CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAI

Lugar y Fecha de §
BENITO JUAREZ , QUINTANA ROO A 08 DE
DICIEMBRE DE 2025

AT RO

Datos de identificacion del Contribuyente

RFC LAPJA0S516QKT
CuRpP LAPJS20516HMCRRNOY
Nombre (3) JONATHAN URIEL
Primer Apeihdo LARA
Segunco Apelido PAREDES
Fecha micio de operaciones 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padron ACTIVC
Fecha de ulimo cambio de estado )1 DE ENEROQ DE 2004

Nombre Comercial

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal 02800 Tipo de Vialidad

Nombre de Vialidad: CALZ DE LA VIGA Numero Exterior: 591

Numero inter.or Nombre de la Colonia: SANTIA

Nombre de la Locahdad Nombre del Municipio o Demarcacion Territona
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle

Pagina (1] de [2
—
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Comision Federal de Electricidad®

TORDESILLAS BERNARD ANA LUISA

MZ.5 LTE.3 RORAIMA | # 208R2
AV. BOSQUE CRISTO REY

PCN MAYAKOBAC.P.77728
SOLIDARIDAD,Q.R.

NO. DE SERVICI0:810200605499

RMU:77728 20-06-19 XAXX-010101 165 CFE
CUENTA:33DW22A023354760

LiMITE DE PAGO:08 AGO 25

CORTE A PARTIR:09 AGO 25

TARIFA:1BNO. MEDIDOR:DX469A
MULTIPLICADOR:1

[=]

NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:23 MAY 25-23 JUL 25

Concepto

Energia (kWh)

Lectura actual Lectura anterior
Medida EX@ Estimada Il Medida I8 Estimada I

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

TOTAL A PAGAR:

$4,065

(CUATRO MIL SESENTA Y CINCO PESOS M.N.)

Total Precio Subtotal
periodo (MXN) (MXN)

Basico 250 0.965 241.25

Intermedio 200 1.119 223.80

Excedente 771 3.847 2,966.03

(qu Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Suhlotall
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar

Concepto $ $/kwW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 Energia 3,431.09
Distribucion 0.00 0.00 1,075.70 1,075.70 IVA 16% 548.97
Transmision 0.00 0.00 220.88 220.88 Fac. del Periodo 3,980.06
CENACE 0.00 0.00 7.94 7.94 DAP((2)) 85.78
Energia 0.00 0.00 1,081.81 1,081.81 Adeudo Anterior 2,471.09
Capacidad 0.00 0.00 660.56 660.56 Su Pago -2,471.00
SCNMEM(1) 0.00 0.00 7.57 7.57 Total 4,065.93
Fecha, hora y lugar de impresion:11/09/2025 08:47:32hrsAv 40 x 20 y 22Gonzalo Pl del Carmer Quintana R 7710

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

[=]
L
:

CFE-<contigo @0 ® O

77728 20-06-19 XAXX-010101 165 CFE
01 810200605499 250808 000004065 8

33DW22A023354760Repartir

... 84.965

CUATRO MIL SESENTA'Y CINCO PESOS M.N.)



Periodo

del 24 MAR 25 al 23 MAY 25
del 22 ENE 25 al 24 MAR 26
del 22 NOV 24 al 22 ENE 25
del 23 SEP 24 al 22 NOV 24
del 23 JUL 24 al 23 SEP 24

del 23 MAY 24 al 23 JUL 24

del 22 MAR 24 al 23 MAY 24
del 23 ENE 24 al 22 MAR 24
del 23 NOV 23 al 23 ENE 24
del 22 SEP 23 al 23 NOV 23
del 24 JUL 23 al 22 SEP 23

kWh

875
660
370
331
17
1365
1389

1021
1362
1565

Datos Fiscales del Receptor

Importe

$2,471.00
$1,889.00

$582.00

$460.00

$129.00
$4,523.00
$4,595.00
$2,775.00
$3,340.00
$4,739.00
$5,161.00

Pagos

$2,471.00
$1,889.00

$582.00

$460.00

$129.00
$4,523.00
$4,595.00
$2,775.00
$3,340.00
$4,739.00
$5,151.00

Pendientes
de Pago

kwh

DE ENERGIA

Si los interruptores de seguridad estan desgastados

si los cables de la
cambiarlos por otros del calibre adecuado.

Cadena Original

Este

CONSUMO HISTORICO

1,600

1400

1,200

1000

1,400

1,200

1,000

B0 E

SEP22  NOV2Z ENE24  MARZA  MAY24 JUL24  SEP24  NOV24 ENE2S MARZS MAYZS

Mes

m Energia

emplazalo

, B85 necesario

PPD

6n impresa de un CFDI

(F;FCK:\EEC Razon Social: Régimen Fiscal: 000 Uso CFDI: CP: 00000 AC Folio: 000024361180 Folio Fiscal: N. Certificado del SAT: No. certificado del CSD: Fecha y hora de certificacién: Unidad de medi
i

Instancias y recursos a disposicion de los usuarios para atender quejas:

Profeg:o

’

de
dor

Comisidn Federal de Electricidad®

jAVISO IMPORTANTE!

Tu comprobante fiscal es emitido por Comision Federal de Electricidad con el RFC CFE 370874QI0.
La suma de cada pequena accion genera un gran cambio, cuidemos el medio ambiente. Nuestro compromiso es seguir conectados

contigo.

Corte a partir del 09 AGO 25.

Le invitamos a que se registre en nuestro portal y disfrute de la comodidad de nuestros servicios en linea.

0.

QHTNTOS... Disn

: . Financiera
¢ Bienestar

Conoce los servicios de los diferentes suministradores: htip.//usuariocalificado.cre.gob.mx/UsuarioCalificado/ListadoSuministrador
TAMBIEN PUEDES PAGAR TU RECIBO EN:

(A rorro

Izl ) oZ@

Q¥ soriana  1agomer &

Banco ded Beenestar, Bancome, nbures,. Santande, Banamex. Banjeeclo, Sootiafank, HSDC. CBanco, A, Mullva, Banco del Bajio. Banco Arteca. BanCoppel
Son més de 100,000 establecimientos autorizados, consulta el portal cfe.mx en la seccién medios de pago.
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Nombre

JONATHAN URIEL LARA PAREDES

R e

K8

T

8

Entidad de registro: MEXICO

Lreny

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

RO

OE; 9 — ~rpe
= o st

115024198200444

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JONATHAN URIEL LARA PAREDES

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de noviembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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 6rdenes 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 y negro, es validay 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
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 https://www.gob.mx/segob/renapo



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 18 de noviembre de 2025
Folio de la solicitud: 17634954697851558005954

Instituto Mexicano del Seguro Social

A JONATHAN URIEL LARA
PAREDES
@ tu NUmero de Seguridad

lMSS Social es: 92048210055

Asociado a la CURP: T
LAPJ820516HMCRRNO1 P o
Imprime y recorta ’/%

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, 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 individualizacion 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 efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que 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 dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:18 de noviembre 2025,
13:51:09|Fo0lio:17634954697851558005954|RFC:[Nombre o Razon Social:JONATHAN URIEL LARA
PAREDES|Curp:LAPJ820516HMCRRNO1|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:92048210055||

Sello Digital: naCR/cEcgBXVB65Y/IVT 4FZNe2vGNAwFSXO 1XhbOZintoOv4K0a4Ry6iVI4Bul 2DpwNdkIANGWSs/nn)6r14RiaHmSYYSE
i30acg0zjgFID1pg)GjYIEOkkdeQ1Sx4xRzs20ZwGIgKZyxd+GKcWA4F8hP8 Aht6dGkOIDGURW 1eWYFLQAZSs TbYgAOXnI

Secuencia Notarial:  6782472f-426d-4d40-a552-fba7bfc4b707
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
2 e [ Paseo de la Reforma 476, P.B
MEXICO Eah ”0ﬂ’£” @ Col. Juarez, Delegacion
GommoD R | S o Mojors Roguiatoris IMSS %Iax:)hltesmogcfz.; ;)363(;0 México, D.F.

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel
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Distribucién Asistida El Toro § C

Solicitud de Empleo

Fecha /8 //VOVI ZOZ)'

Puesto que solicita: Q(l\(-,\l e TA

Nota: La informacién aqui proporcionada ser4 tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo | Apellido Matemo Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
LANS Prieqes Jousrivg el 43 11.90 | 85 |Crsavo
B Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
ALVADA Q\QM\N\A | 209 Jb:\b\ueo De MWN(OBA 17714 czﬁ%wz:wé? 94
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
16 [Mayo | 1982 | €00. te Mot | Mevicaun o ol .40
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
al04 g2 10055 e\ %9()(;‘) hotmaul. com 3l LAPJ 8205 16QRY
¢Coémo sidera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular (@) Malo @) Si [e) No ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social 0 Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
FutTRoL NO FAMUL(A
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre /
GLBenye  MAA Prowp EDD, MEx COMEMNLAY TE
Madre
ARACELL  PARGDES HDZ. / €00, Ac* loemd
Esposa (0)
oD IoA Huentpr (AMOT % PLnyp  Der  choMen . ONA N0 EAPLEA DA
Nombre Hija (0) ;
Jouampw ‘lsAy LNU’ LL/EILT/‘ / CAAMD DAL CanMenr , QuAh PMO|  ESTODWYTE
Nombre Hija (0)
A MY (AR Haars |/ BAYA  pe CANMEN  aop | ¢sTuoinure
Nombre Hija (o) / f
A MW AR HUeRTA PAVA QFL coney, aun Qoo] eSTUpUMC
ESCOLARIDAD
ALY Fechas p
Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido
Primaria /
Colccuo  AubHue C00. Mex 8BS Y
Secundaria /
CoLgcyg MNP HUNC elo. Mgv s qﬁ 3
Preparatoria /
Pagp. | €on~ LS 1O e0o0. Mex % |2000(] 3
Profesional y
Cevifo  Ouersaaant [ sipac ERo. MéEx Aol | 2005 L/ X
Estudios de Post grado TARCLA
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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Distribucion Asistida €l Tore § t

-

CONOCIMIENTOS GENERALES

O

R

’

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:  YC , yApAD WELL |, SMpMT PHOYE
Paquetes de computo quedomina:  ofviCk M PQDCNESS
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ulimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tlempo que presto sus B : i
servicios b MESES TUAD JoveE S (B MESES 6 MESES
NombredelaCompatia  |Aseo per Camupe [MTUOM _doveuds  |GAUo  PEPSICO wi| HMD MOCK
Difecen CubvA el enimiw| PLANA 06 chnagy | PAYM DEL COAMQ | PLAYD PE Cppabey
[ §91487 2483 | 984 (33 301
esha qua desaqpenaba it G DA C CoUTABLLAOAD | PACVEYTA I\ECERIOR Mery
Ultimo sueldo bl7 ooe = b8 0oc = j A0.200. g 1 18,000 =
Motivo de su separacién Pesictoy PRopi A DSCclgy  PROPUA Ne StRUCWAA QCAUTA \crkp(‘uc pe_Cuw (v
Nombre de su jefe inmediato. | SyyyiA MEDLYA | 664000 OPEI2 Cvhnave  AOWUR [Jonee ToLePY
Puesto de su jefe inmedialo | Coy TADURD GAN_lcovTaPon GadL. | SUPEAV SO PcwviIoNn

DATOS GENERALES
¢ Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Y MEROOE e = ==
ZAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
MO NO TR
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? A 30, 00, &
NO AT ¢ Tiene crédito INFONAVIT? O

¢ Vive en casa propia? W 1) ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? |

¢Puede vigjar? S|

Renta mensual iﬁ‘SOO,Q
2L

Fecha en que podria presentarse a trabajar  (.WMCDIAT O

Observaciones:

Comentanos del entrevistador

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

\ )wm«w \)\\\c &

teniendo conocimiento de las sanciopes a las cuales puedo ser

sometido para el caso de de

Nnamhre v Firm;
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Cuestionario COVID-19 b

Distribuidora I .]
EL'TORO |
nrves secrcntes” il

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores f -f

de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de g\i

proteger la integridad fisica de todos. i

[ s Ll 3 ot

2.- Genero: /('(ps CU L\WO

3.- ¢ Pertenece a algtin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Mw conp
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? '
|
N bowp ]
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido \
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados( tos, i
fiebre, dificultad para respirar) Py
My QHot O 3:
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? ?

o i

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 omision i
se pudieran generar en contra de la empresa. f

J ON\C’L LJ\N"

T o e

Nombre y Firma del Colaborador: JC)M prH}
Fecha de realizacion del Cuestionario:

/8/A/ov/w1>' .

\
el



. xieo INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
v et A CREDENGIRE PARAVOTAR | Sigiesi™ |

NOMBRE
= PAREDEQ
% JONATHAN URIEL

DOMICILIO

CDA ARANDANOS M-20 L-5 N°27

FRACC LOSOLVOS 77714
SOLIDARIDAD, Q.ROO. - SR
CLAVE DE ELECTOR LRPRJN82051615H000

ANO DE REGISTRO
LAPJ82051 6HMCRRNO1 2002 06

FECHADE NACIMENTO, . SECCION  VIGENCIA <l \’
ﬂw&z EN'TP 002 20732083

it 2NN . ..
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MARIA ELENA CORNEJO ESPARZA
ENCARGADA DEL DESPACHO DE
LA SECRETARIA EJECUTIVA DEL

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

IDMEX2495819064<<0702025456661
8205166H3312315MEXL06<<10729<7
LARAKPAREDES<KLKJONATHANKURIELKK
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S0P

SISTEMA NACIONAL
DE ACREDITACION
Y CERTIFICACION

SISTEMA
EPUCATIVO NACIONAL

PROMEDIO
GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

1.0

FOLIO

M28325

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN

A LOS

CD01071

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

DIRECCION GENERAL DEL BACHILLERATO

LA DIRECCION DE LA PREPARATORIA PARTICLLAR INCORPORADA ™ LEON TOLSTOI"

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO
— JONATHAN RIEL LARA PAREDES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)

Y MATRICULA 9830700147

15PBH3070J

CERTIFICA QUE

LAPJ820516HACRRN

VIGENTE, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

ACREDITO EL CICLO DE BACHILLERATO GENERAL DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS

~ CALIF. }
ASIGNATURAS g;;};{- ASIGNATURAS FINAL
PRIMER SEMESTRE, PERIODO EscoLAr 1998-1999 SEGUNDO, SEMESTRE, PERIODO EscoLar 1998=1999.
MATEMATICAS | 6 | MATEMATICAS II 6
QUIMICA | 6 | auimica 6
GEOGRAFIA 6 | Fisical 6
BIOLOGIA | 7 BIOLOGIA I 6
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 1 HISTORIA DE MEXICO | 10
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I:  INGLES 10 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I1: INGLES 7
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 7 TALLER DE LECTURA Y REDACCION Ii 6
TERCER SEMESTRE, PERIODO EscoLAr  1999-2000 _ CUARTO SEMESTRE, PERIODO EscoLar 1999-2000
MATEMATICAS Ill 1 | MATEMATICAS IV 6
FISICA Il 1 ECOLOGIA Y MEDIO AMBIENTE 1
HISTORIA DE MEXICO I 7 ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 6
INDIVIDUQ Y SOCIEDAD 8 FILOSOFIA 8
LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL I1l: INGLES 1 LENGUA ADICIONAL AL ESPANOL IV: TNGLES 8
INFORMATICA | 1 INFORMATICA Il 1
LITERATURA | 1 LITERATURA I 6
CULTURA GENERAL 6 CULTURA GENERAL 1
QUIMITA IX INTRODUCCTON AL DEREDHD
QUINTO SEMESTRE, PERIODO EscoLAR 2000-2001 SEXTO SEMESTRE, PERIODO EscoLar 2000-2001
HISTORIA DE NUESTRO TIEMPO 6 | METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 8
FORMACION PROPEDEUTICA FORMACION PROPEDEUTICA
ECONDNMIA 1 7 |ECONOMIA IT 8
LITERATURA UNIVERSAL 9 |ETIMLOGIAS GRECOLATINGS 8
SOCTOLOGIA I 6 (SOCIOLOGIA IT 8
’
FORTALECTMIENTO PROPEDELITICO FORTALECTNIENTO mmirm
DERECHD 6 |TEMAS SELECTOS DE DERECHD 1
LENGUA ANTCTONAL AL ESPANOL V 8 (LENGUA ABTCTONAL AL ESPANDL VT 1
CIENCIAS DE LA COMINICACIIN I 6 (CIENCIAS DE LA COMUNICACION IT 1
CALOULD DIFERENCTAL 7 |CALDULD INTEGRAL 8
_ »
CUAUTTTLAN IZCALLT, ESTADD DE MEXTCO Al
VEINTITRES DIAS DEL MES DE  JULTD DEL DOS MIL UND.

DIRECTOR DEL PLANTEL

ESTE CERTIFICADO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

N
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Sabritas

Playa del Carmen Q. Roo. 15 de Mayo del 2019

BANCOMER
P.R:E SI{E NiTZE:

Por este medio solicitamos su apoyo para brindar todo el apoyo para abrir una cuenta de
Nomina BANCOMER, ya que trabaja con nosotros el C.:

Nombre: LARA PAREDES JONATHAN URIEL

Domicilio: C VILLA CORRECAMINOS M3 L2 EDIF 13 N°26D
FRACC MISION DE LAS FLORES 77710
SOLIDARIDAD, Q.ROO.

Quien deberd identificarse con credencial de elector, CLAVE ELECTOR LRPRJN82051615H000
Lo anterior como medida de seguridad aunada a las ya establecidas por su institucion.

sin otro particular y contando con su apoyo quedo a sus érdenes.

ATENTAMENTE,\ P

COMERCIALIZADGRA

LIC. EDWYN ALAN-GONZALEZ MARTINEZ

CEDIS PLAYA DEL CRAMEN

SABRITAS-936 PLAYA DEL CARMEN Q. ROO.

TEL. (984)1092286 PEPSICO MERIGD
s, do R.L.06 C.V.

15 MAYD 2019

C.c.p. Archivo.

SABRITAS. S DERL DE CV. MEXICO FOOD DIVISION OF PEPSICO INC OFICINAS: PALMAS 735 LOMAS DE CHAPULTEPEC, C.P,11000 MEXICO D F. TEL (5
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(5)552023036 FAX. (5)552022247, SUC. 920 TUXTLA, CARRET ESC.VETERIANARIO 268, COL TERAN, C P.29050 TUXTLA GTZ , CHIAPAS; TEL.(961)6156027 F:\X( ()96l)6156026



SERVICIOS CD RESORTS S.A. DE C.V.

RIVIERA MAYA

Playa del Carmen, Quintana Roo a 05 de abril de 2019

A Quien Corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que LARA PAREDES,JONATHAN URIEL
laboré para esta empresa y en el centro de trabajo HARD ROCK HOTEL RIVIERA MAYA, en
el Departamento de ALMACEN HRR, ocupando la posicion RECEPTOR DE MERCANCIAS del

MIERCOLES, 05 DE DICIEMBRE DE 2018 al MARTES, 02 DE ABRIL DE 2019.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que juzgue

corvenienies.

Atentamente @

RAMIREZ ALAPAPAL, IVAN VLADIMIR S
GERENTERECURSOS HUMANOS HRR

Carr. Canctn - Tulum, Km. 72 Mpio.SoIidaridad,Q.Roo7771oI T:+52 (984) 875 1100 ’ F:+52 (984) 875 1101

www.hrhallinclusive.com
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