. ‘i“ﬁum

licit de E I Fecha ¥ 3 121 Dp22
So ICItuq = mp ) Puesto que solicita:ﬂpw. IKd
Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apalljaterno Apellido Materno S Nombra (s) Edad | Estatura Peso | Estado Civil
D000 1\ \md\nh g SS o143 ,7| (D Cﬂspdb
A i Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
raf} Q 190IQ ¥ 26 | Cot22 09 304039 | #Y
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimignto - | Nacionalidad Vive con: Sus Padres u Familia So!o
10+« AJ&HU "‘/5'0/5 (rOQI\mQZ{,mrJU? u(‘}{',(ﬂﬁ4 &

‘Nimero de Seguridad Social

- Correo electrénico (e —mail )

| ¢Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

81 HE DA (o210 cpty
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad cronica? : y g 4
Bueno ® Regular O Malo Q| si o No P~ sCual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ’ ¢Cuales su pwrampo favorito?
Fo U\J To
«Cudlessumetaenla vida'? G S
Coly Jn 0 Je
J
DATOS FAMILIARES -
Nombre Vive Finado /’ / _Domicilio ~ Ocupacién
Padre _
I‘GT(nSPDHmmm}r; Q /& il Uc’ﬂu Ni'e (’)m:(j IYJ /&f{lﬁ‘r_fé
c i /
_p(\mf)l D;Zu QONIS QIM a Irﬁm&bff 28 By d \/-Mf
a
F il =
nn Aogci by A,s;f Co// !3.) Sus #Jf &)x;/,.zﬂf/cc/w
Nombre Hija (o) /
b rCly GOGAY I §e HJH Ly eacilh CL;// 43 S0/ A ) Wi Veqe r/cmmf
Nombm Hija'fe) : P
Nombre Hija (o)
___ESCOLARIDAD _
Nombre dela Escuela Direccién 'b: S =  Documento Recibido

aria Ié
Fmﬂtﬁro \4{‘”“/ Qe r

‘-""""--\
,-(rn m,—{r’f(*m:f 2 /6

/{1 7?‘6:*(/6

 rivYre

(\f\lﬂu)!‘q} 0

s PR

cundaria : :
Wb \
Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad: _

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




IMribalinrs
ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas gue domina:

Funciones de oficina que domina: _

?aquems.dai'ﬁmﬁ'uh que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

__Empleo anterior

 Empleo anterior

Tlempo que presto sus
servicios

19 &

20 )

12 20/

Nombre de la Compafiia

(Lis (G

an v /'L )'mn/Tﬂi

Direccion

rm.ru) b9 75 !...Jl'—é

Teléfono

Comia D}{_} L[ﬁu x_l“f

Puesto que desempenaba

(Uen AL,/\!

&I?A{ (4/4 (:(ﬁuu

Ultimo sueldo

[4 ot

[.260

Motivo de su separacion

(;_}_35_35 o, d bl

Nombre de su jefe inmediato

.E)’b]lc.‘) (3 Clll_jz‘a

Cloc g a T
Cesoy ks

Puesto de su jefe inmediato

50%\:'\,;&&

Cﬁm{ng Cibwn

DATOS GENERALES

¢Coémo'se en:eré ela vaTrQ = ¢Posee automévil propio? I Marca Modelo
Temc i A o { e T2 N o
¢ Algin pariente trabala en esta empresa? it ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
10

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

10 y
¢Vive en casa prop;a? =2 1l

" Renta mensul
e |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

ol s or,

Observaciones:

"Comentarios del entrevistador.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

J\I??f::-;la L‘f(‘fﬂcf ;/Q Z:?

Nombre v Firma del Solicitante



Distribuidora

ELTORO

“Emibslstionclo nuevos mercades” @

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.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
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

i-Edad: 55 HneS

2.- Genero: L/@:a) /,. VRS,

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

L0

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?

~

Y%

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

A

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

E| 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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

oictfive Hetnpte Dok s

e



DISTRIBUIDORA EL EL’TORO
TORO S.A DE C.V.

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel.
7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
[ FECHA | 23-/2-227

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

Chofer de Reparto

Nombre

_&‘\5&; Balomio -’\(@ﬂ ande2 Do\ oy

Direccién

Soav Gregosn AV, 28

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afo
201 09 [1G5¢ |5% | Cponps
Teléfono Nivel Académico
223(39Yp3¢9 eond e v

2.  REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil
Nacimiento |21 Si | O No [—Mg?rlmonlo . . O No
Identificacién Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector (Dueyldbo3Ge 23 2026
Licencia de Manejo AP 1368 Oy ~JI1>2S
Seguridad Social
IMSS ©SE¥Ec 3¢
RF.C. HE0AGLoR D CZY
CURP MlepALC o3(N IN TP N0y
Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacién
Zsthar Hernandez Boorey AN A EN L
3 X Tiempo de
Tipo ge relacion [Hermeana conocperlo. S0 pJos
Direccion Teléfono
) CEO AN e~ U@/ D
Cmﬂc«-}o ﬁJf— ik 228 S 735638
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
. iy = CACNT A~ Tiempo
Tipo de relacion ngTf\D OLe re> | conocerlo. ( ({ P s OA
Direccion Teléfono
AV ot PALVwcr '#4 | 50 A
Comentarios

4. INVESTIGACION ACADEMICA

Nivel de estudios

Educacion Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
Estatus
Nombre de la Institucion [J Constancia
; [ Inconcluso de Estudios | (O Titulado
(ayes do qrooma iPasams

5. INFORMACION ECONOMICA

Resumen Numero

Personas que viven con el investigado Z




Personas que dependen econémicamente de él

Total de Ingresos

$5 20

Total de Egresos

Y3508

a) Otros Ingresos

Ingresos

Nombre y parentesco

Fuente (Trabajo)

Monto Mensual

b) Egresos
Egresos
Concepto Monto Mensual
Alimentacién R|&500
Ropa y Calzado ¢ §o°
Transporte 300
Servicios v 4 50
Gastos Escolares s (2
Actividades deportivas e i)
Actividades recreativas L0
Otros
TOTAL $300°
Créditos
Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito ~0
NO
- Seguros
De vida CXSi |®@ No [Montomensual [$
De gastos médicos mayores ] Si & No |Montomensual |$
De automévil O Si &l No |Montomensual [$
Contra accidentes O Si Bl No |[Montomensual |$




¢) Activos

Propiedades
7 Tipo
[ Casa B [0 Terreno [0 Departamento
Ubicacion Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
I

6. INVESTIGACION SOCTAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)
Parentesco Nombre
Sobrino Cristion  |krapnder
Edad Ocupacion Depende econémicamente
33 2 mPledo oS [ E No
Parentesco . _Nombre
Dhbrene M AafLiee A« Nnandez
_ Edad Ocupacién Depende econémicamente
© A0S Z stodTonde =S [ O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacién Depende econdmicamente
01 Si |

] No

b) Actividades Sociales

Religion




| M Catdlica O Otra | O Ninguna

Actividad Frecuencia anual
1. Eventos sociales AJO
2. Eventos comunitarios <D
c) Actividades Culturales

Actividad Frecuencia anual
Museos o
Teatro 430
Festivales Culturales ) O
Zonas Arqueolégicas «J D
d) Actividades Deportivas

Deporte Lugar Frecuencia
o

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anual
Vacaciones L0
Plazas publicas LJO
Parques naturales ZID
Parques de diversiones )1
Cine A D
i) Pasatiempos

Actividad Frecuencia
PEScoC HAr fauSce Dl

T VISITA DOMICILIARIA




- Estructura de la vivienda
@ Una planta [ O PByipiso | L[] 2pisos | O Masde?2
N° de Recamaras N° De Barios
Material predominante en la construcciéon
Paredes Tabique |/ |Concreto Madera Otros Especificar:
Techos Concreto | 7| Lamina Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaicos | ~|Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios_
@ Luz @ TV por cable
IB/ Linea telefénica fi_[ Sistema de seguridad
g Agua R Gas subterraneo
Drenaje [~ Internet
@ Gas
(& Recoleccién de basura

Vias de Acceso

Avenida (s)

Entre las calles

Sor\carmqﬁa Y SNt el &«

Referencias  —

Transporte
1 Metro | g Transporte publico O Taxi |  Otro
Zona
& Popular [ O Residencial
@ Cuenta con todos los servicios [J No cuenta con todos
[}~ Urbana | O Semi- urbana O Rural
Observaciones de la zona:
QU ina Lo Na
2 El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida? | S5
8. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

[ IMSS [ ¥ TISSSTE | | Centro de salud ]




| Dispensario |

| Médico privado |

| Otros (Especifique) |

Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢Cual(es)? ¢éQuién la
Lo padece?
Gastrointestinales :LS"‘ ¢Cual(es)? ¢Quién la
padece?
Dermatolégicas n ¢ Cual(es)? ¢Quién la
- padece?
Neurolégicas Cual(es)? JQuién la
Q0 padece?
Cancer éCual(es)? ¢Quién la
L] O padece?
Hipertension ¢Cudl(es)? ¢Quién la
Ny padece?
Obesidad ~| ¢Cudl(es)? ¢Quién la
A9 padece?
Diabetes mellitus Wi ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Adicciones % ¢De qué tipo? ¢Quién la
padece?
Otras A0
Miembros
discapacitados: AYWe =%)a""\

cronicas:

Familiares con enfermedades

v 4

AD

Anexar fotografias del candidato y su vivienda

Fachada




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saAT —

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

m
|
1
I

il | DE DICIEMBRE DE 2022

[N IHIIHIIIIHII\I!IHIII‘I

Datos de Identlflcacmn del Contribuyente:

RFC: HEDA860310CZ4

CURP: - _ _-_HEE_JA66031OHVZ!;N_O4 | o

;Nlomh.re_[s]: . e JOSé #;TSNIO_ 2'n

Primer Apellido: ‘ | HERNA_I-\I_D; a

Segundo Apellido: DGES— i

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2010

Estatus en el padrén: ACTIVO

#echa de aitimo cambio de estado: I 13_D_E_DE:{_EMBR_E DE 2_011 i

Nombre Comercial: JOSE ANTONIO HERNANDEZ DCOLORES

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:21120 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: FFCC INTERCQCEANICO Numero Exterior: 102
Ndamero Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: FERROCARRILERA
Nombre de la Localidad: XALAPA ENRIQUEZ Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

?f:::?sre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: SIN NOMBRE

Pégina [1}de [2]
e ey e e e S T T ey

Contacto

HACIENDA .. SAT - ‘:‘:' :-:G'ﬁ'i\'-‘ col Guerrers, OB 06300, C __-h !

Liive 5.-{-:-2”3\.,& part

XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 22



Y Calle: SIN NOMBRE

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econdémicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje Fechalnicio  Fecha Fin
1 Camercio al por mayor de materias primas para reposteria 100 01/01/2010
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresas Asimilados a Salarios 01/01/2010

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 proteccion de datos, a fin de ejercer las facuitades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdeninciala! Si conoces algun 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: |12022/12/22|HEDAS60310CZ4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: XuwGTOGXACENBrPI5OvEaMIxg5Y 8yN3VaR4A|6foBHNIy|026anLePAFZDDOrkCY/0XPy 1rESK +tzBtJiDSNJsITS
3gikBAOtdELa8COSdAQWEJftO3eabyXtsg+pL2/CxZtT832FW43qghWikiAgf1uUhZ]NYuYUrCDL7/gfeVGYo=

HACIENDA $8saT

rpmies o




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

4 Clave:

HEDA660310HVZRLNO04

1
- Py

] "",t,r*_ %
Nombre: f‘-’“’fﬁ

JOSE ANTONIO HERNANDEZ DOLORES = :

-

Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
02/07/1997 667109 VERACRUZ

B e b Tt
. L

3 | | 1 ““M MW “ﬂ I Em"“”]li H"‘! CURP Certificada; verificada con el Registro Civil

130045196700845

JOSE ANTONIO HERNANDEZ DOLORES

PRESENTE Ciudad de Méxice, a 17 de marzo de 2020
Ela no & la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las vy los
winanes goren de este derecho plenamente, y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramiles y servicios.

fiiestro ohetivo 85 que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sala llave de acceso a servicios
bermpmentales ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais

tuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
Jatos personales. En este marco. es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2 1a
wstruceion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

Agragezco WU participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

& sus arhenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

l.a imgresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

, TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorparados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Paoblacion, son utilizados come
alementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
reqgistro v acreditacion de la identidad de la poblacion 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 er el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/cersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
Jderechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben reali:arse 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/



CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rin Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
icaldia Cuauémos, Codigo Postal 05500

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

?ANTES MACHORRO ERIKA MARIA TOTAL A PAGAR:

= V-SQ-'.I GREGORIO 28 CP.81152 $658

“ ADRIAN ALFONSO
FRACC LDMAS DE STAFE . C.P 01152 (SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO PE&GS

L XALAPA. VER M.N

Obtén tu aviso recibo mas facily répido

Actualiza tus datos medianteel QR y
obtendras éste y otros beneficios

' NO. DE SERVICIO : 816171201
RMU : 91152 17-12-10 DOME-700423 086

LIMITE DE PAGO: 09 DIC 22~ f&‘ :

CORTE A PARTIR:

Conceplo Lectura actual Lectura anterior Total i Subto
Medida @ Esiimad) @ Madida @ Esiimpda @ periado |
Energia (kWh) 11104 10739 365
Basico 150 0.927 138.05
Intermedio 130 1.132 147,16
Excedente a5 3.306 281.01
Suma 355 567.22
(,.Lr Este grafico reflefa tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Subtotal
Cosles de la energia en el Mercado Elécirico Mayerista Desglose del imporle a pagar
Conceplo s Shw SAWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN
Sumitisieo 7182 0.00 0.00 .84 Energ{a 567.22
Distribucion 000 0,00 536.10 53618 VA 18% 90.76
Trangmision 0.00 0.00 6417 64,97 Fac. del Periodo B57.08
CENAGE 0.00 0.00 270 270 Adeudo Anterior 753.58
Erergia Q.00 0.00 265.72 265,72 Su pagg -753.00
Capacidad 0.00 0.00 170,08 170.89 Total 5555.56
SCAMEM'! 0.00 0.00 21 219

Apoyo Gubernamental 545.78

(1) BEGNMEM, Costos mefacionades cor los servicios dal Mercado. (2) DAP: Desecho al Alumbrada Piblico. (3} Cn_?hns o crédites: Dharsns ..onr.eptm que 58 puedsi incluit an o) aviso recibe relacionades ton ef suministro
Frchan, horn ¢ hugas Qe Imparesian’ 24 MOV 27 044910 tre. PRIVALS MARTH CARFRERA SH CENTHD LALAPA KALAPA VERACRLZ MEXCO 91010

il

91152 17-12-10 DOME-700423 090 CF

01 816171201554 221209 000000658 8 wa’:onﬁgo @ o @ 9

AT sese

$658

31DJ02J0127956560 485 [SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO FESDS M)
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g f{jd_igiﬁales.'géi presantadoes..................... el
© Al cenfro ACTA DE NACIMIENTO NUMERO .0chocientos. cuarenta y:.cinco.=

;Al.margen izquierdo dice: Nacimiento de JOSE, ANTONIO HE:RN&NP_,E% W 9:}_1qu

“En ... k8. gludad de Cosanaloapan de Carpio,

.................................................................... .

Estado de Veracruz.Llave, siendo las ............... 12 . doce horas

i

del Tnes de S vlie i

. sesenta.y siete " i e m . Antonio Carreén Bravo,

Presidente Municipal vy Enca";‘ga'da del Regisiro Civil de este Municipio, comparecQﬂ.EI‘.&ﬂﬂ.iSo
Hernéndez. Salas.y. Ofelia Dolores Porras, '
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ZEiat

y present. .80 . un.. ™. ._“_'_N!ﬁ;f_'_"'. ).".. de nombre SE 0 | ' 5
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...................................................................................

..................................................................

~a las 0 _.c.a.’:'p. ..... horas, 45 .cuarenta y.elnco  invtos,
. del dis 210 .ddez........ I — del mes de .MATZO, ... ... ... ... .
TS Tdel afo.de mil novecientos .S€S8Nta ¥ §e1S.=. PRSI 10

‘PADRES

110 ezf;-é-algs.-()felia Dolores Porras.=
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