EL TORO

Solicitud de Empleo

07 1 3108

Fecha

Puesto que solicita: ( F.. ()C(:'f“ Jm e

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
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Numero de Seguridad Social

6113251069

Correo electrénico (e — mail )
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¢ Tiene licencia de manejo?

AN
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Registro Federal de Contribuyentes

VARRS S0 L1980

¢ Coémo considera su estado de salud actual?

O

Bueno (¥ Regular

Malo Si No

O ®)

¢ Padéce de alguna enfermedad crénica?

¢Cual?

=

¢ Qué deporte practica?

¢ Pertenece a algin club social o Deportivo?

¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

)\/In 000 n o heer
¢ Cual e¥’su meta en la vida?
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distribuidora

EI TORO (i

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o uitimo

Empleo anterior

Empieo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios

9629209

2003 Al 3o0ss

Nombre de la Compaiiia

L XIGO

o Oﬂ 0lo ciomd.

ekl FQCC} epea Uewice | deala (:!)ﬂr (s fateladit Ly
Teigtone B4I4iagll |2 199 82 ;/
Puesto que desempefiaba @W ({j(ﬂjc o/\ Oéfo. V(?,vJ 0//9, G/Q = ,/‘/
Ultimo sueldo ) oce i A

Motivo de su separacion /:i”cn O(Q ‘,D(O"VCGICA /P, Q(T}C(Q 0N

Nombre de su jefe inmediato

Q/,(acc"é ( &ﬂd"r

Om@a/ O \/o,wm 2

Puesto de su jefe inmediato
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LSQCD?/’C"AC’/F

DATOS GENERALES
. Cpmo se enterd de la vacante? ¢, Posee automovil propio? l Marca Modelo
Ano aclo Sp Seod 200 5

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

Ng

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Ny

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

S m:l

¢ Tiene crédito INFONAVIT? N o

¢ Vive en casa propia? 97

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

iPagarenta? N o

{ Renta mensual

¢ Puede viajar? s

Fecha en que podria presentarge a trabajar

Tm{a«o/min mGrn/c

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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sancignes a las cuales puedo ser
sometido para el caso de

clarar con falsedad

Namhre v Firma dal Qaliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“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: 28 B0

2.- Genero: U gocoliro

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
no

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?
no

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
no

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 realizacién del Cuestionario:
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RAUL VASQUEZ ROBLES
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 88sar

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

S e
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 21 DE JULIO
DE 2022

VARRS 0

50119EE

RFC: VARR850119EEO

CURP: VARR850119HTLSBL03

Nombre (s): | RAUL

Primer Apellido: VASQUEZ

Segundo Apellido: ROBLES

Fecha inicio de operaciones: 01 DE FEBRERO DE 2008
| Estatus en el padron: | ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado: 01 DE MARZO DE 2010

Nombre Comercial:

batos d;;ic;rrnfciilri; registrado

CodigoPostaloosto
Nombre de Vialidad: DE GUADALUPE
Numero Interior: |

Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

HACIENDA g: SAT

Tipo de Vialidad: CALZADA (CALZ.)
Numero Exterior: 83

Nombre de la Colonia: BARRIO TEPETLAZINGO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SANTA CRUZ
TLAXCALA

Entre Calle: CALLE TEPETLAZINGO

Pagina [1] de [2]

Contacto

Ay Higalgo




Y Calle: SIN NOMBRE
Tel. Fijo Lada:

Estado del domicilio:

Actividades Economicas:

Orden | Actividad Econémica
1 Otros servicios de apoyo a los negocios
Regimenes:
Régimen

'Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

Correo Electrénico:
Numero:

Estado del contribuyente en el domicilio:

Porcentaje Fecha Inicio
100 01/02/2008

Fecha Inicio
01/02/2008

~ FechaFin

Fecha Fin

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 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 cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion 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 moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2022/07/21]VARR850119EEO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: VUTNq+a39K/LmLVbgH+CwNHZ77nsCmXA+bYy1iEC33jDQkFWnSGvOtBBGsiONMNIiFJsOQwVichD5kI1vNJxIt
iX7rBDUDHbmnp9tPZ5GX4kOimeV5iLdNgZUgRHQZKRU7GM8SJ76Y4XiA+/LOsTbE/a5RN0zjqsOK1td6AC10Z
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 21 de agosto de 2021
Folio de la solicitud: 1629564062206593564403

Instituto Mexicano del Seguro Social

-~ RAUL VASQUEZ ROBLES
@ tu Nimero de Seguridad
Social es: 61038512697

IMSS

Asociado a la CURP:
VARR850119HTLSBLO3

Este Ndmero de Seguridad Social es Gnico, 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 &!
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrér.

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:Asignacién de NSS|Fecha:21 de agosto 2021,
11:41:02|Fo|i0:1629564062206593564403[RFC:|N0mbre o Razon Social:RAUL VASQUEZ
ROBLES|Curp:VARR850119HTLSBLO3|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:61038512697]|

Selio Digital: 2X2djrMKFBPMILDBmHily luWJg/poz7tBZvwbg0/32GY5G1PWIC3 SFLUhJWmR8I8yativhFwmKSN/4HIGexVOkX+Kfy+/
wsKZDTM4eCm9kVUMyYFOFH+XK/VYGKq1hPmbimnWcQUH7hxXE9tbDTT2 8NAIN5XsjV/2wxDNzQhtwtKd8Ir5jG+cL

Secuencia Notarial:  0533c722-4 8C8-484c-95b5-9f86bc1642d3
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
=% 1 Paseo de la Reforma 476,PB.
TIMER <} Col. Judrez, Delegacion
co i ) ~ :
e pn L8 Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
IMSS Tel. 01 800 623 23 23

htp:/ /atencion CONMACctommss.commx

Hojaldel






TLAXCALA

’,._.'mnmu' < A CANJEARSE ANTES DEL VENCIMIENTO Y A MAS TARDAR
: 28D{AS POSTERIORES AL MISMO PARA CONSERVAR SU ANTIGUEDAD



Colegio de
) Bachilleres
» deTlaxcala

A QUIEN CORRESPONDA:

LA DIRECCION DEL PLANTEL. 01 DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE
TLAXCALA?POR MEDIO DE LSS ANTECEDENTES QUE EXISTEN EN EL ARCHIVO DEL
MISMO HACE CONSTAR QUE: EL C. RAUL VAZQUEZ ROBLES CON NUMERO DE MA--
BRICULA 91B01010320 CURSO EN ESTE PLANTEL DEL PRIMERO AL SEXTO SEMES
TRE DEL BACHILLERATO DUEANTE EL PERIODE 1997B-1999B; OBTENIENDO LAS
CALIFICACIONES QUE A CONTINUACIEN SE DETALLAN:

PRIMER SEMESTRE:1997B CALEFICACION
MATEMATICAS I 8  OCHO
FISICA I 7  SIETE
QUIMICA I 8  OCHO
INTRQDUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES % 9 NUEVE
METODOS DE INVESTIGACION I - 8  OCHO
TALLER DE LECTURA ¥ REDACCION I 8  OCHO
ORIENTACION EDUCATIVA ACREDITADAD
ACTIVIDADES PARAESCOLARES ACREDITADA

SEGUNDO SEMESTRE:1998A
MATEMATICAS II 8  OCHO
FISICA II 8  OCHO
QUIMICA II 7  SIETE
INTROBUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES II 8  OCHO
METODOS DE INVESTIGACION II 8  OCHO
TALLER DE LECTURA Y REDACCION II 7  SIEIE
ORIENTACION EDUCATIVA ACREDITADA
ACTIVIDADES PARERESCOLARES ACREDITADA

TERCER SEMESTRE:1998B
MATEMATICAS IIT 8  OCHO
FISICA III 8  OCHO
QUIMICA III i Ay 8  OCHO
LITERATURA I Golegio de 7  SIETE
HISTORTA DE MEKICO Dishimes 8  OCHO
LENGUA ADICIONAL AL s ; 9 NUEVE
SISTEMAS DE INFORM. Y LA INFORM. EN LA
MOCRO-COMPUTACION 8  OCHO
LOGICA COMPUTACIGNAL Y PROGRAMACION 8  OCHO
ORIENTACION EDUCATIVA ' : ACREDITADA

ACTIVIDADES PARAESCOLARES _ ACREDITADA
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4 Nombre ‘
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s : 4
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EMMA STEFANIA REYES HERNANDEZ et ‘
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de agosto de 2022

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 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 perscna esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es impartante que verifiques que la informacion contenida en la constancva 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 impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, 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 [a 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 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, rectificacién, 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/
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EMMA STEFANIA REYES HERNANDEZ

PRESENTE

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.

Ciudad de México, a 17 de agosto de 2022

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 perscna 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 informacion contenida en la constanma 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 aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a coior o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion 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 [a 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 (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién 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/
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- MEXICO !NSTITUTO NAC!ONAL ELECTORAL

CREDENC!AL PARA VOTAR
NOMB& FECHA DE NACIMIENTS
REYES 19/04/1990
HERNANDE?Z sexo M
EMMA STEFANIA —
DOMICILIO =8
C 16 DE SEPTIEMBRE 6 - Fa e
SECC SEGUNDA 90620 S

AMAXAC DE GUERRERO, TLAX. .
CLAve Ui ELECTOR RYHREM90041929M500 g -
cure REHESO0419MTLYRMOO  anooeRecisTRO 2008 01
= F cestano 29 municieio 001 secaion 0003

o tocaupan 0001  emsion 2019 wcencw 2029 i

526
86<<0003080852
7245 SMEX<01<<01791<6

<<EMMALSTEFANIA

IDMEX1865
9004193M291231
REYES<HERNANDEZ




Puebla, Pue; a 23 de Octubre del 2012.

AQUIEN CORRESPONDA:

Me permito hacer de su conocimiento que el Sr. RAUL VASQUEZ ROBLES, labore
bajo mis drdenes desde marzo del 2011, y me consta su responsabilidad y competencia en todas las
actividades que se le encomienden, desempefiando principalmente el puesto de operador de vehiculo de
tres toneladas.

Por lo anterior no tengo ningln inconveniente en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que sele puedan brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convengan

BLVD. ESTEBAN DE ANTUNANO NUM. 690
COL. LA LIBERTAD
TEL: 2225546108
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oepenpencPRESIDENCIA MUNICIPAL)
oepro. DESPACHQ DEL PRESIDENTE
e ADMINISTRATIVA.
SECCION:
OFICIO NUM.: _
EXPEDIENTE: 2/2003 J
H. Ayuntamiento Constitucional S X
i SE EXTIENDE
Santa Cruz Tlaxcala, Tlax. ASUNTO: , RECOMENDACION

>

OCTUBRE 30 DEL 2003.
A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE, C. GILBERTO HERNANDEZ BAUTISTA, PRESIDENTE
MUNICIPAL CONST ITUCIONAL #DEL-«MUNICIPIO: DE SANTA CRUZ
TLAXCALA, TLAX. : e

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO R E CO M E N DA R,

MUY AMPLIAMENTE AL C. RAUL VASQUEZ ROBLES, comMmo
UNA PERSONA SERIA, RESPONSABLE, TRABAJADORA, CON MUCHOS
DESEOS DE PRO: GRESAR Y DE ABSOLUTA CONFIANZA.

YPARA CONSTANCIA, SE EXTIENDE LA PRESENTF A SOLICITUD
DE LA PARTE ’NTFRESADA PARA LOS FINES LEGALFS A QUE HAYA

LUGAR.

SECRETARI OEL B AYERTHEIENTO

SRTA CRUZ TLHEAR
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“TLAXCALA -

UNA NUEVA HISTORIA - - » DEPARTAMENTO DE ‘SERV‘ICFIOS PER!CIALES '

SECCION IDENTIFICACION"

"EOLIO Ne: 0 384 9 5

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES -

£,

ENTO DE B Ny y { s L\ .
RF\’I‘}CE)ASMPENC!A&« E @\) C. MARTAR N Sy 0 9054 TITULAR DEL .
TUAXCALA, TLAX DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA

sy GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA. o
IMPRESIONES - HACE CONSTAR

= NDE AMBOS DEDOSG ﬁEﬂC

VASQUEZ ROBLES RAUL

QUE
"CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS .
DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE ANTECEDENTES
PIéNALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES"

" Y ELECTRONICOS DE ESTE DEPARTAMENTO A MI CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE .

TLAXCALA IE XICOHTENCATL ALOS y LI\ HLVO = DIAS’ DEL * <"

mEsDE_ JULIO" " pel Ao 1)()8}.}1111\51313\;1112‘()% L

.

. -+ . _ ATENTAMENTE

g INICIALESDEQUIEN(ES) P
-REALIZO (ARON) LABUSQUEDA .

LAPRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVII Y 24 BIS DE LALEY ORGANICA DE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

SE SUPLICAALAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SIEL INTERESADO COMETE

CUALQUIER FALTA O DELITO, SE REPORTE AESTAPROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA, ALOS TEL. (246) 465 05 00 EXT. 13200,13261, 13350.

ESTA CERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DiAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO SI
PRESENTATACHADURAS, BORRADURAS O ENMENDADURAS.




