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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

£ Cudl es sumeta en la vida?

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

Gorda Sevin Gdovdn 33 /S5 | BS |Gesuds

Direccion Cadigo Postal | Teléfono Sexo

; / _ - ) Casa:

Al 1’ frutm 77 Y¥EC Fecc. /SO rreades A ey peertd? 9/6 28 |ce2z955331&!

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo

Vi %/ ”08" p{? \/RM{NL ,‘("//J'I'Coumb O &

Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

GSoerd27055 | Aooviel ta 2563 4 MailCin 5§

; Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alglina enfermedad cronica?

Bueno @ Reguar O Malo Ol s o No 0O ¢Cudl? _

; Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? 4 Cual es su pasatiempo favorito?
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.DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
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Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

| Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

|diomas que domina: =

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cémputo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Ultimo sueldo ¥ N B
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i Concepto Empleo actual 6 Ultimo __Empleo anterior ~—Empleo anterior Empleo anterior
Tien_npu que presto sus ) s |
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Motivo de su separacion Cevieren

e Som
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Nombre de su jefe inmedialo | =, ;o sfns @50 np2
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| Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

; Como se entero de la vacante?  Posee automovil propio? Marca Modelo
Onorw 2 S CShayr Zoo/
2 Algun pariente trabaja en esta empresa?  Tiene deudas? Importe de la deuda

“u
L L]

[0
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus _ga;]._oa,mgpaual.ag_.g;cuanto ascienden?
A2 ana C 0 _.vm oo

¢ Vive en casa propia?

-

<y

¢Paga renta? I Renta mensual

;Puede vigjar? =

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Lo v [ﬂr'-'f‘-{"’ Lusslole

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

Hago constar que respuestas son verdaderas

A

N

irma del solicitanie
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ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRC
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO
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MUNICIPIO: BOCA DEL RIO
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DATOS DEL REGISTRADO
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NOMBRE: GABRIEL

PRIMER APELLIDO.  GARCIA

387

w L3

SEGUNDO APELLIDD: SERRANO
FECHA DE NACIMIENTO: 14 DE AGOSTO DE 1989 HORA: 03:24 sexo. MASCULINO

)
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LUGAR DE NACIMIENTO:  VERACRUZ
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MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  VERACRUZ
ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO
PRESENTADO: VIVO " COMPARECIO: AMBOS PADRES
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DATOS DE LOS PADRES
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NOMBRE DEL PADRE: DOROTEO NOMBRE DE LA MADRE; DOMINGA

PRIMER APELLIDO: ~ GARCIA - PRIMER APELLIDO;~  SERRANO

SEGUNDO APELLIDO: PEREZ
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SEGUNDO APELLIDO: MEZA
EDAD: 26 NACIONALIDAD-- MEXICANA EDAD: 22 NACIONALIDAD: MEXICANA
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| INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
_ MEX'CO ‘GREDENCIAL PARA VOTAR

FECHA DE NACIMIENTD

NOMBRE"
GARCIA 14/08/1982

SERRANO sexo H
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ESTADOS UNI

CANOS
SEGOB  CONSTANCIA D o

S MEXI

A\ WLAYLE UINILUA

Clave:
GASG890814HVZRRB04

Nombre
GABRIEL GARCIA SERRANO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16460231 VERACRUZ

S S T S e T

AR BT s et it on o oo
130028199000854

GABRIEL GARCIA SERRANO

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de agosto de 2022

El derecho a la identidad esta 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 més 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubermamentales, 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernaci6n, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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HACIENDA 39 SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

oA Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 17 DE
AGOSTO DE 2022

GASGB90814HB7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GASGB890814HBY

CURP: GASGB90814HVZRRBO4
Nombre (s): GABRIEL

Primer Apellido: GARCIA

Segundo Apellido: SERRANO

Fecha iniclo de operaciones: | 01 DE NOVIEMBRE DE 2009
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 30 DE AGOSTO DE 2010

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:64909 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: LAZARO CARDENAS Niumero Exterior: 2800

Namero Interior: Nombre de la Colonia: EMPLEADOS SFEO

Nombre de ia Localidad: Nombre del Municiplo o Demarcacién Territorial: MONTERREY

Nombre de la Entidad Federativa; NUEVO LEON Entre Calle:
Pagina [1] de [2]
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Y Calle:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicillo:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fechalnicio Fecha Fin
1 Elaboracién de botanas 100 01/11/2009
Regimenes:
Régimen FechaInicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/11/2009

Obligaciones:

Dascrlpcién dela Oblllg'acién' ' . ; Descripcién Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. * A mas tardar el 30 de abrl del ejercicio  01/01/2014
siguiente.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
hitp:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consacuencias jdenanclalal S conoces algan posible acto de corrupclén o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob,mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp™.

Cadena Original Sello: {12022/08/17|GASG890814HB7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]]
Sello Digital: UOX/GNBUCXsnIFdakDIF +sNdviPCVF CelNPpKo5aD7GBRNKahdyl+XwsmPeVRRCH3Ryyv+ Towph5ElydbEGvO
+NXvsPViMITdtke2g37yOC/pDA3aBLKnAZKAVdI40PgxgROrdcAYVE 1z +{Zk5xim+FIYjIPW3BqGhOrsBEMpk=
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ASIGNACION EXITOSA DEL N.S.s. SERIE ORDINARIA

ATENCION:

' ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ES UNICO, PERMANENTE E INTRANSFERIBLE, A1
| EL SE CANALIZAN LAS APORTACIONES ECONOMICAS QUE REALIZA SU PATROI. PARA C
| TRAMITE ANTE EL INSTITUTO PRESENTE ESTE NUMERO DE SEGURIDAD SOCIA

' EL ALTA EN LA CLINICA ASIGNADA SURTIRA EFECTO A PARTIR DE QUE SE TE.aGA UNA
! LABORAL CON ALGUN PATRON.

T

6/11/2006
! ; <2:53
| | NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : 155068927055 ]
| APELLIDO PATERNO : [GARCIA ‘
| APELLIDO MATERNO : [SERRANO ]
" | NOMBRE : IGRBRIEL
i | SEXO : [MASCULINO ]
! | MES DE NACIMIENTO : ' ;AGOSTO =
P | ANO DE NACIMIENTO : (1989 ==
' ' | LUGAR DE NACIMIENTO : [VERACRUZ ]
! | CURP : ; ]
UMF: 061
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HIPOTECARIA SOCIAL

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

GARCIA SERRANO GABRIEL
ALTIMETRO 448 BMZ 8 LT 76 NIV 03
LOS TORRENTES AEROPUERTO
VERACRUZ

91698

‘Datos y caracteristicas financieras defcrédito en la originacién

INFOMNAVIT

NO. SEGURIDAD SOCIAL 65068927055
R.F.C. GASG890814HB7
CURP GASG890814HVZRRED4

: HIPOTECARIO LINEA 2
:Numero de crédito 3018153214 Tipo de crédito CREDITO INFONAVIT 20
INDIVIDUAL
éFecha ;i;;{o"rgameni; ............... 12de sepnembre de 2018 Plazo 30 ANOS i
................................... s e e ey :
ETi';;o de moné;a' ................. Ps;syc-s- - Tasa de interés " 12.00 % B
;.Tipo d;a tasa de mteré;f; - oA Tipo de pago C.:.IJDTA FlJA i
|Saldo de capital $ 352,759.22 Mensualldad con relacnén 1aboral $2,594.23
aldo d"emi.ﬁ.ieres - $ 1.549.?1- _____ M ensuahdad sin reiaclOn Iahoral ...... $2,727.57
omision_e-s _ _ $151.36 ) o o
aldo total del arédito ?354 4860. 29 - Fecha de corte estado de cuenta 1 de agosto de 2022 |

Movimientos en pesos

Fecha  Transacciény conc;ejxpto Origen t’:_‘;r:‘;g cdc?g: Comisiones igft?rgsd:s 5233 3 Saldo capital

1 2/09/2018 ?001 FORMAL.PRESTAMO -1 370132.27 0.00 0.00 0.00 370132.27

§ 13!09#201; IIIII 8880 APOHI;(T PATRONAL : " 0323 ﬁ79.§3 a 0.00 -123.37 -555.56% 359575‘7-:1_
30#09!2018 7011 SEGURO/COMISION ” - 92.39 92.39 0.00 " oo0| 36057571
30!’09;’20 1 8. | 701 1 SEGUROJ’COMISIDN " | ......... - 44,93 44.9 3 0.00 0.00 3695?5.71.
;61'0912013 17011 SEGURO/COMISION S 13.26 13.26 0.00 0.00 369575.71
HSBQEMZ{;FB_(‘M BONIFIC A INT SUBS 1653.07 0.00 0.00 0.00 36957571
311012018 | 7011 SEGURO/COMISION : o239 92.39| 0.00 000 369575.71
31 /10/2018 {7011 SEGUROICOMlSiON - 44.93 ;4.93 - 0.00 0.00 369 575‘;1
311022018 | 7011 SE EGURO!COMISiON 1 28] 13.26 0.00 000 369575.71]
13111012018 | 7804 BONIFICAINT SUBS? 1653.97 0.00 0.00, 0.00| 369575.71
éom 1/2018 |8880 APORT. PATRO;;%L 0323? 662.39| 30116 -361.23 0.00 3695?5.?-1".
20?;'1 112018 |8880 RETENC SALARIAL s w0277 0.00 -2983.20 -819.57 368756.14
3011172018 |7011 SEGURO/COMISION ] o219 w19 0.00 0.00 36875&:;4_
3011172018 7011 SEGUROICOMISION | s 44.93 s 0.00 0,00 368756.14
30/11/2018 7011 SEGURO/COMISION s 13.26 13.26 0.00 0.00 368756.14|
30/11/2018 |7804 BO-NluFlC ANT SUB“SE:. 1653.97 0.00 0.00 0.00 368756.14
31/12/2016 | 7011 SEGURO/COMISION : " s2te 92.19, " 0.00|" 0.00 368756.14

Hoja 1
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PASTEURIZADORA AGUASCALIENTES, S.ADE C.V.
CEDIS VERACRUZ

Veracruz, Ver., Enero 03 2011 .

A QUIEN CORRESPONDA:

POR MEDIO DEL PRESENTE, HACEMOS DE SU CONOCIMIENTOS QUE LA
C. GABRIEL GARCIA SERRANO, LABCRC PARA ESTA EMPRESA DEL 08 DE
AGOSTO DE 2007 AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2008, DESEMPENANDO EL

PUESTO AYUDANTE CHOFER.

DURANTE ESTE TIEMPO HA DEMOSTRADO SER UNA PERSONA
RESPONSABLE, HONESTA DE BUENAS COSTUMBRES Y APTA PARA LAS
FUNCIONES QUE SE LE ENCOMENDARON, MOTIVO POR EL CUAL NO
TENGO INCONVENIENTE ALGUNO EN RECOMENDARLO AMPLIAMENTE.

SE EXTIENDE EL PRESENTE A PETICION DE LA INTERESADA PARA LOS
FINES QUE ELLA CONVENGA.

ATENTAMENTE

C.P. MA. ANTONIA VALDIVIA CAMPOS
JEFE ADMINISTRATIVO

C.C.P. DEPTO. REC. HUMANOS
C.C.P. ARCHIVO.
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DY\ AcABADOS 'w LAMOSA

URANO ESQ. PROGRESO 31 Y 32 FRACC. JARDINES DEMOCAMEL
BOCADH.RIO, VER THEL 01 229 922 1045/ 927 34 24

A QUIEN CORRESPONDA:

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION,

POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE EL SR. GABRIEL
GARCIA SERRANO LABORO EN ESTA EMPRESA EN LOS ANOS 2013 Y 2014,
DESEMPENANDOSE DE MANERA SATISFACTORIA EN EL PUESTO DE
REPARTIDOR EN EL DEPARTAMENTO DE ALMACEN Y POSTERIORMENTE
COMO VENDEDOR LOCAL Y FORANEO EN EL DEPTO. DE VENTAS.

CABLE MENCIONAR QUE DURANTE EL TIEMPO QUE ESTUVO LABORANDO
PARA NUESTRA EMPRESA, FUIZ UNA PERSONA RESPONSABLE Y HONESTA
POR LO QUE NO TENGO NINGUN INCONVENIENTE EN RECOMENDARLO.

SE EXTIENDE I.A PRESENTE CONSTANCIA .PARA LOS FINES QUE AL
INTERESADO CONVENGAN; EN LA CIUDAD DE BOCA DEL RIO, VER . A LOS
OCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL QUINCE.
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INFORMACION IMPORTANTESOBRE TU VAGUNA e T

vigita tu salud después de aplicarte la vacuna, cualquier signo 0 sintoma que presentes dentro de los 30 dias

después de la vacunacién, faver de reportarlo de inmediato, esto nos permitira darte la atencion que E E
requieras y mantener actualizado el periil de seguridad de las vacunas.

Para reportar un evento adverso y encontrar mds informacion sobre la vacunacion contra la COVID-19 visita la Er._
pagina httpsy/coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/ o llama al teléfono de la Unidad de Inteligencia
Eplder'ruucrlogica y Sanitaria al B00.0044.800 Para obtener mas informacion sobre COVID-19 visita: mcungcgyfd_gob_m;

Sa& garantss 1a proteccion de las datos personales en cumplkmiento con la Ley Gennral e Proteccisn de Datos Parsonales en Posesion de Sujetos Obligagos Los datos personales y
sensibies san utilizados y vinculados para veriticacién y contirmacidn de la identivad dentro del marco de la planeacion. implementacion y aplicacion de la Politica Nacional de
145 politicar sociales, 05 como para integrar expedientes y bases de datos necesarias para, en su caso, el otorgarniento y uperacion de politicas soc
Fedoral, a4 « ome vt cbligaciones que se derien de estos y para mantener una base I‘:i‘stm ica con fines estadistices y de obligaciones relativas a la transparenc
normatindd o y aiciones aplicables. Consulte el avieo integral de pri = [ i
Loy Goneral de Protercién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
prohibicn su ueo pars fines dislintos a los establecidos. | 3
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Este formato NO es una cite para la vacunacion, en breve fe contactarer

Vacunachir , o

idatt on jud gob.mx Lo antenior se infarma en cumplimiento a los artic

5 l_.i Poiitica Naciona! de Vacunacion es de caracter publico, ajeno a cualquier part: 3o Queds
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