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L. Fecha / / |
Solicitud de Empleo .
Puesto que solicita:

Sueldo mensual

| . .
| Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

L confidencialmente
_ DATOS PERSONALES
! Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) 3 Edad Estatura Peso Estado Civil
- \0987, Peyes \)C?\% Qoocy Yo B (.69 132 Junwn ot
ireccion ; sl 0o (s Codigo Postal | Teléfono Sexo
| ) ¥ sts Do Unnmins) Casa: 2235841 ¥
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ;Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
z8iza416s11 ia e \opcz 23105 (@G0, ). Com =, Tiea(®) [LOoRJa4p902(HY
;. Como considera su estado de salud actual? . Padecedé alguna enfermedad cronica? by '
Bueno Q Regular O Malo ol st o No B £Cual?
: Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social 0 Deportivo? ;Cuél es su pasatiempo favorito?
No NOo Estav o o (:Um\\\a

¢ Cual es su meta en la vida?
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. DATOS FAMILIARES e
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacién
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ESCOLARIDAD
[ Nombre de la Escuela Direccio Epcnas
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Afos Documento Recibido —‘
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Primaria
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Phxav © 20061 2009 2 | Ce i feedo

Eralio coden aqul )\
Preparatoria ~/

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

|diomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[ Concepto Empleo actual ¢ ultimo Empleo anterior Empleo anterior

[ Tiempo que prestd sus . :

| servicios 2 s eS ?)  lot e | e | Q; CSCS I (:- MEETS
Nombre de la Compafia Prcic ‘__(.“\“UL(\D"N \ (‘\-‘”mf’h Me [Ticedas neo CCd'b (C{"P‘;—’L
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Nombre de su jefe inmediato | ¢ ¢y \os F-‘ e rcav d ¢ rantln Cov\od  gaen <Sawwvag £.nCC h
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DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? + Posee automévil propio? Marca Modelo
Aaonto W
; Algun pariente trabaja en esta empresa? . i Tiene deudas? Importe de la deuda
Ne | NO

¢ Tiene otros ingresos?

NG

Describalos:

LTeTedio INFORMITT L NG o1 e

;Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Vive en casa propia?

o

De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

ALt ] e AR

Numar6 'dB'él'B-d“OT R s A

;Paga rent_a?

l Renta mensual

2 Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

r‘b ar\(‘() e !ﬂc‘ \ C!\)C’ﬂ

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida en el
presente es la verdadera, eslto 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 mis jestas son‘verdaderas
i




' ) ' Identificador Electrénico
15058000220210000048

A AORERTA

53 ,
) 5 & Clave Unica de Registro de Poblacion
34 = LORJ940902HMCPYS00
€ 1 0 0 0

o2 Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento

it i Entidad de Registro
3 Acta de Nacimiento MEXICO
Municipio de Registro
NEZAHUALCOYOTL
Cficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
0002 28/10/1994 34 6785

Datos de la Persona Registrada

JESUS ROBERTO LOPEZ REYES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

NEZAHUALCOYOTL
HOMBRE 02/09/1994 MEXICO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

JESUS LOPEZ VALDES MEXICANA = e =
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

=

m‘m .

et

Tt oa
% DOLORES REYES VASCONCELOS MEXICANA . e %
i Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: s
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¥#1 [ Anotaciones Marginales: : et Certificacion:

';“‘ Sin anotaciones marginales. Se axiiends 1a presents copia cenicada, con fundamento an 1 JiSpUesio por t)' |
'Q " los articulos 3.1 y 3.7 del Codigo Civil del Estado de México y 6 fraccion XXXVI 2 1
{ﬁ', y 39 de! Reglamento Interior del Registro Civil del Estado de México. La Firma L th

Electrénica con la que cuenta es vigenta a la facha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones lagaies an la materia.
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§!;,-5: Codigo da Verificacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE MEXICO  Fiadd
29 11505800021394067850 H“E
8 DR. CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN BIRG
: 0 AT R0 O N
* >
NG La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuenira en los archivos del Registro Clvil cormespondients, 1a cual se ha expedido con base an |as disposiciones juridicas
: aplicables, cuyos datos pueden ser verficados an la pdgina https:/fcevar.registrocivil.gob. mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando al identificador Electrénico que se encusntra en |a parte superior !3)

derecha del acta, para su consufta en dispositivos mdviles, descarga una aplicacion para lactura del codigo QR.
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< ESTADOS|UN A\NOS
!  SEGOB
x: Clave: X
LORJ940902HMCPYS00
; Nombre
JESUS ROBERTO LOPEZ REYES

*

: Fecha de Folio Entidad de registro
Lr 30/07/2001 82840258 MEXICO

& ST A TR TSR R S e

MEEH I EIIM"EEMH![! il“m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

©115058199406785

JESUS ROBERTO LOPEZ REYES

PRESENTE Ciudad de México, a 24 de enero de 2021

El deracho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanas gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que al uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 as que la identidad de cada persona esté prategida y segura, por allo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando sl 01 800 911 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar
TRAMITE

Los Datos Personales racabados, incorporados v tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la 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 y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion 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 HACIENDA ' 88 g ny

HACIENDA 29saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugary Fecha de Emision
TUXPAN , VERACRUZ DE IGNACIO DE LALLAVE A 19
~ DE ENERO DE 2021
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Datos de Identificacion del Contnbuyente

e LORJ9409021H4

e e e -
Nombra: e s
Primer Apelhdo " : B _LO_PE;_ e L i ST - s g
Segundc A_pe-ll;o.: - i “ _F;E‘r_‘E; . _

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 07 DE FEBRERO DE 2018

Nombre Comercial:

Datos de Ublcar:ion

Codigo Postal:91638 Tipo de Vialidad: CALLE

-Non;t;r_e_de Vialidad: %.;ﬁp-gs;m T Ndm;ro_E-;;rior: 17 o ]
Numero Interior:LT 21 | Nombre de la Colonia: LAS BAJADAS

Nombre de la Localidad: LAS BAJADAS | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ

Pégina |1 | de |2|

Contacto
GOBIERNO DE Ay -ﬂdJ an 77, col. Guerrern, p. 06300, Cludad de Mexce
- Ate 23: 6 desde la Ciudad de Mexico,

MEXICO 0%
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ASIGHNACION EXITOSA DEL N.S5.5, SERIE ORDINARIA

Asignacidon Exitosa del Mdmars de Seguridad Sogial {Sarie Urdinaria’

FECHA: 28/09/2012 HORA INICO: 11:32 HORA TERMINO: * 1:33 TIEMPO DE RESPUESTA: OHORA(S) 1 MINUTO{S) 35 SEGUNDD(S}

28/9/2012
11:33
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL : :
APELLIDO PATERNO @ :
APELLIDO MATERNO : ......w_:
NOMBRE :
SEXO :

MES DE NACIMIENTO :

ANO DE NACIMIENTO :

LUGAR DE NACIMIENTO :

CURP :

UMF :

ATENCION:

umare d= suridad Social es|Unics, Parmanente & Intraasferitle y se asignz para 2l
wirot del regisire de fos trabajadores o sujetos de asaguramiento y sus beneficiarios; las
prestaciones en Zypecie vy en Dinerco |se ol jrygardn cuando hayan cumypiido con los requisitos
previstos en fa Ley del Seguro Social y sus deglamentos; la individualizacidn de los recursos en
ins Admonistradoras de Fondos para ¢! Be . ro (AFORE} v el Instituto dei Fundo Macional da ia
Viviends de {os Trabaiadores {IMFONANIT) e efectuzrd durante gl periodo an que 3¢ encusntreg
ingorite por un patron,

Ei trabaiador 8¢ registrard en fa U.M.F, asignada, g2 acuerds a si1 domicilio cuando un patron lo
inscriba en &l Instituls.

Chttp:/11.254.172.131:8900/trinss/enviaTrabajadorAction.do 28/09/2012



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rig Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Aizaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 08500
Ciudad de México. RFC: CS5160330CP7

Fleglricidad”

u

m
Comisidn rﬂr‘era-’ i

Esb BENITO JUARE?
BUSCAMNOS COL. - ~-G.F. 91728

: S ira i1 anterior -
Concepto . Lectura actual _ Lectura anterior _ T Tu@gzl 2
Medida @ Estimada- @ Madida’ @ Estimads @ peri
Energia (kKWh) 28368 28019 349
Iaa.s-cn . 150 0.892 133.80
.:nesmec::o 199 1.085 21591
Suma 343 348.71

Este grafico refleja tu nivel de consume. A menar uso, mayor apoyo. Subtotal

'S

£t [ Castus de la energia om of Me, cado Eféctrics Mayarista
s/ S

Desaglose del importe @ pagar

Importe (VST Y Conceplo limparte (XN}

Bnnn.ﬂu!'a' ¢ y 5

atire - Suministra 7184 0.00 0.00 o o184 Energia
Distribucion .00 0.00 512.68 512.68 (1) Paconemon“’
Transmision 0.00 000 61.35 61.35 Subtotal
ey CENAGE a.o0 0.00_ 2.58 - Lo288 o VA 16%
S Eneigia T o.o0 000 " 23837 23837 Fac. del Pariodo
. Capacidad 2.00 000 152.51 - 152,51 Adeudo Anterior
SCamEM' ™ 0.00 oo ' 209 208 Su Pago
ey
Total
Apoyn Gulse_m_an;lentai 691.81 Azayas Subhsrnamesial 425.3

(11 5CAMEM: Gostos relacionadas con los servicios del Mercade, (2) DAP: Derecho 3l Alumbrado Piitico. {3) Cargos o créditas: Diversos conceptos que se puedan incluir 2n ef avisa reciho refacionados con &l suministro
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CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POSLACION (CURPT | 'LORJ940902HMCPYS00

'ACRED;TO LA, EDUCACIGN SECUNDAR!A DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS V!GENTE

i éiSm Al
LERUERTIO ROGNAL | 'SEGUN cowsm\:cms QUI:,OBRAN EN EL. ARCHNQ DE CONTROL ESCOLAR .

.-PHOMEDIO GENEML DE ;? : 72 ISIETE pUN'roE)QS
APROVECHAMIENTO i | S im0

£L PRESENTE CERTIFICADO S€ EXPIOE €N 'ZTAP“LAPA D'STR"'O FEDERA'—

P i || phH DIAS DEL MES.DE: JULIO DEL DOS MIL NUEVE -

oo U0150612 |

At T T ey

i [ESTECERTIFICADOES vALIDD mw_s_'gsf,\'nd_sumg:os MEXICANOS ¥ NO REQLIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION.

. |
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL |
I
|
DIRECCION GENERAL DE SERVIC!OS EDUCATIVOS IZTAPALAPA o
i
LA DIRECCION DE LA ESCUELA s i
EMILIO PORTES GIL 5
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJC ~ 09DES0210M 5
| CERTIFICA QUE |

JESUS ROBERTO LOPEi REYES i
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Veracruz, Ver a 20 de Diciembre del 2021

ASUNTO: Constancia Laboral

- AQUIEN CORRESPONDA:

Se hace constar que &l C. LOPEZ REYES JESUS ROBERTO [aboro para nuestra empresa,
TIENDAS NETO.

Quien fue su Unico y exclusivo patrdn bajo la razon social TIENDAS SUPER PRECIO S.A
DE C.V, desemperiandose con &l puesto de MANIOBRISTA TIENDAS NETO desde ¢l 11 de
Junio del 2021 al 20 de Diciemore del 2021.

Se extiende la presente a solicitud del interesago, para los fines que juzgue convenientes.
/ _ .’!

Recursog Humanos
Cel: 563190122
muscanga@elekira.com.mx




Boca del Rio, 13 de mayo del 2022

Asunto: Constancia Laboral

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el (la) C. JESUS ROBERTO LOPEZ REYES,
con RFC: LORJ9409021H4 y CURP: LORJ940902HMCPYSQ0, quien labord en esta
empresa Pasteleria Champlitte S.A. de C.V. con Registro Patronal F3021546103, con RFC:
PCA0410152G6 ubicada en Calzada Ruiz Cortinez No. 2124 Fracc. Costa de Oro, C.P.
94299 como CHOFER DISTRIBUCION del 11 de enero al 01 de abril del 2022.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan en la ciudad de
Boca del Rio, Veracruz.

PHblEL_ .pu

woee  CHAMPLITT I,

S.A.DEC.V.

_, / / ; /;;..'. 4 ‘/'

—”f.?l f’r/;} w/f’ 5?‘5/ '

LIC. SHEILA GARCIA M
RECURSOS HUMANOS

PASTELERIA CHAMPLITTE SA DE CV
229-9272100/ 01 800 PASTELES
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Clave:

CAGK940712MVZSRRO08

ey

Nombre:

KAREN GISSEL CASTILLO GARCIA

Tl

G
8

SO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
24/11/1998 26849633 VERACRUZ

S B e itk ST

130193199501931

A AR A T e

Em CURP Certificada: verificada con =l Registro Civil

KAREN GISSEL CASTILLO GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de octubre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad asta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 informacion 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.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando af 07 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y 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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de |a poblacion del pais, 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
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personafweicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

- - 2
Fyndristiendto siwevns sercarias” ®

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 pequefo cuestionario con
|a finalidad de proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad:_ ;28 aNnCs 3
2 - Genero: H I(Lﬁu}(u’@

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

WO

4.- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los

siguientes sintomas: tos, fiebre, diﬂcul&d para respirar?
()

5.-Algun familiar cercano o amistad con a que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 0 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

Ne \\‘\rbwﬂo

6.-De Marzo 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

g= NO
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.

Nombre y Firma del
Colaborador:._ e Ye=os Relpevte \epez Ceyes

Fecha de realizacion del Cuestionario: ' D p q-202272
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