L Fecha Rﬂ- 1101 io,?.ﬂ— ,-EP
Solicitud de Empleo ———— Q{Ha L,
Sueldo mensual
Nota La informacién aqul proporcionada serd tratada
confidenciaimente
DATOS PERSONALES _
Apellido Patemo [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Locas Mceina Pepwn Esmeancpa | 34 .55 [92 |SogenAal
Direccitn Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa: ?82 161 39 79 ~
Hua ¥ L. AREOMD Der Mouedoad 93228 |cel 3£211883YS
Fecha de Nagimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
18 087 { ‘5[88 @,‘v_ﬁ. 'E\cﬁ HE.’NC LA : @ O )
Numero de Segundad Social Correo electrdnico ( e = mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
0908880605 -5 losme 0102189 malcom | Sy LuMPE280O81EQDA
£ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno & Regular 0 Malo ol 8 o No > LCual?
¢ Qué deporte practica? ' ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorito?
MwGowo AJO EscocHar Mosica
¢ Cual es sumeta en la vida?
| Tewen ol NEGo IO PpoPiy N SACAR ADeLANTe A HIS H)5AS
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Santince Loeas Maves L
Madre CAUE M0 HpiTZitAPAN ML
£ i0A wanpez | ¥ LTRA Col. ARRoyD ped Meczaon |AHA De CASA
Esposa (o)
s CAuE &40 Herr2WAPAL H) 1138
Leovid EsuenLph luras M v Cor.Areoye Dee Morcedon | EsTudiaurE
Nombre Hija (o) CAcLeE Bio HuTzitAPAL H) 1738
uE> Loras v Qo hponoyn DEr MolfeIor) ZsTODIAT E
Nombre Hija (0) PpuE Blo HeTzitARL HI LT38
1 A f o V COL.AnnOYp Dge Holl EION) ESTUD/IAATE
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DaFechas A Aftos Documento Recibido
Primana
Bzp170 Suhnez Chsrizio Oe Teays |39 6 | 2
Secundaria EYTIFICADD
Cot . Vicewre Hepazpa
| Feperpl CepeeAr#HS 000 |2008| 3 |cepririchoo
Preparatoria
CRT1s Ma 1& CoL. Aviaceor yieds R00318006| 3 | oriricans
ProTesinal = >
Y CcAe1A r4sAux
Estudios de Post grado
Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: (AT A AAJD)
Funciones de oficina que domina. Ap« 4 wAde_ Lo LOQMELTOS,

Paquetes de cdmpulo que domina: JORf) , XcELL

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ullimo Empleo anlerior Emplao anlerior Emplao antariar

Tiempo que presld sus )
sorvicios 2 _Meses 1 dese s
MNombre de la Cnmpal‘-la |2_z‘ C‘Mt“a A D!nwnls”

Rou g . Ruiz CARELTEAA Pord PicA.
Diceccida ppre e A ~CA20MES Lo ALEDA
Teléfono
Puesto que desempefaba Neutas Causace| CAYerA
Ultima sueldo P QE'.L:ZED 1 ROOO Qumreia
Motwvo de su separacion Fin DE CATRATO | TYCeoowera
Nombre de su jefe inmediato Luig Torinipo VirTon Seffdaxr
Pussto desujefe iwnediate | SopEpw=pe. NeFe DE CAIAS

L™
DATOS GENERALES
+Como se enterd de la vacante? LPosee aulomévil propio? Marca Maodelo
’ﬂ’:r. gt Colnel Do o
¢ Algun panente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
MO
L Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gaslos mensuales a cudnto ascienden? 000
f\ab ¢ Tlene crédito INFONAVIT? ANO

¢ Vive en casa propia? =1 ¢ De cuanto es el descuenlo semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? ) C) 1 Renta mensual
¢ Pusde vizjar? 5 /

Fecha en que podria presentarse a trabajar
L MNHEDIBTAMEAT &

Dml o e Manifieslo bajo pratesta de decir verdad que la informacian
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

leniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

.

Mrrhra v Firma dal Salicitanta




Cuestionario COVID-19

Distmbuidora

EL TORO

T i —— ——— 5

En Distnbuidora El Toro S A. de C.V. la salud de nueslros colaboradores y de nueslros prestadores

de servicios es pnmordial, asi que hemos elaborado esle pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integndad fisica de lodos.

1-Edad S Y apos

2-Genero: Femnenivo

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresién, patologia hepatica.)

Ve

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?

PO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) @) @)

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

NO

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.

: Heeron G
Nombre y Firma del Colaborador: T%n LA £sHERALDA Locas €&/0
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2.2/ 10 /202 2.



L=

f— 4

S

L7

—
—_——

e

<

m—

e\—-

[—
—
—

)

e

—
e

—

=

Q\—

P—
E—
et e

Q=

e —
—
[ am—

GL-

—_—
[r——
pe—

GL-

rem
—
[

G\-.

——
———

S

=C

)

ESTADOS UN&)(_)S MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

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 RESPECTIV

Maeceo  POZA RICA DF MIDALGO
FICHADE REGISTRO DA 20

ke 000000500050000

noamer  PERLA ESMERALDA

PRAER APELLOO LUCAS

SEGUNDO APTLLIDD:  MERIDA

FECMA DE NACMENTO W DE AGOSTO DE 1998

LUOAR DF MACIRENTO  POZA RICA DI HIDALGO

Ao L sy, POZARCACE MOALDD

ENTOAD DE MacasEnTe VERACRUZ MEXICO

PRESENTAOO0 VIVO coumangoe.  AM 105 PADRES

QATOS CC LOS PADRES
NoMBRE OEL PACRE  SANTIAGO NOVBRE OF LA MAORe EUL ENIA
PRMER APELLDD  LUCAS PR oo ME DA
SO0 APTLLIDG:  MATEOS SEGLNDO APELLDO,  MET NANDEZ
map 1 NACIONALDAD  MEXICANA o " NAC CHALIDAD  MEXICANA
NOTA AL CALCE L L e R o T R L it

T R O T TR L T
L e L R L L

SE EXTIENDE LA PRESENTE N ENPOZA RICA DE HIDALGO _ EBTADO D{
DE IGNACIO DE LA LLAVE ALOS 13 DIAS $ ABRL DELARD 2007 .DOYFE
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
LUMP880818MVZCRR05

Nombre
PERLA ESMERALDA LUCAS MERIDA

Soy México
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de regstro
09/05/1998 16180294 VERACRUZ

iDocScanner



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
SHCP T
CP_ SOSA

SHCP .. e Rr— - ——
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisitn
POZA RICA DE HIDALGO , VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE A 23 DE AGOSTO DE 2018

LT

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC LUNMPSACS 18004

CURP LUMPAA0R 1 BN I CRRDS

Nomsre (1) PERLA ESMERALDA

Primer Apeliede LUCAS

Segundo Apeiada LR DA

Fecha wrcio de cparaciones 01 DE OCTUBRE DE 2005

Estatun em ol padrén ACTIVO

Fecha de ultimo Carmbio de c3lade A DE ACOSTO DE 2

Nombdes Comertiat
Datos de Ubicacion:

Cédigo Postat 93780 Tipo de Vialidad AVENDA AV )

Mombre de Vialidad RO rHUITIAPAN Numero Eateror LANIANA T

Numers Interier LOTE 4 Mombre de 1a Colonia: OTRA NO ESPFECIFICADA EN L CATALOGO

" 1] de [3
Contacto
MEXICO coMER T i v T RD s S
~— _— 5 S ST I3RS T i
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(TRESCIONTOS SETENTA Y OO0 PESCS l.l.ﬂl

' Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO : 820051010521

| § S3230 05-10-23 XAXX-010101 00V CFE.

Actualiza tus datos mediante el QR Y
obtendris é1te y otros beneficios
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o
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P, §

k’}’il"a ‘_".

Leciura actual Lectura anterior

Beiwa @ (wemsis @ Betvis @ [vievada @

Emeiyia (WD) 080 | omsle T
Hreo 250 oxn 20529
It ar i 127 [i ] " 2089
A Este gritce refiep tu rivel de contumo K et wio Iy o0 Subtotat 2%

Cwsoas be L0 energa es ol Mertade LMovice Maypeinia Desgiene Gel mpare ) Jagar
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ey ™o o oo T Crevga 126 90
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i s o e trany Total $378 28
SCAAB A 100 (¥ ix i
Apoyo Gubemamental 817.17
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DESPACHO CONTABLE
CRUZMART
RFC: CUMR910430JGY

VENUSTIANO CARRANZA S/N COL. SECTOR 5 TOTOLAPA,
TIHUATLAN, VERACRUZ

CARTA DE RECOMENDACION
AQUIEN CORRESPONDA:

H Por medio de la presente me permito presentar al C. Perla Esmeralda Lucas
Mérida, ¢l cual tengo bien a recomendar como una persona seria, honesta y responsable en
todas sus actividades.

Es por ello tengo bicn a recomendar para el puesto que solicita, sabiendo que podrd
\ desempefarse con desenvoltura ante las tercas que le sean requeridas.

Sin mds por ¢l momento se extiende la presente carta de recomendacion, para los

fines que al interesado le convengan.
i| ATENTAMENTE
LC. RENE ISAACCRUZ MARTINEZ
CED.PROF. 6537748
CEL- 7821652459
07 DE AGOSTO DEL 2015, POZA RICA, VER.




