DISTRIBUCION
EMPRESARIAL
EL TORO S.C

L Fecha / /
Solicitud de Empleo e O
Puesto que solicita: T ¥ event o
Sueldo mensual -
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apelilido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
“onies Notave N Eisn 22 | s Lasada
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
: : - Casa; .
Cole los Fioves M280 BB Q. 6 de \onTo [29cas |daenyiani | F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
18/03 /1290  [ioxdMa B4z | Mexfoann

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( € — mail )

el o 8141800 Mork.

¢ Tiene licencia de manejo?

NO

t

Registro Federal de Contribuyentes

BANCACOINRIOA

¢ Cémo considera su estado de salud actual?
Bueno Regular O Malo

@)

Si

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

O

No ¢Cudl?

@

¢Qué deporte practica?

¢ Cudl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢, Cual es su pasatiempo favorito?

\o (0a\e da de o2 factlia
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre

MadreL

va cddh Sunles NU'\QW_O / thtnon de O o Ao de Cosg |
Esposa (0) v

g Wevo 2 (Cvoz v (o, s _L: Lo Weodedor a dedally
Nombre Hija (o) B
Nombre Hija (0)
. \ N\
% 2 0wy S Cd . &6 de o
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas ry Afios Documento Recibido
Primaria h ‘
. Ty =T .
%em?(\j?qnn '?_m")asfa (4. fcoT mOdeye) 1995 pocz | & |(led?0%edo
cundaria X
P \e<ccondavia 123 C'o\ . la 2@ \\L [ER RO J Qef\ﬂ oaAn
reparatoria )

Repariakga o8 1 rL-\ uo (\_;rm iy < \ vexxo'lQ 200G o] 3 (‘x A:’E Godo
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectla en la actualidad:
[ Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




DISTRIBUCION
EMPRESARIAL
EL TORO S.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

wewd ; Excell

L Douse v .L‘:)ot ot

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o uitimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
servicios ‘O MNeSE S :I P 5
Nombre de la Compafiia mﬂﬁ_ﬁﬂm T Cvee viess,
Direccion NS ote QQ{\:‘ o
Teléfono 0612923443 [aapeio 338

Puesto que desempeiiaba

conew S iorto

Aeacona Neptedq

Ultimo sueldo

@ M2\ veasoal |

3 m’f\ peota |

Motivo de su separacién Teiming :ik\on‘:\ 10 [Cacain de K-‘r}(CAQ
Nombre de su jefe inmediato “xiixo \ UC:'L‘“‘.HD‘C SO Tl t \\z e\ \ e ?
Puesto de su jefe inmediato G‘f_t’eﬂ\'@ f‘nﬂ(d{ndf\bv
!
DATOS GENERALES
¢, Cémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automoévil propio? Marca Modelo
Taceboo's ND
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO NLS)
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
i Ti i ? E
N)O ¢ Tiene crédito INFONAVIT? Yo
¢Vive en casa propia? % < ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta?

D)

\ Renta mensual

¢ Puede viajar? ND

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\oeme Aol

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

teniendo conocimiento de |

sometido para el c4so

|I 4

t;\-’ ?-f Sonn X (’§‘<‘

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,
ciones a las cuales puedo ser
i,cleclarar con falsedad

b
—

N\

k‘m’gﬁ =N

Namhra v Firma dal Qalicitanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistindo nuevos mercados” ®
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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 32 anOS
2-Genero: Tement () o

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO

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? 46

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

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.

Nombre y Firma del Colaborador: Tt ontos Vatateo
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2 /v & /2022



Mo ESTADOS UNIDOS MEXICANGS o 0e contaoL rcc-oao ﬂ%
- ! 2
Eﬁ* REGISTRO CIVIL i
2
.U ‘ﬂ' T
P\}% A [ BOLETA No.: LB3121054 FECHA:  29/08/2006 DERECHOS:  $41.00
ARl sty U
5%, % NN b
GG gaﬁﬁ%} Jy  ENNOMBREDEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE _CHIAPAS v como_DIRECTOR
¢ > A
'eig\;";{(\\ jﬁ‘m,,f//;v DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO CERTIFICO QUE EN EL BANCO DE DATOS DEL REGISTRO CIVIL DE
22},‘73;'?;\%‘ LAS INSCRIPCIONES DE LOS REGISTROS DE NACIMIENTO QUE ES CAPTURA FIEL DE LOS
LIBROS ORIGINALES DE LAS OFICIALIAS DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
EN EL LIBRO 07 DE LA OFICIALIA (01 DEL REGISTRO CIVIL EN
LOCALIDAD Y MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ SE ENCUENTRA

ASENTADA EN LA FOJA No. 129733 ELACTA No. __ 01358  DE recHa . 09/09/1991

LEVANTADA POR EL C
OFICIAL _}1 DEL REGISTRO CIVIL 'ANA GUADALIUPE KRONTHAL GUTIERREZ
EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS DATOS SIGUIENTES:

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE: _ELSISANTOS NATAREN

/ 7 \OVECIE NOV
FECHA DE NACIMIENTO: 18/03/1990 DIECIOCHO DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS NOV ENTA
HORA DE NACIMIENTO:  _05:00

=D

~_~._.

\:i:_‘?

PRESENTADO:  *  VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULING O FEMETHNO @
i

LUGAR DE N +UMIENTO: _TUXTLA GUTIERREZ TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS

)

5-'\‘"—‘—‘
' T
COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE @ AMBOS O [ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O »'i‘,‘ Iﬁ!i
S
PADRES A
: " S

NOMBRE NACIONALIDAD e EDAD — ___ AROS i gil
NOMBRE MARIA EDITH SANTOS NATAREN NACIONALIDAD MEXICANA EDAD | 3! ANOS -";,._L't“"‘il-_
| B2y

=i

ABUELDS Sty

gl

ABUELO PATERNO NACIONALIDAD P i

ABUFLA PATERNA -

ol iy

NACIONALIDAD _. e

ABUELO MATERNO __HECTOR SANTQS LOPEZ

NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA MATERNA _EVILA NATAREN DE SANTOS NACIONALIDAD MEKICANA
|
, TESTIGOS | ;
NOMBRE _ROSEMBERG CASTRO LOPEZ N.AClONAUDAD MEXNICANA ECAD _| 26 ANOS F
NOMBRE _ROBERTO AGUILERA VICTORIA NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 26 ARoOS %Pi'fff}
B N e
7 B L
No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO  NO HUBO crup._ 071010191013588 'f'j
- . 8
PERSONA DISTINTA DJ: LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO &

PARENTESCO ——

NOMBRE

SE EXTIENDZ ESTA CERTIFICACION CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34,35, 36
VIGENTE EN EL ESTADO DE CHIAPAS, EN _TUXTLA GUTIERREZ
A LOS 29 DIAS DEL MESDE AGOSTO D

. 37,40 ¥ =3 DEL CODIGO CIVIL

3 2005 -

EL ¢ DIRECTOR DEL REGISTRC CIVIL DEL ZSTADO. DOY FE

14591-FDFBI190D3F555AASEB1E1 1C66A6570DF211074E
R

STADO LBRE Y S/)BER&RO DE CHiapse
PODER BJECUTIVO o

SZCRETARIA|DE GOBIERNG *

DIRE CCION DEL REGISTRO CIVLL

03868080
|

a]

LIC. EDMUNDO LAZOS ALVAREZ
NOMBRE

o




N;0%§X214095§206<<ﬁBi&ﬂ%3629697
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB o CONSTANCHA DE LA CLAVE UNIC ;“\ .
HyRaafey DF REGISTRO DFE P()B[.f’&C?DN EIneNse

Clave:

SANES00318MCSNTLO7

Nombre:

ELSI SANTOS NATAREN

g
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro _:
08/06/1998 21995633 CHIAPAS %

: ‘ém .' Rt o :

EBE'EME CURP Certificada: verificada con €l Registro Civil

i

107101198101358

il

"Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"

ELSI SANTOS NATAREN

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de noviembre de 2017

Desde 2014, el derecho a Iz identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Pobiacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera dal
pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, &s 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.
. MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos & sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre 1a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 808 811 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel iond, 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 ia Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarfa de Gobemacion, a través de la Direccidn General del Registro Nacional de Poblacion e |dentificacion
Personal en el registro y acreditacién de fa identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo ia Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona de} Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Plblica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/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 Proteccién de Datos Personales en
Pasesidn de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral det aviso de privacidad ingresar a https:/irenapo.gob.mx/



5 CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

'HACIENDA: $8saT

SRCEETAPIA OB HACIENDA ¥ SREDITD PURLICO ‘

SANES00318JUA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes N
Nombre, denominacin o az6n Lugar y Fecha de Emision
social TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 15 DE OCTUBRE
, DE 2021
idCIF: 21070292394
VALIDA TU INFORMACION !
FISCAL ; || ]m
: SANE900318JUA

Datos de Identificacion del Contribuyente:
[ i i — T — -_
i RFC: | SANESC0318JUA
! CURP: SANE900318MCSNTLO7
" Nombre (s): ELSI
~ Primer Apellido: SANTOS

Segundo Apellido: NATAREN

Fecha inicio de operaciones: 22 DE JUNIO DE 2011
. Estatus en ef padrén: ACTIVO
I B !
. Fecha de uitimo cambio de estado: 22 DE JUNIO DE 2011
; Nombre Comercial: ELSI SANTOS NATAREN :
Datos de Ubicacién:
! T
. Codigo Postal:29089 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
- Nombre de Vialidad: AVENIDA CALIFORNIA Nuamero Exterior: MANZANA 44 LOTE 46

Numero Interior: Nombre de la Colonia: POPULAR

o . i o Nombre del Municipio o Demarcaciéon Territorial; TUXTLA
Nombre dg_lﬁ Localidad: TUXTLA GUTIERREZ_ | GUTIERREZ S o
Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS Entre Calle: CALLE CAMPECHE
Pagina [1] de [2]
==,
PPN Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P 08300, Ciucan ce Maxico
HACIEN D A .. SAT Atencion talefdnica cesoe cualauier parte del pais:
FEIVICTO L ADMIRISIRASIIN IPiSy Tam MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior gel pais

(*52; 5562722728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacidn o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 03 de diciembre de 2020
Folio de la soficitud: 1607042489780507848468

e e U

! !
; Instituto Mexicano del Seguro Social ;
- ELSI SANTOS NATAREN!

. @ tu Ndmero de Seguridad:

Social es: 71139020847§

IMSS

i Asociado a la CURP:
; SANE900318MCSN

o v

e ke rree e e

Loz

M WA oW em o aea am e e

:1)€

Imprime y recorta

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido ¢on los requisitos previstos enla
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuars durante el periodo en que se encuentren inscritos con
ur patron
6 »

Ahora que cuentas con tu Numero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de ty preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en. www.consar.gob.mx en la seccidn "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte. /

Cadena original: |IInvocante:portalimssdigitalITipo de trémite:Asignacion de NSS|Fecha.03 de diciembre 2020
18-41:29IFo!io.l607042489780507848468]RFC.!N0mbre 0 Razon Social:ELSI SANTOS
NATAREN|Curp;SANE9Q0318MCSNTLO7|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:71 139020847||

Sello Digital: 09D9luuUFsdoV 1 LL2kaoWuEuOSchonZ4E/q!D/DZN/n4wL‘bekllezn|2thJa 14VK3KAQIVQSh7P4+zWKU+70GM?2
DZSRWLRLXWWSGC\{ZWE&OR828f6 2QVpVelogw/J6 31S4ij1 EMO8VxDSVZTICMvaq3SkMSAl StiKy+lir1zfyIDI8 9PIMtUzu

Secuencia Notariak  5bd299fa-b15c-4fg 2-bd8c-8096df982dbe
Nidmero de Serje: 00000000000000000001

Eunhclu

Posed de i Refaima 476, P.B.
Cd, Juarez, Delegacion
¥ Cuuhtémoe C.P, 06500 México, DF
LRGeS MBS Tel,01 800 623 35 23
wl Ftip/ /atencion.Contactoimss.com mx

5 .

Hojpidel



GUTIERREZ

Ayuntamlento  2021- 2028

Vi rTURA MANITIBAL LR
Stoa $0TARLL ¥ ALCARTABILLADO

Sistema Municipal de Agua Potable y Alcantarillado | R.F.C. SMA-851212RLO

Blvd. Andrés Serra Rojas No.1090Q, Calonia Paso Limén Tux
Si requiere factura electrénica (CFDH pasar af Dapto. &

{3

2 Medicidn v Facturscida do (a Direccidn Comercia! con sus daros fecales antas ce rEclizar SU 3300

Gutitrrez, Chiapas € 0 D004

HERNANDEZ CRUZ REBECA Cuenta 124122.0

CALAS FLORES MZ. 80 LT. 8 CP 2900

CL 6 DE Junio Recibo de Pago 492024899

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS 43584822
Total a Pagar

25c= S ol Cuenes | $470.00

940 |

- i Pesos 00 /100 M.N
l Paguese ante SCEEDC'E"“’S Setenta Pesos

43984822 N 14203 T24188-0 | TTFUSSE Aantesde INMEDtATE

CONCEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL Consumo
EESENI?ES:E&DO 123:3 1:3.':2 3;332 PROPIETARIO [HERNANDEZ CRUZ REBECA
BOMBEROCS 2.00 2.00 4.00

RECARGOS 0.00 11.25 11.25 CONSUMO M3 {7.75

SANEAMIENTO 2.00 200 4.00 MEDIDOR 080100041

EZEEE”&SS?ﬁSSO 3533, 3.'33 ?.‘133; USO |DOMESTICO

CLASE |CLASE I
GIRO  [CASA HABITACION POPULAR.
PERIODO  |MES-09-2022
Atencién: PER. ADEUDO 02

"PAGA A TIEMPO, EVITA
CARGO POR CORTE DE
$280.00."

Iy

S
§

+ Palacio Municipal

+ Plan de Ayala

- Plaza Crystal
Patria Nueva

Lunes a viernes 8:00 am - 8:00 pm
Sabados 8:00 am -

Moctezuma

Aclaraciones,

En cualquiera de nuestros

Lunes a viernes 8:00 am - 4.00 pr
Sébados 8:00 am - 1:00 pm

* Torre Chiapas ( sabados no tabora)

Pagos y reportes

Centres de Aten-ion & Usuanos

+ 24 de Junio
Las Granjas
. ;i;?rée; gosque Oriente 786 g
PUEDgS PAGAR ,.%J
a8 Los SABADOS %

"3 Oriente ~ DES:00AM A 2:00 pmé

19/0ct/2022

CLABE INT

- Cuatrocientos Setenta Pesos 00 /100 M.N.

124188-0

2

ERBANCARIA: 021180550300044238.
Enlas transferencias bancarias, ty concepto de pago,
es el nimero de} cédigo de barra.

e SERIE A;
”"glmml £ lgg@”{)’gggﬁgy (l)l:lilmg !)I!) lcl)m"lflﬂ i

<Y
0 470003 b
Pl

WWW.smapa.gob.my 9

HSBC Convenio 44234
BANCOMER Convenio cig 1413449:;!‘ ‘



GOBIERNO DEL ESTADO DE CHIAPAS CEns

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION ESTATAL
DIRECCION DE EDUCACION MEDIA
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

La direccidn de la escuela PREPARATORIA No. 1

Régimen OFICIAL Clave ~ O7EBHO004B  Tymp  VESPERTINO CERTIFITS - -
) ELSI SANTOS NATAREN con No. de Control 106106492  acrecitc .,
- de estudios vigente de BACHILLERATO con area de salida en CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES
- de AGOSTO de 2005 a JULIO de 2009 con los resultados que a continuacidon 5@ a~atan

Gobiemo del Estzdo do Chimpas
Substf‘mhda”:ed;dEducwén
=~ L3¢
Sireccidn de Edi-'@::‘noas:ifw
Escusla Preparatoria No, 1
Clave: O7TEBHOD04B TNV
Tuxtin Gutiéraz.

calificacién observaciones |
2 = = 3l = =l sl I cifra g I
MATEMATICAS { SESINRESOWASN | MATEMATICAS 11 9 | NUEVE 7
INFORMATICA 1 OEEQUVALENGA | TNFORMATICA 11 10 | DIEZ !
IN)'RDDUCCION A LAS CIENCIAS EXPERIMENTALES EQ CON NUMERO DE FiSICA 1 6 SEIS
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES EQ FoUO; 8436529 QUIMICA 1 9 | NUEVE
FILOSOFIA ’ EQ OE FECA; 050772007 | CTENCIAS SOCIALES 8 | OCHO
TALLER DE LECTURA I EQ CONPROMEDIO: 86 | ETTCA 8 | ocHo |
4| TALLER DE REDACCION I EQ TALLER DE LECTURA II 6 | SEIS
2/INGLES 1 EQ ' TALLER DE REDACCION II 10 | DIEz
g INGLES 11 , ) 8 | ocHO N
. g E E ; calificacién observaciones |
gl : cifra| letra | - i
% MATEMATICAS 111 MATEMATICAS 1V 8 | OCHO |
BIFisICA TI BIOLOGIA I 10 | DIEZ |
ZlquiMica 1T ECOLOGIA T 10 | oiez : |
8|HISTORIA DE MEXICO ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO Y DE CHIAPAS | 1) DIFZ i
4| ADMINISTRACION I ADMINISTRACION 11 10 | oIz |
% METODOLOGIA DE INVESTIGACION I METODOLOGIA DE INVESTIGACION II 9 | NUEVE
| TALLER DE LECTURA III TALLER DE LECTURA 1V 9 | NUEVE
Z|TALLER DE REDACCION III TALLER DE REDACCION 1V 10 | DIEZ )
% INGLES 111 INGLES TV 8 | ocHo
. -..Q_UINT# SEM ESI'RE ey e sex'r os EHESTRE il ..c-.al.rﬁcatl:mn observaciones ||
. ! e o T = s 3 =Ry T cifra| letra
ESTADISTICA 1 ESTADISTICA 11 7 | siETE ]
ECONOMIA I ECONOMIA 11 10 | DIEZ :
INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL DERECHO DERECHO POSITIVO MEXICANO 10 | DIEZ '
FEOTORIA UNIVERSAL | HISTORIA UNIVERSAL II 10 DIEZ
ANTROPOLOGIA SOCIOLOGIA 8 | OCHO
DOCTRINAS FILOSOFICAS I DOCTRINAS FILOSOFICAS 11 9 | NUEVE
+ |PSICOLOGIA 1 PSICOLOGIA IT 10 | DIEZ
ESPAROL ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS 9 | NUEVE
PROMEDIO GENERAL 8.9

OBSERVACIONES: RECIBIO EL SERVICIO DE ORIENTACION EDUCATIVA Y REALIZO ACTIVIDADES CULTURALES O DEPORTIVAS

()
¢
i_ SN
e
{0



WAL MART

SUPERCENTER

"~ CONSTANCIA LABORAL
MEXICO D.F.. A 20 DE AGOSTO DE 2016

A QUIEN CORRESPONDA:

NOS PERMITIMOS INFORMARLE A USTEDES QUE LA EMPLEADA ELSI SANTOS NATAREN
PRESTO SUS SERVIVIOS EN ESTA EMPRESA DURANTE EL PERIODC COMPRENDIDO DEL
06- 01- 2015 AL 8-08-2016 EL ULTIMO PUESTO QUE DESEMPENO FUE DE AUXILIAR DE PISC
DE VENTAS DE PERFUMERIA DEVENGANDO UN SUELDO MENSUAL DE $ 2,900.00 ™ DOS
MIL NOVECIENTOS PESOS, 00/100 MN. ** NO HABIENDO INCONVENIENTE EN
RECOMENDAR AL EMPLEADO: ELSI SANTOS NATAREN, SE EXTIENDE LA PRESENTE A
PETICION DEL INTERESADO, PARA LOS FINES QUE JUZGUE CONVENIENTES.

C.C.EXP
3904 302 68380354

OPERADORA WAL MARTE SRL DE CV
NEXTENGO COL. STA. CRUZ ACAYUCAN DELEG. AZCAPOTZALCO C.P. 02770 TEL.5



NICHUPTE a 9 Marzo 2018

A guien corresponda:

Por medio del presente, hacemos constar Que el C.SANTOS NATAREN ELSI, tabord para la Empresa
ADMINISTRACION Y CONTROL NAYA S.A. DE C.V., desempefiando como dltimo puesto el de EJECUTIVO
DE ATENCION A CLIENTES, del 8 de Agosto del 2018 al 9 de Marzo del 2019,

Se extiende 1a presente a peticién del interesado para los fines que considere convenientes.

N\' '\\_// \\
IRLANDA YAZMIN CHAN MARTIN

CEL: 9982403378
OFICINA: {01998) 8871600
Factor Humano
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YIRET BELEN VAZQUEZ HERNANDEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 27 de septiembre ce 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 més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que ef uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola lave de acceso a servicios
gubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

Nuestro compromiso es que a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con ios maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en fa 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. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos 2 sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TEL.CURP, mareando ol 800 911 11 11

ullmpnd&_:delaeonstxndacURPmedbond.lcohrohlmcoynmumlaydohwacmmmmuﬁm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ia Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacién 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 & la Informacién
Pablica y Proteccion de Datos Personzles {(httpi/ipersona Mal.org.mx/personafwelcome.do). Lz transferenciz de los Datos Parsonales v of sjersicio de los

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y opaosicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obtligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A DE C.V. 5 I"‘r‘i‘l"(“)“"ﬁo
Prolongacién 5 de Febrero Oriente No. 14 Col. Santa Maria la -l :
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

Benito Judrez, Quintana Roo a Noviembre del 2017
DOCUMENTOS PERSONAL DE NUEVO INGRESO

Bienvenido a La Mejor Distribuidora de Abarrotes del Sureste del pais; para nosotros en
Distribuidora El Toro es importante que desde tu primer dia estés debidamente dado de alta y con
tu contrato firmado por lo que necesitamos los siguientes documentos para proceder con tu
ingreso:

e Solicitud de Empleo

e Copia de Acta de Nacimiento

o Copiade IFE o INE

e (Copia de CURP

¢ Copia de Registro de RFC con homoclave
¢ Numero de Seguridad Social (IMSS)

¢ Carta de Retenciones o de no adeudo del Infonavit
e Comprobante de Domicilio

e Comprobante de Estudios

e Cartas de Recomendacion (2)

* Beneficiario Copia de INE o IFE y su CURP
* Correo Electrénico

Si eres repartidor adicional a esta documentacién necesitamos lo siguiente:

* Copia de tu licencia de manejo vigente

* Firma del pagaré que ampara el vehiculo y la mercancia, con una aval al reverso del pegare
con copia de INE.

’

e Carta de antecedentes no penales
* Estudio toxicolégico (antidoping)
e Estudio Socioecondmico con fotografias

Agradecemos tu confianza y deseos por incorporarte a la mejor Distribuidora del Sureste de

Meéxico y estamos seguros que con tu esfuerzo y dedicacion podremos construir resultados
extraordinarios en esta plaza y que por supuesto se reflejen en un muy buen sueldo, con

prestaciones de ley y estable a lo largo del afio.

Saludos cordiales y Bienvenido.

Recursos Humanos



