Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion agui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Cjvil
%a\a?m Casty Rolo Sada. A5 [1:5¢ 189 |casadg
Direccion Cédigo Postal | Teléfono Sexo
" Casa:
I\\uf{ﬁ 3 _7)4"] Q\HO Cel: 22923299050 F
Fecha de Nammsentp ‘ Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
\|-02- 1983 e rad e Mexicand @
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( € — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
(5058306 | Sadai DN @apui| SAc 283026t

¢ Como considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular O Malo

O

¢ Padece de“alguna enfermedad crénica?

(Cual?

¢ Qué deporte practica?

] ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

&y chey

| ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Moo | No MU ) L
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacion

Tdre :
\ e Pl Salazar W2 i
Srsadds Cashils Sl v

Esposa (0) J

Nombre Hija (0) 3 L. ,
@\fbna Q(mf (Gonaler U\asar v Nk 3 293 <o fiun e

ombre Rija D | . . .

b\)\n Exniumin W \a\@wr V.| Mle ke 3)4} ti‘bCJJO/\’E |
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién D:ec:has % Afios Documento Recibido

Primaria
Lic frahs &Urf& Ql CO\F*EAL Catinez \943(1971| @ :&7"?{\_1\&;._&,-(57“\ |
Secundaria _ o a2
Fed. 3 o vla ./L (o\. Loper. Matess e | 206L| 3 N Ftadd>
Preparatoria : : v e
Teby Conb e 1Co\. Cahemsi zovy 2009 2 | Boledun

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Paib |

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

MI AD vy Q\WCMJI-:;W

Paquetes de computo que domina;

wodl ey poudk yCxcel

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
Servicios

7 Qo>

(o s Lo Custos

Nombre de la Compaiiia

'Tam‘\E.\ s QU\'M\

o mesen

Direccion

Wrese s @ Alano

ﬂmmi @y 3%a Eled

Telefono

204 @8 314>

Puesto que desempefiaba

M D(_\u\u (a &I}/b&

Ay Aden

Ultimo sueldo 1 300 Servanal

\ 3 smena/

Motivo de su separacion Pmshcwa Cambio L esidnen
Nombre de su jefe inmediato &N\w\ \\,Iide_\f ¢ Lie. Lidia Jaae e o
Puesto de su jefe inmediato }eh de O &)v&_\‘

DATOS GENERALES

¢+ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
£ ,
Qo \o
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
no o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ("j . { )P
‘ 5 i ; Tiene crédito INFONAVIT? ., —
Y (eayion cdian Xia " bR no :

¢ Vive en casa propia?
noe

¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

. Paga renta? @5 Renta mensual
>

L0

¢ Puede viajar?

e

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lones V4 4 duembe

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas
1

Firma é’é;‘solicitante




Ll ha_DECOMTROL
No. DE CONTROL

[]11896

ACTA DE NACIMIENTO

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ( ACTA ORIGINAL
REGISTRO CIVIL _ 301930187019519

.o
(CLAVE UNICA DE REG. DE POBLACIO!

élolil 9i3_| 011|8I7I011I 9.5111

il OFICIALIA No. LIBRO No, ACTA No, LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO
01 08 01951 Veracruz DIA | MES | ANC
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA ;s
b i e i el _Veracruz P a—— VERACRUZ - o105 8%
( . REGISTRADO SEXO: MASCULINO O FEMENINO@
NOMBRE RUBI SADATI SALAZAR CASTILLO
( NOMBRE (5) ) RI P 0} ( SEGUNDO APELLIDO ) —
FECHA DE NACIMIENTO 11 de Febrero dé™T¢B7 Hora 20320
LUGAR DE NACIMIENTO Veracruz Veracruz Veracruz
{ LOCALIDAD ) { MUNICIPIO O DELEGACION ) ( ENTIDAD FEDERATIVA ]
FUE REGISTRADO: VIVO @ MUERTO No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO _— = = = =
COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O
PADRES
NOMBRE GEL PADRE José Abel Salazar Hern&ndez NACIONALIDAD_MEX1cana ¢pap 21 ANOS

DOMICILIO Oriente 4 nmero 283 colonia Rulz Cortines.— Ve.tas:uz,____er_a_cxmz.
NOMBRE DE LA mapre_SUrisaddal Castillo Delgado NaclonALiDap_MEXicana 5.5 31 Lo

DOMICILIO Oriente 4 nfmero 283 colonia Ruilz Cortines.- Veracruz, Veracruz,.
ABUELOS

Isaac Salazar Melchor mexicana
ABUELO PATERNO NACIONALIDAD —_
ABUELAPATERTTA i ded-ine—Hermnd Z OeLonim ' NACIONALIDAD_MeXicana
BOMICILIO(S) Oriente 4 nﬁmero 283 colonia Ruiz Cortines.- Veracruz, Veracruz.
ABUELO MATERNO__ JOS& Sotero Castillo Arroyo NACIONALIDAD_MmeXxXicana
ABUELA MATErnA _ Petra Delgado Morales _ NACIONALIDAD TMeXicana

pomiciLio(s)_Norte 3 nlmero 247 colonia Rufz Cortines.-Veracruz, Veracruz.

TESTIGOS

N OINERE Francisco Camacho Montalvo NAcClONALIDAD__MeXicana ;p.p 24 Aqos

DOMICILIO JeJe.Herrera 112 colonia Marco Antonio Mufioz.-Veracruz,Veracruz,

NOMBRE Pedro Terfn Herné&ndez NACIONALIDAD mexicanaegpap_35 afios

somicitio__Callejbn Moctezuma 1.~ Veracruz, Veracruz.

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

[ To Y V.8 41 S gl i s S o S S e T T TR SPARENTESCO .= == == = ™ "epaAD_— "™ ANOS

\, DOMICILIO = = == == o= o= o= == m T M e e e e e e e e e e o e e e e

(

\

IPMAS DE LOS PADRES O DE LA PERSONA DISTINTA/ UE_PRESENTA AL REGISTRADO
| o\ t'?JI ;f;_», ﬁ
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HUELLA D|GPTAL SE D!O LECTURA A LA PRESENTE ACTA-¥ CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN Y SErL.l,Ei‘D.JEé.i'.:L
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CASTILLO
RUB: SADAI

DOMICILIO

C NORTE 3 347

COL RUIZ CORTINES 91770
VERACRUZ VER.

cuave oeELecToR SLGSRBBTHZ21130M300 e =
cure SACRET0Z11MVZLSBO0Z afooeresstro 2006

esto 30 Moo 182, secodn 4448
ocawpan 0001 ewson 2016 woewca 2026
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
OLF S EGOB (‘ ‘ ( ) \ \ I \ \ ( i A ;) { 1 'ﬁi (:: I)\v 1 E'J '\j I { A 1\uJsLLJ:*[:j[‘dL::tTiij:‘::::ft :\E:f.lu:mx
S macmmania ot somemcACioh DE REGISTRO DE POBLACION EIDENTIOAD

Clave:

SACR870211MVZLSB02

Nombre

RUBI SADAI SALAZAR CASTILLO

Fécha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16491426 VERACRUZ

”l‘H”liﬂ‘l"l”lanl‘" |||I“!l||||“||||‘| OURP-Cavifatie: veriicatecon sl Rogistro v

130193198701951

&8

RUBI SADAI SALAZAR CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2022

El derecho a |a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 adopcién 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 méaximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion 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 lu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 Pablacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a traves de la Direccién 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/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
; © G
HACIENDA e SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 14 DE DICIEMBRE DE 2022

SACR870211GC3

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SACR870211GC3

CURP: SACRB870211MVZLSB02
Nombre (s): RUBI SADAI

Primer Apellido: SALAZAR

Segundo Apellido: CASTILLO

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2007
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 22 DE AGOSTO DE 2008

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:64480 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: EDISON NTE Numero Exterior: 1235

Numero Interior: Nombre de la Colonia: TALLERES

Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MONTERREY
Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Contacto

HACIENDA :2 SAT




Y Calle:

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econémica _ Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Comercio al por menor en supermercados 100 01/01/2007
Regimenes: :
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios © 01/01/2007

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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

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

Cadena Original Sello: ||2022/12/14|SACR870211GC3|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031|
Sello Digital: ssqXuaURwLLgsp46rtQvm9Edav569]cIBfSOVAMN7P5L6tJGPBexkGvIR/c5Dnb34kXNNV5SWO0q7y3lgxFwyD9Cr
CQWp56m3xIkF+TOufPHYWB/4tH1UZUQmXDO067sIEtjtidzGuMz68I1+XC0dfcphXvNIzx5JP/hOgfiOU7UBP4=

Pagina [2] de [2]

Contacto




Calle:

Numero Exterior:

Nimero Interior:

Entre calles:
Colonia:

i " Caodigo Postal:




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rin AAdann Na. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaidia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08500,
Giudad de México, AFC: CS5160330CF7

Snm;smn Feaa;;:r il

: _sALAZAR CASTILLO ABEL IRAN TOTAL A PAGAR:

NORTE 3 347 $1 ‘369

PTE 1 PTE3

RUIZ CORTINEZ O, v+, C.P. 91829 (LN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE
VERACRUZ, VER omos M.N)

-‘:)bten tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos medianteel QR y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 849210002894
RMU : 91829 21-09-28 XAXX-010101 005 CFE >

LiMITE DE PAGS: 04 NOV 22

.. CORTE A PARTIR:
05 NOV 22

FA: PDBT NO. MEDIDOR: \J574%

OBO-FAGCTURADO: 18 AGO 22 - 19 DCT 22
{uef devarann
Suhtatal Total P
(IR periodo

Energia (KWh)

Subtotal Subiotal

Desglese del importe a pagar
Importe. 24

Suministro 0490 n.00 Cargo Fiio“' 71.94
Distrituieidn .00 ArQ 37 Energia 1 : 108,19
Transmision 000 0.00 51.51 Subtotat 1. 180.1 3
CEHAGE i3 2 IVA 16% 188.82
Enecpie o irid Fac. del Periodo 1,368.95
Capacidart 3.00 000 24934 249,34 Adeudo Anterior 2,498.71
SCRMEM' oor 1,76 1,78 Su Pago -2,498.00
Total 74.04 n.00 1,108.19 1,180.13 Total $1,369.66

o5, Diversns conceplos que se pusden inciuir en el aviso recibo relacionados caon el suminisiro

jitlag gal Meresdn, (7) DAR

300 few, A JU501 PAALD 1| 1630 FRACC, GALAYLA BOCA DEL ARO BOCA DEL RO VERACRLUZ MEXCO

-contigo @O®
1,36
(T T S ——

Repartie -3BB-

91629 21-09-28 XAXX-010101 005 CFE

01 849210502894 221104 000001369 1

i!

IIHII

2BDJORLN 1251

il

il




*
4
"
W
o

¥ DEL xsﬁho;,'j;', ;

0

otaw t_:LAvE umca DE HEG!STHO DE P

.
b ;’“\{’?f»

ok, 1 FirT B
Gflr-\‘

| :@B‘A
s&ﬁw ODNSTANCIAS QUE oa%ﬁqﬁy

Y
“x\.r«ﬁ,-‘

b

TE&ISE};g’ : ‘DFAS aEL MES DE A

S

*\

cennr-ica ngf’ : "f‘

(e’(?
3

A q\a

Amrrm*rr% A EEE s A A R T nh‘i&'h\r- 'Jwﬁt B A T a‘-er' r-m smiATY




CORPORATIVO CEVALLOS & ASOCS. SERVICIOS
-JURIDICOS-INMOBILIARIOS-FINANCIEROS
INTEGRALES DE LA REPUBLICA MEXICANA

A QUIEN CORRESFONDA
PRE SENT E

MTRO. GUSTAVO JERONIMO CEVALLOS ANDRADE, en mi calidad de
DIRECTOR GENERAL del CORPORATIVO CEVALLOS GRUPO JURIDICO-
INMOBILIARIO con domicilio en la Av. Las Américas namero 356-A esquina
electricistas, Fraccionamiento Electricistas de esta Ciudad y puerto de Veracruz,
manifiesto;

Por medio de la presente hago CONSTAR de que la C. RUBI SADAI
SALAZAR CASTILLO laboro en esta empresa a mi cargo siendo desde un inicio
una persona innovadora, capaz, puntual, dedicada a su trabajo por lo que no
tengo ninguna objecion en expedir la presente carta de recomendacion para los
fines que a la interesada convengan

Para cualquier dato adicional quedo de usted a los teléfonos. - 22-91-76-26-23 Y/O
22-91-68-31-47.

SE EXPIDE LAPRESENTE EN LA HEROICA CIUDAD DE VERACRUZ, VER. A
LOS ONCEDIAS DEL MES DH DICIEMBRE DEL ANO 2022

A T E/NTAM E NT E

RO. GUSTAVO IMO CEVALLOS ANDRADE.
IRECTOR GENERAL.

RFC: CEAG 680930 953
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~ DwiccosGineat oo

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION & SDENTIDNGD

Clave:

SACA880724HCCLSB01

Nombre

ABEL IRAN SALAZAR CASTILLO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
09/05/1998 16491401 CAMPECHE

HHH”"‘"“"N CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

104003198801806

T

ABEL IRAN SALAZAR CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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.

Nuesiro 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 cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida 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 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, v 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 Informacion
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 |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTOR

Emblatiends auevos 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 la integridad fisica de todos.

gt \E A NI

2.- Genero: \:k"_’—’ﬁ e N\ ©

3.- s Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
S

4.- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
NO

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

N DO

6.-De Marzo 2020 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: SCL\C&‘LC{ M OQ%T\ W o Q‘—{@)'\ Scuc&c;\

Fecha de realizacion del Cuestionario: \ = d & 2@ P 2,




