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£Como considera su estado de salud actbial?

Malo Si

o O

¢ Padece dé¢ alguna enfermedad arorica?

No
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MO

¢;Pertenece a algun club social o Deportivo?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:
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e

Paquetes de computo que domina:
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EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

fin afind

vﬂ: (ors a.

Nombre de la Compaiia

2o na fon {‘ °

Direccion

ea bo

Teléfono
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Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

£Como se enter6 de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Gte bnu K M P = "y
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Ao s s - -
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? C\000

W)

¢ Tiene crédito INFONAVIT? . — —

¢ Vive en casa propia?

o/

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? l Renta mensual

MO

¢Puede viajar?

S|

Fecha en que podria presentarse a trabzjar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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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Distribuidora

ELTORO
Exmbistiendo nuevos meveadps” ®

Cuestionario COVID-19

. A
En Distribuidora El Toro € A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial. asi que hemes elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: 2‘\ AR O

2-Genero:  \\oabre -

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> &0 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renel crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) A~

4.- Desde el dia 01 de JULIO haste e diahcy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? ﬂ/"a

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

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

El candidato manifiesta que [a infurmacién brindacla se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acrezdor de lzs sanciones que con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: ‘E—ba—z.«q Rroasnt™ W-\’AD? L @

Fecha de realizacion de! Cuestionario: g

B /- Noviembee ~ S0z
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NOMBRE | ELEAZAR RUGERIO MENDOZA 5,
D WL
FECHA DE NACIMIENTO ‘ 08 DE QCTJBRE DE 1983 HORA  01:40 ig
pRESENTADD:  Wvo (X)) wuero () SEXO: wscuo  (X)  FEMENINO >
é LUGAR DE NACIMIENTO H SANTA ANA CHIAUTEMPAN TLAXCALA {%
& = p :;
i COMPARECIO:  ELPADRE { ) LAMADRE (@ AMBEOS O PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O ji;ﬁ'
| wi > Hes
PADRES ;{‘
3 NOMBRE_ELEAZAR RUGERIC PEREZ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD_ 30 ARIOS ?
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Glawe:

RUMES31008HTLGNLOS

Mombra

ELEAZAR RUGIERIO MENDOZA

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
06/03/1908 11963507 TLAXCALA g
b mmmum!l!m“‘m lﬁ CURP Certificada: verificada con el Registra Civil
129010198302060
ELEAZAR RUGERIO MENDOZA
PRESENTE Cludad de Méxica, 2 25 de maya de 2024

El derecho a la identidad esta consagrade en nuestra Corsdtueén. En 13 Secretaria de (Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma pucdan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de ia Clave Unica da Regisiro e Poblacion {CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizzr trdmites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que fa identidad de cada persona esté prolagica y segura, por ello contamos con los méximos esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques cue 'a informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identfidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEl. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier adlaracion o duda sebre la conformecion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 41 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, & calor o Masco v ne o, 16 villda y debe ser aceptada para reafizar todo trémite.
THAMNITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados v tratados en la Buse <le Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemesion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en &i
registro y acreditacién de la identidad de I= pablacidn del pels, y ¢e les nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisTada en of Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacide
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifol.org.mxiy arsona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, reciificacion, cancelacion v oposicion, deban realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normativided aplicabtle. Fara ver la veraion integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob.mx/
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Servicio de Administracion Tributaria

sHep 0 8@

LLARA € Serviclo de Administracién Triburarla

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

de Contribuyenles

ELEAZAR RUGERIO MENDOZA Lugar y Fecha de Emisién
Nombre, denominacion o razon

s TLAXCALA , TLAXCALA A 22 DE MARZO DE 2018

(T

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: RUMES31008145 A

G B{) NG
CURP: RUMESB31008HTLGNLOS
Nombre (s): ELEAZAR QL,C\ Je. ) {\'\ el Ronpplie
Primer Apellido: RUGERIO
Segundo Apellido: MENDOZA -Q__@-___l@ 31:1 q 0:3 6 H % lz-}} 2
Fecha inicio de operaciones: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2004 i
Estatus en el padron: ACTNO
Fecha de ultimo cambio de estado: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2004

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal 43626 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: DOMICILIO CONOCIDO Numero Exterior: SN
Numero Interior: Nombre de la Colonia: CALTENGO
Pagina [1] de [2]
Contacto
- Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Giudad de México
i i E X i C O : A gg ,‘Mfﬂ Atencion telefénica: 627 22 728 desde la Ciudad de México,
e e e : o Mt Acselbionte 001 {35) 627 22 728 del resto def pais

Desde Estados Unidos y Canadd 1 877 44 88 723
denundasdsat gob.mx



Nombre de la Localidad: TULANCINGO DE BRAVO
Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

Y Calle:

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdémica
1 Fabricacion de hilos para coser y bordar
Regimenes:
Régimen

Régimen de Sueldos v Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TULANCINGO DE
BRAVO

Entre Calle:

Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
100 13/09/2004

Fecha Inicio Fecha Fin
13/09/2004

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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién

http://sat.gob.mx

Cadena Original Sello: [2018/03/22|RUMES31008M45|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[2000001000007000112188]|

Sello Digital: rikTtg7rLEPqVVd1PEqOy3BPhD5QH C9gZ11EaFmaSYs X/bkXj1 SfmwAQV3upHV1STnXLfgRWJMVU 8bg33/Sf//6

wR ol TUyz/CNLNOkiRvQUVKEMM ixW8IIx/K6 7TKqEG V/G DKNgdFAMAUBYD vbpOW+r8Sh+G Otpnb IKS/f4y0=
Pagina [2] de [2]
B s e i ol L o M Gt e L 5 i s B R 1 o S i P B T GO o s oS e AT e i o P i 5.7
Contacto
'y e " Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México
;\-’1 §', .X I(, {,) gﬂgﬁ’fﬁ Atencitn telefonica. 627 22 728 desde la Ciudad de México,

G e Mulors Remdators

001 (551627 22 728 delresto del pals
Desde Estados Unides y Canadd 1 877 44 38 728
denunciasasat gob.mx




MUNICIFIO DE CHIAUTEMPAN

COMISION DE AGUA PCTABLE Y ALCANTARILLADO DELIH "ll!ll“!”ll”lll
22436

Recibo de cobro

Propietario Descripcion Costo

ELI RUGERIO Servicio de agus petable(Cctubrel2022) $105.00
MENDOZA B i
No.contrato

7824-0

Municipio

Chiautempan

Localidad

$ 105.00
$0.00
$0.00

$ 105.00

Colonia G
REFORMA L. M
Calle

I. ZARAGOZA #16

Nimero

Cobrador
Anselmo

Fecha de emisién
14/10/2022




|
Instituto Mexicano del Seguro Social
Constanua de V|genC|a de Derechos

i Homoclave del tramite o _ii ; : Homoclays F_ifl_for_n"!atq L ..A“Ee,c,hiq,e publlcauén del formato en e! DOF
i IMSS-02-020 FRIMSS-012 l “ &m}‘ / 2}\?”1\2 i
NSS: 61028315051

' CURP: RUMESSIOOSHTLGNLOS
- Nombre(-s) pnme; apelhdo y segundc apell:do ELEAZAR RUGERIO MENDOZA Kl
Sexo: Hombre ‘
Fecha de nacimiento: 08/10/1 98 3 ;
_.Lugar de nacimiento: e TLAXCALA " - * : i _}
Datos de Asegurameqto 5
{ Con éerecho al servicio médico: S|
Ve ..__.m_,‘%%(3}.«{39_15;;,,[ b, R e
i Delegacmn TLAXCALA i
l UMF UMF 009 SANTA ANA CH!AUTEMPANA Sl - e i : ]
e o i BN
l Consultorio: CONSULTORIO 2 |
| Agregado Med};:o | 1r\}|-1983—O.R SRS 7 i o |

{

Registro Patronal

Datos del Gltimo patrén

D9713915102

Calidad | Nombre(s)

CONYUGE GLORIA

GLORIA

PADRES | ENRIQUETA

AGUILA AGUILA

MENDOZA |  RODRIGUEZ

DIEGO

HUIOS 1 ArmaNDO

1 |
RUGERIO AGU\LAR JDWO:”ZDO&* Mujer |

Fecha de |

SegundoApeIlido Nacimiento.

’01/01/1984| Mujer | TLAXCALA

115/04/1950 MuJer\ TLAXCALA

Benefluanos

Sexo | Delegaclén | UMF
— o e

UMF 009

RSN ISR N SO SSE OEPE
UMF 009

| SANTAANA

UMF 009

;_,__

= S am A,
|
|
|

TLAXCALA 1

| ‘ Nornbre o razcn soual |

| Consultorio | Turno

| SANTAANA |

SANTA ANA |

T
- M}

1 1
iCon dere:ho. Agregado |
i alserviclo | médico |
VESPERTE‘ |

NO Sl % 2F19840R :

VESPERT\

T Ho b A

VESPERTI! |
’SQ 1 Sl | 3‘F?9Dl6OR 4

e

4F19600R \
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FECHADZNAGMENTO  SECGION  VIGENGIA -
. 087101E33 0127 2020-2030 _

szExzasu?13238<<012?u518533@0
8310084H3012516MEX<D3421061<6
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NETE A Ty A { F AVE LINETA il ;“

Clave: "

AUAG840328MTLGGLO05

L

Nombre Q

GLORIA AGUILA AGUILA o

1 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :;

27/02/1998 10774331 TLAXCALA

T »

R &
T RR—

129010198401216

GLORIA AGUILA AGUILA

PRESENTE Ciudad de México, a 02 de tebrero de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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
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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y 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 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 Pablacion 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 Poblacion. 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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Bonafont S.A. de C.V.

Puebla, Puebla a 09 de octubre del afio 2022.

A quien corresponda:

Por medio de la presente me es grato saludarle y hacemos de su conocimiento
que RUGERIO MENDOZA ELEAZAR laboré del 26-03-2018 de al 08-10-2022,
desempefiando el puesto de CHOFER REPARTIDOR.

Sin mas por el momento quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaraciéon o
duda.

tentamente
Lic. Luis Ricardo Isidro Trujillo
RECURSOS HUMANOS
CEL:5579808009

CERRADA DIAZ ORDAZ #19 SAN LORENZO ALMECATLA PUEBLA,PUEBLA C.P. 72710.
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ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

La que suscribe Profa. Laura Avila Badillo, Directora de la Escuela Primaria Pacelli,
con numero de clave 29PPR0103C, con domicilio en Calle Camino de Jests No.4
de la poblacién de San Pablo Apetatitian, Tlaxcala. Por este medio

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al C. Eleazar
Rugerio Mendoza, y puedo asegurar que es una persona integra, estable,
totalmente responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le
encomiende.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan
brindar

Para los fines y usos legales a que haya lugar, se extiende la presente en la
Poblacion de San Pablo Apetatitlan, Tlaxcala a los doce dias del mes de octubre de
dos mil veintidos.

w4, ATENTAMENTE

e

ESCULA PRI ERURA AVILA BADILLO
s 3C
e DIRECTORA

Camino de Jesis V. 4 Thbs. (246) 464 33 33, 464 45 86
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i DEPARTAMENTO Dii‘

SERVICIOS PERICIALES
TLAXCALA, TLAX.

IMPRESIONES

DE AMBOS DEDOS INDICES )

| INICIALES DE QUIEN (ES)
. _REALIZO (ARON)LABUSQUEDA

LAPRESENTE CONSTANGI|ASE EXPIDEICO

MINISTERIO PUBLICO DEL ESTAnoiD"E

SESUPLICAALAS AUTORIDADES F;’EN
CUALQUIER FALTA O DELITO, SEREP!

ESTAGERTIFICACION TIENE VALIDEEZ_

ERESENTA TAGHADURAS, BORRADUR ASIOHN

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

SECCION: IDENTIFICACION'

FOLIONe: (J477 /7

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES -

ELA- (LA) C. MARIA REYNA RIVERA SOSA TITULAR DEL

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA
CENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA. -

HACE CONSTAR

QUE: _ RUGERIO MENDOZA ELEAZAR

CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS
DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE ANTECEDENTES
PENALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES"

'Y ELECTRONICOS DE ESTE DEPARTAMENTO A Ml CARGO.

SE EXTIENDZ LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA C'IUDA‘De DE .
TLAXCALA DE XICOHTENCATL, A LOS
veEs DE__OCTUBRE ~ pey aRo._DOS MIL VEINTIDOS

- DOCE - DIAS DEL

ATENTAMENTE.

RES DE OTROS E.iSTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SIELINTERESADO COMETE

ALDEJUSTICIAALOS TEL. (246) 4650500 EXT. 13200,13261,13350.

NRTIRDE LA FECHAIDE EXPEDICION; QUEDA SINEFECTIVO ESTE DOCUMENTO 1
1 |




