Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de NUmero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 20 de octubre de 2023
Folio de la solicitud: 1697849858313994846552

Instituto Mexicano del Seguro Social
> GABRIEL ISRAEL UC PIETRA,
@) tu NUmero de Seguridad:

Social es: 39967657659

 Asocisdo ala CURP:
| UXPG760203HYNCTBO1

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible v 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) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuar durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora gue cuentas con tu NUmero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un data que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:20 de octubre 2023,
18:57:38|F0li0:1697849858313994846552|RFC:[Nombre o Razon Social:GABRIEL ISRAFL uc
PIETRA|Curp:UXPG760203HYNCTBO1|NUmero Registro Patronal:|[NGmero de Seguridad Social:39967657659||

Sello Digital: a600ZiLsUSKMAJULPW TYpLE1AyLzAD6LVYR6SR+w3lwcCvhXtzytwmgOewy9HbI5ut 7 Bhy8IAAJZ6GapRRANWIVIZIWyn
SatluU8hcv24wVHPTw+5KEiUA6 PTAekSFGx/UyzI5dgluVFuVgéveSaG50g9tvyvKK7xSTpvwWmuVe2rEZ QuDAINoGrmn

Secuencia Notarfal:  dOebc138-5563-4e80-9854-407ae87d149¢
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
= P [ Paseo de la Reforma 476, P.8.
MEXICO ¥ 'fu Baﬂfﬂ g Col Judrez, Delegacién
el I e Cuauhtémac C P, 06600 México, DF.

Tel 07 80062123 23




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 28saT

UPGAT60203QK7 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes

GABRIEL ISRAEL UC PIETRA

Nombre, denominacion o razon Lugar y Fecha de Emisién
sacial ‘ MERIDA , YUCATAN A 17 DE AGOSTO DE 2023
idCIF. 21070451321 ‘
VALIDA TU INFORMACION
A A
GA760203QK7

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: UPGA760203QK7

CURP: UXPG760203HYNCTBO1
Nombre (s): GABRIEL ISRAEL

Primer Apellido: uc

Segundo Apellido: PIETRA

Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTC DE 2012
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 28 DE ENERO DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:03810 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE MONTECITO | Numero Exterior: 38

Nimero Interior:OFNA 34 P20 Nombre de la Colonia: NAPOLES

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: BENITO JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: SIN REFERENCIA
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e e O S s S S e S et S s B S S S AT e Samaeaae

Contacto

HACIENDA .. SAT - A Ho2ige 7T oo

aterg :r‘tq’:nefc" Ca g
Marcata

[+52 E'. E"’ ‘”"‘““




CFE

Coiniston Federal de Fiesticida

SANCHEZ POOT JULIO CESAR
26 458 X 49A ESQ. 458 CP.00000

40 Y 494

JUAN PABLO (S)
MERIDA, YUC.

F.C.P. 97248

LQUIERES RECIBIR TU REC

NO. DE SERVICIO : 774120102074
RMU : 97248 12-01-18 XAXX-010101 008 GFE

LIMITE DE PAGO: 07 SEP 23

'CORTE A PARTIR:
' 08 SEP 23

TARIFA: 1D NO. MEDIDOR: N-maf.;‘,i’mihi.rm;_:cgng’g;,,, H

000 FACTURADO: 29 JUN 53 - 20 AGO 23

Lactura aclual Laetura anterior
Bedids FEstimada == Wi B Extinsds g

Cancepta

Energia (kWh) 04943 04558 387
Basica 350
Intermedio 37
Suma 387

{'41 Este gréfico refleja tu nivel de consumeo. A
r M W

Costes de 13 energia en al Mercade Elfcirico Mayorisia

Lonceplo 3 kW SiWh

Imporie (MxN)

Sumimistra 80.52 0.00

0.00 BiL52
Bistnibucion 0.00 0.00 338 43 43643
Transmusion 0.00 0.00 68.03 68.03
CENACE 0.00 0.00 244 Zag
Energia 0.00 0.00 329.34 32034
Capacidad 0.00 0.00 200.85 20035
SCaMEM'™ 0.00 0.00 2.40 240

Apoyo Gubernamental 677.82

(1) SCAMEM  Costos relacionados con Ios servicios del Mercado (2) DAP: Derecho de Alumbradao Piblicn (3) Cargos o créditos: Diversos CONCeptos qua

Fucha, hora y lugar do impresin. 25 AGD 23 08 21 37

97246 12-01-18 XAXX-010101 008 CFE
01 774120102074 230907 000000841 4

A

32DW01E028525171 Repartir

1. Escanea el QR.
2. Actualiza
/ tus datos.

MENor use, mayor apoya.

firs Calls 38 x 58y 60 Mo 185 Genlra Manda Merda

Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rddana No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: GSS1603300P7

TOTAL A PAGAR:

(OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M.N.)

En 3 Pasos:

Sulitotal

(MXN)
.876 30850
1.018 37.53
34419

Subtotal

Buspiose dal tmporte 3 pagar
Cancepte

Imparte (M)

Energia 344.19
IVA 16% 55.07
Fac. del Periodo 399.26
DAP®@ 17.21
Adeudc Anterior 424.87
Tetal $841.34

se puedan mcluir en el aviso recibo relacionados con af summisteo

Visatan Moxico 97000

CrE-contigo OO OO
$841

783 (OCHOCGIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M.N)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANGS

BOERMRC AR 1 b AT

Clavs:

UXPG760203HYNCTB01

Nombre

{ B :.l- ;'
- | GABRIEL ISRAEL UC PIETRA Elenfi -

-] Fecha de inscripeion Folio Entidad de registr bes

07/10/2000 70575978 YUCATAN

R i o o st O SO O
¥ tle el 4ia L als »
O S = § 1

T

=

T g 8T s — T

N

SN0 187200573

GAEBRIEL ISRAEL UC PIETRA

" PRESENTE Clolad g Moo 0 23 s ulic 42 22
. I
El d= ala idaotidad esty oo 19agradio en nuesira Conslitugion. En la Secretaria de Gobermacion trabajamos todas os o .c PefA getaniizar que lzs y g
(RO =022 esta deracha plenamente, y de esta forma puadan accedar de manera mas sencilla a irédmiles Y SEViLing
Nims 'z ohosti, 5 a5 que el usa ¥ atapcion de la Clave Unica de Registra de Poblarién (SURP) permila a la pablavion te, e una sl llzve de & w8 seving
obbsinainenialzs ser atendida rapidaments Yy poder realizar tramiles desde cualquisr computadora con acceso a intemet deitrs o fuera del pals.

"1 la identidad de rada persona esla prolegida y segura, por ello contemas can los masras estdnda =3 pard la prol-reidn da lo
1z g conbibir a |,

; e maico, es imporlantes que verifiques que la informacion conlenida en la constarcia are=vg coa
e cwtn de un registro fiel y crnfiabla de la identidad de la poblanién,

Agrents =22t park Tz iy,

LIC. GLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

\

Est™ iz aaus ooleies pars cuslyuier aclacacion o dudn sotrs | confiimiacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 §11 111

La lmprestén de la constancla GURP en papel hond, a color o blanco ¥ negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémlte.

TRAMITE GRATUITO

Feisinales racabades, incurponados v tralados en la Base de Dalos Nacional de la Clave Urica de Rgsbio de Pobiacidn, san nfifi-, SRR
d vo en la funcian de la Serretaria de Gobernacién, a través de la Dirscoidn General dal Regivlg Nacinnal da Poklaciis g |o. “litad en el
2 ihn de fa identidad de la poblacian del pais, y de las nacionales residenles en ef 2«lranjers; asignando v = la Clave Unica de
in. Dicha Bazz de Dalos, se sncuentra registrada en el Sistema Persona del Instiluto Nacional de Transracsicia, A - a la Infmianion
de Datos Personales (htlp:ifpersana.ifai.org mm’ps.-.rsonaiwelcome.da}. La transfersncia de lzs Dalos Pere. msles ¥ &l speeon
rechificaiin, cancelanin ¥ opusicion, deben realizarse conforme a ta Ley General de Protec. i de Dalos Persanalas en Pt < de
2%, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingrssar a hitos “rengp

g Ins




ELTORO Y

Solicitud de Empleo

Fecha !

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada

Sueldo mensual

éi‘eer‘f‘)

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I ellido Materno Nombre (s) E.dac_i Estatura Peso Estado Civyil
[ /516 frer (’ménc,/ Torael| 4T |/, 4 0 | 5640
Direccion Cadigo Postal gelefono i (é a7 Sexo
asa:
Calle 33A2UE x 3 y 38 rol. Franesco LMyl § F 2405 s432,4 |H
Fecha de Nacimiento Lugar de Ndcimiento Nacicnalidad a Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
3- A'fé}’fro/‘?‘}é Hérid o £ X1 (ano ) o

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e —mail )

¢Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

o £ 4

37762653639 aprm; 1432 @ hotmailthm, S i UVPGATG02630K3
¢Coémo considera su estado de satid actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica? b
Bueno @ Regular O Malo O Si No éCual?

¢Que deporte practica?

¢Pertenece a algtn club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

Fotholl Escochar Misicq
¢Cudl es su metg en la vida?
s vperarme
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre /
Heliodoro Ue Cospnovg Lalle 33 #2411 E¢36 g3 §EL. Y
Madre
Zoila Zoppel Fetabbiz. |V butle 33 # JIE X3Gy3¥ £ .
Esposa (0)
Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (0)

3

ESCOLARIDAD —
Nombre de la Escuela Direccién be Cnll m Afios Documento Recibido
::E%Z”Zos @ L, Madwo|ralle 31 x-30 y32 o7, |/ 983V 78F| & [é’rf{é;cczd@
¢ Lomitio Valledd | """ " Vaselissal 3 | Cor Firieod
lpgnpj::‘ilafv 0 Sop. Amirleas ol X 52 Lomtol1992] 19e5| 3 | ~Trin co

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Espengl
Funciones de oficina que domina: ;7L £ pn oo tadora

Paquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

_ Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
e Y aio 3 /4 aipvs Y aros
Nombre de la Compafiia Juvmg X MELLD CS farmaela#
Direccion 1Dy wicilid fanc’c DassricConece o Lwl. Lane ¢ reld -
Teléfono GiG5- 35-79-74
Puesto que desempefiaba romo for ,0,»0 mo Ffor /Qg—ﬁ”w SOY
Ultimo sueldo £ 3ol _—

Motivo de su separacién

Supefan r)n

Nombre de su jefe inmediato

ajddéd lyvehyg

}// Gu’él JDdC.

il ard) Dok

Puesto de su jefe inmediato

éu;.?.sr(/:éof

Sa/oprdﬂ-ﬁa v

DATOS GENERALES

¢Como se enterd de la vacante?

Migos

N O

¢Posee automoévil propio?

__§//Pfr Visopr

Modelo

e ————p

’ Marca

&Algdn pariente trab3ja en esta empresa?

Jo

¢ Tiene deudas?

e

Importe de la deuda

I T

¢Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
NO —_— ¢ Tiene crédito INFONAVIT? M )
¢Vive en casa propia? .,.5 ,7' ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? ' Renta mensual

¢Puede viajar?

-
il

Fecha en que podria presentarse a trabajar

T nmed. ata

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la 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

Nomhra v Firma del Salicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Laaticne s morsdey B

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: ‘/'} o 703

2.- Genero: /% ascul 0

3.- ¢ Pertenece a alglin 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 stbito 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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun 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?
NoO

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 realizacién del Cuestionario:
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“ESTADOS UNIDOS MEXICANOS - \
En nombre del Estado de Yucatn y como oficial del - ’
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

NACM[ENTOS de -I’a oficina a mi carge, se™

cencuentran asentados los datos siguientes:

CRIP: mememee =
URP: UXPG760203HYNCTBO1

FECHA DE REGISTRO:

QFICIALIA: LIBRO: ACTA: wl:OCALiDAD: DIA MES ANO
[ 1 0000648 00573 MERIDA 16/03/1976 j
MUNICIPIO: g ENTIDAD FEDERATIVA: ;
MERIDA . YUCATAN-
DATOS/DE LA PERSONA REGISTRADA B
NOMBRE: GABRIEL ISRAEL UC PIETRA

FECHADE NACIMIENTO: 03 DE FEBRERO DE 1576 HORA: 04:50:00

" MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

—

(01-999) 9-28-02-00, 9-24-00-07, 9-24-04-52, 9-25{78—20 G AL 01-800-84-99-534 {SIN COSTO).

e e e e e

(hala ¥

DX C NN IR 070 C AN R =0 o Tows /=g oy ey ATy

e

e e e

e

e S IR O D G AN N 2R D G AN Ty )2 O NN T )£ S (AT g

LUGAR DE NACIMIENTO:
* (LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PALS) i
REGISTRADO: VIvo sExo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA :
DATOS DE FILTACION DE LA PERSONA REGISTRADA s
NoMBRe: HELIODORO UG CASANOVA , ‘ E
NACIONALIDAD: ~ MEXICANA :
NOMBRE: ZOILA ISABEL PIETRA ORTIZ o i
/ y g
‘ i
NACIONALIDAD: ~ MEXICANA 2 j
T ] : |
g
N B
F
/ - g
g
P E é
e )3
— — — — e —— = = 2 \%
SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y . golf |
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. 20 Esls
MERIDA; YUCATAN A 02 DE AGOSTO DF. 2022 "g E S %% § ?
> O g5
; — X <3S Bl |
§ . 6 O 2% | o
1" =2 QF =R
g} < W) S o
1 - RED 2

INTO
ABG. JUAN DE DIOS COLLI P
_ DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DELESTADO DE YUCATAN
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
(:()NS’I"ANCIA DE LA CLAVE ['fa’\'i(:e\ DERICCION Gineras o

REGISTRO NACKONAL T POBLACION

DE RIYCI-!STR(‘I DE POBLACION EIOENTIDAD
Clave:

UXPY711111MYNCTZ03

Nombre

YAZMIN GUADALUPE UC PIETRA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

23/01/2003 95025717 YUCATAN

LT oGt it o o
131050197103511

YAZMIN GUADALUPE UC PIETRA

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de octubre de 2023

on. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
puedan acceder de manera mas sencilla a tramites Y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier ¢

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituci
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma

CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
omputadora 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 proteccién 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 participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacian 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 vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite,

TRAMITE GRATUITO

de Transparencia, Acceso a la Informacién
tp:!/persona.ifai.org.mxipersona/welcome.do}. La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los

¥ oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
plicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Publica y Proteccion de Datos Personales (ht
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién
los Sujetos Obligados, y demas normatividad a




£ DATOS DE PROVEEDOR (MARCA QUE PROMUEVE)
E R.F.C Proveedor : Nombre del Provesdor v

AJU910107PX8 ALUUMEX S.A. DE C.V. /
7

Clave do acceso Time Tracker
(Para llenado automaiico por sistema)

151168

Formato de Registro de Personal Externo (A)

DATOS DE AGENCIA O EMPLEADOR
Nombre de la Agencia
GRUPO CONSORCIO DE SERVICIOS EN MERGADOTECNIA INDUSTRIAL ¥ DE CONSUMO SA DE GV
Nombre dal Jefa del Promator ' ' Corre electrénico Teléforo
CARLOS JOSUE RUIZ LLANES . .

DATOS DEL PROMOTOR 7
Nombra(s) Apsliido Paterno Apsliido Materno ] Namero de empleado
B GABRIEL ISRAEL uc PIETRA -

No. LM.S.S. | FechaaltaIMSsS, R.F.C. ] C.URP,. Fecha de nacimlento Sexo Cédigo postal

39967657659 | 10/08/2022 UXPG760203 | UPGA760203QK7 03/02/1976 Masculino 97000

Lugar de nacimiento ___ Domicilio: Calle y nimero
MERIDA CALLE 33 NUM211E
Pussto Departamento Fecha Inicio promocidn | Fecha Fin promo
PROMOTOR (A) PGC 10/08/2022 31/1;10??%
il
/" ASISTENCIAS A SUCURSALES
253 MERIDA NORTE 029 MERIDAN 066 MERIDA IV 093 MERIDA VI 043 MERIDA 1l

135 MERIDA CAUCEL 078 MERIDA MONTE REAL

Reconozco y acepto que la responsabilidad absoluta sobre cualquier situacion de caracter laboral, asf como el pa?o de salarios, prestaciones de Ley, cuotas al IMSS,
INFONAVIT, SAR, impuestos, derechos *damés obligaciones que se deriven de mi relacién laboral es dnica y exclusivamente con el Proveedor yfo con el Jefe Directo
menc?crnados en el presente y deslindo a TIENDAS CHEDRAUI S.A. DE C.V. y/o a quien sus derechos represente de cualquier responsabilidad ante las autoridades laborales
y fiscales.

En cumplimiento al Articulo 17 de la Le Federal de Proteccién de Datos se hace de su conocimiento ﬁua los datos recabados en esta forma slectronica de captura son
resguardado y protegidos por TIME TRA(%KER DE MEXICO, S.A. DE C.V. con domicilio en Extremadura No. 42, Oficina 27, Col. Insurgentes Mixcoac, Alcaldfa Benito Judrez,
CDMX México, C.P. 03920 y sujelos a la misma ley estando a disposicidn de los interesados el AVISO DE PRIVACIDAD en Ia ai'guiante direccién electrénica:
http:/fwww. timetracker.com.mx.favisn-de-privacidad." El titular de los datos acepta haber leido y estar de acuerda con el mismo AVISO DE PRIVACIDAD al registrar una ¢
varias de sus huellas digitales dentro de las Bases de Datos que resguardan los datos obtenidos y capturados en ésta y otras formas de captura gue Time Tracker de México,

S.A. de C.V. utiliza para la obtencién de los mismos. De la misma forma cualquier tercero que intervenga en cualquier fase del tratamiento de datos personales deberén
guardazculnﬂdenciallidad respecto de éstos, obligacion que subsistird aun después de finalizar sus relaciones con el titular o, en su caso, con el responsable en cumplimiento al

. 21 de la misma ley.

Observaciones: HORARIO VARIABLE., SOLO MANEJARA LA MARCA ASIGNADA

Lugar y Fecha: MERIDA YUCATAN a 09 de Agosto del 2022
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México, D.F.,a 10 de agosto de 2022
CHEDRAUI MERIDA ITZAES
TIENDAS CHEDRAUI S.A. DE C.V.

Estimados sefiores:

Nos permitimos confirmarles que a partir de esta fecha y hasta el dia 31 de DICIEMBRE de 2022 llevaremos a cabo la demastracién de
diversos productos en su Unidad YUCATAN por conducto de GABRIEL ISRAEL UC PRIETA, quien se encuentra bajo nuestra direccion,
supervision y dependencia, ¥ cuyos datos a continuacién se detallan:

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES UPGA-760203-QK7
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL IMSS: 39967657659
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CARLOS JOSUE RUIZ LLANES

SE ANEXA COPIA DE VIGENCIA DE DERECHOS DEL IMSS.
SE ANEXA COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL.

Ahora bien, debido a que tanto mi representado(a) como TIENDAS CHEDRAUI S.A. DE C.V.. (en adelante TIENDAS CHEDRAUI S.A. DE
C.V. } son partes contratantes totalmente independientes que solo tienen negocios de caracter mercantil y que no existe ningtin nexo o
relacién abrero-patronal entre ambas, seremos responsables del pago de sueldos, salarios, cuotas al SAR, IMSS, INFONAVIT y demas

impuestos, derechos y obligaciones que se causen con motivo del desarrollo de las actividades de |a persona indicada.

Asimismo, nos permitimos confirmarles que la persona de que se trata, se desempefiara conforme al horario y al Reglamento Interno de
Trabajo establecido en su Unidad Comercial, con objeto de que no altere |a disciplina de la misma.

Sin otro particular por el momento, y agradeciendo de antemano la atencion que se sirvan dispensar al contenido de la presente,
quedamos de ustedes.

ATENTAMENTE CONFORME
DE SERVICIOS EN MERCADOTECNIA INDUSTRIAL Y DE
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CARLOS JOSUE RUIZ LLANES GABRIEL ISRAEL UC PRIETA
EJECUTIVO DE CUENTA COMERCIAL PROMOTOR




