ity

BLTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

/4 102/ 9023

Puesto que solicita:

confidenciaimente

Nota: La informacion aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno [ Apellido Materno i Nombre (s) ~ Edad  Estatura Peso | Estado Civil
Do By Hevaandez Jesos  saldo [28ars| /.70 14 Sk jugzan hbee
Direccion : P Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:

Hac. Sicva  Homslecw . FraC Geovllas geal 93130 |ce: 3822192446 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
B0~ ASe- /199% 2a rico. ver | Mexicene O @ O

Numero de Seguridad Social

0215939288 2

Correo electrénica ( e — mail )
Jh 240112

+C6mo considera su estado de salud actual?
Bueno @& Regular @) Malo O

Si

¢ Tiene licencia de manejo?

-

Registro Federal de Contribuyentes

¢Padece dz alguna enfermedad cronica?

£Cual?

o) N R

¢ Qué deporte practica?

¢Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Sev_algiiea en Yo vida g tenes mi Profio fegeTd

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
vguez  Comer " ore 9. cd. Qo twomen Al bagl .
Madre
kerki: Anol. Hevaonde Genpaler) A~ Pozo 9 (d. Pedvaven Amag de Cogu . |
Esposa (0) .
Jivichiana. Entaceaccn, Baets. o= CeoVilly Rel. Ama de cax.
Nombre Hija (o) ;
va Analy Ocdoal Loaiger.| X Rey oz - tam.

Nombre Hija (o)

s diel Donl- E'\cung_gi\n s Geo Uilles Recd.
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién De % Afios . roumento Recibido
Primaria —
Rlfrede V. Qoafl). Fas s vose A0¢ 2012 | K CL:‘HQCOC'O-
Secundaria =4 :
4

VA AV- e bla 2014 | 015 Ge ki licado
Preparatoria 7
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia 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 Empaeg actual o ultimo - anterior Ecrn leo anteri'or Empleo anterior
Tiempo que presté sus [] ey~ aca@» 7 10 - Cne
servicios % se ¢ -2l AR -Gg0- 20 20-Jelio" 9
Nombre de la Compaiiia INnnavacon L fe potsal telmen
Direccién boze > Vere Cro 2 tux fan
Teléfono 182 252 9¢ 60 = =
Puesto que desempefiaba | Avuckide Qerecal | Soflerw sec Psconedar
Ultimo sueldo 4000 Quuacenal- ) 200  Sem- 112¢0  Sem
Motivo de su separacion Perscnca \ P2l v S |
Nombre de su jefe inmediato i Eve s . Adel  Dada Luis 3 g[";ef:d
Puesto de su jefe inmediato 1nq . Catrio o ko Ga2ienle .
7 g ]
DATOS GENERALES

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

B cn ClenCaly 3
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

ne na

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: | ¢Sus gastos mensuales a cuénto ascmnden" 22000

an _:;g,TEeng MG INFOMVIT?' i =

¢Vive en casa propia? AC scue dito de 'NFQMVW?'
¢ Paga renta? < | Renta mensual ] 000

¢ Puede viajar? s

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Vmediado

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Jesey Ocedddn Dqﬂoq; Hde'z

Noamhre v Firma dal Saliritanta




Distribuidora

ELTORO

“Embistlends muvos mercados” &

Cuestionario COVID-19

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.

1-Edad: 2. & anas

2.-Genero: Masculing

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

U\nﬁmﬁ-

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? N3 AGut

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 0

¢

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

El 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:









. HACIENDA

SRERATANIA DE HALILN A ¥ CRLLITD buekicn
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3
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—

Folio y fecha: 18187766, 2023-01-04, 15:33:53

Datos personales

=

Regfmen/i?egfmenes

S
: o

e

- 5 w A

Manifestaciones

El que suscribe, manifiesia gue:

Soy una persona mayor de edad y me encuentro inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes por lo gue solicito al Servicio de Administracian Tributaria
“SAT", el envio de la Constancia de Situacion Fiscal con CIF

Es de mi conocimiento v conformidad gue, con el pioposito de brindar seguridad juridica para el uso de este servicio, enviare al “SAT" a través de los medios que
establezca mi identificacian oficial y los requisitos que establezca la aplicacion, los cuales serviran para acreditar mi identidad, por su parte el "SAT", realizard el
cotejo y verificacion de los mismos para determinar la procedencia de la solicitud en un tiempo de 5 dias habiles contados a partir del cia siguiente del envio de
Iz solicitud.

Declaro bajo protesta de decir verdad que las imagenes de |a documentacion e informacion que presento para cotejo y verificacion corresponde a mi persona
¥ son auténticas, que todos los datos asentados en la presente solicitud son veridicos y exactas, asi mismo que soy conocedar de las penas en que incurren las
personas que declaran con falsedad en los términos de lo dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Codigo Penal Federal, en relacién con el articula 110, fraccion
Il del Codigo Fiscal de la Federacion

Através de este medio autorizo al "SAT" el envio de notificaciones para el uso del servicio a mi corren electrénico arriba manifestado, el cual es de mi exclusivo

dominio y uso personal, asi mismo autarizo la actualizacion de mis datos de contacto en las bases de datos de los sistermnas del "SAT"

Es de mi conocimiento que la autoridad realizara verificaciones tanto de documentacion aportada cormo de mi situacicn fiscal de confarmidad con el articulo 27
del Codigo Fiscal de la Federacion

Es de mi conocimiento que en caso de que la autoridad delermine que mi solicitud no es procedente por este medio, podré realizar una nueva solicitud o bien,
obtener mi Constancia de Situacian Fiscal con CIF a través de los otros medios existentes para tales efectos en las disposiciones legales, asi mismo manifiesto
que el "SAT', no seré responsable por darios y perjuicios gue puedan registrarse a mf o a terceros, por la eventual imposibilidad de realizar la presentacién de la
solicitud a través de este servicio.

En caso de que mi solicitud sea procedente autorizo al "SAT" el envio de notificaciones a mi correc electronico, arriba manifestacio para que se me proporcione,
la Constancia de Situacidn Fiscal.

Conozco y acepto que soy responsable del resguardo v uso de la Constancia de Situacion Fiscal con CIF que el SAT me proporcione con motivo de esta solicitud.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos.



CFE Suministrador ge Servicios Basicos

Rio Addans No. 14, colonia Cuastitemos.

Alcaldiz Cuauhtémos. Codige R“sim_ﬂﬁ«m_

Comisidn Federal de Flsctricidag” Ciutad o Mévico. RFC: 0351803300
TOTAL A PAGAR:
mumnzz GONZALEZ GABRIEL .
m HUASTECA 208 £ ! (SETENTA Y SIETE PESOS M.N.}
 REAL MISIONE
mmmmmwo

GOATZIN‘H.A.

No. DE SERVICIO 1 820201103680
RMU : mmzo-n-annmmumcm \

Concepta Lectura astual Lectura amerior oz y : S:rhm_i;:i
Maliida @ sty @ Modulz @ Estiniada @ pariodo

Energia (kWh) 00245 00167 78
Bésico 78 0.875 68.25
;,‘mc Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal ne

ie-faenargia en ol Mamadd Eldctrco Mayarista
AW Skwh linpare (L

Desgluse dul tmportu a pagar

Gonceplo fancepto Imperte M

Suministro 102.70 0.00 0.00 102,70 Energia 68.25
Distribucion 0.00 0.00 12494 12484 IVA 16% 10.92
Transmisién 0.00 0.00 1355 1355 Fac. del Periodo 78.17
CENACE | 0.00 _ 000 0.08 i M Y Credito Aplic. Fac. -2.00
Energla 0.00 0.00 §51.25 igs Adeudo Antericr 083.38
Capacidad 0.00 0.00 33,15 315 Su Pago -93.00
SCaMEM™ 0.00 0.00 045 0.45 Total $7755
Apoyo Gubernamental 258,45

11) SCMEAL: Castos relscionados co los servicios del Mercado. (2) DAP. Derecho al Alumbrado Pitico. {3 Cargos o craditos: Oiversas conceptos Gue 58 pusden inciur & ol aviso recibo ralscionados con el suministro,

170 20-11-30 HEGG-790914 005 CFE
01 lltlzli‘l'lo:nlﬂ 220113 000000077 9
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1643934848038658546019
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
f / 3
FF-IMSS-013 o e TR

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

NGmero de Seguridad Social: 02159792882

CURP: DUHI970830HVZPRS02

Nombre(s): JESUS OSVALDO

Primer apellido: DUPONT

Segundo apellido: HERNANDEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 30/08/1997

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es (nico, permanente e intransferible y se asigna para el cortrof del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en espetie y en dinero se otorgardn cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en a Ley del Seguro Soclal y sus Reglamentos:
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para ¢! Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de 1a Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patron.

£l trabajador se registrard e la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrdn lo inscriba en el Instituto
o e e b b et b ettt AVIS ) OB DIVRCI BT it e

Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de ia Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia v Acceso a la
Informaci6n Pblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE est4 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccitn de Datos Personales (www.inal.orgmx), y
serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es |a Direccién de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnolfgico, ambas dependientes del IMSS, en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en fa Subdelegacion de control gue corresponde al domicilio del patrén o del asegurado, Lo anterior se informa en cumplimienta del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de |a Federacién el 30 de septiembre de 2005,

e e e AVISD IPOTLANEE e s s e e e I
Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta Individual donde se depositardn tus
aportaciones de Anorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en |lnea”. Recuerda oue es un dato que
solicitara tu patrén o ermpresa al mornento de contratarte,

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:03 de febrero 2022,
18:34:08|F0li0:1643934848038658546019|RFC:|Nombre o Razon Social:JESUS OSVALDO DUPONT
HERNANDEZ|Curp:DUHI970830HVZPRS02|NUmero Registro Patronal:|Ntmero de Seguridad Social:021597928832]

Sello Digital: iLLafms+UcM5Ygbo SRGsSRn9hSnculgDvBn8K3hiNyq3R7 SNBILAWZBhhdVuBeQNsjwg ATWWT 1 TXB3LVBIC+K 2P 7vK
EéajrpgmhhyFntGU4+y32nMIHeKOWIix2YDS5 15aXikSZmAnOfvdf7gWCh/hDnlL/eWdr8+G/zwopp07yAcejUkQaqiAP1 8k

Secuencia Notarial:  f2d443¢3-230b-4dbf-a256-a2a9¢5263895
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
" L Paseo de 3 Reformna 476, P2
MEXIC %y mm Col. luarez. Delegacién
— XISZQ - % — Cuauniémoc c?naacn Méxicn, (31

TeL Rl 8006232323
Rittp/ fatencion contactolmes com mx

Hoja 1de 1
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Poza Rica De Hgo, Ver a 20 de septiembre de 2021
ADMON-IST-08-2021

Asunto: Constancia Laboral

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

Por medio del presente a nombre de mi representada Innovacién De Servicios Técnicos Y
Profesionales De Ingenieria Del Totonacapan S. de R.L. De C.V.

Hago constar que el C. Jesiis Osvaldo Dupont Hernandez ha prestado servicios en nuestra
empresa desde el 10 de septiembre de 2020 hasta el 15 de septiembre de 2021, fecha en la cual
el trabajador ha decidido rescindir voluntariamente la relacién laboral con nosotros.

Jesus Dupont ha realizado durante el tie’mpb detallado su labor como Obrero General de una
manera correcta, demostrando en todo momento ser una persona responsable y desarrollando su
trabajo eficazmente.

Sin mas por el momento me despido quedando a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion.

T NNOYACION

TECNICOS ¥ PROFL

ATENTAmenﬁ, S T
m{,w = 90 gep, 201

o8 v
16106 TECHIC :
+NOV~CION DE sgm’mﬂlmlﬂl yuL

o0& .
< 10i :;.oum-l: $. DE RL. DEC."

Ing. Eva Marysol Ovando Rodriguez ~ ToTONAGA S 00az4838
REPRESENTANTE LEGAL
Tel. Celular: 7822529600

Real de Catorce # 68 Fracc. Pueblos Magicos Veracruz, Veracruz C.P. 91726. Tel. 229 2608760,



Poza Rica de Febrero 03 de 2022.

A quien corresponda:

Me permito recomendar ampliamente |al|C. JESUS OSVALDO DUPONT HERNANDEZ a
quien conozco desde hace 8 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 inconveniente ninguno en recomendarlo, haciendo de antemano
la facilidad que puede brindar.

ATENTAMENTE

(ot Ko, 2
SRA. MARTHA PATRICIA RAMOS SANCHEZ



