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Puesto que solicita:
Sueldo mensual

~ Solicitud de Empleo

| =

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

 Paguetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus ) u,
servicios |- X 0{%"'”*”") ﬂlkméul INC . & 1id | Mwl )} g
Nombre de la Compaiiia (D e A Meidor Tadagy | SAEA MA ;
Direccion -
Teléfono |
Fuesto que desempefaba D.m“;:,;,« Oe_,_m&“ {‘3,,, é é <) l l A ! Qﬂc

. ki | L |
Uitimo sueido 312,000 _‘ 5 'ﬁ DO . j 20,09 | ,j‘ (L.0090
it TTeiming d_Condado | Meaundia Twiminy A oA i (oediids |

Nombre de s jale inmedials 1 :jwa'\ }“L\' | 'F(monab }lﬂfnu I\_hh,. GEM(_J_

Puesto de su jefe inmediato | (Qt(A‘N-)n{ | Getdap ot M q' a'"e,\)'( D A B
DATOS GENERALES

;Como se enterd de la vacante? | ¢ Posee automovil propio? | Marca Modelo

jn‘kﬂ‘\r L

| NO

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

| ¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

S\ 0. 000 l
i Tiene otros ingresos? Describalos: :Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 4,000 [
1\}0 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
i
¢Vive en casa propia? 4\ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
o |
¢ Paga renta? s | Renta mensual &4 0

¢Puede vigjar? 4y

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Jamedic Ve

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacidén
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

Nnmhra v Firma dal Salicitante

Secau sl




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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 30 ados

2-Genero: M gscy\imo

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, 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?

NO

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

O

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

O

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: J.m C,, an(hn .J:uu-‘"’ %’[

Fecha de realizacion del Cuestionario: 1y [12 /22
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Segundo Apellido:
POZA RICA DE HIDALGO

SANCHEZ
Primer Apellido:

&
w
32 &
o2 2
3
-d
R CRIA
B DN

v.).c FIOSUANIAY =0
N ..ﬁ_nouu.m/\.%nﬂ)‘\b

08/10/1992

Fecha de Nacimiento:

VERACRUZ
Lugar de Nacimiento:

Datos de Filiacién de la Persona Registrada
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Nombre(s):

MEXICANA

L0 O AN 1y

REZ0 RUZOT0:
PO RS PO T0r0 4
[ o
4 ¥
S S
0 o

FUENTES ARAN ME
Primer Apeliido: Segundo Apelido: Nacionalidad:

SANTA
Nombre(s):

/55

QTGRS
A0

-

o X dal

an
y of anticudo 35 #

680 del Cédigo Civil del Estado de Vi

Raglamenio interior de ls Secretaria de Gotiemo del Estado de Veracnuz_ La

legales en la

de

Yy

Firma Blectranica con s que cusnia =5 wigente 3 1 fechs de expedicon; iens
" o fam o :

valides
malena

Aljos 13 dias del mes de Enero de 2021. Doy fe.

5
P O AN RY T O AN R O O (AR AL
AN BT AN D BTN N o T

ica:

Mg ROVSOVIET3:T QUSDSE VA iE

.

Firma Ele
U0 FG TD ey NIT Aw OF W Wi 50 Liz A3 & oV SV

ZVRU SU RV NS MT Nw MT

D

P M

AN
N

e D A MT ES OF b Mz £5 MO BS T IG R IG R dH W

om Lig 2G Ug NT k5 M W RY B Q1 JV Win 3 W s 16 51 bG w=

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE VERACRUZ

Gtk e =

1301310001 1992031900

UL LT

La presente copia certificada del acta es un extracio del acla que se encuenirs en los archivos ded

LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN

s

554

w“ "‘h

encuenine en la pare supenor

Regesiro Civil comespondiente, la cual se ha expedido con base e las

Ay LALIDTCRCAN
GRS S

F oo [5p capturando e identificador Electrones que se

derecha del acia, Para su consuls en despositrens movies, descarga una aplcacitn para lechus del oocge OR

v gob

aphcables, cuyne datos puaden ser verificados en |8 pégina hitps. Hoevar.

RGN
\-Ml.‘ OO0

a
L

-~
<.~’

A

»
55

¢
=,

PES N o

1
P

" AR
C‘?._..I\( LJ

F AN DO AN T

2

_‘? -

S

S
1:'(“”_ 2

L M

\’ _l,'
¢
~ut

.

VNSO AN

»
=

N RV G

A\ L

LAY




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

e A 1) \ 4 .1'\\, !

DE REGISTRO DE POBLACION - N PERM NS

Clave:

SAFL921008HVZNNSO07

Nombre:
LUIS GERARDO SANCHEZ FUENTES

8

Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro
03/05/1999 36530606 VERACRUZ

*

S R S R G 0 N S S T B RS L T o T e S o e R e Y KRt
!ml"l |l|l IIH illllIIII III CURP Certificada: venficade con el Registro Civil

130131188203180

LUIS GERARDO SANCHEZ FUENTES

PRESENTE Ciudad de México, a 29 de junio de 2018
Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobemacion 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 lramiles y sefvicios.

En ese sentido, 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 gubsmamaentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemst dentro o fuera dal

pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la conslancia anexa sea carrecta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamoes a sus Grdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 01 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tralados 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 Gobernacitn, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identfficacion
Personal en el regisiro y acreditacion de |a identidad de |a pobiacion del pais, y de los nacionales residentes en el exiranjero; 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
Informacion Publica y Prateccion de Datos Personales (hitp://persona ifai.org mx/personal/welcome.do). La iransferencia de los Dalos Personales y el gjercicio
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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https.//renapo.gob.mx/
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FOLIO: RF201890507446

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SHCP_ S8 SAT

Serviehn de Adminlstraciin Tribarania

Datos de Ubicacion:
Tipo de Domicilio; DOMICILID FISCAL
Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: 504

Nombre de la Colonia: LAZARO CARDENAS

Nombre del Municipioc o Demarcacion Territorial: POZA RICA DE
HIDALGO

SHC] seSAT

Servicho de Administraciin Tribuiaris

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Ri Lugar y Fecha de Emisién
POZA RICA DE HIDALGO, VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE, a 10 de Enero de 2018
Ne
Se ha procesado con éx ipcion en el RFC
Tipo de movimiento: Insc de persona fisica
dCIF 18010141033
DA TU INFORMACION
LA
CAARE
SAFL921008PR2
Datos del Contribuyente:
RFC: SAFL921008PR2
CURP SAFL92100BHVZNNSOT
Nombre (s): LUIS GERARDC
Primer Apellido: SANCHEZ
Segundo Apellido: FUENTES
Nombre Comercial: LUIS GERARDO SANCHEZ FUENTES

Cdodigo Postal: 93300

Nombre de Vialidad: VERACR

Numero Interior

Nombre de la Localidad: POZA RICA DE HIDALGC

NMombre de la Entidad Federativa: VERAL Z DE IGNACIO DE LA

LLAVE

Paaina |1] de |2|
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CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal D6500,
Comisidn Federal de Electricidad® Giudad de Mexico. RFG: GS5160330CP7
TOTAL A PAGAR:

$1,834

(UN MIL OCHOGIENTOS memm Y ou
PESOS M.N)

" oE.:élERVlCIO : 820820502555 . Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
RMIJ:93160 82-05-21 XAXX-010101 012 CFE

Actualiza tus datos mediante e/ QR y
obtendras éste y otros beneficios

concepto Leclura actual Lectura anlerior Total
Medida @ Estimada @ Medida @ Estinads @ periodo
—_Energia (kWh)_ a0saa fopRE—— . . 216 s T
Basico 250 0.816 204.00
Intermedio : 200 0.944 188.80
Excedente 366 3.248 1,188.76
SLII\":IG/“'r Este gréfico refleja tu nivel de consumo. ##&nor uso, mayor apoyo. Subtotal 581.56
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglase del imporie a pagar
Concepto H S/HwW $/kWh Imparte (MXN Conceplo Importe (MXN)
Suministro 71.94 0.00 ;J.IJO .84 Energia 1,581 56
Distribucian 0.00 0.00 1,198.70 1,198,749 IVA 16% 253.05
Transmision 0.00 0.00 143,45 14340 Fac. del Periodo 1,834.61
CEMACE 0.00 0.00 6.04 604 Adeudo Anterior 2,279.08
Energia 0.00 0.00 585.07 58507 Su Pago -2,279.00
Capacidad 0.00 0.00 37454 Tﬂtal $1 .834.59
SCMEM" 000 0.00 250

Apoyo Gubernamental 803.08
i

1 SCAMEM: Costos relacionados con los serviclos del Mercado, (2) DAP. Derecha al Alumbrado Plalico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que s pueden incluir &n &l avist recibo relacionados con @ suministro
, horn y kigar de sgesiein AGO 22 020243 tes. BIVD LAZARD CAADENAS ESO. BLVD. RLNT CORTINET 2% S04 FLORES MAZON DOTA RICA

9160 82-05-21 XAX)-010101012 CFE :
01 820820502556 250008 00000154 6 ﬁa’:ontﬁgo @ o © 9

LT T s

| I {UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA ¥ CLUATRO PESOS
= MM




Institd,ta Mexicano del Seguro Social

A5|gnaC|on de Nwwrw de Seguridad Social

Hornoclave del tramite

IMSS-02-008 )290137780891
Homoclave del formato i Fecha de solicitud del trémite
FF-IMS5-013 s B g

El Instltuta Memcano del Seguro Saqal hace canstar que se recuperé el sigu:ente

NUmero de Seguridad Social 05139205776

CURP: SA;._Q ZTO_OBHVZ_N?_\JSO? _
f:é:;t;re-:s}. - LUIS GERARDO - - N
Primer apellido: - SA.NCHEZ

Segundo 3perl|do | FUENTES

SE-; - Hombre a T
Fecha de nacimiento: - 08/;/1 992

-_ugar—m:an;mienw: | MEACRUZ DE-IGNACIO DE LA LLAVE

de aseguramiento y sus
Social y sus Reglamentos;
Vivienda de los Trabajadores

Este NOmero de Seguridad Social es dnico, permaneme e intransferible y se asigna para el control del registro de |
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos e
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFC -RF ) v el Instituto del Fondo
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patec

El trabajador se registrard en la UM F asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto
AvISO de privacidad-—————————

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e lnccrporaa s en el sistema Je d.atcr;-, onales der
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, C 1 C |

Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, orden:
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Nacional de Transpa
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Admi
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacion v Desarrollo
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacmn de control que corresponde al ¢
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diaric Oficial de la Federacion e

. Acceso ala Inf
\aga valer su derecho d
are '|‘::|l'l-a |J~\ SIS

0 podra e| ercef los
mplimiento del

B L Aviso Importante——————

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no olvides acudir a la A e tu preferencia a registrar t

aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www consar.gob.mx en la seccién "SAF
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.
Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:10 de octubre 2017,

12:05:03|Folin:1507655103290137780891|RFC:|Nombre o Razor
FUENTES|Curp:SAFL921008HVZNNSO7 [NUmero Registro Patronal:[NGmero de

‘E ARDO SANCHEZ
ocial:05139205776||

Sello Digital: Y308chcQxbbzyvSowcUiSPZmxxfidEVIIKSSBw7PTmdfurOTIf2j+dFixMs2 2/f19e
SCA3TEZHQtktAEV6cK1eEVENBIHVQNPL7ZFMFhIOYaC 1j/Zwvc StliH/9H/Ggvo

Secuencia Notarial:  f4ae0add-7ell-4cee-810a-1386fab3e064
Numero de Serie: 00000000000000000001

Pasen de lyRaforma 476,78
Col. Judrer, Delegacion
Crmihrbman © B AAND Mévica 1) F
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1. SEV SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

e Seemm. SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL
CERTIFICACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, CERTIFICA que LUIS GERARDO SANCHEZ FUENTES, con CURP
SAFL921008HVZNNSO7, cursé estudios completos de Bachillerato en el plantel educativo POZA RICA con Clave de Centro de Trabajo
30PBH0127S, ubicado en POZA RICA DE HIDALGO, Veracruz de Ignacio de la Llave, con las asignaturas del plan de estudios 2007, en la
modalidad ESCOLARIZADO, segiin constancias que obran en el Area de Control Escolar.

Este documento ampara CINCUENTA asignaturas de un total de CINCUENTA, que integran el plan de estudios respectivo.

El presente se expide en XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a los veintinueve dias del mes de abril del dos mil diecinueve.

PROMEDIO FINAL: | 7.3 || SIETE PUNTO TRES
AREA PROPEDEUTICA: FISICO MATEMATICA R e o
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 01 - INFORMATICA =2 " Lot i - el
13 o8 2008 13 07 2011

Autoridad educativa: ZENYAZEN ROBERTO ESCOBAR GARCIA, SECRETARIO DE EDUCACION

Mo. Certificado autoridad educativa: 000010000004132%4403

Sello digital autoridad educativa:

C6XtVUF3gQagGbQPt TYU2FKzg WMhWXDBbIUAOTNFFcRSPIGHIACINS qWiiR] 7qB4tFCkdMQO9V2apclal JgXpBL+]kBK7 AsC/ 3 1gMFRNp4GIDrtRtuh4XMShé
7¢/jOx7 gF+YhyPmCyF2kXLu6KYOgDLU7q3ir3IMIHyc8tBGEIZ1HMUaUKGT9ZRaKLPLAK 4kjhzVSEZtLk1+r512VmqB808fWX6ZBKSRWXXZPOVWCcMDoX1SW
aUPs4Z0OhDaMUhOIHGL14 BdIBshWwLSICISKQZOayzqDQWNHILkaGZyap8I7nN4 7IHEvutl 7 ceX+sKp/QliyukC7zZALNGNSUYIVI TKQ==

Fecha y hora del timbrado: 29/04/2019710:14

La presente certificacion de estudios es expedida previa consulta y validacion de antecedentes escolares con el
Area de Control Escolar de la Secretaria de Educacién del Estado de Veracruz, la cual ha sido firmada mediante
el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un certificado vigente a la fecha de su emision y es vélido
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1 y 2 de la Ley Nimero 563 de firma electronica avanzada
para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y articulo 18 fraccion XX de la Ley de
Educacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Liave.

La versién electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través de la pagina
electronica de la Secretaria de Educacion en el Estado de Veracruz por medio de la siguiente liga:
http://certificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera podra verificar el documento electrénico por medio
del codigo QR.

FOLIO CE301901852
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KARLA JANETH FLORES BALDERRAMA
PRESENTE Ciudad de México, a 23 de octubre de 2021

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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trimites 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 poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 041 11 11
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Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Paoblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La fransferencia de los Dalos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y opasicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesi6n de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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POZA RICA, VERACRUZ A 10 DE AGOSTO DE 2019
CARTA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, se hace constar que el (a) C. SANCHEZ
FUENTES LUIS GERARDO con Clave de Unica de Registro de Poblacion:
SAFL921008HVZNNSQ07 y NSS: 05139205776 laboro en esta empresa como
AYUDANTE DE POZO0, a partir del dia 04 de Julio del 2018 al 06 de Julio del 2019.
Demostrando ser una persona respetable, honesta, e integra.

Sin mas se extiende la presente, a solicitud del interesado y para los fines
que convenga a los 10 dias del mes de agosto del afo 2019.

Atentamente
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KENIA BERENICE b?tANGEL ALARCON

GENERALISTA DE RH
NRP: D5524823105
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C. San Telmo N° 208 Col. Las Sierras, C.P. 66377, Santa Catarina, Nuevo Ledn.
Oficina: Av. Ejército Mexicano Local 7 Col. Plan de Ayala, Tihuatlan, Veracruz
Contacto: Tel. (782)1118025 Cel. (782)8207795 email: kenia@iqbusinessinc.mx



