MN
288 4
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RESUMENDE SALDOS
lg:;:} apRest B APEsUml
4 Doc Pend de page $ 202.20
Saldo a favor § 0.00
Por acreditar sig boleta 3 0.02
MINIMO A PAGAR 3 487.00
PAGO A TRAVES DE BANCOS
Benca #Servlclo | Refarsnela ADEUDO ALAFECHA®* § 487.00
BBVA BAKCOMER (CTE) 002178140 ] 1415833233 *No Incluye manejo de cuenta nl reconexicnas por dosumentos vencidos
SANTANDER S50 1475833236
Uso Medidor Fecha [Lec Inicial Final| Consumo| AreaComiin{ Total M3
Nomal A155368053 14-abr-25 |Real 592 552 i 0 0 0
. Folle: N Vencimiento: 06-may-2025  Talén para DHC
CLIENTE: 272563 Minimo a Pagar: $ 487.00

Son: Custrocientos Ochenta y Siete pesos 00/160 MN

Ref. Pagos Qiubo: 3018 22726681

1120271021504 25-BATCH Bidp 4.0
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE CENTROS DE FORMACION PARA EL TRABAJO

CNiz0ig

EL CENTRO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO INDUSTRIAL No.149
CON GLAVE DEL CCT 23DBT0004P

. CONSTANCIA

L\‘-.._____,,._ - « %
A WMARIA DEL CARMEN CRUZVAZQUEZ : | i
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) CUVCT720702MVZRZR01

EN VIRTUD DE QUE ACREDITO LOS CONOC!M!ENTOS HABILIDADES, DESTREZAS Y
ACTITUDES DEL CURSO DE paQUETERIA CONTABLE

IMPARTIDO EN 177 HORAS, DE CONFORMIDAD AL ACUERDO ESTABLECIDO
CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA DE EXTENSléN |

DE ACUERDO A LA INFORMACION ACADEMICA QUE OBRA EN LOS ARCHIVOS DEL CENTRO
EDUCATIVO.

LA PRESENTE SE EXPIDE EN CANCUN, MUNICIPIO DE BENITO JUAREZ, QUINTANA RCO
A LOS ONCE DIAS DEL MES DE FEBRERO DELDOSMI.  oNecE

O P
| SE

S.}E.R -

- - A | DIRECCION GENERAL DE
| MARA VICTORIA GUEVARA GONZALEZ ~ CEVROSDEFORMACICH
v, & CECATI No. 149
rouo A 073860 . e | oo cacNGRoO ]

ESTACONSTANGIA ES VALIDAEN LOS ESTADGS UNIDOS MEXICANCS ¥ NO REQUIERS TRAMITES ADICIONALES D= LEGALIZACION '



PRESENTE EN41
MARZO DE MIL

NACIONAL DE CAPAGITAGION
EMPRESARIAL

ASUNTO: CONSTANCIA DE
i, ESTUDIOS.
r

'qfﬁhap DE CANCUN, Q.ROO A LOS NUEVE DIAS.E DE

NOVENTA Y NUEVE.

AV, TULUIV SAA. 84, MZ, 4, LOTE 1Y 2 PLANMTA ALTA  TEL. 84-91-07 FREWTE A PLAZA 2000 ALTOS FLORERIA LUCY



B Canectando la Satud

Uman, Yucatan al 25 de abril del 2025.

" A quien Corresponda:

. Por medio de la presente hago constar qgue el C. MARIA DEL CARMEN

- CRUZVAZQUEZ labord en [a empresa CASA MARZAWM S.A DE C.V ocupando el

puesto de representante de ventas del 02 de noviembre del 2018 al 25 de abril del
2025, '

Sin mas por el momento se extiende la presente carta al dia 25 de abril del 2025

y CASA iSARZAM 8.4, DE Gy,
R.F.G. CMA-290108-3wA

R.P. G-931
Cdsa Marzam S.A de C.V. r:scuasosagggﬁmos ’
Tel.9999406970. CALLE 18 No. 418 X 55
COL. AMPLIACION CD, INDUSTRIAL
UMAN YUCATAN

C.P. 97380 MEXiCo

g

%‘:‘%

@" YAVWMAZAMCOMME  ~m e —— A R T S P S S e S SR - -
EI] s B - Insterpentes Sur 1647 67 pise. San joud liawr mudes, Benito fudreze CDMX o 03900



Canclin Q. Roo a 13 de Junio de 2017

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el C. CRUZ VAZQUEZ MARIA DEL
CARMEN, quien labord para FARMACON, S.A DE C.V, desde el dia 15 DE MAYO
DE 2014 AL 16 DE MAYO DE 2017, desempefidndose en el puesio de SUE-
ENCARGADA DE FARMACIA.

Sin mas por el momento se expide la presente a peticion del interesado para los fines
gue mejor convengan.

5 ATENTAMENTE '

FARMACON, S.A, DE C.W.
R.F.C. FARO70429SE2
BAVD, FRAHCICOUIADERD PONIENTE, Ko 35,0
ENTRE A, DORATO GUERRAY A, OSE KARIA ORELOS
COLOHA CENTRAD, . 6000, CULACAS E ROSALE, ST,

LIC. SONIAB ENIZETCAUICH SANTOS
COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS ZONA QUINTANA ROO
FARMACIAS YZA o
9981-93-31-60

Calle 26 No. 290 x 17 ¥ 19, Col. Alemin, C.P. 97148, Mérida, Yucatan, México.
www.farmaciasyza.com



MARIA DEL CARMEN CRUZ VAZQUEZ

e 02/07/1979 & carmencristi_79@hotmail.com
D s5anos. Sm 205 Mz 34 Lt.4 Casa 19.
9 Lugar de nacimiento: Fraccionamiento paseos del sol.
Coatzacoalcos, Veracruz, N.S.5: 8298790128-5
5543483867 R.F.C: CUVC790702ED1.
* 9984800720 CURP: CUVC790702MYZRZR01.

Estado: Casada.

El compromiso a integrarme y desarrollarme en la compaiiia, llevando a

OBJETIVO cabo mis aspiraciones junto con ia empresa, trabajando en equipo vy
dando lo mejor de ml.
EXPERIENCIA JR
LABORAL Domicilio, Av Tulum SM2A

Puesto desempefio: Ventas.

Office Depot

Domicilio. Av Xcaret con Tulum.
Puesto desempefio: Servicio al cliente.

Yza
Domicilio. Av Nifios Héroes local 48.

Marzam S.Ade S.V

Merida, Yucatan.
Puesto desempefo: Represeritante de

ventas,
DATOS Primaria
ACADEMICOS Emiliano Zapata.
Secundaria

Escuela secundaria Técnica.

Preparatoria
Bachillerato.

HABILIDADES Y « Buena comunicacién = Manejo del paquete office
CONOCIMIENTOS o Espiritu comercial word, Excel, outlook
o Agilidad con los resultados express internet.
REFERENCIAS Alonzo Ordéiiez Negly Gabriel Monserrat Nava  Verdnica Morales

Tel. 5554552103 Tel. 5561162238 Tel ggB1000122 Tel. ggBz186502
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T e Gt ot et 3
123005200200645
OSCAR ADRIAN TUN CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 21 de junio de

El deracho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las
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 adopcisén de la Clave Unica de Registro de Poblacion ({CURP) permita a |a poblacién tener una sola llave de acceso a serv
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuesfro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion di
dates personales. En este marco, es importante que verifiques que Ia informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblaszién.

Agradezco tu participacian.

ROSA ICELA RCDRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaraclén o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 41 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRANITE GRATUITO

Los dalos personales recabados, incorporados v tratados an la “Base de Datos Nagional de la Clave Unica de Registro de Poblacién" son utilizados par.
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registra de Poblacin, en cump'imiento a las funciones y afribuciones de la Direccién General del Registro Nacic
de Poblacién e |dentidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La sersona titular de las datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a tra
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo slectrénico a unidad_transparencia@segob.goh.mx o de manera persc
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémog, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos
dalos personales. Consulta la versian integral de nuestro Aviso de Privacidad en htlps:/iwww.gob.mx/segob/renapa
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