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Solicitud de Empleo

Fecha 0B/ 11 172

Puesto quesolicita:ﬁﬁun:‘an e Gro.(.

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno + Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
Riveva Rivera Jespalde Danial 24 L:80cu. | 65Ka. | Sollevo
Direccion ¥ Cadigo Postal | Teléfono Sexo
| Casa: M
(. latowo Cordengs #15 col. Ploa de Yya la 923902 Cel: 7821686702
Fecha de Nacimiento ' Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
M%ﬁ o (978 pozu ﬂacq Uy, -u.@h cOng A& O QO
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) i Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
05189820334 Jdvr 230852 @ aymails com No
. Como considera su estado de salud actual? i Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno (¢ Regular O Malo O Si O No ® ¢Cual?

. Qué deporte practica?

d Lo/
¢ Cuél es su meta en la vida?

Mo

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?
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¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

fecr, Dxéoar Y

Correv

DATOS FAMILIARES

[ Nombre Vive Finado Domicilio . Ocupacién
| Padre
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Nornbre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion D:BChas 3 - Afios Documento Recibido
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u olras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

FA )
idiomas que domina: (s {e//eno )

Funciones de oficina que domina: /g~ pefedere , foyd re o v e

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios
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Nombre de la Compaiiia
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Motive de su separacion
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Nombre de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES

+,Como se enterd de la vacante?

/ae auis0ren

Ao

¢ Posee automovil propio?

Modelo

I Marca

¢, Algun pariente trabaja en esta empresa?

Lo

| ¢ Tiene deudas?

0

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Ao

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden?

¢ Vive en casa propia? 57

LD&GUBMGBS@IGGW&H%W 1| de su credi

¢ Paga renta? /U(j

¢Puede vigjar? S5/

| Renta mensual

Fecha en que podria presentarée:éf;lrabajaff
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

teniendo

A

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,

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

ELTORQ

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-Edag: 24 ono®

fno

2.- Genero: /d WS E©

3.- ; Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepética.)

Ao

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

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

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

L0

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.
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Fecha de realizacion del Cuestionario: & /% /}a,,eﬂéw 20zt
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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: TIHUATLAN
FECHA DE REGISTRO: DIA: 12 : LIBRO: 02 ACTA: 00285

‘Curp: 000000000000000 cRiP: 30175010200265G

nNomere:  LEOPOLDO DANIEL

PRIMER APELLIDO: ~ RIVERA

SEGUNDO APELLIDO: RIVERA

FECHA DE NAGIMIENTO: 23 DE AGOSTO DE 1998 j HORA: 04:30

LUGAR DE NACIMIENTO;  NUEVO PROGRESO

MUNICIPIO DE NACIMIENTO: ~ T'HUATLAN ;

ENTIDAD DE NACIMIENTO: ~ VERACRUZ

PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS PADRES

DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: APOLINAR : NOMBRE DE LA MADRE: CATALINA
PRIMERAPELLIDO:  RIVERA ' :
SEGUNDO APELLIDO: GONZALEZ
EDAD: 28 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE: FLECLE TR CL T LT 1R
. ; R R R Ty R ey,
e e ey -




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
RECOISTHO 1 (p ‘.‘?:_;!1 })-'

Clave:
RIRL980823HVZVVP00 ‘

Nombre:
LEOPOLDO DANIEL RIVERA RIVERA

'Fecha de inseripcion  Fofio Entidad de registro
06/03/2003 96136751 VERACRUZ

CURP Certicada verficada con o negsire Cail




’ CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

eSAT

Servitio de Administracion Tributaria

.. Servicio de Admintvtrackin Tributaria

RIFLY80823GVS

Reaisiro Faderal de Contribuventes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| LEOPOLDO DANIEL RIVERA ’ Lugar y Fecha de Emision T
| RIVERA PACHUCA DE SOTO , HIDALGO A 12 DE MARZO DE |
Nombrée, denominacion o'razon |
i e 2018
i \I‘I-I‘II:: I:; .I. :I.. : Hl'm'ﬂmlmﬂl'"’ﬂﬂl'lllm
- VALIDA TU INFORMACION
l - __ FISCAL RIRL980823GV5
| ) e
Datos de Identificacion del Contribuyente: '
| RFC: RIRL980823GV5
CURP: | RIRL980823HVZVVPOO
| Nombre (s): . LEOPOLDO DANIEL
| Primer Apellido: RIVERA
Segundo Apellido: RIVERA
[ T i = |
Fecha inicio de operaciones: I
| P —t - —— —— — — - I
Estatus en el padrén: | ACTIVO
‘!.__ St SRR W i |
Fecha de dltimo cambio de estado: 07 DE MARZO DE 2018 |

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:

| cédigo Postal:92902

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: LAZARO CARDENAS

Numero Exterior: 15

| Numero Interior:

| Nombre de la Colonia: PLAN DE AYALA

i Nombre de la Localidad: PLAN DE AYALA

]
|
|

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TIHUATLAN —‘

PéHna |1I de IZI
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MEXI

coTMER

2 sl Skt

Contacto

Av. Hidalgo 77, col Guenero, cp 06300, Ciudad de México
Atencin telefdnica 827 22 728 desde la Ciudad de México,
001 (553627 22 7228 ddl resto del pals.

Desde Estados Unidos v Canada | 377 44 33 728
denunaasesar gob imx



CFE Suminisirador de Servicios Basices
Rio Rodano Ne. 14, colonia Cuauhtémec,
Nicaldia Cuauhtémos, Godigo Postal 06500,
Chudad de Mixico. RFC: CSS160330CPT

TOTAL A PAGAR:

g

Comisién Federal de Eleciricidad™

b 5 ot e
¥ ¥ -

~ Obtén tu aviso recibo més facil y rapido

3 e PR S I e
“NO. DE SERVICIO : 820971002431
: 92912 97-10-07 XAXX-010101.001 CFE * &,
Ruay T 1 Q?\ g £ SR Actualiza tus datos mediante el QR y
S o : obtendras éste y otros beneficios

Legtura anterior Totat
is @ 3. perisdo

Energia (kWh) 05037 04851 185
Basico , 186 0.826 153,63
Suma 186 153.63

Esta gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

dal importe 3 pRJEr

Costos o'l eney

Congegla 3 Cangepto Imporke AN

Suminestro 71.04 0.00 e ] o4 Energia 153.64
Drstribucion 0.00 D.0D ;abe 18,82 VA 16% 24 58
Transmision b 0.00 s 5270 Fac. del Periodo 17822
CENACE 0.00 000 1.38 1.38 . Adeudo Anterior 137.84
F;rwb 0.00 0o 13N TN Su PSQD -137.00
Capacidad 0.00 .00 B6.54 B6.68 Total $179.06
SCnMEM™ 0.00 0,00 192 112

Apoyo Gubernamental 483.11

11} SEnMEM: Gostos ralacionados con los servicios del Marcada. (2) DAP: Darecho 3l Almbeado Piblico, (3) Cargoso crégnas: Divnos concaptos yus s pustian inchir en el aviss reci relaconados £on o suminisiin
SET 3 184547 e BEVD LAZARC CARDENAS ES0. BUD, RUN CORTINEZ 34 COL FLORES MAGON POZA RICA

o i R sms o o= OFE-contigo @O ® O

3

ll lH ! (CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS ML)
02DJ01A620337140 a82-

P, bon e @ angresioe. Do




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social
Homoclave del tramite Folio

IMSS-02-008 15720465/64118169306882

Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
7 6 3 I -
il 07 03 2018
FF-IMS5-013 b MM AAMA

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Nimero de Seguridad Social 05189820334
CURP RIRL980823HVZVVPOO
Nombre(s) LEOPOLDO DAMIEL
Primer apellida RIVERA
Segundo apellido RIVER
Sexo Hombre
ha de nacimiento: 23/08/1998
Lugarde nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
lumero de Seguridad Social es dnico, permanente € intransfenble v se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de asepurarmiento y sus
farios, las pre peaity en dinera e otorgaran cuande hayan cumplido con los requisitos previstas en la Ley del Seguro Social y sus Replamentos
zacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Naconal de la Vivienda de los 11 bajadores

se efectuard durante el periode en que se encuentre inscrita con un patran

se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cusndo un patron lo inscriba en el Institute.

R S — Aviso oe privacigad--—— - S

ados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asepurados

undamento en los los 22 de |a Ley del Segura Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transpaitniia y Acteso ala
!blica Gubernamental, cuya finahidad es proteger, contener, ardenar y clasificar los datos de lo patrones y asegurades. E CANASE esta registrado en el
fo de Sistemas de Datos Persanales ante el Institu : sparencia, Acceso ala Infarmacion y Proteccion de Datos Personales (www.inal.org.mx), y
3 smitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Un trativa responsable del Sistema de Datos Perzonales, es la Direccicn de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolle Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechas de a 0y correccion en 13 Subdelegacian de control que corresponde icilio del patron o del asegurado Lo anterior se informa en cumplimient o del
decima l los Linearmientos de Prateccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la [ederac an el 30 de septiembre dr 2005

serdn protegidos, tratados e incor

D e T R -—Aviso Importante---—— i A A e S

Ahora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via elecironica en www consar gob mx en la seccidn "SAR en linea” Recuerca gue es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al memento de contratarte

Cadena original: i||mroca'ue-.rmr1.a|limssrii;;iml!Tir,-n de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:07 de marzo 2018,
l?;36:04!':nlto-1520465?5411816913(]{?88?IRFC:[Nar‘b'e 0 Razon Social:LEOPOLDO DANIEL RIVERA
RIVERA|Curp:RIRL980823HVZVVPOO|NGmero Registro Patronal:INGmero de Seguridad Social:05189820334]|

Sello Digital: 307 6AqT+fc/hgS6 1HfC)UwotSwCnSmd4e3XShin9rHLQVXD ORXmkB6EIeNh2KYGYNImpTuG/Wkiby1s0h9g74KLmr2/
WDXH14fIOYCV31h8N8yiXSilleq GZuSNU98 W7 /EUP/IDjYVAAK7MUR0Ov+xHDfEK +R65UVIISa0GW e 1 MNdJxLhtuogd

Secuencia Notarial: 02687 1ch-20d01-4e34-9ahd 98702 1fbccd0
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo dela Reforma 476 P E.
Col. Judrez. Delegarion






UNIVERSIZAD POPAILAR
RUTOHOMA DE VERALRD2

5 UPAV

EL CENTRO DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO UBICADO EN:

e —
PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL, HACE CONSTAR QUE: :_‘-5"
3
)
LEOFOL INIEE A RiR1 )0 ‘(C,}{‘.
CURSO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO EN EL CICLO

PRIMER TRIMESTRE

ESCOLAR OCTUBRE -DICIEMBRE 2016 - OCTUBRE 2021-ENERO 2022 OBTENIENDO LAS SIGUIENTES !

SECRETARIA DE EDUCACION DE VERACRUZ

UNIVERSIDAD POPULAR AUTONOMA DE VERACRUZ
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

CONSTANCIA DE ESTUDIOS CON CALIFICACIONES

FOLIO-SIIUPAV: 585817

MATEMATICAS | g 1 MATEMATICAS Il

QuiMicAl 9 1 QUIMICA Il 10 1
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | ] 1 INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES |l 10 1
TALLER DE LECTURAY REDAGCION | 8 1 TALLER DE LECTURAY REDACCION | 10 1
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) | 8 1 LENGUA ADICIONAL AL ESPARIOL (INGLES) 1i 10 1
INFORMATICA | 8 1 INFORMATICA I 40 1
ETICAY VALORES | 8 1 ETICAY VALORES Il 10 1
TERCER TRIMESTRE

MATEMATICAS 111 MATEMATICAS IV

FiSICAl 8 1 FISICAII 10 1
LENGUAADICIONAL AL ESPARIOL (INGLES) il ] 1 LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL (INGLES) IV 8 1
BIOLOGIAI g 1 BIOLOGIAII 7 1
METODOS DE INVESTIGACION | 9 1 METODOS DE INVESTIGACION Il 6 1
TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION | 10 1 TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION Il B 1
HISTORIA UNIVERSAL 10 1 HISTORIA DE MEXICO 8 1

QUINTO TRIMESTRE

SEXTO TRIMESTRE

142021

GEOGRAFIA ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXIGO 8 1
LITERATURA / ! ECOLOGIAY MEDIO AMBIENTE 10 1
FILOSOFIA 7 1 LITERATURA Il 8 1
ANTROPOLOGIA 8 1 PEDAGOGIA 6 2
SOCIOLOGIA / / INTRODUCCION AL DERECHO B8 1
LOGICA MATEMATICA ] 1 PSICOLOGIA 8 2
EDUCACION PARA LA SALUD 6 1 INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION 10 1

Esta constancia es GRATUITA.

undo Lara Torres
to de Servicios Escolares
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Clave:

RIAC771125MPLVLTO5

Nombre
CATALINA RIVERA ALVAREZ

Fecha de inscripcion Folic Entidad de registro
10/03/2003 S6186781 PUEBLA
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Tihuatlan, Ver A 08 de noviembre del 2022.

A Cluien Corresponda:

Por medic de la presente hago constar que el C. Leopoldo Daniel Rivera
Rivera, laboré en nuestra empresa desempefiandose como ayudante general.
en un periodo de 1 afio, presentando una conducta intachable en todas sus
actividades, cabe mencionar que es una persona seria y responsable en todas
sue actividades, ademas cuenta con una conducta intachable.

Se extiende la presente a los 08 dias del mes de noviembre del presente afio,
para los fines que al interesado convengan.

sin mas por el momento me despido quedando a sus apreciables ordenes para
cualquier aclaracion.

Atgn"tarﬁgnte

Lic. Alma Yameli Lépez Saldafia.



PROVEEDORA DE TARIMAS Y EMBALAJES DE MADERASADECYV
CALIDAD DE EXPORTACION
RIEC: RIGMG610811E82 TELEFONO 7821703999

SECCCION: ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTQ: RECURSOS HUMANGOS

OFICIO: 45/2019

AQUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE PROFR. MANUEL RIVERA GONZALEZ, ADMINISTRADOR GENERAL DE ESTA
EVIPRESA DEDICADA A LA COMERCIALIZACION DE TARIMAS DE MADERA, HAGO CONSTAR QUE, £l

CLEOPOLDG BANIEL RIVERA RIVERA

ES UNA PERSONA A QUIEN CONOZCO DESDE HACE VARIOS ANOS Y SOBRE QUIEN HE OBSERVADC
UNA GRAN RESPONSABILIDAD PARA EL TRABAJO, A DEMAS DE SER DE COSTUMBRES HONESTAS Y
CON UN ALTO SENTIDO DE RESPETO. POR TAL MOTIVO ME PERMITO EXTENDER LA PRESENTE
RECOMENDACION PARA LA REALIZACION Y DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES LABORES QUE SE (£
ENCOMIENDE

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS USOS VY FINES LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGAN,
EN LA COLONIA PLAN DE AYALA, MUNICIPIO DE TIHUATLAN VERACRUZ A LOS VEINTISEIS DIAS DEL
MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE.

ATENTAMENTE

e / . s
( - Pl e
\ ¢
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S, - 'i.,-r.r'{.. - S
B ————

PROFR. MANUEL RIVERA GONZALE?



