Fecha | 1021 2.3
Puesto que solicita: Pf‘ =4 \/QV\"‘D <

Solicitud de Empleo

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada ® )
confidencialmente . S 8 @) (@)

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Cyodreanttt ahyodz | Aley(s 2| L75 |50kl <Solten
Direccion, ; i s . Cédigo Postal | Teléfono 7 Sexo
Calle # cc‘obo—bh@ bpe- Facol lO\, &Y. Ano Q’\A‘Qmﬂwqa Blo Casay H
i\ \Q]\CQ\C} - Cel: 6’2‘0‘86'03 )
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
23/0%/ 7001 Sapde ana @ ) &)
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( € —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Alexisc )97 @onaajlah, Sl
¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de atguna enfermedad crénica?
Bueno (@ Regular @) Malo o) Si O No @ ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cudl es su pasatiempo favorito?
A ) .
feecs W0 Procticar oesas

¢Cual es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio QOcupacion
Padre
/l/(?‘f’)a ﬂ/‘//) Contecoptr F/ﬂ'fz? il :
Madre Cola H\dt-\\qc =+ 102 G Rl N }
\ | { / ) i < dmoe/e C oSen
Yolande, abipetzs Bepwnol Z “HC. Ane dnvvodtin Ponm o . i
Esposa (0)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccién DeFechas 2 Afos Documento Recibido
Primaria A e [ 2
| Collidlop Pl [ | & |20, | BOPSSBL .
Miguel Hiduleo Lidalge A9 buudalvoe
Secundaria = VX CD F UN ’
Preparatoria
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

O\\Q/\L\ SCo C\Qq\’\ @ CL\\/\CL\\ (O




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ecgongl

Funciones de oficina que domina: ¢ ¢csn @ Vet Lev—e.

Paquetes de computo que domina: yn\ \ c'ras(‘}tF w OH‘(-\

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus
servicios

2019 — 2023

20lé — 019

Nombre de la Compaiiia

Loyl Margdrif

Pmmdﬁna oo

Direccion Bidalgo Yo\l 2% 102 /304
Teléfono ,Z,L( .l.l‘f) 4990, Y6 262 07
Puesto que desempeiiaba ‘o IPe / oY Ave /[/2( .

Ultimo sueldo lA0O &0

Motivo de su separacion ‘W‘Co_,’:‘;, 4 M;‘fci-im. ‘ln\\,\c.{cwa(de

Nombre de su jefe inmediato

A, Dhecdg Q()m‘umu

Mgl Tavale

Puesto de su jefe inmediato

J EFE O predovid

j&to fe a\d-wl(ﬂ

DATOS GENERALES
¢ Coémo se enter6 de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Farilior St i-)élz(/t k{,\ 72022
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
S| Si lpo

¢ Tiene otros ingresos?

s

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

;, Tiene crédito INFONAVIT?
s Ny

¢ Vive en casa propia?

Vo

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

NQO

| Renta mensual

¢Puede viajar? & J

Fecha en que podria presentarse a trabajar

13 de Cebrers

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

Alexis @7

cvatecontzi odiond>

Nomhre v Firma del SQalicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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/

2.- Genero: How be ¢

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

VY

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? ~ )\/()

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

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

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.

2 N . 1 i
Nombre y Firma del Colaborador: b eyis Coatecoh tz) ahoote
Fecha de realizacion del Cuestionario: /2y ¢s - /0 0/ o F % é



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL :
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SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO -~
NoweRE SEE UM T am

FECHA DE NACIMIENTO 23 Ph HAI0 Ual £UOL HORA

PRESENTADO: VIVO MUERTO O SEXO: MASCULINO FEMENINO O

LUGAR DE NACIMIENTO e 1 i e M e L
COMPARECIO: ~ EL PADRE LA MADRE AMBOS PERSONA DISTINTA O
PADRES

: 8 it i A { ! H { {

NOMBRE - e v e e NACIONALIDAD :
NoMBrRe LULANDE ABUATAL HOTIARL NACIONALIDAD S EDAD ANOS
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ABUELOMATERND. - @BNAIN0O ABUA Lol ap it NACIONALIDAD >
ABUELAMATERNA _ MARGARITA ROMANG CONLE NACIONALIDAD_
RN S ne TESTIGOS _ SRS o
NOMBRE " S e e e NACIONALIDAD_________ EDAD___ANOS
nompre ACRIANA COLRTES 440 bt _ NACIONALIDAD St EDAD_—— ARNOS
CURP. = CRIP. 29010010100838B
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e S eie D ST RO CERTI R 3,
ESTADOS meos MF\ICANOS
SEGOB  CONSTANC :
i Clave: g
g CUAAO010523HTLTHLAY .
v & ) ¥
X s Nombre X
¥ ALEXIS CUATECONTZI AHUATZI i
. &
¥ 2
f Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro e
§2
, 13/12/2001 86511896 TLAXCALA
|- o=
% A
S R Y N I i R LR R S R S R N R R R S S R R R S s I
I ‘ | IEI HE“’IIEE Ei!ﬁ“l "IEl CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129010200100838

ALEXIS CUATECONTZI AHUATZI

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 méaximos estandares para la proteccion de l0s
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

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 el 800 911 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 tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados 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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion 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 Informacion
Publica y Proteccién 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, 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA ©®gana

2@
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apeilido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de Gitimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos dei domiciiio registrado
Codigo Postal: 20810
Nombre de Vialidad: HIDALGO

Namero Interior: 104

Nombre de la Localidad: SAN BARTOLOME CUAHUIXMATLAC

CUAAD10523NL4
CUAAD10523HTLTHLAS
ALEXIS

CUATECONTZI

AHUATZI

31 DE OCTUBRE DE 2019
ACTNO

26 DE NOVIEMBRE DE 2019

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 2

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 09 DE
FEBRERO DE 2023

|

i

0

CUAAQD10523NL 4

Nombre de la Colonia; GUADAL UPE

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Caile:

Pagina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA

@
@ SAT

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CHIAUTERMPAN



Y Calle:

Regimenes:
Régimen Fecha lnicio  Fecha Fin

Sin obligaciones fiscales 3171072019

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con fos Lineamientos de Proteccion 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 a cuaiquier Modulo de Servicios Tributarios yl/o a través de la direccion
http:/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin posible acto de corrupcion o deiito 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: [2023/02/09|CUAAD10523NL4JCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL[200001088888800000031}]
Selio Digital: JNLREPKhOLZKRMQVFsPONJTQnXk3xfthif2x8/52rL 7 1xihMul VEI+ovHZ mdtWks9adritrnUSszmqdX6za0utVEqoi

(C SOy 0 ~ Al 1= ; ST i Alviad i iIEAS A IO
mKSZvHPPmMBmMZUBAS+JQCPUGHeRE0MIUPYIG ncd8W/3alizpbVaXeG B TvmYEWKiwMjRIEA5HZ1IRpKS8=

Pagina [2] de [2]
“
Contacto




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio R6dano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauntémoc, Codige Postal 08500,
Cidad de México. RFC: CSS160330CP7

22DV02M332224490
TOTAL A PAGAR:

$1,516

{UN MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS M.NJ

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante eI QR Y
obtendras éste y otros beneficios

NO. DE SERVICIO : 231890522647 -
RMU : 90810 89-05-15 XAXX-010101 010 CFE.

Y,

LiMITE DE PAGO: 01 ENE 23

CORTE A PARTIR:
02 ENE 23

TARIFA: PDBT NO. MEDIDOR: [98G75 MULTIPLICADOR:

‘Escanea el cadigo v listo!

{ gctura anterior
siggita @ Esiinaiz @

, Loncepto-
Summislro 0.00 Cargo Fijo®

Distribucion 0.00 0.00 391.71 391.71 Energia 1,123.41
Transmision 0.00 0.00 53.79 53.79 Subtotal 1.186.19
GENACE 0.00 0.00 226 2.26 VA 16% 189.79
Energia 0.00 0.00 416,77 416.77 Fac. del Periodo 1,375.98
Capacidac 0.00 0.00 257.04 257.04 DAP® 139.76
SCni 8.00 0.00 1.84 1.84 Adeudo Anterior 1,685.48
Total 62.78 0.00 1,123.41 1,186.19 Su Pago -1,685.00

Total $1,516.22

5 hes, GALLE FERROCARHIL RORTE No. 17 17 SN COL CENTRO SANTA ANA SANTA ANA

Fecha, hora y hugar de improsion: 19 DIC 22 107308
CHIAHUTEMPAN TLAXCALA MEXICT CP 90500

plos que se pusden inciuir en el avisa recibo refacionades corj el

{3) Cargos o Créditos: Diversos ¢

CFE-contigo

QG810 89-05-15 XAXX-010101 010 CFE N

01 231890522647 230101 000001516 4
” $1,516

||“i | I IIII|| II | || |l' Il | I“ || | | (UN MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESCS M.&
Comisionistas -586-




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1676649686921837667474
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 o e Tafe

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

Namero de Seguridad Social: 02230164747

CURP: CUAAO010523HTLTHLA9
Nombre(s): ALEXIS

Frimer apellido: CUATECONTZI

Segundo apellido: AHUATZI

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 23/05/2001

Lugar de nacimiento: TLAXCALA

Fste Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se 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 requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién 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 encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero 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 Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:17 de febrero 2023,
10:01:26|Folio:1676649686921837667474|RFC:|Nombre o Razon Social:ALEXIS CUATECONTZI
AHUATZI|Curp:CUAA010523HTLTHLA9|NUmero Registro Patronal:|[NGmero de Seguridad Social:02230164747||

Sello Digital: YNcyKj7rNpW2CVRdOzpllalZISvO0TjaH2YBOb20KopXS6 TeQKq5F8edbQWfKAL7BIOBBtahjzpnDPzna3Ud6 YDOKS5jrTa
BWUNg/UMmERAY9WzcTblkGJ07 6x8nfbJAjhEE4B64DyqO+/g8rHVyXdvFTE49FMQ7 2ubegU7mDGXjC+7E+qU276Hq

Secuencia Notarial:  f25832a6-7450-471d-ac98-e0b23d0724el
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
MFXICO arn Paseo de la Reforma 476, P.B.
] + - Col. Judrez, Delegacion
T f.”i;::; \D) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
IMSS Tel.01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hojaldel
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NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
CUATECONTZI 23/05/2001
AHUATZ! sexo H
ALEXIS s

DOMICILIO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

LCONSTAN

Clave:
AURY761211MTLHMLO3

Nombre
YOLANDA AHUATZI ROMANO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/08/2001 83027059 TLAXCALA

8 R

5» > 15 4T G e o ! P4} B e e Y B B 1 g B 38 s B 3 %
I |Iaﬂ! "II"I EEEE'!IHIEE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129010197601966

YOLANDA AHUATZI ROMANG

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dfas 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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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 poblacion.

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 800 811 11 11

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

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién 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 Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Tlaxcala,Tlax., a 25 de octubre de 2019

A quien corresponda

Por medio de la presente se hace constar que el sr. Alexis Cuatecontzi
Ahuatzi laboro en empresa textilera Marg. Ubicada en Gpe. Ixcotla, Sta Ana
c. Tlaxcala. Ocupando el puesto de ayudante contando con una fecha de
ingreso 27 noviembre de 2019 y una fecha de baja de02 de febrero de 2023.

No teniendo ningln inconveniente en extender la presente quedamos
a sus ordenes para cualquier duda o aclaracion al respecto.

Atentamente

Lic. Juan Ahuatzi Romano //’7 )

/4
= /4
Tel. 2461583322 6’//%




Tlaxcala,Tlax., a 25 de octubre de 2019

A quien corresponda

Por medio de la presente se hace constar que el sr. Alexis Cuatecontzi
Ahuatzi laboro en panaderia olivos, ubicada en Gpe. ixcotla, Sta Ana c.
Tlaxcala. Ocupando el puesto de ayudante contando con una fecha de
ingreso del 27 de julio de 2018 y una fecha de baja de la compaiiia de 21 de
septiembre 2019

No teniendo ninguin inconveniente en extender la presente quedamos a
sus ordenes para cualquier duda o aclaracién al respecto.

Atentamente
Miguel zarate
Propietario de la panaderia

Tel. 2462391984




