ELTO ‘“Rm

Solicitud de Empleo

Fecha / !

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

Puesto que solicita: e ya’)—/
7

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nomhre (s) Edad Estatura Peso
za)y Cocl LS5 155
Direccion - %/ Codigo Postal | Teléfono
b‘d !Lz, Casa:
2 7 455 1073 G : - .

‘Fecha de aclmlenlc ik Lugar de Naciniiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famili  Solo
2~ €pe IS Z7t o

Umero de Seguridad Soulal

659 52 s 3/0—L

Correo electrénico { e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

£ Coémo confiderastrtstado de salud actual?

Bueno Regular @] Malo

O/ si

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

No ¢Cudl?

®}

LQue depurte practica?

wﬁé@fu@% la vida? ‘

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

NO

—Conphe Mis Mels ppestces

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

cstr Con M .fam;/n &

DATOS FAMILIARES
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Aflos Documento Recibido

(e ﬁ?f;[ ;'/‘z;é_

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en Iz actualidad:
Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

- | Grado




1 TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; i
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dlitimo Empleo anterior ! Empleo anterior | Empleo anterior

Tiempo que presté sus =
servicios 9 A S S AheS
Nombre de la Compaiiia J/ng’k %f
Direccién

_ YWARZL
Teléfono

Puesto que desempefiaba

ﬁ.ér/md Lo

Ultimo sueldo q o
Motivo de su separacién i
Nombre de su jefe inmediato g 51: D 4 ‘bay
Puesto de su jefe inmediato @L ;o5 SCD
DATOS GENERALES
:£Coémo se enterd de lg vacante? | ¢Posee automdévil propio? ‘ Marca Modelo
Acadladd Gease %2
Algun“rdrient baja en esta Empresa i Tiene deudas? 3 Importe de |a deuda
e
4 Tiene otros ingresos? Describalos: | 2Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Nes ¢Tiene crédito INFONAVIT \ :

¢Paga renta? NC ‘ Renta mensual
¢ Puede viajar?

o

Fechaen q‘ue?o’dria presentarse a trabajar

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que |a informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

| MQ%‘JC\
_%a_j‘aém_(.\m.—

Nombre v Firma del Solicitante




Distribuidora

EL TORO

Empssrvemcdo v marcios” &)

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora ElI ToroS.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: Y&

2.- Genero: fascehn @

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

§O

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sinﬁrrgs: tos, fiebre, dificultad para respirar?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-18 6 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?
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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

%l& 3{4@r C.
géb 70426" r Crozr =



£N NOMBRE DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO
y como Encargado del Registro Civil en este Municipio, hago saber

a los que la presente vieren y certifico ser cierto que, a foja 2. Muelrs
..... del libro numero . .use. .. correspondiente al afio de. 975....... que
llev = este. ... oficina R-¢ivi} se encuentra un acta del tenor siguiente:
Al margen izquierdo dice: Nacimiento de . Fablo Salazar, ¢ruz hijo, Lue
Ne 117707 ra.de .matrimonio de b8zare.Salszar. y.de Pruelinds . bruz. o8 Ju-
111451 gar. Santa Rita. Dos huellas digitales.
Al centro: ACTA DE NACIMIENTO NUMERO . 54.. =.~.v. = . 7. 7. .7
En. el pueblo de Tatstila, = - = =.=.7.0.T7.7.0.00.0.T 0T
Estado de Veracruz-Llave, siendo las. 17. diez .y sigtea .. ...ooonvennts horas
- = =.=.= =.= .= =.= .= = -minutos, del dia. 2% veinticuatro. = -~ 7.,
del mes de . . 148r20, = - < = T .7.T..7.7.7..7.7..del aio de mil novecientos
setents y cinco. ... ..., ,ante mi .Cs. $ilvano Ldpez G. = < - .T7.7.7
el oficial Encargado del Registro Civil de este Municipio, comparec dercn los-
SECRETARIA DE GOBIERNO gedores Lazsro Salazar y Ermelinda Cruz. - - = = = — = = = =%
DIRECCION GENERAL  y present®FO%un = .. niA .©.. de nombre . 8010 halazar Cruz. = 7 7.7.7.7
DE GOBERNACION
i N .........
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g ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

& SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA  owicoun i
DE REGISTRO DE POBLACION |

: Clave:

SACP750125HVZLRB01

t gg Nombre: f

y PABLO SALAZAR CRUZ

: Fecha de inscripcion  Folio _‘ Entidad de registro .

4§ 08/01/2004 104827830 VERACRUZ '

A et e g
B e e e e

R e e i S e R e e e Bl

ML T

130156197500054

PABLO SALAZAR CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de diclembre de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos lodos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenaments; y de esta forma pusdan acceder de manera mas sencilla a tramitas y servicios.

Nueslro objelivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la pablacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente 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 proteccién de los
dalos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la infarmacién contenida en |a constancia anexa sea correcla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion, ¢

. LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

£stamos a sus drdenes para cualguier acleracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 14

LsImpndénd'hmMW”mMM:eﬂquymuvﬂhrMuwamm
TRAMITE GRATUITO

lLos Datas Farsonsies recsbedos, (Noorporades y Irdiedos sn |a Bees de Datos Neolenal de la Clave Unies de Megistire de Poblacién, son utllizades eamo
elementos de apoyo en la funcién de |a Secretarla 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 poblaclén del pais, y de los nacionales residentes an el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Pablacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Perscna del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Persconales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
darechos de acceso, rectificacion, cancelacion y 'oposicién, 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:/irenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

| HACIENDA gg SAT

Datos de Identificacién del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL I

Lugar y Fecha de Emision
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 01 DE

I

FEBRERO DE 2023

JH

25T39

RFC: SACPT750125T39
-z}RF_‘: - SACPT50125HVZLRBO1

Nom-bra{s):— PABLO : .
i Primer Apellido: SALAZAR
i ;gt-mdo Apellido: CRUZ

Fecha inlcio de operacianes:

Estatus en el padron: ACTIVO

01 DE ENEROQ DE 2011

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

PABLO SALAZAR CRUZ

04 DE DICIEMBRE DE 2012

Cédigo Postal: 91110

Tipe de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: JOAQUIN RAMIREZ CABANAS

Namero Exterior: 7 B

Numero Interior;

Nombre de la Localidad: XALAPA ENRIQUEZ

Nombre de la Colenia: RAFAEL LUCIO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

| Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Entre Calle: MANUEL M CONTRERAS

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: MARGARITA CLIVO LARA

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Otros servicios prc!esionales,_ciéﬁiﬁas_ y_réc_nié.o's- 3 100 | 01/01/2011 [
NS | B I | l
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio ‘ Fecha Fin

fRégime-ri de Sueldos y Salarios e Ingrescs Asimilados a Salarios

‘ 01/01/2011 ‘

Sus datos personales son incorporados y protegidas en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal,

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a2 cualquier Médulo de Serviclos Tributarios y/o a través de la direccion

http:/fsat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdenanciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una gqueja 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: [12023/02/01|SACP750125T38|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: OU2cuddbbesUGROZNDKFLAJMAYEoON0LFTSG+DiBhSvLINS1efFXHMzJNNWVGmZ TmindVjZU3YepThbE27a
YwzWZb+2ZrNQU8AF8+OcrdjXn0KyjjizASIMDH-+vhC 180 1A 7efyxi9 cleMSMIY Y3cH20AIGa85NTQQxIA=

Pagina [2] de [2]
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Comisl It'm Hunicipal do
Agua Notable da Bandarille

linbegands peis @

' CONTRATO  VENCIMIENTO MESES ADE TOTAL
1574  INMEDIATO 863.00

VACARIO HERNANDEZ T No Il||I||I|II||II|I|I|I| |

SALVADOR DIAZ MIRSALVADOR DIAZ MIRON, BANDERILLA
01-07-0002-03033-00-00-01

LEC. ANT LEC.ACT  CONSUMO PROMEDIO CALCULO FACTURACION

2255 2287 32 14 Medido OCT 2022
USUARIO: DOMURBANO  SERVICIO: AGUA DREN Y SANE MEDIDOR.: 55556
CONCEPTO IMPORTE
AGUA 27584 >
DRENAJE 8275 .
AGUA TRATADA 5517 ke
SERV AMBIENTALES 550 = B
RECARGOS 1707 L.
REZ. AGUA 284.46
REZ DRENAJE 8534 =» [
REZ AGUA TRATADA 5669 I
REDONDEO 0,04

GRACIAS POR SU PAGO:$182.85 EL 31/08/2022

oCT sep AGD UL I MY

" LA BASURA O ESCOMBRO TAPAN LAS ALCANTARILLAS
¥ PROVOCAN INUNDACIONES, EVITAR ARROJAR

TOT AL. 863 00 RESIDUOS A LA VIA PUBLICA ES RESPONSABILIDAD DE
¥ TODOS.
CONTRATO: 1574 USUARIO.: DOM URBANO CONCEPTO IMPORTE
SALAZAR CRUZ SERAFIN gggnm m'?‘é '
MACARIO HERN&NDEZ T, No 55 gz,
AGUA TRATADA 55.17
SALVADOR DIAZ N$/.VADOR DIAZ MIRON, BANDEF SERV AMBIENTALES ol
MESES ADE: 2 RECARGOS 17.07
y = REZ AGUA 284 .46
MES FACT OCT 2022 VENCIMIENTO:NMEDIATC REZ. DRENAJE an 34
LUSIVO DE CAJAS EXTERNAS REZ. AGUA TRATADA 58.89 ;

L

157400000

[ N

TOTAL 863.00




LLENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

YH4-26753-10-7

R R L L L R

. SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS

""" " PARA LOS TRABAJADORES _ — AFIL-02

M55 TIFO OE CONTRATACION oo 8 §FG SOCIAL DEL TRABAJAD =

DEL TRA 5 ]

AVISO DEdNSCFHPCION DEL TRABAJADOR -

CLAVE DE PERMANENTE 1 I =

o Poa SETFEEET T g vomn 2 R

376 543177910 g __ JAGP 750 8

- EVENTUAL CONST. | 3 = Y r QLZ 5 Lz

[ du e as NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADCR (SIN ABREVIATURAS) o ]5

SALAZAR ~ | G Z | ZA3L0 2

L AE_E_LLIDO PATERND APELLIDO MATERNO NM] g
8 e pR——

SALARIO BASE 1% ; TIPO DE . = =l EXCLUSIVO IMSS z

R A : VARIARLE | MIXTO g

DE COTIZACION $ Sia. & S .LARIO F'J"| 0| x| | # FECHA Y HORA DE RECEPCION |2

FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC. EN CASO DF JORNADA D SEMANA REDLCIDA OCUPACION DEL DE ESTE AVISOENEL LM.5S. o

L2 NOTAR LT S OUE LABORA 0 EL HORARIL a

L%, Wil _.__ SEXQ ] EI: ANOT L JUE LARGR. EL #0FA HABAJADDH uo;

DIA(2DIG.) _ MES (2 DIGITOS) AN (2 DG 7 ¥, { V3 2

LUGAR DE NACIMIENTO [ESTADD) TECHA DE HACIMIENTD ‘ y z

1 =

v LR - ! ) L ¢ : &

E AL HU H %k o &

NOMBRE DEL PADRE (AUN FINADO) 2

T ¢ ~y M FARY, 2

L2 44RO 1. ¢ Ui M.E.~ 3

NQMBﬂE DE LA MADRE [AUN FINADAD | - :

e | z

DOMICILIO - A Ll Ll e S BT i G 7

DEL B r'Am; I MANZANA g RUMERD COLONIA /0 POBLACION =

TRABAJADOR bk A, LA Ta —_ %

MUN‘I_FIF'G ENTIDAD P L]

NOMERE, DENOMINACION, RAZON SOCIAL e e S =

DEL PATRON O SUJETO OBLIGADO P NA 2§ [ By &

ST | 3f TR " 3 4 Co i =

UgiCACion St =NadE M@ s ] & L 1 _ ;

DEL CENTRO Gl‘N,.lf ¥I0 MANZANA v .NUMEﬁO.. COLONI& !JG.POBLA.EIEN ":

DE TRABAJO o PR 2 : :

L £y MUNICIPIO J % ENTIDAD CP. i

N Z L 7 =

e B f [/ EXTEMPORANED [ 1 g

LEH ergpls LTS s ¢ : 2

{ ﬂ"PHFNMTE LEGAL (ANGFAR CARG FIRMA O HUELLA DEL TRABAJADDA )

FIRMA DEL PATRON. SUJETO DBLIGADO 0"’
. LOS MOVIMIENTOS QUE MPARA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMD PARA EL INFONAWVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES

/

CONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALTUIER ACLARADCION
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SECRETARLA DE
S5 CACTON FUBLICA

SISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL
VERACRUZ

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
CERTIFICACION DE NIVEL EDUCATIVO

SECRETRRIA DE EDUCACION DEL GOBIERNC DEL ESTADO
- DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE —

LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ESCOLAR
_DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLRR

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 30ADG0308%2
CERTIFICA QUE:
_PRBLO SALAZRAR CRUZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): SACP750125HVZLRBO1
CURSO YACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA EN JUNIO DE 1593

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

PROMEDIO FINAL: 7.6 SIETE PUNTO SEIS

A LOS DIECIOCHO DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL CATORCE £ 7 [ _,

NUMERO DE FOLIO DEL

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION E *
INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC): 45800274 NABIL FRANCISCA

B NAVARRO ACEITUNO
LA JEFA DEL DEPARTAMENTO DE_
CONTROL ESCOLAR
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¥ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
% SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVFE UNICA e R AR
OE REGISTRO DE POBLACION S e
: Clave: :
o ® UEGE790328MVZTRS03
¥ AN
: Sl Nombre:
* ESTELA UTRERA GRAJALES ;
& Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro .
. v 1/1999 " 44481640 VERACRUZ
:_;-. B o L e e R IR e s e -- T Sk
EEE |
Hm gﬁ”kﬁﬂ Hlﬂ"&]ﬂﬁﬁy“a’mm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130004198101416
ESTELA UTRERA GRAJALES
PRESENTE ’ ‘ Ciudad de México, a 15 de diciembre de 2020

El derecho a la identidad esta consagfago en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacion trabajamos lodos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente: ¥ de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites Y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Foblacidn (CURP) permita a la poblacién tener una sola Have de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente Y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esle prolegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares para la proteccion de los
valos 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 Ia identidad de la pablacion.

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Grdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la confarmacién de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 811 11 11

La Imprasién ﬂollmcuanmbuul,lmbrobhmymuvﬂdlydﬂ-mm“mbdom
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, Incorporados y tratados en s Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretar(a de Gobernscidn, a través ds la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e ldanlid'ad &n al
registro y acreditacion de la identidad de la poblacidn del pals, y de los nacicnales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblaclén. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Piiblica y Proteccién de Datos Personales (http;ffpmona.Hai.org.mxfperscnaMsicoms.do). La transfetencia de fos Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, reaiﬁcagidn, cancelacidn y opesicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips:/frenapo.gob.mx/



GRUPO COMERCIAL

SAdeC.V.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamente a la C.

como una persona responsable, honrada y

PABLO SALAZAR CRUZ,
trabajadora. Ya que mientras presto sus servicios como empleado de tienda;

en esta empresa nunca tuve queja alguna.

" Para los fines que al interesado considere pertinentes, se extiende la

presente en la ciudad de Xalapa, Veracruz a los veinticuatro dias del mes de

mayo del afio dos mil diez.

e

ol

ATENTAME
|

¥ e
il b, g IT:

C.V

| -EF?EOCARRIL INT. 102 COL FERROCARRILERA
g €L 815-98-56.814-84-58 XALAPA VER.

"-*""L-,
Antgnjo ilar Aguilar
Reprgsentate Legal
Grupo Comercial Tony S.A. de C.V.

j

td
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El suscrito Jefe de Manzana C. Carlos Sangabriel Rivera en la Calle Macario
Hernandez Torres de la Colonia Salvador Diaz Miron del Municipio Libre y

Soberane de Banderilla, Veracruz;
Hace Constar

Que el C. Pablo Salazar Cruz es vecino gque reside en esta demarcacion, con
domicilio en la calle Macario Hernandez Torres NUmero 55 de la Colonia Salvador

Diaz Mirén de Banderilla, Veracruz.

A peticion del interesado y para los fines legales que le convengan, se extiende la
presente en el municipio de Banderilla, Veracruz, el dia primero del mes de febrero

del afio dos mil veintitrés.

Atentamente
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