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Solicitud de Empleo

Fecha | l

1 101 QA

Puesto que solicita:

|
|
1

Nota: La mtomaciin aqui proporcionada serd tratada
confidencialimente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Patemo | Apellido Matemo | Nombre (s) Edad “Estatura Peso | Estado Civil
G’-&-{ZI\-’\"J:’\ G‘:CNC.\’O\ r‘\\{‘.}n’m G{ bvan 3‘:1 \ . (.'98 :}L‘ lO
| Direccion : T Cadigo Postal Eeléfonoa 2 21856 Sexo
- asa
A2 ¥D\0 ol Beatlo Jucwe, QPO |Esdt sz M
Fecha de Nacimento Luggr de Nacimiento Nacionalidad : Vive con: Sus Padres Su Familia Salo
A3 [04] 83 Mexco D.E | Mexicapa O @ O

| Numero de Seguridad Social

6565?)772,8053 alonac\

Correo electronico ( @ — mail )

Quz\ 1@ tutunctal

& Tiene licencia de manejo?

Comn NO

Registro Federal de Contribuyentes

COAROH RICIES

| ¢Como considera su estado de salud actual?

‘ZPadece de alguna enfermedad cronica?

' Bueno & Regular @) Malo @) Si 0O No R LCudl?
i £ Qué deporte practica? ‘ ¢Pertenece a algun club sacial o Deportiva? 4Cual es su pasatiempo favorito?
n
(.lelesg%a%?nlawda? NO RS ; PR Lee\/ N el SRS RN
&)o@mme dia o O\(O \l Dey mebv en_ms \ndn u ol o M. rabc:‘_;o.
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ELTO )R()

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina. s oaaol
Funciones de oficina que domina: Avth T yov,
Paquetes de cémputo que domina: Lu'mdowg_,'nﬂ:.‘ce
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES - :
1 Concepto Empleo actual o Gitimo Empleo anterior Empleo anteriar Empleo anterior
| Tiempo que prestd sus 2020-2022 a0l —2020
LSQI“VIC-‘OS
| Nombre de la Compafiia Abanictes o dnitis [Honostces e Diwments
| Drecsion Zona, (entrO Zorg, Centyo
| Teiéfono 1820331526 15526368452,
[Puesto que desempenabs | Crngieqydo Edeqde Alend™
| Uitimo sueido 42000 — 500 q{j)(j)o — 63’2_00
| Motivo de su separacion — Tnt. EConEm (b
Nombre de su jefe inmediato g*‘n N.Au‘h'ﬁa ),,l 5 LLIZ M. MHO(\OI do
Puesto de su jefe inmediato DULAA Duesn
DATOS GENERALES _ _
¢ Como se enterd de la vacante? LPosee automdvil propio? - Marca Modelo -
PoONCGO NO
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda
NO NO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascaanden? q (")OO
NO ¢Tiene crédito INFONAVIT? e ()] :
¢ Vive en casa propia? NO ¢De cuanto es el descuento semanal de su créduo de INFONAVIT? /- = -

¢Pagarenta? (O ' Renta mensual
¢Puede viglar? &4

Fecha en que podria presentarse a trabajar
De Yamediato

Observaciones: - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

[ Comentarios del entrevistador 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

aso by

yous ga¥e

Aeven, Gibvan  Guzmep, Gavciq

Namhre v Firma del Salicitante
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

"Lttt muarvon Burerruks

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 la integridad fisica de todos.

1-Edad: 249 AanoS

2.- Genero: M\ Scy iyne

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO, Nt Ogunq

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquuera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 1y mgur\Q

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

fiebre, dificultad para respirar) M‘iﬁ%uno‘

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO, N \0gUNa

El candidato manifiesta que la informacion 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.

A5 j’ i ke ; :
el I i [ ¢ avciQ
Nombre y Firma del Colaborador: Aonso  Giloven Uzman © :

Fecha de realizacion del Cuestionario: Q. l O ) 2 5 8
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gi I{BE  Nombre ALONSO GIBRAN GUZMAN GARCIA Género  MASCULINO | -
=l B[54
7Ll FuePresentado(a)  VIVO B
17 ) B - ‘
57 ¥ Fecha de Nacimiento 23 DE ABRIL DE 1983 %
Q ¢ Lugar de Nacimiento AV FELIX CUEVAS BENITO JUAREZ DISTRITO FEDERAL
: - ' / : v
© Nombre del Padre  ROLANDO JAIME GUZMAN - 7 (" Edad 23
Nacionalidad MEXICANA
Nombre de la Madre MARIA DE LA LUZ GARCIA --- Edad 19 :
o £
. —Nacionalidad MEXICANA
i/ » G i = . = % - % HE = =
“__/ - = 5 X A -
Abuelo Paterno  JESUS GUZMAN ---
Abuela Paterna  ROSA AURORA CEBREROS --- |
Abuelo Materno  JAVIER GUILLERMO dARcm Sy
Abuela Materna  ROSA MARIA BONILLA --- i
3

‘a presente certificacién es un extracto del acta cuyos datos i  RRMA S ——— %
riba se precisan y que se expide firmada clectrénicamente P,
T ¥de manera autégrafa con fundamento en los articulos 48 SR
del Cédigo Civil para el Distrito Federal y 13 fraccién VII ‘\‘i‘-‘;"_“;;: ; (\ =
1¢] Reglamento del Registro Civil del Distrito Federal en  pireccion ceneraLoer | | ]
ln Ciudad de México. cE RﬁrEl%slTCR?lc:lrwoLu E® N B 4 . ] ' : %
* EI C. Juez de la Oficina Central del Registro Civil de Distrito Federal. A 09 DE DICIEMBRE DEL ANO 2014 | T R
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LIC. HECTOR MALDONADO SAN GERMAN

Para verificar la validez del contenido de esta copia visite payina en internet :
http7/www.consejeria.df.gob.mu/reivil
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~_ pwicoonGvmoa

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

2 I GUGA830423HDFZRL05
-

Nombre

ALONSO GIBRAN GUZMAN GARCIA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
30/11/1999 44650659 DISTRITO FEDERAL

R

T

109012198304931

| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ALONSO GIBRAN GUZMAN GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de octubre 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 mas sencilla a tramites y servicios.

MNuestro 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 intemet dentro o fuera del pais.

MNuestro 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 verifigues 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 poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Macional 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 Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de Ios 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 gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, 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//renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 0. SAT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:
CURP:
Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén;
Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:93310
Nombre de Vialidad: 2
Nimero Interior:

Nombre de fa Localidad: POZA RICA DE HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA

LLAVE

GUGA830423CES

ALONSO GIBRAN

GUZMAN

| REACTIVADO

GA§30423CES CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
;-:-_=._.-,-;-_r_,~ Federal de Contr buyentes '
ALONR0 g:.'lf:l-;{.'-li.f\cm"w Lugar y Fecha de Emision
Nombve, denominacin o it XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 05 |
secial DE ENERO DE 2022 ] ) |
I |‘ ’L|JCI5LB304230E5

GUGABEMZSHDFZRLOE

GARCIA

| 01DEAGOSTO DE 2003

20 DE MAYO DE 2019

T— - R S i

Tipo de Vialidad: AVENIDA {AV.)
' Nimero Exterior: 210

Nombre de la Colonia: BENITO JUAREZ

| Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: POZA RICA DE
HJDALGO

Entre Calle: AVENIDA 7

Pégina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA .. SAT

(‘:. S56272 T8

Escaneado con CamScanner



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddanc No. 14, colania Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémac, Cddige Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

MALDONADO BAUTISTA LUZ MARIA TOTAL ARAQAR,

AV DOS # 210 CP.83310 5856

SIETE Y Y NUEVE (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M.N.)
BENITO JUAREZ COL PR C.P. 93310
POZA RICA DE HIDALGO, VER Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 820120711099 Actualiza tus datos mediante el QR y

obtendras este y otros beneficios

RMU: 93310 12-07-20 XAXX-010101 005 CFE

&

JACTUALIZATE!

LIMITE DE PAGO: 23 SEP 22
CORTE A PARTIR: 24 SEP 22

TARIFA: 1E NO. MEDIDOR: EN493A
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 08 JUL 22 - 07 SEP 22 iEscanea el cédigo Yy listo!

Concepto Lectura aciual Leciura anterior Total Precio Subtotal
Medida ++ Eslimada @  Medida +.+ Eslimada @ periodo (MXN) (MXN)
Energia (kWh) 9,279 8,724 5585
Bdsico 250 0.821 205.256
Intermedio 200 0.950 190.00
Excedente 105 3.267 343.03
Suma - . . 555 738.28
(JH- Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
© o —
Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorisia Desglose del importe a pagar
Concepio H Shkw $/kWh Impaorte (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energia 738.28
Distribucidn 0.00 0.00 815.30 815.30 IVA 16% 118.12
Transmisidn 0.00 0.00 97.57 97.57 Fac. cel Periodo B856.40
CENACE 0.00 0.00 411 411 Adeudo Anterior 479.23
Energia 0.00 0.00 400.16 400.16 Su Pago -479.00
Capacidad 0.00 0.00 256.41 256.41 Total 856.63
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3.33 3.33

Apoyo Gubernamental 910.54

Fecha, hor y lugar de impresion: 21/10/2022 16:42:29rs BLVD LAZARD CARDENAS ESQ. BLVD. RUZ CORTINEZ SN COL FLORES MAGON POZA RICA POZA RICA VERACALIZ MEXICO 93340

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercada. (2) DAP; Derecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con &l suministro.

E-contigo @O ® O

—

93310 12-07-20 XAXX-010101 005 CFE
01 820120711099 220923 000000856 5

=
R 1 VIR R -

E [ 11DJ01A011151900 Repartir



| " TITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO DH. FONDO NACIONAL DE LAVIVIENDA

PARA 1OS TRABAJADORES AFIL-02
SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIADE DERECHOS wss ) (TTRREREL {h\‘ﬁ o) NUMERO OE SEGURIDAD SOCIAL DEL TRADAJAGOR c
CLAVE DE ,::
AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR (CLAVEDE || PERMANENTE ap5: .
[ NUMERO DE REGISTRO PATRONAL J EVENTUAL 2 ' 7 GISTRO DE POBLACION < ]5
779 999%.1& AR { EIEI"MLCONST'G’ ‘ -._:;‘
i NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS) E
i S g | s S
} %TERNL} i SARCE T s ALONSO—GIB RE(S)

ggleDBrllgABC'?gls $ TIPO DE Fuol o VARIABLE | 1 MIXTO ? EXCLU SIVO IMSS

: 1 1 JSALARIO | 1 ! | Y ¢ L 1 A | FECHA Y HORA DE RECEPCION

FECHA DE 'NGRESC‘ AL TRABAJD MASC FEM. | EN CASO DE JORNADA O Semana recucioa|  OCUPACION DEL DE ESTE AVISO EN EL IMSS
! S5 ANCOTAR LOS DIAS QUE LABORA OEL HORARIO TRABAJADOR ;
ot 850820035 7owoe)
~ LUGAR DE NACIMIENTO (ESTADQ) FECHA DE NACIMIENTO :
.‘}.
.—-N AN NAA _A009 5
NGI‘JL.-"LE- Di!jT EA%RE[?-.L,%‘MN&DO} Sendll MR AN
~ROLAN ZMAN—————————————— U.M.F.
S IAURFINADA] =
MARTADE LA LUZ GARCIA 00 - & :
DEL VICENTE ZUAREZ Noald NUMEENDEPENDENCTIAcHA Yo POsLACION e = -
£ s €
TRABAMADOR. POZA RICHZVER ENTIDAD CP 1:' d .
NOMBRE. DENOMINACION, RAZON SOCIAL : i -'
< i . i ; > s — .
DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO IN:?CRIPCION PREVIA. 3 3 o %
UBICACION I« wn A
DEL CENTRO CALLE Y/O MANZANA NUMERD COLOMNIA VI FUBLALION : L
DE TRABAJO = g
MUNILI0 ENTIDAD CP .

r b{ o ¥ ‘-"
\ Afonse HYor e ; EATEMPORANEC E_D .
FIRMADEL PATRON, SUJETO OBLIGADO O 5L REPRESENTANTE LEGAL |r WUWum,\bt{wmﬁ T \ i

LOS MDVtMIENTOS QUE AMPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARAEL IMSY COMO PARAEL INFONAVIT CONFORME ASUS RESPECTIVAS LEYES.
HABAJALION CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALQUIER ACLARACION,



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

: MEX O CREDENCIAL PARA VOTAR e
NOMBRE SEXOH
GUZMAN
GARCIA
ALONSO GIBRAN
DOMICILIO
AV22108
COL BENITO JUAREZ 93310
POZA RICA DE HIDALGO, VER
§ CLAVEDEELECTOR GZGRAL83042309H001 ™

CURP ANO DE REGISTRO
GUGAB830423HDFZRL05 2001 02

Poak ey FEC {ADE NACIMIENTO ~ SECCION ~ VIGENCIA

S . 23/04/1983 ' 3148 2021 - 2031

' L&nmam.&.ﬂaﬁmﬂs&é% v
i Qo8 SO

)T,

ael=
4%1‘&;{ '
Mt s [w]

IDMEX2183089443<<3148050963258
8304232H3112319MEX<02<<14651<1
GUZMAN<GARCIA<<ALONSOXGIBRAN<Z<Z
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‘ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS R :.
_"»' SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA - ' " :,
5 o - DE REGISTRO DE POBLACION %
+ -
2 Clave: £
b JIMF800622MVZMLLO06
s
_¢_ Nombre NADO .
~ 3
4 FLOR LIZZETH JIMENEZ MALDO L
+ o
0 -
o ; L . istro <
s 4 Entidad de regis
o Fecha de inscripcion F0|i027198 VERACRUZ j"
9 18/05/2004 1079 B I AL
‘ T e ] G
R R L R Y L S ) Lt Rt S . ;
T e

130124198003051

FLOR LIZZETH JIMENEZ MALDONADO

Ciudad de México, a 30 ce junio de 2021
PRESENTE

i6 j 4 garantizar que las y los
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion tfl?bajﬁgﬁhgd;ssrzig::: parag q
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de |a Clave Unica de Registro de Pob

lacion (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cua

Iquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.
Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegi

da y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion _de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a I
construccion 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 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacidn de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 941 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, lcdwoﬁmmynqmuvﬂHnydnhemmmmmrmdnm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en la Base de Datos Naclonal de la Clave Unica de Re i ili

elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccién General del Reglstm%S;::?oﬂgiZzbll:?:tl:?éiZ:neultr‘!ltlaﬁiddc;sdc::
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 ¢
Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informaci
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.lfal .org.mx/persona/welcome.do). La transferencla de los Datos Persor;alas y el glercicio de t‘:
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion |
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




