lnman

LKL TORO

AT LT o L RN T

skt

Sol_icitu.d.dg Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PE RSDHALES

- Nombre (s)

Y _Estatura

1 66

e

}é”ﬂﬂ {"l.n_ql; 4

o 5,5";,:.

| lugarde Nacimiento
l:‘l.e"l:' !DI #

Nacionalidad

\wl Cxi

A 1)

Peso
{'r i

.........

Gasa ,zun.:-“” f ( g ‘
..2."" y ;Q 2,9

'»"I'a» i{qg' m""lf q‘]:/‘lﬂ‘llil'wm \

Correo electrénico ( e — mail )

L

Tl vy

aﬁﬁ‘!in&ncia de manejo?

S

REQIE'['I‘G ':..:.-= laral de 'L* ko
'ZL“..:II?{HII_@ XS

N’":-a-.& :---;*s%sa e
}\. +

de salud actual? | ;Padece de alguna enfermedad cronica?
Malo ol s ® e e scur?

nNO Fok - oyl

T TR T e T
R ) Fr i
e L

e R
.
i i

S R
& ¥

lkip} I!",'l- 'ELJ'L"'.'L! - l;“‘iq«‘f“.f

DATOS FAMILIARES
Finado

ek &

; h;’-? i ﬁ'ﬂ’]ﬁ

v

();.J"‘.I.t:ql,ﬁ'r".fr ; \'l a4,

:‘n‘[- 7

ESCOLARIDAD

Direccidn

P:rin:l'ﬂ riji (Sl R

\i;,,,fi

wn

(Ad
Yy
I..~|
S

.".

L III-\. ( .Ir "r- | f
it Uoad Yo | cenel

LA

L :' ' S i 5 T Fl,-— l.
- | . (R e L ”
Caty M | L vz | A A ! e onh




ELTORO

B oo™ Pl b R gy g b

CONOCIMIENTOS GENERALES

I.___\;(l 1n " I
1— Sip pted .#:Hr”t .:I'_'.q.
I.rl"'\:" 'url }., [l o O L |
| EMPLEO ACTL.IAL Y ANTEHIORES
Concepto Empleo actualo iltimo | Empleo an Empleo anterior -Empleo anterior
Tiempo que presto sus
Servicios ({L-'F}g - Vo 20|} - 1019
Nombre de la Compafiia 1019~ 1O Woman  Socuiret
Direccidn f’;:.g a 1‘) o ! Er;f
Teléfono 247 (03 i8IS 9792 19vS |
Puesto que desempefiaba \ ¢ v en Lﬁ Nt 1 l n
Ultimo sueldo $ 8 O $ 3R
Muﬁrq:dg;siﬂ_._geparaciﬁnl \L¢ p/neem N .1E drkntts Wenmen \| f---h’cl"'i""
Nombre de su jefe inmediato \fq ke {.]rL,,: _.h!ﬂ ﬁ‘l frn 1A fhgal;
Puesto de su jefe inmediato (e A ;.'C Ueein if
DATOS GENERALES ) |
. Posee automévil propio? | Marca . Modelo
VD

¢Tiene ofros ingresos? Describalos:
T F"'Q
Vi
¢ “ﬂgﬂapasa p.rap]a? -
| I ‘ b LCoD
vsﬁ“ H
o >

AN

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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

Mﬁﬂﬁwmm

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 la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 40 anus

2.- Genero; H a< fj ‘")

3. ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 aios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
'patulngia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

P‘t’ ) 'é'f-:\lrfL.f J

. ..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?

no

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
_diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) ¢

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

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.
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Nombre y Firma del Colaborador:
“ Fecha de realizacion del Cuestionario:
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849 del Codigo Civil de Puebla, el articulo 12 fraccion VI del Reglamento dal
Registro Civil de la Personas de Puebla y los articulos 1, 2 inciso by y 5
fracclones IV, VI, X y XVl de fa Ley de Gebierno Digital de Puebia, La Firma
Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicidn: tiene validez
|uridica y probatoria de acuerdo a las disposicienes legales en la mataria
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Clave:
" ZUCJ811111HPLXSN10

JUAN MARTIN ZUNIGA CASTILLO

Fecha de inscripcién Fglio Entidad de registro
30/06/2000 58221694 PUEBLA
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CURP Certificada. verificada con el Registro Civil

JUAN MARTIN ZUNIGA CASTILLO

PRESENTE Ciuvdad de Méxica, a 09 de diciembre de 2019

Ef derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gobemacian 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 adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubermnamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuesiro 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 qua verifigues gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

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

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cuaiquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su cdave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

La impresién de ia constancia CURP on papel bond, a color ¢ blanco y negro, es villide y debe ser scepista para reailzar todo trimile.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en {a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utifizados como
alementos de apoyo en la funcidn de la Secretaria de Gobsrnacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en al
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
Ragistro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en sl Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparancia, Acceso a la Informacion
Fablica y Proteccion de Datos Personales {(http:/fpersona.ifel.org. mi/pereona’welocome.do). La transierencia de los Dates FPersonaies y o sjercicio de loe
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, 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 versidn integral del aviso de privacidad ingresar a https.//renapo.gob.mx/
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. L QUE S | £ IN
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PARA LA OBTENCION DEL SERVICIO MEDICO, DEBERA USTED ACUDIR A LA :UNIDA
ANOTADA EN ESTE AVISO PARA QUE LE SEA ENTREGADA SU TARJETA NE AFILIACION ¥ SU TARIETA DE CITAS MEDIALLIAR QUE APARECE

PARA EL REGISTRO DE SUS BENEFICIARIOS LEGALES DEBERA CUMPLIR
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. POR ORIGINACION DE CREDITO * " -

. Folio: 212117151204
..Fecha: 24 de abril de 2017

| ____NOMBREYDOMCILIODE LAEMPRESARLTENEDORA . |nme. vesooosios
I’IH"HSA SA DE CV NSA DE CY -
i; CAMPOS ELISEOS 95 POLANCO HFGis

C.P. 11560 : .
DISTRITO FEDERAL ) -

e =i e — e EL e NSRS W AN B SR TIEL N e . -

E! Institulo del Fondo Macional de la Vivienda para los Trabajadores ha otorgado un crédito de vivienda al trabajador, cuyos datos se consignan al calce, quien acepta Io sean clociununs |
doscuentos a su salario, para amortizar su crédito; segun se sefala en el recuadro do "DESCUENTO" do asto aviso, pudiando ser

« Descuento en porcentape se calcula do: Multiplicar el salario diano inlagrado por el porcentaje de descuento por log dias |aborados con crédilo con cada salane que haya pocdds o
trabajador,

« Descuento en pesos se calcula: Cuota fija en pesos mensual por los meses del bimesire entre dias del bimestre por dias laborados con crédito,

+ Factor de descuento, presonia dos variantes,

" Para efectos de los descuentos correspondientes a 2018 y afos anteriores, se debe considerar para el calculo la cuota fiya on VSM por el SMGDF por los meses del bimestre entre los
dias dol bimostre por los dias [aborados con orédito.

* Para efectos de descuentos posteriores al 1 de Enero de 2017, se debe conslderar para el calculo e factor de descuento por el valor INFOMAVIT base de calculo por los meses del
bimastre entre los dias del imestre por los dias laborados con crédilo.

L] valor iINFONAVIT se determina de conformidad con |o dispuesto en el ﬂﬁ_il;ulq 6 transitono del Decretoc por el que se declara reformadas y adicionadas diversas disposiciones de |a

Constitucion Peitica de los Estados Unidos Maxcanos, considerando la actualizacion del salario minime de 2016, mas ol cracimiento porcentual de |a inflacion sustiluyendo de esta manera el

Selaria Minimo,

r « &1 ol rabajador porcibe un salario mimima, no podra exceder dal 20% dal mismo, con fundamanto an los articulos 47 del Reglamento de |nscripcion, Pagoe de Aportaciones y Enlero do
Doscuentos al nzxtulo de) Fondo Nacianal de a8 Vivienda para los Trabajadores, v 110 lracclon Vil de la Ley Federal del Trabajo,

+ Cuando soindigue ol actor do descucito mensual y ol penodo sea menar a los dias quo comprende el bimestre, debera retener y enterar la parte proporcional de jos dias del bimesire |
dfzctivamente lzborados por &l trabajador.

Con fundamaento en los articulos 23 fraccion | de fa Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadares, 1, 3 fraceion XXXV -].-HE.JI. 4 traccion IV y 8 del Reglamento Intenur
del |nstilutg del Fonde Nacional de la Vivienda para los rabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténome, publicado el 20 de junio do 2008 an el Diario Ofizial da la |
Federacion. asl como su reforma publicada en el mismo Diario el 9 de octubre de 2012; 97 fraccion Il y 110 fraccion 11l de la Ley Federal del Trabajo, 29 fraccion |1 de la Ley dal Institube daol|
Fandu Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, 42 43, 44, A5 46, 47 48, 4% 50, 51, 52, b3 y 54 del Reglamento de Inscnpadn, Pago de Aportaciones y Entero dz Descuentos al Instituto
el Fondo Macions! de la Vivienda para |os Trabajadores, debera usted descontar del salanio dierio integrado de E!FI-DI'lEL:iﬁI'I, sin limite superior salaral y con |a penodicidad con gqua efoctus @l
‘m,u__n de oste, la cantidad que resulto conforme al tipo do descuento indicado en los punios anteriores, a partir dal dia siguiente & aguel en que 58 | haya notificado el presenta aviso, conlormg 3 |
o siguienie: - : imtebich i ety bt i b Pt btk ot e ;

Fl entoro de los descuentos se efectuara de manera bimestral conjuntamente con las aporiaciones patronales, en la enlidad receplora aulorizada do su preferonda, a mas lardar gl dia 17 doj I
mes siguwanie al bimestre gue cormesponda, cuando el Ultimo  dia para al cumphmiento de pago sea inhabil o viemas, se oslara a lo dispuasio en el articulo 12 del Cadigo Fiscal de la ! ederacion |
mediante el programa de computo aprebado por el Instituto o ubilizando las "Cédulas de Determinacion de Cuotas, Aportaciones y Amortizaciones” emitidas conjuntamento por el IMSS y =l
INFOMNAVIT, cuando asi proceda. |

Los patrones son solidanameante responsables del entero de los descuentos ante e Instibuto, en terminos de lo que senalan las articulos 26 fraccion | del Codigo Fiscal de |a I-cdéran:'rc’:n, ]

fraccidn Il do la Loy dol Instituto del Fondo Nacional do la Vivienda para |los Trapajadoras; 50, 51 y 52 del Reglamento do Inscripcion antes citado, a partir del dia siguiente a agual en que

ré:mhan uste aviso y hasta en tanto no se presente aviso de baja del trabajador an e formato Afil-D4 del IMSE-INFONAVIT o ol equivalente, o reciban del Instituto el Avise de Suspension deo
nscuonlios,

Fn caso de no dar cumplimiento a las obligacionas anles sefaladas, se hard acreedor a la determinacion y cobro de el {los) créditols) fiscal{es) y a las sancionas que correspondan por
violaciones ala Ley y sus Reglamenios en los términos de los artlculas 2, 4 v 6 def Codigo Fiscal de la Federacion; y 30, 55 56, v 57 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda |
para los Trabajadores, y B, 7, 19, 20, 21, 22, y 25 del Reglamento para la Imposicion de Multas por Incumplimiento de las Obligaciones que la Ley del Instituto del Fondo Macional de la Vivienda
para lcs Trabajadores y sus Heglamentos establecen a cargo de los Patrones, .

Hacemos do su conogimiento, que por ningun molive debera sellar nl firmar este decumento s el rabajador a que se refisre el misme no guarda actualmente reflacien labaral con usted, on caso
coniraric, serd responsable del entaro de las amortizaciones que comespondan, sin parjuiclo de aplicar e| contenido del articulo 58 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
lns Trabajadores

Do cordarmudad con @ articuke 48 del Reglamento de Inscripcion, Pago de Aportaciones ¢ Entero de Descuontos al Institulo del IFondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, |8 omisién
dix [0 dalos de un trabajardor en la Cedula de Delerminacion emitida por el Instituto Maxicano del Seguro Social no exime al patron de la ebligacion de retonor y enterar los descuenios a traves
ozl programa de compito autorizado,

| & recepoion y fitma do aswe Avise, implica que acepia que la relacion laboral que manbens con el trabajador que se eila, se oncuentra vigoenio y que no axisten causas probables pars que ésta
€ rescinda on Wiminos do los articulos 47 ¥ 51 de la Loy Federal del Trabajo o se tormine por o previsto an ol articulo 53 de dicha ey, dentro de los 80 dias posteriores a la focha do recopeion
Ly finma da oste Aiso
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‘."\.4  SUBSECRETARIA DE EDUCACION E INVESTIGACION TECNOLOGICAS

dein VA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
e b COORDINACION DE ENLACE OPERATIVO
Ll EN EL ESTADO DE PUEBI.A
T CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS
INDUSTRIAL Y DE SERVICIOS No. 17

oM FLIBLIC A

EXPEDIENTE: CONTROL ESCOLAR
ASUNTO: CONSTANCIA DE ESTUDIOS

L QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

1. QUE SUSCRIBE C.P. GUADALUPE COETO SANCHEZ, DIRECTORA DE ESTA
INS'TTTUCION  HACE CONSTAR QUE DE ACUERDO A LOS ARCHIVOS QUE
ORKRAN EN LA OFICINA DE CONTROL ESCOLAR EL (LA) C. ZUNIGA CASTILLO
UAN MARTIN, CON NUMERO DE CONTROL 72100819, FUE MIEMBRO DE LA

NFRACION  1996-1999, DEL BACHILLERATO TECNOLOGICO EN LA
CSPLCIALIDAD DE COMPUTACION FISCAL CONTABLE L ;

PARA 1OS USOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR Y A PETICION DEL
NTERESADO, SE EXTIENDE LA PRESENTE A LOS VEINTICUATRO DIAS DEL
MES DE AGOSTO DEL ANO DOS MIL CUATRO, EN LA CIUDAD DE SAN MARTIN
' LNXMETLUCAN, ESTADO DE PUEBLA.

ATENTAMENT

C.P. GUADALUPE [COETO SANCHEZ, e
DIRECTORA o

i
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Q BEBIDAS PURIFICADAS S. DE R.L. DE C.V. ) :
gepp C. 95 PONIENTE N°® 1139, RESERVA TERRITORIA! 'J pepSI

ATLIXCTAYQOTL, COL, EX RANCHO VAQUERIA, 72444,
PUEBLA, PUEBLA .

2461031557,
WWww.GeDED.Com

A gquien corresponda:

Por este conducto hacemos constary recomendar que el C. ZUNIGA
CASTILLO, JUAN MARTIN de CEDIS SAN MARTIN en el Departamento
de VENTAS Y DISTRIBUCION en el puesto de PROMOTOR VENTA

PROGRAMADA con fecha de ingreso de 12 De Diciembre De 2019 vy
con fecha de salida 24 De Mayo De 2021.

A peticion del interesado y para los fines que al mismo
convengan, se extiende la presente en Puebla, Puebla. A 31 de

Mayo de 2021.

Atentamente

s
f1C. ALBERTO DE JESUS CRUZ SANTIAGO
Recursos Humanos



Se V(e8|

HUMAN SERVICES & LOGISTICS
SOLUTIONS S.A. DE C.V.

Puebla, Pué a 26 de Septiembre de 2018.

CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el C. JUAN MARTIN ZUNIGA CASTILLO,
fungié como trabajador de la empresa Human Services & Logistics Solutions S.A. de
C.V. en el puesto de Asesor Preventa Ch. Desde del dia 09 de Noviembre 2017 AL
05 de Septiembre 2018.

Je extiende la presente para los fines que al interesado convenga.

r
Lic. Martha Angélica Arce Jiménez.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DF POBLACION

Clave:
CACJ510203MPLSRNO05

Nombre:
JUANITA CASTILLO CRUZ

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
03/11/1997 5638824 PUEBLA
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121021185100036

JUANITA CASTILLO CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 11 de sepliembre de 2019

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y fos
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios.

NmnubfaﬁvnﬁqueelusoympdéndelaCIaveUnicadeHegislmdePouadén{CUHP}pennﬂaalapouaﬁénmunasdanamdemam
mmmm.wamnwdarapidamemaypoderreaﬁzartrémitesdesdawalqderconwadommnaccesnamtommdmmom:sdelpals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que |a 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 u participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

2 sus brdenes para cualquier aciaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 11

~asién de la constancia CURP en papel bond, & color 0 bianco y negro, es viiida y debe ser aceptada pars realizar todo tramite.
s Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiiizados como
S 5 7 e ek G G o o il 8 Dk S i P st 4 S e
registro y identidad de la poblacién del pafs, y de los nacionales residentes en el exiranjero; asy : ; i
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra reg i 1 el Sistema Persona del Instituto Nacio m—h.mlhw




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
-1 h 1 ) ¥
HACIENDA ..Sﬂ‘r
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar vy Fecha da Emisidn
PUEBLA ., PUEBLA A 0T DE SEPTIEMBRE DE 2022

LU I

UCHa111118

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: EUC AT 11X

CURP ZUCHEI T 1T HPLXSNID

Nombre [si: JUAN MARTIN

Primer Apellido: ZUNIGA

Segundo Apeliido: CASTILLD

Fecha inicio de operaciones: 14 DE JULKC DE 2004

Estatus an &l padran: ACTIVD

Fecha de uitimo cambio de estado: 14 DE JULIG DE 2004

MNombre Comarcial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 74000 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialigad: CALLE JUARES ORIENTE Mumero Extenor: 513

Numero Intorior: MNombire de la Colonla: DOMINGU ARENAS

Nombre do 1a Localidad: SAN MARTIN TEXMELUCAN DE LABASTIDA O Ur_[t'l."u““mc"’m oo i

Nombre de la Entidad Federativa: FUEBLA Entre Calle: CALLE FRANCISCD | MADERU
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