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Solicitud de Empleo

17 0% 2023

Fecha

Puesto que solicita; DRE VEATA

Sueldo mensual

Nota: La inforrnac:fnr:_l :;]::! S:‘iﬁm::gnada sera tratada 1{)! D m l_.
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno o Apeliido Materno Ve ~  Nombre (s) Edad | Estatura | Peso | Estado Civil
_GDOZALE 2 SOSA CAN Ay 167 1 Q7 |Q.0
Direccion : - | Cédigo Postal Teiéfcno A Sexo
(BLUD. ADOLEC ROIZ CORTIMEZ . _Lh?h[lo CJ\DDEUASfM Q3300 Gt "1924@R 07| M |
Fecha de Nacimiento | Lugar de Naclmlenm ‘Nacionalidad ! Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
926102/ 7 PozA RICA UEQ. | NEVIOPNO _O & O
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e —mail) | ;Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
65977673345 S\ GOSC 7600 26 L1 K A
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad cronica? . TR g
Bueno (3f Regular @) Malo O| s o) No o ¢Cual?
£ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? . Cudl es su pasatiempo favorito? :
CAMINAR ND _ITBABMICS mAnOALES
¢Cudles sumetaenlavida? S S e an i e
COMPRAR pob Qh.Sh
DATOS FAMiLIARES
Nombm Bl Vive | Finado Domicilio Ocupacién
Padre ;
BRI Ecm:su:? PEREz V. BoLLEUNR ADOLES RoI2 EMDIEADG
adre
Vit ToRIN 503(5 HERRECA a CORTIOEZz # 2Z20Q DL, COME ROIARTE
Esposa (o) /
DAT IRE2 SALS \NZARG GARDENAS ¢ .P.Q3%m Popryal A
Nombre Hija (o) / '
NARIIES C 66N‘CZ>LF2 Poils
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o)
Nﬁmbfedela Escuela . Direcmén e - DBFeshasA Afioa ._::.:D_:icurfi'_tenfb'ﬂe'giﬁidn_
S R e
- NENCH 9% [1988| € |PEpnfiCadn
Secundaria
| ADOLEN 10PEz MNTECS QBB (1984 | 3 |ceprrenDo
Preparatoria 3
, MIGOEL DE CEmaLTES 993 1946 CERTIRAND
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u-otras i :
MERMANTLL | OMON Y ASRcotuea Q811999 4 | Teoues
Estudios que efectia en ia adualidad -
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina; ' ESOARDOL
Funciones de oficina que domina ALY . DE  DFIQNA
Paquetes de cémputo que domina: EvpL. i
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
~ Concepto Empleoactualodltimo |  Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus
servicios lq{m'f!“ \y/(FER[23| 25 /5 [22-Ql22
Nombre de la Compaiiia DALDL G]EE p
Direccion .2 VTE 3BAS PoE | Conoc) ip
Telefono 221 190 07 S§
Puesto que desempefiaba PREUVEMTA PREVENTA
Ultimo sueldo 2,000 SEM 11,000 MEA)
Motivo de su separacion I BNBID DE Q.ESID EEJ_CLM.BID_DE_UE\R&
Nombre de su jefe inmediato | \}) E0E |, PEREZ MAV RIGID DA
Puesto de su jefe inmediato ple) PC'D.\)‘SDO. SLPDE RLASDR. -
_ — DATOS GENERALES
&Coémo se enterd de la vacante? . Posee automévil propio? Marca. Modelo
ANONCD po _
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? .Tiene deudas? Importe de la deuda
ND
¢ Tiene otros ingresos? - Describalos: gﬁs.q&'sM'sméhsnabs-a cuanto asciende
¢Vive en casa propia? UO
¢Paga renta? S | Ranta mensual "9\000
(Puedevisiar? S| e
Fechaen que podria presentarse a trabajar
A0/ 031 A3

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 Jas sanciones a las cuales puedo ser
sometido para o de declarar con falsedad

AW CodeslEz Sosh

Nnmhra v Firma del Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Ennplseturde aseviss mercndos~ B

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: A7
2-Genero: N ysSEOLINO

3.- (Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatfas,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

PO

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?

MO

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

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

NO

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
4 se pudieran generar en contra de la empresa.

OATY  BpnLEZ  SeSA

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ERAMD OF VERAL

Al margen izquierdo dice: Nacimiento de 1 niﬂo CAIN"ONZALEZ'

Sigue un Sello Oficial.- Una huella digital., = = = = = =

one Estado de Veracruz-Llave, siendo las ... . L 0 diez PO Ve Al o o e
30 treinta

v present 8T0Nyn == nin 0., de nombre

.CAIN GONZALEZ SOSA, .-

nacid ...... = (S

T M SN A 0ol e O N0 70 b L i T e B e B O i

del dia .26 veintiseds « « = = jo es.de . iebrero = - ol
del afio de mil novecientos

Ocupa el primer lugar en su tamilia. = = = = w = o w - o

Nombre . Hilaris vinzalez Perez y Victoria bosa Herrera,-.

Origen Papantla,Veracruz.y Zapotal Zaragoza,luxpam,Veracruz
Vecindad .. Po%8 Rica,Veracrusz, 4= = = = = = « = = = = = = =

Bomitilio &t b s s L, e T T
Estado Civil . Ca88d08, = = = = = = = = = = o ¢ = o o = = = =

E - - - - —
Qeupucién BPeado Particulsr y. labokem del bogsr, = = - - -

MWEMBEE ot e e e L LS M e M N e i B e b
Domicilio . €u@Z.= Papantla,Veracruz, = = = = = = = = = .= = .

ESTA HOJA VALE DOS PESOS

Nombre .Ambrosio Sosa del “ngel y 4ozimo Herrera. uarces,.:



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
{CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA . FARICCHY
DE REGISTRO DE POBLACION EIDERTIE

Clave:

GOSC760226HVZNSNO5

Nombre:

CAIN GONZALEZ SOSA

R R e

Bt s

S

BT

¥
e

Fecha de inscripcion ~ Folio Entidad de registro
28/02/2000 51152891 VERACRUZ

¥

RN Cun ottt an o e o
130175187600727
"Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"
CAIN GONZALEZ SOSA
PRESENTE Ciudad de México, a 02 de octubre de 2017

Desde 2014, el derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretar(a 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 més sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de Ia Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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 méximos estandares para la proteccion de los

dalos 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 poblacidn.

Agradezco tu participacion.

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanca Yy negro, es valida 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 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 Poblacién 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
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales (http/ipersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, 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 versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



" CEDULA DE lnennrié;ﬁddmx FISCAL_
HACIENDA :: SAT
. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

- EsEE e || Lugar y Fecha de Emisién
R . | MIGUEL HIDALGO , CIUDAD DE MEXICO A 06 DE
3 binte, dahawiasisn 6 TS OCTUBRE DE 2022
I o
EEREE o TN
S e R GOSC7602264KA

Da.toé- :.le Identlﬂcac"iér.\ del Contrlbuyente: ) T .
| FIFC | - GOSCT7602264KA - |

CURP: | GOSC760226HVZNSNOS

Nombre (s):_ .. CAIN -
| Prime-r-A-;;e%iido: - ) GONZALEZ - _
. Segundo Apbil!do?nw_n - . SOSA _ S

Fecha inicio de c;peracinnes: | 01 DE ENERO DE 2007 _

Estatus en el padrén: i ACTNé

f-‘acha de uitimo cambio de estado: ! 09 D-E. SEPTIEM BH-E DE 2008

Comore Comarea MAOSI  V | ; B e
Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:1 100-0 - | Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Via-lidt-:d: MONTES UhALES | Nﬁmt;o E.xterior: 460
| Namero Interior: - | Nombre de la Colonia: LdMAé— D_E;;PI_JLTE;'EC_I S;ECEJ;ON -
] i'damt;re da I-a Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MIGUEL HI[;;L;:EO“ |

Pagina [1] de [2]
T B B B AR AT T e e it DY T SR e R T e f e R e e e R S

Contact
Av. Higalge 77, col Cuerrere, €9 05300, Ciucias de Mexice.
1 HACIENDA :: SAT .-?l.-‘ fon s oecoe :L;C‘-u‘;' pas ::?:.a?
. " v ' R ARG TS VN tarral G272 728 y para & axtieiisr Dol pals
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Comisidn Federal de Efscfncr:fad'
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Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras éste y otros beneficios

\ N[ f’” =
\E: %‘“iz“z

dids fugra de A
Leclura actual Leciura antarion Total Pracio i f Sublulal
Mitids @ ® periado T I !

Conecepta

Wertida @ Esfhnddy @

Eucr'h (kWh) 12343 11888 455

- Costoy da 1o energls en gl Mercudo Eltotico Mayurisia = peginge il fmporte & pagar
-Congepto 3 W SRWh i i 7 Imports R

Suministro 74,34 0,00 - 000 74.34 Energia ! 580.05
Distribucion 0.00 0.00 668.39 608,34 IVA 16% 8281
Trawsmisién 0.00 0.00 a8 fat - Fac. del Periodo 672.86
CENACE 0.00 0.00 3ar . 33 Adsudo Anterior 663.79
Energia 0.00 0.00 390.74 33074 Su Pago -663.00
Capacidad 0.00 000 21m 21170 Total $673.65
SCOMEM™ 0.00 a0 273 2.3
Apoyo Gubemamental 791.21

{1 SCrMEM: Castos relacicades con log cervicios del Marcado. (2) DAP: Darecho al Alumbrado Pabiico, (J) Cargos o cridites: Diversos conceptos que se pueden incluir ¢ 21 avise recibo con ¢l

.I mwmmmmmm&uwvmmmnm F‘WJmm%wﬁont;go @ o@ @

91-08-05 XAXX-010101 001 CFE

01 CN’“’!D!'OI 221124 000000673 4 lﬂ $673

RO A AL




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SJBDIRECCION GENERAL TECNICA
SERVICIOS DE AFILIACION- VIGENCIA DE DERECHOS

AUTORIZACION PERMANENTE PARA RECIBIR O
SUSPENDER SERVICIO EN CIRCUNSCRIPCION
FORANEA

(_TIPO DE MOVIMIENTO

~

AUTORIZACION
SUSPENSION [ ] ]

No DE AFILIACION DEL ASEGURADO

5
E068416510 7
10 DIGITOS DIG VER,

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR

DELEGACION DE DESTING

GONZALEZ SOSA CAIN | * [
APELLIDO PATERND MATERND NOMBRE(S)
EN CASO DE AUTORIZACION U.M.F
LUGAR DONDE 7 2309 LAZARO CARDENAS
RESIDIRA EL CALLE O MANZANA NUMERD COLONIA
DERECHOHABIENTE
POZA RICA VER SELLO DE LA UNIDAD ADMINITRATIVA
MUNICIPIO CODIGO POSTAL ENTIDAD DONDE SE SOLICITO ELTRAMITE
CON INFORMACION DE PRESTACIONES EN DINERO sl D: NO :D
TLAVES CLAVE A . MATERNO Y NOMBRE(S 1DE O FECHA DE NAC.
ASEGURADD —BENEFICIARRIOS
1

- 01 |GONZALEZ SOSA CAIN 1 lo2 ms

3
ESPOSA O
CONCUBINA

2 '
SENE-
FICIARIO
PENSIONADD

4 i

CAUSA POR LA QUE SUSPENDE EL SERVICIO U 06$ERW\CIONES
D:DHES i
A
; .‘. .
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICICN NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADD

PUEBLA 22 NOVIEMBRE 2005
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SUSTEMS !
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PROMEDIO
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL -

T

154 DIREGC
CON CLAVE DE CENYRO.DE TRABAJO:
CAIN GONZALEZ SOSA
ACREDITO:EL
DBRANEN EL ARCHIVD DECONTROL ESCOLAR.

30PBH3193L

uofiafscies MIGUEL DE cmmas smznm =

CICLE CEBACHILLERATD GENERAL DE ACUERDOY Al PLAN DEEST

UDIOS VIGENTE, SEGUNTONSTANCIAS QUE

iz ;
ASIGNATURAS

ASIGNATURAS

CRLIFIT
Lt

TilpnimER semesTaE 1o 92115 93

OUIMICAT 5., e 8 ST 08 el a0

8ty
INTROL A LAS CIENCIAS SOCIALES

Al ESPARGL - INGLES

TLRA Y. REDACCION |

TALLER DE LEC

1
TERCER SEMESTRE®S- 04 -18 9§

MATENETRICAS I | 5 e Sl b i s fai g b vt o PP

FisiCa :[

RISTORVA NEERICDN] i i icn d ConaN s Bis v b o 5 vs 25 pd Vi Critnn
AERAD s e AR LMy s s ko0 e s DRSNS M ah L

INDIADD
| ENGUA ADIC
FORMATICA |
LITERSTURA
CULTURA REGIONAL :

HISTORIA DE VERACRUZ

QUINTO SEMESTRE 1995 mgs

HISTORIAT ruF‘:'FxJ‘P'W‘_ A
FORMALION “FL“I SIONAL
OFTATIVA
-CONTABILID&D I
OFTATIVI

ADMINISTRACION 1
OFTATIVA

SOCIOLOGIA I |
FORTALECIMIENTO PROPEDEUTICO

DFTATIVG

MATEMATICAS FINANCIERAS

FOLID OPTATR A
AL CIENCI_AS POLITICAS I
(H35858]| ormer

EL-PRESENTE CERT

ALOS

chone

ESTE CEMWEADDES VALIDG Fh d

MMICIMN.ES’PMV INGLES

ATIVA

. DERECHO

L IMASEMATICAB I, oy 5T abe Ldiossibm o el L v

|
{

At Al ESPAROL IHGL,ES LSRN L

déﬂmmmwmw

NNNNNNN

i - BEGUNDI SEMESTRE 1993
LE VEMA.‘[!PM Ha

i T Y O AR A TR L T Ty
ot APt i 1 = bt o oI et AR RN b b g A% 3% i

B 1L T T R P L S ey || A P

ADIEIC ’«L ¢Lf.:PA..’vl b

i
i CUARTO SEMESTRE 1694
MATEMATICAS W, nf Bt
MEDIDAMBIENTE: . e Tl TR
URA SOCIOECONOMICA TIEMEMNCO . ... 1. i,
FLOSORA 11 2 IR O T A S I S My
ENGUAADICIDRAL A, ESF;AFd{'J_I,_ " INGLES

IO RAATICA ) e b T
SEATERATURAM - 700 oy

CULTURA GENERAL -

QUIMICA T1I

45 95

A

i

i

t SEXTO SEMESTRE 1895 .19 08

| METODOLOGIA DE LA NVESTIGACION. 1. v o) covass s s
! FORMACION PROFESIONA

1 CONTABILIDAD IT

I ADHINISTRACIGN 1

OPFTAT

SUCI[}LGGIA A5

i FURTALEC IMI ENTU PROPEDEUTICO

FTAT)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

ERREN T R T MRS (3

0

Clave:
SOHV521223MVZSRC05

Nombre
VICTORIA SOSA HERRERA

Priny
o i

17, 2
14

R

AR

e

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
05/06/2000 56728830 VERACRUZ

ol S

L St

130189195300044

VICTORIA SOSA HERRERA

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de marzo de 2023

El derecho a la identidad estd 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 poblacién tener una sola liave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafis.

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 verifigues que la informacion 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 HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 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 Dalos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elemenlos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a iravés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de |a identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendc 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp:/fpersona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



COMERCIALIZADORA
DAINOLS.A.DEC.V.

Puebla, Pue. a 17 de febrero 2023
Asunto: CONSTANCIA LABORAL

A quien Corresponda:

Por este medio hago constar que el C. CAIN GONZALEZ SOSA labord en esta
empresa con los datos a continuacién referidos:

Datos del trabajador
No. de Afiliacion: 65977673345

Puesto: Preventa

Periodo: Del 17 de octubre del 2022 al 17 de febrero del 2023
Datos de la Empresa

Nombre: Comercializadora Dainol S.A de CV

Direccién: C. 2 Nte 3825, Hidalgo, 72260 Puebla, Pue.

Se extiende la presente a peticion del interesado y para los fines licitos para los que él
interesado le convenga.

ATENTAMENTE.

Lic. Raul O. Montes Villegas . :
Tel. 2211900755 - rys.dainol@gmail.com . "% © U A7
Coordinador de Recursos Humanos /%4



Puebla. Pue. A 22 de mayo del 2022

A quien corresponda

Es mi privilegio emitir esta carta de recomendacion personal al ciudadano Cain
Gonzales Sosa con residencia en Col. Bosques de Manzanilla calle Naranjo #5207 a
quien tengo el honor de conocer de vista y trato desde hace 4 afios y de quien puedo

dar fe es un excelente ciudadano, responsable, solidario, y ha mantenido en todo
momento una impecable conducta de sélida moral.

Puedo atestiguar que Cain Gonzales Sosa ha exhibido buenas costumbres y un trato
cortes en cada una de las interacciones con otros miembros de la sociedad que yo he
presenciado. Asi mismo, puedo confirmar sus altos valores éticos que se ven reflejados
en su diario actuar, es un excelente trabajador que cumple a cabalidad las labores
encomendadas y es miembro respetable y productivo de la sociedad. Por estas y
multiples otras razones que con mucho gusto puedo comunicarle si lo considera
necesario, es un privilegio para mi, el otorgar mi mas completa y cabal recomendacién
personal.

Sé que, sin duda, en cualquier lugar, él dejara muy en alto su propio buen nombre y el
mio. Por favor, no dude en contactarme si necesita algiin dato o informacion adicional.

Atentamente,

Julieth Juarez Flores
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