ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] _ Apeliido Materno [ Nombre (s) ; Edad Estatura Peso | Estado Civil
Yee | Cer lCcinos 120989C  Worsidk | > S 174 D4ka| vrben Qv
Direccién 2 Codigo Postal | Teléfono Sexo
A v, - Li2] < Jown o e Casa: _ 3 )
O NG 7((“ /;-v'(w {cy g ld=] ) (S Co L06O Celg 14 3<% S6 &7 | AA
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
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Numero de Seguridad Social

oo Tz

Correo electrénico (e —mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

£ Cko € enando @ dUe 26 SMull o2

Registro Federal de Contribuyentes

£Como considera su estado de salud actual?
Bueno (3 Regular O Malo

Si

©)

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

No LCual?

@) o

¢ Qué deporte practica?

/K
¢ Cuadl es su meta en la vida?

¢4Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo

favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado Domicilio

Ocupacién

Padre
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F-Ciggpiple Dt' (AN (e

& .'-"'ﬁ(}/

\ L /!

Nombre Hija (o)
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Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccién

De A

Documento Recibido

Primaria
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Secundaria
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Preparatoria

Profesional
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Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:;

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus . ) Ju
Servicios b mese S g meSes
Nombre de la Compaiiia CaLbos % ae vicende (4 .(_-/rnc, 2
Direccion ZalaGnSy L~ ;.':.‘-‘!',','-"w'?( 3 t 7
Teléfono
Puesto que desempefaba A (g Ao ( o Mes .;/’ {
Ultimo sueldo 2 Sy 00 5O o<
Motivo de su separacion Wenvnbe ; QuSclu Cen
Nombre de su jefe inmediato cal lr: 5 £ Jor s wllevde condeice
Puesto de su jefe inmediato de -.‘_ e Je *’ €
DATOS GENERALES
£Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
i1 C e v Ieiy? £ Co2o dd 6’!@( Y

¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢Tiene deudas? Importe de la deuda

7 Nng

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: | ¢ Sus gastos mensuales a cuanto asclenden?
:g,Trene crédito INFONAVIT i -
¢ Vive en casa propia? s ¢De cuanto es el descuento semana! de su crédito da INFONAVIT?
(Pagarenta? . -, Renta mensual
¢Puede viajar? < @&
Fecha en que podria presentarse a trabajar
NN Ud/? 'C-f‘l(C-r/'r] eviN &

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORQ

En Distribuidora ElI 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-' Ed&d. -J:} CD tf‘[ p'\\ i ‘:")
2.-Genero; NASCTNC

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

A L

s O/
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?

1/

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) A 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre);Fl"rﬁié del Colaborador: R s /- > 0> D
Fecha de realizacion del Cuestionario: ) / bl L2 S
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FOLIO

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

—=i=))//fk
~)E

Validacion Electrénica
*A38089472118*

1 TR 000 O 600 50 0 0 0 0
Clave Unica de Registro de Poblacién
RAFR870422HCHMLGO7

00D 000 R O A 0

Namero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
CHIHUAHUA
Municipio de Registro
AQUILES SERDAN, AQUILES SERDAN

Fecha de Registro Oficialia | Libro Foja Acta
14 DE MAYO DE 1987 1 68 75 66
" Datos de ia Persona Registrada
ROGELIO RICARDO PADILLA RAMOS
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
HOMBRE 22 DE ABRIL DE 1987 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
- Datos de Filiacion de la Persona Registrada
HUMBERTO PADILLA OCHOA MEXICANA ——e AROS
Nombre(s) Padre Primer Apellido Segundo Apeliido Nacionalidad Edad
JUANA ERIKA RAMOS FLORES MEXICANA 15  ANOS
Nombre(s) Madre Primer Apellido Segundo Apellido Edad

‘Datos de los Abuelos
JOSE PADILLA ZAPIEN

ELVIRA OCHOA ORTEGA

Nacionalidad

JORGE RAMOS ROMERO
CONCEPCION FLORES DE RAMOS

Abuelos Paternos

Abuelos Maternos

Anotaciones Marginales

Certificacion

CON FECHA 16 DE MARZO DE 1899, GUEDO LEGALMENTE RECONOCIDO EL NINO DE LA
PRESENTE ACTA POR EL 5R. HUMBERTO PADILLA OCHOA, SUS ABUELOS PATERNOS:
JOSE PADILLA ZAPIEN Y ELVIRA OCHOA ORTEGA, EN LO SUCESIVO EL NOMBRE DEL
NINO DEBERA SER: ROGELIO RICARDO PADILLA RAMOS - DOY FE meeee
LIBRO DE NACIMIENTO : 68 FOLIO : 75 MUNICIPIO : 4 OFICIALIA : 1 ACTA - 66 ARO 1987
MATRIMONIO DE :ROGELIO RICARDO PADILLA RAMOS

ELLA :JUANA ALICIA URIBE MONTES -
LIBRO: 61 FOJA : 122 ¥ ACTA: 267, EL 13/02/2010 10:30:00
OFICIALIA 2 EN CD. CHIHUAHUA, CHIM.- DOY FE. =

_LIC. ROCIO DEL CARMEN JORDAN GOMEZ

LA PRESENTE CERTIFICACION ES UN EXTRACTO
DEL ACTA CUYOS DATOS ARRIBA SE PRECISAN Y
QUE SE EXPIDE FIRMADA ELECTRONICAMENTE, Y
DE MANERA AUTOGRAFA CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 49 DEL CODIGO CIVIL DEL
ESTADO DE CHHUAHUA ¥ 2 DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE
CHIHUAHUA, EN CHIHUAHUA, CHIHUAHUA

A LOS DOS DIA(S) DEL MES DE JULIO DE DOS MIL
DIECIOCHO. DOY FE.-

10800400011987000661
AV R 6RO 0 00 A A

" A38089472118"

iy, By i 3 SUURIAIAIIe N bl

LICDA. INES AURORA MARTINEZ BERNAL

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL

Para verificar la autenticidad del contenido de esle documento visite la pagina en internet : hitp:/Awww.chihuahua.gob mx/registrocivil/
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRFCCION GENTRAL DEl

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION EIDENTIDND

—————
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Clave:

PARRS870422HCHDMG06
@ Nombre i 3

ROGELIO RICARDO PADILLA RAMOS

L{:"‘ ; g.!l f ’?7 -:) d ; (@

,..r\b L= :?‘ i‘r C}l!b@ g S 3

: Fecha de inscripcién Folio ; Entidad de registro
13/03/2001 - .79379325 CHIHUAHUA

3 ALl e i 7 L 1 9 3
108004198700066 CURP’s asociadas por correccién
RAFR870422HCHMLGO7

ROGELIO RICARDO PADILLA RAMOS

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de diciembre de 2022

El derecho a la identidad estd 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 adopcicn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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.

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

La Impresi6n 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 tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, 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 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Protecciéon 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, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 8SsaT

paRrezcazuts | | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes |

ROGELIO RICARDO PADILLA

RAMOS f Lugar y Fecha de Emisién
Nombre, denominacion o razén | | CHIHUAHUA , CHIHUAHUA A 10 DE NOVIEMBRE DE
social ] i 2022
|

idCIF: 19030124400 _
VALIDA TU INFORMACION | mmﬂ
FISCAL

IR

PARR870422UT6
Datos dé Identificacion d.el Contribuyente:
RFC: . ol PARRB?0422UT6” |
! %
CURP: | PARR870422HCHDMGOS fl
{ Nor.1.';b—r-e (s): B ROéELIO RICARDO _
Primer Apellido: “ 1 P;’\L;.;I.LLA i .
"S.e;gundo Apellido: RAMOS _
| Fecha inicio de operaciones: . 01 DE ENE@?O DE 2005 | i
Estatus en el padron: ACTIVO_ I o
Fecha de uitimo cambio de estado: 01 ﬁé_ENERD DE 2005
Nombre Comercial: | . ; . |
Datos del domicilio registfado A
| Cédigo Pmﬁl:31200 | | | TipodeVialida;:l: .
I ﬁombre de Vialidad: PROL AV AMERICAS | l Numero ;Exterior: SN
. Numero Interior: Nombre de la Colonia: PANAMERICANA ” N | .
.;;}mbre de la Loca.iidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territoria.lz CHIHUAHUA

. Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA | Entre Calle:

\

Pagina [1] de [2]
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Contacto '
Ay Higalgo 77, col Guerrerc, TP 08300, Ciudao de Mexico
HACIENDA :: SAT Atencion telefonica c:.-:-:;e cud'auier parte ael pais
te : MBrcalAT 55627 22 728 y pate &) extercor osi pais

{+52] 5582722728



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 20 de diciembre de 2022
Folio de la solicitud:  1671561163748807890483

Instituto Mexicano del Seguro Social

A ROGELIO RICARDO PADILLA
RAMOS
@ tu Numero de Seguridad

IAASS Social es: 33048750732

Asociado a la CURP:
PARR870422HCHDMGO6

Este NUmero de Seguridad Social es tinico, permanente e intransferible Y s€ 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 con los reguisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacion 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 efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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 Retira. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en |a seccion "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:20 de diciembre 2022,
12:32:43|F0|i0:16?156]]63?4880?890483]RFC:[N0mbre o Razon SocialROGELIO RICARDO PADILLA
RAMOS|Curp:PARRE70422HCHDMGO6 |NUmero Registro Patronal|Namero de Seguridad Social:33048750732]|

Sello Digjtal: 0qBYYxINKDIKv6x]DhYKvACFNVSTYCPOXKqtadOpOHejY+ICDHC 1 BGW+HOQ /DSpHgmeMbxve2y/ 3 2t+NfRK/CEthdGm
TaGiKIBoOFJG3Pw+dlckdClwZYdvmTA 2iuea +WAYLLB9+mfNPaHn5IUstK4DZLcUheFVAFPWEMbE 1uZFgl5ukBZBLBLPYS

Secuencia Notarial:  S872e00e-2688-4825-92¢7-ca6b090cfe38
Nimero de Serie: 0000000000000D0000001

Contacto




Cuo7025

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS 3]

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 08FIA0001C

CERTIFICA QUE:
ROGELIO RICARDO PADILLA RAMOS

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): PARRB70422HCHDMGO6

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

OUCATIVO NACIONAL CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA. SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL: 8.3 OCHO PUNTO TRES

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN CHIHUAHUA, CHIHUAHUA
— A LOS TRECE DIAS DEL MES DE ENERO DEL DOS MIL DIECISIETE

NUOMERO DE FOLIO DEL
REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS:

A M4 NN A -
FOLIO DEL CERTIFICADO: C 19123841 — MARIO




CFE Suministrador de Servicios Bdsicos

Rin Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Guaqh;émuc. Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Flectricidad” Clotiad e Méxiuo. RFC: CS51003300F7

TOTAL A PAGAR:

CAMPA GONZALEZ JUAN CARLOS $415
Jd CN‘ILﬁOGUFRRA o (CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M.N)

SAN RAFAEL. C.P. 31060
CHIHUAHUA, CHIH. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

e ' Actualiza tus datos medianteel QR y
NO. DE SERVICIO : 581760200533 .

RMU : 31060 76-02-16 XAXX-010101 022 CFE B obtendras este y otros beneficios
1 < 1 it

LIMITE DE PAGO: 17 DIC 22

CORTE A PARTIR:
18 DIC 22

0DO FACTURADO: 30 SEP 22 - 01 DIC 22

: Cnnc.entn Lectura actual Lectura anterior Total Precio Su hloiai
: ‘Medida @ fslimade @ Medids @ Estimads @ periodo (hixn)

Energia (kWh) C4711 04439 272
Basico 1249 0.831 107.33 77 0.233 72.30
Intermedic & 0882 657 8 1139 6663
Suma 135 113.97 138 13383
- ‘ 5 . L
(\% Este grafico refleja tu nivef de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Sublotal

]

Castes de ia energia en el Mercado Eléeirice Mayorista - Desglose del imporie a pagar
g $Aw CSAWR . mpente (MXN) Conceplo S Imparte (MXN)
Suministro 118.82 Q.00 oo 118.92 Energia 252 85
Drstribucién L 0.00 402.02 402.02 VA 16% 40.46
Tranamisife: — .00 4782 9ra2 Fac. del Periodo 293.31
CENACE 0.00 0.00 2.02 202 DAP®= 121.58
Energia 9.00 e Lty 1367 Adeudo Anterior 466.23
Capacidad 0.00 0.00 12716 127.16 Su Pago -466.00
SCoMEM™ 0.00 0.00 1.64 1.64 Total 341 5.10

Apoyo Gubernamental 640.40

(1) SCAMEM: Costos refacionados con los servicia

tercado. (2) DAP: Deracho &l Alumbrado Pubiico. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se puaden incluir en el aviso racibo refacionadas con & sumir

CFE-contigo @O ®

Facha, hara y lugar e impresde: 08 DI 22 08:38:03 hrs. Calie Cavios Fusra y 18 Ko 3400 Coieria Paciico Chitushus chitushus Chitustua Mexice CP 31030
31060 76-02-16 XAXX-010101 022 CFE
01 581760200533 221217 000000415 4

T -

{CUATROCIENTOS QUINCE PESOS M.N.)




Martes 20 de diciembre de 2022,

A quien corresponda.-

Me permito informarle que conozco ampliamente y detalladamente al sefior Rogelio Ricardo
Padilla Ramos, quien laboro con nosotros por un periodo de 2 afios, puedo asegurar que es
una persona integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de
actividad que se le encomiende.

Por lo anterior no tengo ningtn inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente,
agradeciendo de antemano la atencion, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Camric Herreria

6145-35-69-69. Edgar Ramirez Acosta. Encargado.



A quien corresponda.-

Me permito recomendar ampliamente al C. Rogelio Ricardo Padilla Ramos a quien
conozco desde hace 7 afios, puedo destacar que es una persona puntual, eficaz,
responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le recomiende.

Por lo que no tengo conveniente alguno en recomendarlo, haciendo de antemano

la facilidad que puedo brindar. Quedando a sus o6rdenes José Guillermo Campa
Rubio. 6146-78-90-98.

Atentamente

José Guillermﬂﬁ?mpa Rubio

Al b




Il ; b
Er

F : pnpp
a w } "MR.R F:RNANDA

DOMICRLIC i
_v. A C DONATO GUERRA 4201
sl COL SANRAFAEL 31060

€]

EEEEEREEEEE

=

E CHIHUAHUA, GHIH, 4

a CLAVE DEELECTOR cmwmmom

C N CURP ARQ DE REGISTRO

g A CAAFB70730MCHMRRO! 2005 02 : :
& A FECHADENACIMENTO  SECCON  VIGENGIA \\’ {
5]4 30071987 0514 2022-2032 |




