Solicitud de Empleo

Fecha 155 /Tebl

20273

Puesto que solicita: /?»-euen‘kn

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

/rApellido Paterno Apeliido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
ovaaS \} Seatre Ao\\an\’\'& T\ 29 .94l 43 Solleva
Direccion Cédigo Postal | Teléfono ' Sexo
Casa:
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Fecha de Nacimiento Lugar deraclmlento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
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¢,Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Regular Malo

)

Si No

® o o

¢Cual?

Tovd913I0H1172G 4

¢ Qué deporte practica?

¢Cuadl es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo?

&Cudl es su pasatiempo favorito?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio - Ocupacion
Pac\regttrvlru OGS Morz:rles > &1 le oaxaco 105 Gl "F’Z\»’“‘f @lec]w?ég&:\e
(1%
Madre :
Aleygada \Jf"cﬁ’ﬁlﬁ dover| v Calle caxacn 109 G Qs Ar\’b de caso
Esposa (o) “

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Fechas

Nombre de la Escuela Direccién De A Afos Documento Recibido
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Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




,CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

- Natuh

Funciones de oficina que domina: -

é’%enﬁO\

Paquetes de computo que domina:

£XYoE\ Qo Patat weyo elc.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Empleo anterior

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

G mMeSeES

5 paeo

Nombre de la Compaiiia

cteldse Gf1”

Opanh iz @7

Direccion Taane). ke T aadia & uﬂed\‘u &l.Obver|
Tefétang 784 8UZ coqu| 782 1028060

Puesto que desempeiiaba

fpvt‘S‘\b)cm

&’( UG

= avenda

Ultimo sueldo

Sapi-

Motivo de su separacién

&«\o‘tm S genfid

/?«éYZCOY\C o T CONEYa.

Nombre de su jefe inmediato

Az loale\ loae

v

Puesto de su jefe inmediato

Al O‘S'\‘ccc\c‘fc

+Coémo se enter6 de la vacante?

DATOS GENERALES

oy ona. cooeet

~ Marca Modelo

X % A

¢ Posee automovil propio? '

¢Algtin pariente trabaja en esta empresa?.

Mo

¢Tiene deudas? Importe de la deuda

R x

¢ Tiene otros ingresos?

Ao

Describalos:

X

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

g,Tlene crédito IMFONAVET‘?

seen 5000

¢ Vive en casa propia?

Ao

iDe cuantc es el&escuento semanal de su crédlto de INFONAV!T?

¢Paga renta? S?

I Renta mensual

2500

¢Puede viajar?

Qe

Fecha en que podria presentarse a trabajar

2 \ome olo

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 condicioén fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Zea

Nambhra v Firma del Qnliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistieruie muevos 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: 25 ,

2.- Genero: /.;ré((fc\%\()

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

(¥

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

No

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

0.

6.-De %rzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
O

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.
]

\ \l’c@nl\‘f
Nombre y Firma del Colaborador: AO\\GG“Z' ;-f tee 7&““7’5

Fecha de realizacion del Cuestionario: 173 - AT 5
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Entidad de Registro

Acta de Nacimiento  VERACRUZ

Municipio de Registro
PAPANTLA

Compafecic’) Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
AMBOS PROGENITORES| 0001 22/12/1997 23 5608
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\ Datos de la Persona Registrada
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JOHANNA ITZEL TOMAS VICENTE
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido i

3

2

04

=
Frh

e

‘ PAPANTLA
MUJER ‘ 11/07/1997 VERACRUZ
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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ALEJANDRO TOMAS MORALES MEMIGANAY: = W=t e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
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ALEJANDRA VICENTE JUAREZ MECANN: i
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad
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Anotaciones Marginales - Certificacion

™ | 'Sin anctaciones marginales o Se ex.tiendé la presente vcopia certificada, con fundamento en los articulos 670 y
) e; 5. 680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion X del
i /

H Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Véracruz. La
5‘ Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
el validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la

(c‘l materia.
i

O ¢ ALOS 10 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
‘ %5 2023 DOYEE,

Firma Electronica Avanzada
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Cédigo QR

Codiga de Verificacion LIC. VICTOR BARRAGAN ISLAS
v ' OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
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‘z La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
Mol juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte

)‘}(‘25 superior derecha del acta, para su consulla en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.

vo;-(,
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRKCCION GENERAL DEL
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REGISTRO NACKINAL DE POBLACION

SECRETAGIA DE COBERNATION i.‘) i; f{ E c; Zi.‘l’ R{} {}{‘ {}{) {3} LA(‘:}{}N EIDENTIDAD
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Clave: e

TOVJ970711MVZMCHO0 -
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Nombre | TR
JOHANNA ITZEL TOMAS VICENTE

*

Fecha de inscripcién =~ Folio 4 Entidad de registro
28/12/1999 45949701 VERACRUZ

I R T S R B B T R D

AR

130124199705608

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOHANNA ITZEL TOMAS VICENTE

PRESENTE Ciudad de México, a 15 de marzo de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la pablacion 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 maximos estandares para la proteccién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDFEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 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 trémite.

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 Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad 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 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, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley Genera! dle Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

28
oo SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
POZA RICA DE HIDALGO , VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE A 09 DE FEBRERO DE 2023

VJ9707117G1

TO

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: TOVJ9707117G1

CURP: TOVJ970711MVZMCHOO

Nombre (s): JOHANNA ITZEL

Primer Apellido: TOMAS

Segundo Apellido: VICENTE e ¥
Fecha inicio de operaciones: 18 DE AGOSTO DE 2022

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 18 DE AGOSTOQ DE 2022

Nombre Comercial:

JOHANNA ITZEL TOMAS VICENTE

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:93390

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: OAXACA

Nimero Exterior: 105

Nimero Interior:

Nombre de la Colonia: FAUSTO DAVILA SOLIS

Nombre de la Localidad: POZA RICA DE HIDALGO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: POZA RICA DE
HIDALGO :

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

Entre Caile: CALLE 18 DE MARZO

Pagina [1] de [2]

HACIENDA $8saT

Contacto

: Fiic ~mi 2 e e




Y Calle: CALLE VERACRUZ

Actividades Econdomicas:

Orden Actividad Econdmica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 18/08/2022
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
ﬁégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 18/08/2022

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 proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades

conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea madificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http:lisat.gob.mx

“La corrupcidn tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algiin 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: 1|2023/02/09|TOVJ9707117G1]JCONSTANCIA DE SITUACION F ISCAL|200001088888300000031]]

Sello Digital: pliLoEbbwd)d2yUNG+Quyesz624aR8nxkbcznyOb3anaSBZbeHVno/WVFKFzRHIquAWVdelsRZWewxoxXc
Um529AB2\fJDx9MwCSFU+FJ0wnOgY7chsRouU9621YU3HiQXUDZrO7HfSEvCSonsAz+mulszL3HBQuqc43
k=

Pagina [2] de [2]

Contacto

HACIENDA $8sar




CFE Suministrader de Servicios Basicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PE
2 : i ; M.N.
FAS!S?O AVlLA COL PR +.C.P. 93390 Fr _' % 5 )

POEASICADEHIALGO, VER \: Obten tu aviso recibo mas facnl y rapido

Actualiza tus datos mediante ef QR y
obtendras éste y otros beneficios

LIMITE DE PAGO: 10 FEB 23 - ' - i

CORTE A PARTIR:
ER

Energia (kWh) 07692 07311 381
Basico 150 0.939 140.85
Intermedio 200 1.148 229.20
Excedente Subtotal 31 3.346 Subtotal 103.72

Su;na s
Este grafico ref el de consume,

Suministro 71.94 0.00 0.00 71.94 Energia 473.78
Distritucién 0.00 0.00 559.69 559.69 VA 16% 75.80
Transmision 0.00 0.00 66.98 56.98 Fac. del Periodo 549.58
CENACE 0.00 0.00 282 282 Adeudo Anterior 647.08
Energia 0.00 0.00 277.75 277.75 Su Pago -647.00
Capacidad .00 0.00 177.93 177.93 Tgtal ss 49.66
SCnMEM™ 0.00 0.00 229 2.28

Apoyo Gubernamentai 685.62

{1) SCNMEM: Costos refacionados con los servicios def Mercado. (2) DAP: Derecho ai Aumbrado Pibfico. (3 Cargos © Tréditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 11 de febrero de 2023
Folio de la solicitud:  1676153475252834519116

Instituto Mexicano del Seguro Social

[N JOHANNA ITZEL TOMAS
| VICENTE
@ tu Numero de Seguridad
IMSS Social es: 06199775963
@Ufifﬁm

w.:-,

Asociado a la CURP: T
I'-L"'-' ﬁ' N

TOV]970711MVZMCHOO @"",‘:ﬁ%,«r}w

Imprime y recorta ‘/%

Este Numero 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 individualizacion 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 encuentren inscritos con
un patron.

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:Asignaciéon de NSS|Fecha:11 de febrero 2023,
16:11:15|F0lio:1676153475252834519116|RFC:[Nombre o Razon Social:JOHANNA ITZEL TOMAS
VICENTE|Curp:TOVI970711MVZMCHOO|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:06199775963|

Sello Digital: JBLnLahibMgWAA7HpzZV5g8ZcxYZbeGZLg0sThs82F226UUzY221BRHsTKUuPZOMAWpP7GQjcrfBULGNQVKB+00x+K
omyjPOgbmpSJ2f931pnSdFZUOMdx9h3TXR6R9aOYHSIgr4apOwup/Vi+rAWzmmDOjSzt1g TfglbOGmxsT9somrHémy
]

Secuencia Notarial: 3f8c9068-ala7-4da2-8754-a75757e4elSe
Numero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx

MEXICO

Hoja 1 de 1
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La Universidad de Ia
Huasteca Veracruzana

CLAVE C.T. 30PSU2059T

Otorga la presente

Carta de Pasante

A

,::-—I: :? U:’ P&

JOHANNA ITZEL TOMAS VICENTE

Por haber acreditado todas las materias
correspondientes al plan de estudios de
la Licenciatura en:

Administracion de Empresas

“POR LA CIENCIA Y CULTURA DE VERACRUZ”
Poza Rica de Hidaigo, Veracruz a 20 de agosto de 2022

LIC. MARIANANTONIA L AREZ
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4. i Nombre:

X ALEJANDRA VICENTE JUAREZ

+

3 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro . g_

:,: 28/12/1999 45949702 VERACRUZ 'ﬂ
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l[ l l ulm EME CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
130124197303961

ALEJANDRA VICENTE JUAREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de octubre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria 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.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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
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
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 participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vailida 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacién 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 Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
informacion Ptblica y Proteccion 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/



