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Distribucian Asistida El Toro § |:

Solicitud de Empleo

Fecha m /qu ZOZZ

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

2, Como considera su estado de salud actual?

7 Padece de algul

enfermedad cronica?

Apellido Paterno | Apellido Materno | ombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Mah Ci F:(‘U a/ 00 ‘}CJLUiE ' Uson Cibre
Direcclon Cédigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
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echa de Nacimiento > Luar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social Cofreo electrénico ( e — mail ) LTiene licencia de manejo? | Registro Federal de Cantribuyentes
2159833441 ledunedane, %@%m\ & VA CE 9R08 156

¢+ Cudl ag sumeta en la vida?
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Bueno Q Regular @) Malo ) Si ') g ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cuél es su pasatiempo favorito?
Ningund No G

DATOS FAMILIARES
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Nombre
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Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion
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Documento Recibido
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Estudios que efectua en la actualidad:
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®
En Distribuidora EI 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-Edat: 24 af6>
2.- Genero: HCO. SC()“V\O

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afos, 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 slbito de Cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

[ nQUNO-
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algln sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)

Uin 9JINO.
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

Vo.

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.

Fdoow do Javrer  ah Do
Nombre y Firma del Colaborador:

Fecha de realizacion del Cuestionario:”[)q / Od / 12



SOLICITUD DE EMPLEO

SEA TAN AMABLE DE LLENAR ESTA SOLICITUD EN FORMA MANUSCRITA

NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORGIONADA SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE FOTOGRAFIA
RECIENTE
l FECHA PUESTO SOLICITADO SUELDO MENSUAL DESEADO )
S
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE ) EDAD N
Uah Can F"ILK‘WAO Janier
DOMICILIO COLONIA "CODIGO POSTAL TELEFONO SEXO

nrrl‘\a,, 240
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ry §
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Campeche 1£/08] 22 |Mexcanas
VIVE CON T ESTATURA PESO
[ sus paDRES X su ramiLia L] PariENTES [ soo
PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED ESTADO CIVIL OTRO
< HIJOS CONYUGE PADRES OTROS SOLTERO [J casapo X (EXPLIQUE)
DOCUMENTAGION Unign Cibre
REGISTRO FEDERAL DE CONTRFBUYENTES No. AFILIACION AL SEGURO SOCIAL NO. CARTILLA SERVICIO MILITARNO. | PASAPORTE NO. £
AC EARQ0Q 14 NGY [£21SQ8 31\
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A s [ no M, M XQ4256. TRABAJAR EN EL PAIS OB N10L6F433
CLAVE UNJCA DE Eeasmﬁ’DE POBEUON (CURP) ' AFORE:No.
ACIE DR I0 181 1L 1 #1010 D10 18 e e A 551 ) | -
ESTADO DE SALUD ‘;’ HABITOS PERSONALES
¢ COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD AGTUAL ? ¢ PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? (ESTA UD. EMBARAZADA? 2
| M suevo  [Trecuiar  [Jwmaro o [Jsiexpuioue) o [ g
¢ PRACTICA UD. ALGUN DEPORTE? ¢ PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO? ;CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?
@) @) Wb i
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\ ) t
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA | Q3SAT

S RACHENG S ¥ SRR

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

NACES80816NGH
Registro Federal de Contribuyentes

Lugar y Fecha de Emision
EDUARDO JAVIER NAH CAN CAMPECHE , CAMPECHE A 23 DE AGOSTO DE 2022
Mombre, denominacion o razon . : |
sociat _
N AR
WVALIDA H_a INFORMACION NACEﬁNGS
FISCAL

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: NACE980816NGS

CURP: “ NACES80816HCCHNDO4 &
kl:l‘ombre (s): EDUARDO JAVIER

Primer Apellido: NAH

Segundo Apellido: CAN

Fecha inicio de operaciones: 04 DE NOVIEMBRE DE 2016

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tGitimo cambio de estado: 04 DE NOVIEMBRE DE 2016

Nombre Comercial: EDUARDO JAVIER NAH CAN

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:24085 l Tipo de Vialidad: CALLE

M;!ombre de Vialidad: COLONIAL CAMPECHE ; Niimero Exterior: 1
Niimero Interior:8 Nombre de la Colonia: AMPLIACION CIUDAD CONCORDIA
Nombre de la Localidad: SAN FRANCISCO DE CAMPECHE Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CAMPECHE

Pagina [1] de [3]

Contacto
'. Ay Higaigo 77, col. Suerrers, C.8. 08300, Cluded de Méuita
H SAT Atancion talefénice decoe susiguier parte del paf
"’ul .. ERVIDD DF AOMIERIAGION TRIBVTARM MarcaSAT 55 627 22 718 y para ol exterlor del pais

{+52 S5 E27 22728



Instituto Mexic_and del Seguro Social

ASlgnacmn de Numero de Segurldad Sooal

Homaclave del trémite | Feiro

~ IMss-02-008 | ~ 1661221851616747502625 |
| : H:}mocme del fermata Do : Fecha de solicitud del iramite |

g9 lgR - tggggs -
MM BMAGL

;t Numero deSegundad Soc;ai ;62159837111

JCORP |NACE9BOBIGHCCHNDOA i

Nombre(sws., PENPA S , EDUARDOJAWER BN SR r et bl RN e S

anerapemdox...ﬂ I R NAH e 3 5 |
Segundo apeuldom . i - I ' CAN A s I,
.F;.Cha denamm'entgu 16/08 /wggv e e A

Luéar de nacimiento: 1 CAMPECHE L VR } : “ :

Este Numem de Segundad Somai es unico, permanente e |ntransfenb[e y se asngna para el contm! del regnstro de Ios traba]adares ] sujetos de aseguramlento y sus
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinera se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;|
{12 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacionai de ka Vivienda de los Traba]adﬂres
(INI'ONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrite con un patrén.

EI trabajador se registrara en la UMJF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto.
-Aviso de privacidad

|Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en &l sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
| (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencea y Accesoala}
| Informacién Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados, E| CANASE est registrado en el
i Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx}, y |
| seré transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
| de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es fa Direccion de lncorporacmn
'y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los |
i derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del {
wdecmuseptlmo de los Lineamientos de Proteccion de Datas Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005. i

Aviso Importante

Ahura que cuentas con tu nimero 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: [Hinvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:22 de agosto 2022,
21:30:51|F0li0:1661221851616747502625|RFC:[Nombre o Razon Social:EDUARDO JAVIER NAH
CAN|Curp:NACE980816HCCHNDO4|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:62159837111]]

Sello Digital: hPMUKjOdevMM 1R TcfNXOzbi2UBd82kY 4gZKHOUAExMyw3uy 7 /KLuTkseGwlhHyyc4rRblvW5rIvblQY 3n4w6mpQ0Qal
qUA76c]41QocwD9 Ir+sFX1vWnu7UM+vEUTYtPw7 9DE09Wy6jqOEL 1yLhDBFg4Aue6ZvE8SMbEApe8znTNmzIFId+a0a

Secuencia Notarial:  8232298b-e3b1-4700-9cc6-hd8483831786
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Judrez, Delegacién
Cuauhtémac C P 06600 Méxica DF.

MEXICO | {



ESTADQS UNIDOS MEXICANC)S
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION CRERAL e

RECIVIRLY NACIONAL OF POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION EIDENTIOND

Clave:

NACE98081 6HCCHND04

EDUARDO JAVIER NAH CAN

' Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
08/08/2001 82993586 CAMPECHE

104002199802865

EDUARDO JAVIER NAH CAN

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de septiembre de 2022

El derecho a la identidad esta 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 méas sencilla a trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eslamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresidn de la constancla CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.
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 Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion 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 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/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 Proteccion 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:/frenapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, eolonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémog, Codigo Postal 06500,

Comisicn Federal de Electricidad® Cudarhde Mxicn: RFG: G351603306R7
CAN QUIJANO CANDELARIA ICTEL Arna:
MZ 1 LT 8 AMP CONGORDIA 52,91 2
............. ({DOS MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS M.N.)

FRACC. AMP. CONCORDIA F C.P. 24085
VAhGRGHE 2L CAME. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 782981109026
RMU: 24085 98-11-30 XAXX-010101 005 CFE

Actualiza tus datos mediante el QRy
obtendrds éste y otros beneficios §

o oy EH R FR

LiMITE DE PAGO: 30 JUL 22
CORTE A PARTIR: 31 JUL 22

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: 692MBX
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 16 MAY 22 - 14 JUL 22

Cﬂnﬂ.ﬁpfa Lectura actual Lectura anteriot Total Precio Subtotal
Medida 4 Estimada @ Medlds .\ Estimada @ periado (MXN) (MXH)

Energia (kWh) ' 18,072 848
Bdsico 300 0.811 243.30
Intermediol 300 0.838 281.40
Intermedio2 248 1.212 300.57
Suma s ; : 848 825.27
(q’? Este grdfico refleja tu nivel de cpnsumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de 1a energfa en el Mercado Eléctrice Mayorista Desglose del importe a pagar
Concapto - SIkW S/kWh Imparte (Vih) Concepto

Suministro 82.12 0.00 0.00 82,12 Energia 825.27
Distribucién 0.00 0.00 786.60 786.60 IVA 16% 132,04
Transmisicn 0.00 0.00 149.08 148.08 Fac. del Periodo 957.31
CENAGE 0.00 0.00 6.28 6.28 DAP(2) 48.51
Energia 0.00 0.00 623.28 623.28 Adeudo Anterior 1,906.16
Capacidad 0.00 0.00 379.80 378.80 Total 2,91 2.98
SCnMEM(1) 0.00 0.00 5.00 5.0

Apoyo Gubernamental 1,207.08
Feoha, horay lugar de impresion: 17/05/2022 12:14:200fs Av Custhtemoc Lt 42 y 44 Santa Ludia Gampechs Gampeche Gampeche Mexios 24020
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pdblice. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en ef aviso recibo relacionados con el suministro.

24085 98-11-30 XAXX-010101 005 CFE

-""‘0"5!,,90 00 .
01 789981109026 220730 000002912 4

i
ms N NN ... 32212

(DOS MIL NOVEGIENTOS DOCE PESOS M.N.)
[ 21DW04B232169830 Repartir
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LA DIRECCION DE LA ESCUELA
DR HECTOR PEREZ MARTIHEZ

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO O4DFROS40R

" CERTIFICA QUE

EDUARDD JAVIER MAH Cam Logiail vy
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION (CURP) MCE‘?%BM*&WNDM

ACREDITO LA EDUCACION PRIMARIA DE ACUERDD AL PLAN DE ESTUDLOS VIGEWTES
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

- -

PROMEDIQ PE o ¥ | BTk
| i?ﬂUUEQHﬁﬂXENTQ : 8.0 | OCHO PUNTGCERO

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERT&FIGAG!ON BE EXFIDE EN gﬁﬁpg{mg, Qﬁﬁfkﬁ:ﬁg

ezsamﬁrs : DIAS DEL MES DEJULE‘Q DEL DOS HIL DIEZ

: . FOLIO

A-'07115_58

CU4010

';zi. mrzs:c:m

- ESTE DOCUMENTO DE CERTTFIGACIGN ES VALIGG EN LOS BSTAROS UNIDOS MEXICANDS ¥ NO. REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZAGION
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NOMERE

CAN

QUIUAND

CANDELARIA CONCERCION
EMICL
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- MANZANA 1 LT 8

FRACC AMPL CONCORDIA 24085
CAMPE@HE,'CAMP.

CLAVE EE ELECTOR CNQUCNT 20310040000 :
cums CAQCT20710MCCNINOS ot reasmo 1991 02
esTao 04 Muncrio 001 secaicw 0081 .
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DAET

Distribucién Asistida El Toro S t

1

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina naled
Funciones de oficina que domina: { Acﬂﬁ "\

Paguetes de cémputo que domina: ?a }. (( el |

6’:\70&7-_5, i

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus — Y
servicios Q A I‘\OS 2 anos
Nombre de la Compafiia M a5 / > :_,//
=1 +

Direccion e

|/6((Gu" ‘L\c‘l i

Teléfono e

Puesto que desempefiaba

Tecn\Co

U(’f\c\ﬁr\of
AP,

Ultimo sueldo E OOO

Motivodesuseparacion  Faprenaey  [Mepr ¢ oA p.
Nombre de su jefe inmediato R = X \‘O (‘){ _k \T
Puesto de su jefe inmediato w()"ﬁo @M { NAI
t L

DATOS GENERALES
Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? l Marca Modelo
ac on (onocide
a,AIgEin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

o) S 4 000

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

Vo S

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

, 00
¢ Tiene crédito INFONAVIT? /U 0

& Vive en casa propia? ‘5’( ]

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

¢+ Paga renta? U 0 IRenta mensual

(Puede visjar? £

Fecha en que‘podrfa presentarse a trabajar

(wande 0Osted

Observaciones:

fo rf(?;DW\cﬂ.

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

@lum(‘\b L)QyLPv AN Ocm
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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 mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 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

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcando el 800 811 11 14

ulwndéndnheonﬂmducum'mpnpdbond.aodwoblmmymmuvﬂwlydﬁcwauphdlmmudoﬂmh
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 funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion 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 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:flparsona.ifai.crg.mxipersona!wetcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, 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:/irenapo.gob.mx/



