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Fecha ! !
Solicitud de Empleo S e
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada
confidencialmente
= DATOS PERSONALES
Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
O\ =7 QO@&JM&:A\;@,. 3 1 1. 301 68 |Cosada
reccion Nk Cadigo Postal E:;li;ono Sexo
\\ ‘Lj @quéaag nﬁmm C’GQl} ce: 8\ \O\RC
F Nn7iernn Lugar acimiento Nacicnal Vivecon: SusPadres SuF o
‘ /O 8‘5 !‘joﬂ CiNcy M Mc:t\r_n_nn — o L
Nimero de Seguridad Social Correo eledtrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
ch LQwA\_can C:)\ R(RARS O\ T3
£ Como considera su estado de salud ? i de alguna enfermedad cronica?
Buno & Reguasr O mao O 8 No LCuai?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algiin club social o Deportivo? ’ £Cusl es su pasatismpo favorito?
&Cuadl es sumeta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Finado _Domicilio Ocupacion

Padre
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Vomor

Nombre Hija (o)

DA Ctr Xc“ Q\!‘-\'L ¢ r?o&on ~ %nch Jose \B\QC%:L(_
Nombre Hija (o) W o 2k T E‘\
T 4 \ [\ in X é UC}\Q
Hija (0
Aoxe\ Jd\\om Ve i ¥ il .. Eﬁ\'-laée\i
ESCOLARIDAD |
Nombre de la Escuela Direccién D:”h” n Afios Documento Reciido
Primaria
\.)OS;F& Hurmro\ K?C)\\Q\O A C"\"L‘L aay |\t 6 (lﬂ\'\‘\g\mAg
Secunda
rbC\ro ’R Cm\q iFethp:s.\\\e_kc_ \a93 (D660 3 Cc-*:\\exc.o_é&_
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
 Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina;
Funciones de oficina que domina:
Paguetes de computo que domina:
EMPLEQ ACTUAL Y ANTERIORES ~
- Concepio Empleo actual 6 Gitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
iempo que prestd sus
vl Ereedd OcA0 Q5D 20020\, 20w
Nombre de la Compafila —‘F le TN Exe e TLL\ h MoXe 4
Direccién Asadece Yo\ dos dad Rodtraa (7
Teléfono b
Puesto que desempefiaba Q\'\CRC.( Q\\n\c( Q\\nru:r
Uttimo sueldo A0 000 o
Motivo de su separacion o\ sesra Na\ueNeste O\GoRese s,
Nombee de sujeioinmediato | Mo\ 0 \oSe Xe | Pediq Cnsene co (aarma
Puesto de su jefe inmediato ’DQG_Rr\ 'Bue_ﬂu \e - Tgﬂj \C iy
DATOS GENERALES
£ Como se entero de la vacante? &Posee automdvil propio? I Marca Modelo
(w]
&Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de Ia deuda
(@)
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuéanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? 3
£Vive en casa propia? S\ ¢De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? | Renta mensual ‘i 0
¢Puede viajar? =
Fecha en que podria presentarse a trabajar
C;,ggg;ln S I \\\é\c\‘uc_
Observaciones:

Comentarios del entrevistador
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Estados Unidos Mexicanos _»

SSANT N G Y TR
= Jl&éﬂ&é‘?@.ﬁ_d\ S

Identificador Electrénico
1803900232022000681 4

L T T
Clave Unioa de Regisiro de Peblacidn de for

Rarcasostincmscos | IHIMNITONEIN

CALT8B0528MN1 8 sR0 I’m!lm"ﬂlm

oS Entidad de Registro
. v EA NUEVO LEON
Acta de Matrimonio NS B R
MONTERREY
Q\\\\o‘-@kaﬂ\a\\..com Fachadelmc:ipddndeJMaMmonio
24/05/2002
Oficiaiia Lt Mitmeso de Acta
0023 1 00158
Datos de las personas Contrayentes
JOSE GEGILIO RAMIREZ ROSAS
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
MONTERREY,NUEVO LEON MEXIGANA HOMBRE 16
Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad:
MARIA TERESA CASTILLO LEIJA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
MONTERREY,NUEVO LEON MEXICANA MUJER 16
Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad:

SEPARACION DE BIENES

N

Régimen Patrimonial:

Anotaciones Marginales:

Certificacién;

Sin anotacones margnsles.

So axliorde ls preseilg Copia certihcada,

con fundamento en los articulos 35, 41 ¥

46 del Cdigo Civil de Nuevo Ledn; 4, 7 11 fraccion V de la Ley del Registro Civil
ge Nuevo Leon; y 4 fracciones IV, V, VI, XVIIL. 7, 13 fraccioney I, VI, XXV y 20
fraccion Il del Reglamento de la Ley dei Registro Civilb de Nuevo Lecn. La Firma

Firma Electrénica:

mvswx.uawmas'bsmmwmwwnmumuqhquw
Ml x4 QY ND VU xJ Tk 8 Rk VN Ru & Tk 08 MT 26 Ug YW dv 63 Rv IG R
Eswmggzs Wﬁhusnmgewmmﬁﬁmammw
K TIXB TIRP Tk I IE 16T VF TH xN Qv 1) BJ UG FC AU WA TU FS SU Eg RE
Lig TE ST IE FO RO WM RV Ms

VL e

i e
SOy Ak, s LY Cédigo de verificacion o S,
ﬂ'& A T 34D03900232002001550
O 'Ffjf*’:‘i?':“nt“tb i B M MR B s s s
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
( . SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DAICOON Gixmal oo

& RITISTRO NACKSN PORLACHN
DE REGISTRO DE POBLACION £ Ioexmio

Clave:
RARC850811HNLMSC09
Nombre: U

e

-
F  SIRITANIA DE COREMASION

JOSE CECILIO RAMIREZ ROSAS

Soy México_ . /e
echa de inscripcion  Folio . Mbm?
12/01/1999 28920243 mmn .

118030198502332

JOSE CECILIO RAMIREZ ROSAS

PRESENTE Ciudad de México, & 14 de agosta de 2010

Eldaraehoaraldeﬂidadulawuqrmonmmlracormuam.EnlaSemladeeobemadmummtodosloud{asmgmnﬁznrml&ylm
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma pued der de més sencilla a ramites y servicios.

wamumuwymdehmUmnnmmmm(cmmmmmmunrmmmmmaum
mm.mmmmymmhmmmmmmammommmm

NuesuuoowmﬁmasqmhMmmwmmMym.meMmmmmhmm&m
datos personales. En este marco, es imporiante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea cofrecta para contribuir a la -
construcein 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

EmnuﬂummMommhmﬂmtmmnmm.Mdﬂﬂm1111

Lnm&ummum“nwohgmuﬂuﬂpwmmnﬁmu
TRAMITE GRATUITO

Los Datos m,mp«myhudumheasedebatosﬂadunnuhcmmmd-nwmdopobhdm.smmuumm

apoyoan:amumueuacmmadaw.ammhmmmwwmwpwmumyma
registro mdlwdnhhMﬁ“hmwm.yuMWMmulmmmVMhml.lriende
mummmam.ummmummmwnmmmmmmpmu.mamm

m&m.m.my.m.MWMahiwmqumMMmpmm
los Sujetos Obligades, y demés normativided aplicable. Pmmummwammmmmyam:ﬂrmo.qnb.nw



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
. HACIENDA 38saT

o b

RARCAS0811IN7 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Regisiro Federal de Contribuyenie

o Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 12 DE ABRIL
DE 2022

N

Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: RARC850811IN7
CURP: RARCE50811HNLMSC09
Nombre (s): JOSE CECILIO
Primer Apeilido: RAMIREZ
Segundo Apellido: ROSAS
Fecha inicio de operaciones: 01 DE AGOSTO DE 2007
Estatus on ol padrén: ACTIVO
Fecha de Gitimo cambio de estado: | 04 DE NOVIEMBRE DE 2010
Nombre Comercial: JOSE CECILIO RAMIREZ ROSAS
Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:64000 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: JUAREZ Nimero Exterior: 351
Nimero Interior: Nombre de la Colonia: MONTERREY CENTRO
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MONTERREY
Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON Entre Calle: SR
Pdgina [1] de [2]
A Toagt P e ¢ N :
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AVISO PARA

| Folio: 211916081 _

NOMERE Y DOMICILIO DE LA EMPRESA RETENEDORA NR.P.
—— e = WA\ EITRESA RETENEDORA

COMERCIALIZADORA MACHE SA DE CV
RODRIGO GOMEZ 5703 INT A CNOP Y3744353107
C.P, 64245
MONTERREY

El Instiwuto del Fi Naclonal de la Vivienda lnnmbdnduulurhm erddito de vivienda sl consignan al scepht lo efactusdos
mnmmm-nw. © BOgOnN se sefiala en mmummuumm - RS, s e

La cantidad que resulte de mu ol i e i \ por ol salaric o i i # |0 estubi por el articulo 29 de ks del dat
h'ﬂm por Ley del Institule del Fondo

§§é
| g}
:?f
11
| i
&Eg
:g,?
g,,
fi
.E
EP

minime, no oon fundamento en e los articulos 47 del Regl de In Pago de Apoctace ¥ Enters de
m“imdlz Nacional aam%mww: 110 fracoiin VIl do Loy Fodersl del 1

S8d Mencr & los dias que compranda f  daberd retener y enlerar i pars proporcionsl de los dias

manara bimesiral conjuniaments o0l el o su preferencia, a uu-al-un?u
e Souieria f benosire uwmummmunmuﬁﬁh Imn“‘ mmumszudup! -, Fedaracion,

porntmrd

Hacemos de au conocimbenia, ningUn motiva deberd selar ni frmar este documento sl el nhqu reflare ol mismo no guarda actusimenie raflacion kaboral ustad,
m“wummumuwwmm ! ordanido clariclo 84 G a Loy Ga kit g Frmocn abors de '8 Vivisna para

hmmdmﬂdﬂ%ﬂ“ fipcin, da Ap ammnmsmuFmMm- de la Vivienda ios Trabajadores, ' omision
de los datos de un mhmmmmﬁ?&umh&uﬂ&mauaummummhmmnn'yp:n:mum:m

La firma de este laboral dala
i o 0a 00 ot 0 S e b i b e e con Pt o o sty mmw‘ﬁ»ﬁ&“&'ﬁf&”mm“ﬁ*“mﬂ'm“

NUMERO (2] RFC O CURP DEL NOMBRE DEL TRABAJADOR Y DOMICILIO DE LA VIVIENDA OBJETO DEL
SEGURIDAD | NOMERO DE CREDIT: o8

43018508341 1916347902 RARCBS0811IN7 RAMIREZ ROSAS JOSE CECILIO
DESCUENTO VALLE DE CUAUTITLAN 113 - 4 MZ 483 LT 12 NIV 03
PORCENTAJE PESOS CUOTA FiJA EN VBM | PARAJE SAN JOSE SECTOR LOS VALLES 65023

1716.13 NUEVO LEON GARCIA
ATENTAMENTE

A

A

_II: pix

ATENTAMENTE

LIC. JORGE ANTONIO BENITEZ CALVA c }
GERENTE SENIOR DE FISCALIZAGION Y COBRANZA FISGAL S.A DE
PERSONA QUE RECIBE EL AVISO FECHA DE R % 0401-B28

R.F.C. ¥

Euz&_ﬁmaz_a_ e Blos)zy ¢ STOALY
DOMMAAAA Av. Rodrigo Gomez \
Momerreymmdmms.




F L E yc A TRANSPORTES FLEYCA EXPRESS S.A. DE C.V.
; Santa Isabel # 409, Col. Fuentes de Santa Lucia.
EXPRESS Apodaca, Nuevo Ledn. C.P. 66647

RFCIAVM-850326-CT2,

12 de septiembre 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, me permito recomendar ampliamente al Sr. JOSE
CECILIO RAMIREZ ROSAS, a quien tengo el gusto de conocer y laborar con él
desde hace 5 meses; durante este tiempo el Sr. CECILIO RAMIREZ, me ha
demostrado tener buenos principios y valores, asi como también un alto sentido de
responsabilidad personal y profesional.

Sin mas por el momento, se extiende la presente para los fines que al interesado
convengan. :

Atentamente,

MARIO ALBERTO INFANTE VALENZUELA
Cel. 81 1617 8379

ario Alberto Infante Valenzuela
Gerente




A guien corresponda:

Por medic de ia presente hago de su conocimiento que el Sr. Jose Cecilioc Ramirez Rosas, laboro
para nosotros desempefiando el puesto de Chofer, en un periodo comprendido del 13 de
noviembre del 2013 al 20 de junio del 2018,

En este tiempo demostrd ser una persona responsable, cumplido, confiabie, henrado y de buenas
costumbres.

Sin ningun inconveniente al expedir la presente y para los fines que ai interesado convengan

~

Quedo de ustedes para cualquier duda o recomendacién, muy atentamente

Monterrey, Nueve Ledn a 20 de junio del 2016

———— s — e e — ——
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Mexicana de Gas S.ALP.l. de CV.

[T  Empresa 100% mesicana compromedida con la sodedad regiomontana.
DE GAS Av. Son Micokts de los Gorm 2901 Mie, Col. Camentos 64520

Morderrey,
Bigims Fises: Ricgoor: Gural 5 Loy Psssres Mivohes dre 401~ NG: Coificada: 0001000005006 96264

DOO18734018 |
Lugar: i
fect Montsrrey, NL.
Nomt " 30 de Oct del 2022 22:43:08
i MARIA TERESA CASTILLO LEWA CUENTE: st
e VALLE DE CUAUTITLAN #113-4 Muﬁiu.. AMCO2231683 i
PARAJE SAN JOSE SECTOR VALLES Servicia: o ciDENGIAL

Mpo/Edo: . nin crasozs Tipo de

12142100 IMPORTE CONSUMO MTQ-m3 1826 83677 182 71 D0Z-1vi, 443 o 1\ I
BOA41700 CARGO POR BERVICIO  EdB-unids 1.00 o4 brly od i UUd-TvA B 1] 5467
21111800 MEXGAS PROTECCIEN FE48-Unid: 100 250000 2900 D02-VA 400 o 2500
16% LV.A, a7.1a
L} — ’ .
TOIAL FACTURA 268.56
CARGO RECIBO ANT. -8
ADEUDO ANTERIOR a
0 1
SUBTOTAL 266,66
CREDITO APLICABLE AL SIG. RECIBQ - 34
TOTAL A PAGAR 2650.00

IMPORTANTE

* Evile corte de serviclo, pague su racibo antas de la fecha de vencimianto
* Recuerde que el costo de DESCONEXION Y REGONEXION es de $310,00

www.mexicanadegas.com.mx [ Compania Mexicana de Gas Oficial

;EVITE SER VICTIMA DE FRAUDE!
NO REALICE PAGOS A DOMICILIO

PAGUE EXCLUSIVAMENTE EN LUGARES AUTORIZADOS










Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

—— e s

En Distribuidora EI Toro S.A. de CV. 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: Q’i [SANW)

2.- Genero: “ 0\‘\\3“:-

3.- ¢ Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 aflos, hipertension, diabetes, cardiopatlias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

Lo

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
sigui@mtel-sJ sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
(¢}

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, diﬁ:ultad para respirar)

0

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

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.

-~

/1
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de reaiizam’gn del Cuestionario:



