2 Solicitud de Empleo

Fecha O /1 {1l 2.2 o

Nota: La informacién aqui proporcionada serd tratada

Puesto que solicita: ?f‘_‘!‘a i q

Sueldo mensual

confidenciaimente e ha
; DATOS PERSONALES
Apeliido Patemo | Apellido Matemno I Nombre (s) Edad Estatura | Peso [ Estado Civil
e Ve 38 (121 8S KltecO|
A TE Codigo Postal | Teléfono Sexo |
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93390 |ceP82/£7¢98a | |
Vive con: Sus Padres Su Familia Solo |
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Nombre _Vive | Finado ‘Domicilio Ocupacién |
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Cuestionario COVID-19

ORO
mercine” ®
En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores

de servicios es primordial, as| que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos

1-Edd 3S ares

2- Genero: Hofv\b e

3= ¢Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica. inmunosupresion, patologia hepatica.)
dM&v‘i—& condrol adQ__

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? A2 Q

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

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

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.

t/fwh/ %

Nombre y Firma del Colaborador. Zuriel ‘
Fecha de realizacion del Cuestionario: o(/u/ p ,'
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS

FIELMENTE DEL LIBRO ORIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO;: POZA RICA DE HIDALGO

FECHA DE REGISTRO:  DIA: 19 AfiO- 1988 LIBRO: 10 ACTA: 02342

Curp: 000000000000000 crip.  301310188023422

DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE:  ZURIEL

PRIMER APELLIDO:  GARCIA

SEGUNDO APELLIDO: VICENTE

FECHA DE NACIMIENTO: 4 DE DICIEMBRE DE 1986 sexo: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  POZA RICA DE HIDALGO

MUNICIPIO DE NACMIENTO:  POZA RICA DE HIDALGO

ENTIDAD DE NACIMIENTO: VERACRUZ MEXICO

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: JOSE NOMBRE DE LA MADRE: MARINA

PRIMER APELLIDO:  GARCIA
SEGUNDO APELLIDO: HERNANDEZ

epap: 30 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE: IR T LT LI L LI L LT TL LT EE
; I//III///IIIIIJHI/I////II///////I////I//////////////////////////////////////////////ﬁm iz
: o v

S LTI LTI

PRIMER APELLIDO: VICENTE
SEGUNDO APELLIDO: VAZQUEZ
EDAD: 24 NACIONALIDAD: MEXICANA

B

~ SE EXTIENDE LA PRES
DE IGNACIO DE LA LLAVE A LOS 27 Dﬁs DEL MES D?

RACIELA PATRICIA BERLIN MENDOZA
AL ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL

ION EN POZA RICA DE HIDALGO , ESTADO DE VERACRUZ
AGOSTO DEL ANO 2014 .-DOYFE
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ESTADOS UNIDOS M

CONSTANCIA DE LA CLAVIE ['];\](",-\ IMRBCCH™ GENERAL DL

REGHTRO NADWSAL D FOSLAOION

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

Clave:
GAVZ861204HVZRCR02

Nombre
ZURIEL GARCIA VICENTE

| Soy México
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16202001 VERACRUZ

| E N0 OO0 U Gt vt i o g
130131198802342

ZURIEL GARCIA VICENTE

PRESENTE Cludad de Mixico, a 13 do octubwe da 2022

El derecho & la identidad es1a consagrado en nuestra Constitucidn, En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
maxicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manara mas sencilla a tramites y servicios,

Nuestro objelivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Pablacion (CURP) parmita a la poblacion tener una soln 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.

Nuesiro compromiso o8 que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos esthndares para la proteccion de los
datos parsonales. En este marco, as imporfanta que veriigues que la informacidn contenida en la constancia anaxa sea cormecta par contribuir & la

construccion de un registro liel y confiable de |a identidad de |a poblacion.

Agradezoo lu paricipacon.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

EBIAMas 8 Sus Sroenes Dala cuskuisr Sclarscdn o 0uds sobie |a conformacian de su clave en TELCURP, marcando of 808 #11 11 11

La impresin de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilkda y debe ser scaptads pars reallzar todo trkmile.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados on la Base de Dalos Nacional de la Clave Unica de Registio de Poblacitn, son utilizados como
alemanios de apoyo en la funcion da la Secretaria do Gobamacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblackn o |dentidad en el
registra y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pals, y de los nacionales residentes en el axiranjero; asignando y expudiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién, Dicha Basa de Datos, se ancuontra rogistrada on ol Sistema Porsona del Instituto Naconal de Transparencia, Acceso a la Infarmacion
Putilica y Proteccion de Datos Personales (hitp//parsona ilal org me/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, ¥ demds normatividad aplicable. Parn ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hiips J//renapo. gob mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA .: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXPAN VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 01
DE NOVIEMBRE DE 2022

LT e

= . S R GAVZ861204RT3

Datos de Identificacion del Contnbuyente

|
{
RFC: GAVZ861204RT3 ; ;
cumvw— g ’ GAVZ861204HVZRCR02 e —]!
Nombre (s): | ZURIEL J
| Primer Apellido: ; GARCIA |
Segundo Apellido: VICENTE
| Fecha inicio de operaciones: | 23 DE ENERO DE 2009
| Estatus en el padron: ACTIVO ’
| Fecha de ultimo cambio de estado: | 23 DE ENERO DE 2009 }
Nombre Comercial: T
Datos del domicilio registrado
| Codigo Postal:93390 | Tipo de Vialidad: CALLE
( Nombre de Vialidad: LUIS ECHEVERRIA ALVAREZ ' Numero Exterior: SN ‘
Numero Interior:9 [ Nombre de la Colonia: FAUSTO DAVILA SOLIS
Nombre de la Localidad: :I&':Dn;\tirgodel Municipio o Demarcacion Territorial: POZA RICA DE

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACI "
LLAVE GNACKO, BE LA Entre Calle: CALLEJON EL MIRADOR J

A Pagina [1] de [2]

Contacto
.' v. Hidaigo 77, col & ero. C.P. 06300, C ge Mexico
HACIENDA “ SAT ey Tt :te:: oi;ie efo s cus 3\.\'“; te « ;aoud

MarcaSAT 556
{*52) 5562722728

28 y para el exterior gel pas




Y Calle: CALLE OAXACA T Correo Electrénico:

Tel. Fijo Lada: Namero:
— R— — - ~ - i, i S— 1
Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:
R R , . SR 2 1
Regimenes: i
Régimen Fecha Inicio I Fecha Fin :
01/01/2009 |

ﬁzélm‘e;;densaﬂééy Salarios e lﬂrrlg}eéros Asimilados a Salarios

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

o denuncia a través

“La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal S conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja
www.gob.mx/sfp".

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde ol extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o

Cadena Original Sello: 12022/11/01|GAVZ861204RT3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL [200001088888800000031||
Sello Digital: nAadjxiG3eU7iGBekevVinahl.q9e5jahpziDdBh6+RKvoUSxE 0zk/+8gC4BChCMdzN/s+ecYdy8rzd091QMy3wyzJ
XXw7Xc+G0cyqWBa TUW7biufHVeMi7KqrA 1M4UfZeR50F vbH TssDV8bissDKirt/sFriju/7PrFKOxorBY=

Pagina [2] de [2)
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Contacto
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CFE Suminisirador de Serviclos Basicos
Rio Réddano No. 14, colonia Cuauhiémoc,
Alcadia Cuauttemac, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad Chudad de Miéico. RFC: CSS160330CP7
MARINA VICENTE VAZQUEZ et

LUIS ECHEVERRIA SN

CALLEJON EL MIRADOR $ 1 46

FAUSTO DAVILA COL PR +. C.P. 93390 (CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS M)

POZA RICA DE HIDALGO, VER
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR v

obtendras este y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 820950502077
RMU : 93390 95-05-09 XAXX-010101 001 CFE

CORTE A PARTIR:
11 OCT 22

LIMITE DE PAGO: 10 OCT 22
TARIFA: 1B NO. MEDIDOR:274FEN MULTIPLICADOR:

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 26 JUL 22 - 26 SEP 22

Concepto Leclura actual Lectura anlerior Sublolal
Mofida @ Estimada @  Medida @ FEslimada @ XN MAN)
Energia (kWh) 10526 10372 154
Basico 154 0.821 126.43
Suma 154 126.43
(q'r Este gréfico refe tu nivel de consumo. A menor S0, mayor apoyo. Subtotal
B U ]
Costos de (a energla en i Mercado Eléelrico Mayorista Desglose del Imporie 2 pagar
Conceplo H W SWm Importe (MXN Conceplo Imporie (RN
Suminstro 71.04 0.00 0.00 71.94 Energia 126.43
Distribucién 0.00 0.00 263.97 263.97 IVA 16% 20.23
Transmision 0.00 0.00 21.07 21,07 Fac. del Periodo 146.66
CENACE 0.00 0.00 1.14 1.14 Adeudo Anterior 198.19
Ererga 0.00 0.00 110.42 110,42 Su Pago 198.00-
Capacidad 000 0.00 11.48 71.48 Total $146.85
SCnMEM(') 0.00 0.00 0.92 0.92
Apoyo Gubernamental 420.49

(1) SCAMEM: Costos reacianades ton ot services del Messads () DAP: Derecho ol Alambeads Pablico (3) Catgos o crédios: Dhverscs conceptos que s¢ pusdes inchur &n o aviso recibn relazionados oon o suminintie
Fachs, hors y kgt 68 ingeside. 00 OCT 2022 070111 hes. BLVO LAZARD CARDPNAS E50 BLVO. AUG CORTINEZ &N COL. FLORES MAGOM POJA MICA

CFE-contigo @O ® 0O
83390 95-05 00 )(AXX-D‘ID'IN 001 CFE

(M \ A
(CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS MN.)

350J01A013500600




Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Hamor Lave del tramite

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

IM§5-02-020 FFIMSS-012 e i H
Datos Generales
NSS 65048619525
LIRF GAVZBG1204HVZRCROD2
Nombre(s), primer apellido y segundo apelido:  ZURIEL GARCIA VICENTI
YK Hombre
:l"'l-\ 8 N Irmsent o Q4 1271986
uigar de nacimiento VERACRUZ DI IGNACIO DE LA LLAY
Datos de Aseguramiento
Con dereCho al Servicio medco
Vigemnie 441272041

Uelegacion

VERACRLUZ NORTE

Agregado Medice

LIMF UME Q73 POZA RMCA
Turno MNA TUTING
Consullori CONSULTORIO 13

IM1986ES

Datos de Aseguramiento

Registro Patronal

Nombre o razi

F7942401327 INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE POZA RICA
Modalidad de Aseguramiento Descripcion de Modalidad
MODALIDALD 32 SEGURD FACULTATIVO IMSS / CFF
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Constancia valida hasta
VIGENTI 21/12/2018 2/12/2021
Beneficiarios
KO APLICA
Conlacta
MEXICO g'd___ y _‘.‘.l.' nl-' P" e [
I/ AATCROEO ML 08










INFONAVIT

ZURIEL GARCIA VICENTE NSS: 65048619525 Cerrar sesion —
jn?é@ ‘ (R MICUENTA °

Inicio Mi perfil ~ Miahorro ¥ Tramitar mi crédito  ~ Mi crédito ~ Apoyos y i ) 2 C v A v

Inicio Crédito  Sincrédito vigente Fecha de (iltimo acceso: 01 - Nov - 2022 / 12:56 PM

Bienvenido ZURIEL a Mi Cuenta Infonavit

CONSULTA 2 o
TU AHORRO  §

AQUI




.\ . 5
& % INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR DE POZA RICA
z < Boleta de calificaciones
% &
O pe v
Nombre del alumno:  GARCIA VICENTE ZURIEL Matricula: 136P1215 Fecha: 27/05/2022
Ciclo escolar:  2222(Ene 22-Jun 22) Grado: &°
INGENIERIA INDUSTRIAL Promedio del ciclo: 89.0
CLAVE MATERIA 1P 2P 3P 51 52 53 PROM
MAG1306 DESARROLLO DE NEGOCIOS M 95 30 90 92
MAF1305 PROYECTO DE MANUFACTURA a7 93 100 93
SISTEMAS DE ALMACENAMIENTO Y
MAI1303 Sepbbmipliincs NA 82 70 7 sD sD 74
MAF1304 SISTEMAS DE MANUFACTURA FLEXIBLE 100 100 95 98
FORMULACION ¥ EVALUACION DE
AED1030 R OVEC IS 70 90 100 36
rnm 026 RELACIONES INDUSTRIALES 100 20 95 91

Comentarios
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA s DOt CRELIN,

DE REGISTRO DE POBLACION ¥ oerren

Clave:

GAVH900515HVZRCRO1

Nombre

JOSE HIRAM GARCIA VICENTE

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16201809 VERACRUZ

™

|‘ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

£ R L

130131199002766

JOSE HIRAM GARCIA VICENTE

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de agosto de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 Poblacién (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 informacién 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.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es validay 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién 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 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 Informacién
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://renapo.gob.mx/
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DianiePozallica

DIARIO DE POZA RICA, S.A. de C.V. R.F.C. DPR0707058T3 email: diariodepozarica@gorsa.net.mx
14 Norte N° 13, 4° Piso ,Col. Obrera, Tel. (782) 82686-36 Poza Rica de Hidalgo, Ver.

AT D it s e et

Jueves 07 de Mayo de 2009, Poza Rica, Veracruz
Asunto: Carta de Recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente recomendamos al C. Zuriel Garcia Vicente,
como una persona dedicada, honesta y responsable en su trabajo, la cual labor6
para esta Casa Editorial, como Chofer Vendedor, desempefiando un buen papel
dentro de las actividades que desempefiaba.

Por lo cual, se extiende la presente para los fines que al interesado le

f

convengan.

C.P. José Antonio Salazar Macias
Gerente Administrativo




