Favor de llenar esta solicitud en forma manuscrita

NOTA: La informacién aqui proporcionada ser tratada
confidencialmente.
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Conocimientos Generales

"Que idiomas domina

Que funciones de oficina domina B
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Datos Generales

Datos Econémicos

@Anuncio

("¢ Como se enterd de este empleo?

(O otro medio (andtelo)

M ¢ Tiene usted
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otros ingresos?
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Percepcion mensual
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g' Ha estado afiliado a algun sindicato?

¢ Paga renta?
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$
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A cuanto asciende sus gastos mensuales?
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Hago constar que mi

spuestas son verdaderas
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Solicitud de Empleo
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Distribucidn Asistida El Toro § I:

rDAET

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Teléfono Cl‘ 81 ,'l ﬁ

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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Puesto de su jefe inmediato
DATOS GENERALES

4 Como se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ' Marca Modelo

_ 5\ w e | 200\
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

N .
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

LV
¢ Vive en casa propia? W ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
\)
¢ Paga renta? | Renta mensual
¢ Puede viajar?
RS

Fecha en que podria presentarse a trabajar

( ‘\:‘\,\’-t\\\ N PO

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 condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

.}\kmu ('! -ﬁn-la: ibf,'l&

Nomhra v Firma del Snlicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiendo ruevos mercados” ®

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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 24 ORgS
2.- Genero: !\J\a;w\v\@

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

0o

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? uo

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 7

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con I3 prueba PCR? ND

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

(w3 M d{\ _X \-0 .\
gmbre ycl?irma deﬁJ\O abo%d%r: )
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Clave: y &

PACC900223MCCTHNO06

Nombre:

CINTHYA LILIBETH PAAT CHIN

. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
16/10/1998 : 25721402 - CAMPECHE

R R R N

[T _ T

104006199600054

"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
_ los Estados Unidos Mexicanos"

CINTHYA LILI_BETH PAAT CHIN £

PRESENTE : e = " Ciudad de México, a 18 de juo de 2017

La Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Repuablica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos
ciudadanos derivados de trémltes y servicios gubefnamentales.

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. Ei reconecimiento e identificacién de su composicién es el primer paso
para la integracién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana: Es impertante verificar cuidadosamente que la mformacrén contenida en la constancia anexa sea correcta para
' contribuir a la construccion de un reg|stro fiel y oonf abie de la identidad de la poblacion.

Por ayudarnos a construir un Mé‘xico mejor, agradecémos profundamente su participacion.

- MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
. SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la canformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es véiitja para realizar todo tramite ante la Administracién Pablica.

" TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales, recabados, incorporados y tratados en la Base de Datas Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secreiana de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién de la identldad 1a poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datds, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccidn de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome. do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio
de fos derechos de acceso, rectificacin, can(:elam, -oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesidn de los Sujetos. Obllgadbs y demas: ‘Ao vidad aplicable.
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' LUIS MANUEL FUENTES BRITO

, 5 NOMBRE, PRIMER APELLIOD, SEGUNDD APELLIDG ) g

A i \

R MERIDA, -, YUGATAN, MEXICO i, ]

) LUGAR DE NACIMIENTO

v

e 25DENOVIEMBREDE1985 _ MASCULINO . YNO

; .E FECHA DE NACIMIENTO SEX0 FUE PRESENTADO

f Datos de Filiacion de la Persona Registraca

S ; | § ~ z

S ALBERTO MANUEL FUENTES CAN MEXICANA  56ARNOS
NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD EDAD

) @) FRANCISCA TERESA DE JESUS BRITO _BRICENO . MEXICANA | 27 AROS
‘ i NOMBRE, PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO NACIONALIDAD y EDAD
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Se extiende esta certificacion en cumplimiento del articulo 51 del Cédigo Civil Vigente en el-Es'taél'o de Campeche.

SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A 2 DE MAYO DE 2017. LA DIRECTORA DEL REGISTRQ DEL ESTADO CIVIL,
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos

ot gL Rio Rédane No. 14, colonia Cuauhtémo,
- . Alcaldia Cuauhtéma, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Eleciricidad® N0 . e LS NG

BRITO BRICENO FCA DE J TOTAL A PAGAR:

ANDADOR BOBOLA NO 41 $ 1 29

SOLIDARIDAD URBANA  F. G.P. 24060 _
CAMPECHE, GAMP. (CIENTO VEINTINUEVE PESOS M.N.)

NO. DE SERVICIO : 789950101 345
RMU : 24060 95-01-02 XAXX-010101 016 CFE

e ,mm CONLAAPP
" GFECONTIGO!

;ﬁepar!n-talfaa '
. Localiza sucursales

J N e
LIMITE DE PAGO: 27 MAR 22 Q | alngee i eonsumn

Dlspnulble em

CORTE A PARTIR:
28 MAR 22

TARIFA:1C  NO. MEDIDOR:979HRL MULTIPLICADOR:

PERIODO FACTURADO: 12 ENE 22 - 11 MAR 22

VISA @

tidbisipd

Energia (kWh) 07728 07609 119
Basico 119 0.887 105.55
Suma 119 105.55
{,‘% ,  Estegrfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

o Morcadn E Bilrleo Mayorlsta

e e e e e
Suministro 8212 0.00 0.00 82.12 Energia 105.55
Distribucion 0.00 0.00 133.34 133.34 IVA 16% 16.88
Transmisidén 0.00 0.00 20.92 20.92 Fac. del Periodo 122.43
CENACE 0.00 0.00 0.88 0.88 DAP2 ' 6.33
Energia 0.00 0.00 86.51 86.51 Adeudo Anterior : 121.96
Gapacidad 0.00 0.00 52.48 52.48 Su Pago 121.00-
SCNMEM(Y) 0.00 0.00 071 0.71 Total $129.72

Apoyo Gubernamental 271.41

(1) SCaMEM: Costos relacionadas con los servitios del Mercatlo. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pablico. (2) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro,

{2 02:51:56 hrs, Av Resurgimiento 61 Prado Gampeche Gampeche Campeche Me)ncu 24035

-contigo OO0

E].. 24060 95-01-02 XAXX-010101 016 GFE
= T 01 789950101345 220327 000000129 2 s



Farmacias de Valor $.A de C.V

Av. Gobernadores N° 507 entre Brasil y Chile
C.P. 24050

San Fco. De Campeche, Camp

Tel. 81109460-- 8148497

San Francisco de Campeche, |
A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, se hace constar que el C. Luis Manuel Fuentes Brito
quien presto sus servicio del 30 de mayo del 2018 al 08 de marzo del presente
afio, desempefiando la funcién de Diligenciero.

Demostrando ser una persona puntual, responsable, honesta, eficiente y
trabajadora, con animo de superacién personal. Por lo anterior, no tengo ningtin
inconveniente en recomendarlo. Extiendo la presente para los efectos que al
interesado convenga.

Para cualquier referencia o informacion adicional, quedo a sus 6rdenes.

Atentamente

Cecilia Gabriela Dominguéz Uc

Gerente de sucursal
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ESTADOS UNID 28 MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DIRKCCION GEnital fer,
RECIS TRO NACKINAL DF PORLACION

RO DE PORLACION € IDENTIDAD

FUBL8511 25HYNNRS04

LUIS MANUEL FUENTES BRITO

- Fecha de inscripcién Folio

Entidad de registro
26/03/1998 ‘ 13421182

CAMPECHE

!
i

|. 1

CURP Certificada: verificada con e| Registro Civil
104001198600003 CURP’s asocladas por comreccién
FUBL851125HCCNRS01

LUIS MANUEL FUENTES BRITO

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2019
El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacién 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 Poblacién (CURP) permita a la poblacié
gubernamentales, ser

n tener una sola llave de acceso a servicios
atendida rapidamente Yy poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a in

ternet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en |
construccidn de un registro fie| y confiable de la identidad de la poblacién i

con los méximos estandares para la proteccién de los
a constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacién.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre Ia conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La lmprollﬁn de la constancia CURP an Ppapel bond, a color o,biano.o Yy noglﬁ. es villda y dobe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabadus, incorporados Y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de Ia Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando ¥ expidiendo la*Clave Unica de
Registro de Poblacisn. Dicha Base de Datcs, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a Ia Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hhp:ﬂpersuna.ifai.org.mxipersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion Y oposicién, deben realizarse conforme a Ia Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del avito de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

dCIF: 1809038436

FISCAL

VALIDA TU INFORMAG
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Servicio de Administracién Tributaria

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
CAMPECHE , CAMPECHE A 24 DE SEPTIEMBRE DE
2018

W A

Datos de Identificacion del Cohtfibﬁyente:

RFC:

FUBL8511259L0

CURP:

FUBL851125HCCNRS01

Nombre (s):

| LUIS MANUEL

Primer Apellido:

FUENTES

Segundo Apellido:

BRITO

Fecha inicio de operaciones:

05 DE AGOSTO DE 2006

Estatus en el padrén:

| ACTIVO

‘Fecha de Gltimo cambib de estado:

05 DE AGOSTO DE 2006

: "N'pm'i;nre Comercial: * ‘

Datos de Ubicacign:

Codigo Postal:07127 -

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CALLE 32

Numero Exterior: NO 107

Namero Interior:INT 5 -

Nombre de la Colonia: BUENAVISTA

Noni_'bfre: dela L:oc;alirc:!‘ad:

Nombre del Municipio o-Demarca_cién Territorial: MERIDA
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ASIGNACION DE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ASIGNACIGN EXITOSA DEL N.S5.S. SERIE ORDINARIA

ATENCION:

 ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE,
( EL SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECGNOMECAS QUE REALIZA SU PATRON. PAR
TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGURIDAD 50¢

i

EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TENGA Ui
LABORAL CON ALGUN PATRON.

4/8/2006

. 10:41
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : : |
APELLIDO PATERNO : “[FUENTES ' ]
APELLIDO MATERNO : [BRITO : |
NOMBRE : ‘ [LUIS MANUEL
; SEXO : [MASCULINO |
MES DE NACIMIENTO : [NOVIEMBRE |
ANO DE NACIMIENTO : [1985 |
LUGAR DE NACIMIENTO : [CAMPECHE |
CURP : ]
UMF : _;‘3
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