ELTORO

Solicitud de Empleo

19 ;02 2.3

Fecha

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

He6JuLio 9493

\NERACRUZT

Mex\ CANA

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
AMP RO NMORALES LLASE S A4 1130 |96 |0.L8eE
Direccion Cddigo Postal Teléfono Sexo
Clacuito CeBn 126D FRa. SOTANENTO | A1699 |caz294 e3u29
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: SusPadres  SuFamilia Solo

Numero de Seguridad Social

Correo electronico ( e —mail )

; ¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

¢+ Cudl es sumeta en la vida?

G511936817140  [LLI9ES ANRRY 3 Q gyl 3 ARMOG30F 6T HA
¢ Como considera su estade de salud actual? ¢ Padece de alguna ehfermedad cronica?

Bueno @ Regular O Malo Ol si ) No > ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?

NINGUN O NQ NDEOTOEGOI

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre
_iMadfe 5 ROSARID STCURNC S
ANDREA AMARD MORAES O M1 L2-CoL PREPI02 | Ama Casg
| Esposa (o) i CWRCOITO CE\BHA 126
nJ},ZMORH S %‘QL(_HﬂLLE&Dﬂ mamm AmaCase
Nombre Hija (o . J COtTo Rt B]‘}- 1 228D
Eﬂm&_—éﬁf L\mor\\m ) FRACC. A 0]
Nombre Hija (o) ) G RCOATO QE(BH. D7
MNﬂ nO NOEL (. \:o:z o FRACC . HAacENDA SOTAVIND /
ombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela | Direccion D:EChaSA Afios Documento Recibido
Primaria : ' _
JooeFn 0. DOMNGEZ | POCHOTA 2000 2006 & ICRTFCA YY)
|PN°ST|t“T;TTO VERACRUZAN 2016R016, v [ CERTPCADD
reparatoria
Profesional

[ Estudios de Post grado

| Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera ¢ Curso

Grado




EITTORC

4

"o CONOCIMIENTOS GENERALES
idiomas que domina:  ESPANQN\L |
Funcicnes de oficina que domina: NN GONO
| Paguetes de computo que domina: W INYGUN) O

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 0 ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo gue presto sus e
servicios q) aAnNOS 5 anl >
Nombre de la Compafiia TAX\STA LQ\Y) 10

Direccion

SOTAENTY O

Zona \n dustrial

Telefono

22994835583

Puesto que desempefiaba Q HOFE 4 | R\mca\‘f‘:)"‘\'a
Ultimo sueldo 4500 Mmensual " . . \
Motivo de su separacion NA N TENIf UNiDADES LQ_\E mmban'

Nombre de su jefe inmediato

Pateaas M. t.

J0SE CLORDAL

; CS

| Puesto de su jefe inmediato

. Como se entero de la vacante?

PORLICIDAD EN 505 ONIDADES

DATOS GENERALES
¢ Posee automovil

[

Marca Modelo

BROEY 20138

propio?

¢

4 Algun pariente trabaja en esta empresa?

NQ

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? qmo

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

Si

¢+ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

(Paga renta? “O

‘ Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

EC DiA QUE ME \O INDIQUEN

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Hago constar que mis respuestas son verdaderas

1 D\Ses AMeve HoveleS

Firma del solicitante
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Clave Unica de Registro de Poblacion
AAMU930716HVZMRLOG
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. _ Entidad de Registro
Acta de Nacimiento vlmcauz

Municipio de Registro

BV

g

2

VERACRUZ §

Oficialia_| Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta |  fres
0001 13/08/1996 25 6148 ;‘S%
' Da't%,:s de la Persona Registrada o
23
g ULISES ’ AMARO MORALES %:
¢ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: ANy
pra Prer
3 — 5 §'
HOMBRE 16/07/1993 VERACRUZ o

P Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: g

5
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Datos de ':iliaci'én de la Persona Registrada

gy,

RO
£

Sy

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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X
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el

ANDREA AMARO MORALES MEXICANA ——
Nombre(s): Primer Apellido: | Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

5
e

L,
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Anotaciones Marginales: . -] Certificacién:

Sin anctationes marginales S& exliende T8 provents Sopis cerTcada, con Tondamanlo 5rTos BICUToR BT Y

680 del Codigo Civil del Eslado de Veracruz y el arliculo 35 fraccion 1X del
Reglamento Interior de Iz Secrelndia de Goblerne del Estads de Veracruz, La
Firma Elactrénica con la que cusnia es vigante a la fecha de axpedicion, liene
validaz juridica y probaloria de acuerdo a las disposiciones legales an fa

matoria

B

T

Alos 05 dias del mes de Saptiembre de 2022. Doy fe.

X

Firma Electronica:
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Codigo QR
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Codigo de Verificaciin Encargado de Despacho de la Direccién General del Registro Givil

1301930001 1996061480
MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA
H A e

La presente copla ceniicada del acta es un extracto del acta QQue se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente. I cual se ha expadido con base en las disposicionss juridicas
aplicables, clyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps fcavar. registrocivil. gob, mueVARIConsullaFolio sp capturando el loentificador Electrénico que sa encuentra en la parte superior
= derecha del acta, para su consulla en disposilivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo R,
L) i
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Clave: 1
AAMU930716HVZMRLO06 P
[+ = Nombre: A
1" ULISES AMARO MORALES
i Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro e
% 20/08/2001 83851725 VERACRUZ !
B E
i;:r L ‘-“_ SR K N B Tef e ‘f'=___'_ s o ale o ebel b e wlefe - e E Aie v e 3 ST 4 .
il e8 Illl llml CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130193199606148
ULISES AMARO MORALES
PRESENTE Ciudad de México, a 27 de agosto de 20

Desde 2014, el derechc a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar g
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de ia Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera «
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de |
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccion de un registro fiel y confiable de Ia identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Eatamoaasusérdanesparacualquisradnraciﬂnodudasobrelamnformaddmdawdaveon TELCURP, marcando el 01 800 941 11 11

uwﬂhmmmmm.aWermuMymmmmem
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 con
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a fravés de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacic
Personal en el registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Cia
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
Informacién Ptblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercic
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y opasicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales ¢
Dneacian da Ine Suistne Nhlinadns. v demas normatividad aplicable. Para ver la versi6n integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.m



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA :: SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 08 DE FEBRERO DE 2023

R A

AAMUS307167H1

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: AAMUB307167H1

CURP: AAMUS30716HVZMRLO6

Nombre (s): ULISES

Primer Apeliido: AMARO

Segundo Apellido: MORALES

Fecha inicio de operaciones: 14 DE OCTUBRE DE 2016

Estatus en el padron; ACTIVO

Fecha de Gitimo cambio de estado: 06 DE DICIEMBRE DE 2016

Nombre Comercial:
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 91777 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: ROSARIO CASTELLANOS Numero Exterior: LT 2

Numero Interior:MZ 16 Nombre de la Colonia: PREDIO 2

Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: VERACRUZ

EEA“:/%W de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
m
Contacto

Av, Higaigo 77, col. Cuerrerg, P 06300, Cluoad oe Maxico
HACIENDA :: SAT . AL t?m"?sne‘o Uns:e:o: cCusguier parte .';5\‘:: :e

MarcasATSS g7 22

(+52} 5562722728

T2B y para el exterior gl pals



¥ Calle:

Regimenes:

Régimen Fecha lnicic  Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 14710/2016
Sin obligaciones fiscales 14/10/2018

Sus datos personales son incorporados ¥ protegidos 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 proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal,

Si desea modificar o corregir sus daios personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios yio a través de la direccién
hitp:fisat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuenclas jdendnelalal 81 conoces algdn posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx. denuncias@sat.qob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o wwnwe, gob mxdsfp®,

Cadena Original Sallo: [|2023/02/08|AAMUS307167H1CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031)

Selio Digital: YKgJGPaqxeDaQidwA/YZSpYPPeoVh29ubawwaZWigBSxBKExYIPq8fLip4ikyABcddYwd27dDvUT/QUGpizka
YmNUKﬁHNGaTJsV+GBTBkﬁemijOQPCVdD3dKkO‘kSR452NKZCICiSZWEAmSTibﬁtﬁF?WSGV:ﬂ!‘ZQs:‘lEDU'*
Q=

Pégina [2] de [2]
“

HACIENDA gg SAT :

¢! Suerreng, T0 06300 Cuoas oe tre, oo
T SeTOR CLAGLAET DNTE 08! DS

T2y para s ecteroronl pet



Documento de Acredit
T _.*'J i SIS 2

Este documento se expide en cumplimiento a fas reformas de la Ley del Seguro
Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, an su
Articulo 8, establece que los derechohabientes deberan conlar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esia ley les concade.

Calle:
Numero Exterior:
Nimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Cadigo Postal:
Delegacidn o Municipio:
Entidad Federativa:
Pais:




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Eleciricidad” Ciudad de México. RFC: CS$160330CP7
ESPINOSA KARLA . TOTAL A PAGAR:
CTO CEIBA 126 DMZA 7 LTE 3. C $394
AV SOTAVENTO CTO SON JARQ (TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
HACIENDA SOTAVENTO FRA+ C.P. 94274
MATA DE PITA, VER Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
NO. DE SERVICIO: 836120502539 Actualiza tus datos mediante el QR

obtendras este y otros beneficios

RMU: 94274 12-05-14 XAXX-010101 002 CFE

ACTL

JALIZATE!

LIMITE DE PAGO: 23 DIC 22
CORTE A PARTIR: 24 DIC 22

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: FN542H
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 10 OCT 22 - 07 DIC 22

iEscanea el codigo y listo!

CU"GBHIﬁ Lecfura actual Lectura anterior Tatal Precio

WMedida v Estimads @ Medida *.c Estimads @ periodo
Energia (kWh) 4,461 ' 325
Bésico 150 0.933 139.95
Intermedio 175 1.189 199.32
Suma 325 339.27
1/“']- s Este gréfico refieja tu nivel de consumo, A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Coslos de la energlaen gl Mercado Elécttico Mayorista Desglose del Importe a gagat
Concepto S/RW S/RWH Imparte (M1X\) Conpento imparle (X

Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energia 339.28
Distribucién 0.00 0.00 477.43 477.43 VA 16% 54.28
Transmision 0.00 0.00 57.14 57.14 Fac. del Periodo 393.56
CENACE 0.00 0.00 241 2.41 Adeudo Anterior 371.87
Energia 0.00 0.00 236.93 236,93 Su Pago -371.00
Capacidad 0.00 0.00 151.78 151,78 Total 394.43
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.85 1.85

Apoyo Gubernamental 660.30
Fecha, hora y lugar de impresion: 0S/02/2023 08:45:42hrs AV URAND 1900 COL JARDINES DE MOCAMBO BOCA DEL IO BOCA DEL RIO VERAGHUZ MEXICO 84200
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Carqos 0 créditos: Diversos conceplos que se pnedan Incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

94274 12-05-14 XAXX-010101 002 CFE
01 886120502539 221223 000000394 0

Ok 40
et IR

= 12DJ06M058003080 Repartir

Il ....3394

(TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M.N.)
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SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

~ INSTITUTO VERACRUZANO DE EDUCACION PARA LOS ADULTOS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: ~ 30FLAOO01E

CERTIFICA QUE:
__ULISES AMARO MORALES »
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURPy: AAMU930716HVZMRLO6

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

EDUCATIVO NACIONAL

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

PROMEDIO FINAL: 7.3 SIETE PUNTO TRES

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, St expiDE N XALAPA ENRIQUEZ, VERACRUZ
__A LOS ONCE DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL DOS MIL DIECISEIS

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

084447 ; LOTH MELCHISEDEC SEGURA JUAREZ

4
FOLIO DEL CERTIFICADO: ﬁ Ll &~ DIRECTOR GENERAL




VERACRUZ, VER 08 DE FEBRERO DEL 2023
A QUIEN CORRESPONDA

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el
gusto de conocer el Sr. ULISES AMARO MORALES desde el afio 2018

hasta el dia de hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que el Sr. ULISES AMARO
MORALES desde que lo conozco ha demostrado ser una persona con
ética y moral impecable.

Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable,
servicial, colaboradoray muy responsable, por lo que le extiendo a usted
esta carta para recomendarlo ampliamente para cualquier actividad,
responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus érdenes para
cualquier duda respecto a mi trato o relacién con el Sr. ULISES AMARO
MORALES.

ATENTAMENTE

\ll enle Qo] Diee Solono

CONTACTO 2294388003



VERACRUZ, VER 08 DE FEBRERO DEL 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el
gusto de conocer el Sr. ULISES AMARO MORALES desde el afio 2018

hasta el dia de hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que el Sr. ULISES AMARO
MORALES desde que lo conozco ha demostrado ser una persona con
ética y moral impecable.

Puedo asegurarle que se trata de una persona respetuosa, amable,
servicial, colaboradora y muy responsable, por lo que le extiendo a usted
esta carta para recomendarlo ampliamente para cualquier actividad,
responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus érdenes para
cualquier duda respecto a mi trato o relacién con el Sr. ULISES AMARO
MORALES.

ATENTAMENTE

NATALIA DE JESUS DIAZ MORA
2294500536



IDMEX2362977899<<4833092872341
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:
, DIMM930731MVZZRR05
4 & Nombre
% MARISOL DIAZ MORA
%

.} Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro

% 30/05/2000 56601387 VERACRUZ

LI B e

L O e G
130193199505168

MARISOL DIAZ MORA

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de febrero de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 pals.

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 participacién.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

l.aMhhManM-MoMymnMyMMmMmmm
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 Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la pablacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
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 Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Embistiends nevos mercadas” &

En Distribuidora EI 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: b e |

2.- Genero: MA S cvl . no

3.- jPertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N9

4.- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

A S

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

WO

6.-De Marzo 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

IVAY,
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.

Nombre y Firma del
Colaborador:_ A2 AL O Mo RLALES L isSES

Fecha de realizacion del Cuestionario: i / oR / 23
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