Dustribuicona
ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

/ /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | - Nombre (s) Edad Estatura Peso
Carrgsce Hmava Her pecy el 39 [ 66| ¢F Xy
Direccion o Céddigo Postal | Teléfono s
; , Casa. 9§/ /950 24
C on 7. éﬁy'gg A ¥ _&Mﬁ/ i/é Osxar o 68250 Cel: €S| 243 &gk
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
A2 0 /487 Sa/pa/a_a/ [//? Mex.) co na O

Numero de Seguridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

¢ Tiene licencia de manejo?. -

|| Registro Federal de Contribuyentes

18018366947 Caveaice qma yaol Wl i CAAQHB3/002¢ /2.
£Coémo considera su estado de salud actual? ¢Padece de Biguna enfermedad cronica?
Bueno @ Regular O Malo Q| si No ¢Cual?
¢ Que deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?
Correr /U l eer
¢Cual es su meta en la vida?
Squ,« qn/.- /ﬂd e q »'s é( 'gi Su{p&‘rar’lnt
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre
Leone] Grwrco Louye il Conctloioe #Y Solditod FH4| Fovitoche
aare
SQZUQJ»Q pmqva 9Z've/q - Ca: J"{m'oa #y S;.‘aé-/gd [Z/Q__. :ﬁgu_é‘:/
Esposa (o) : :
grg;g/' é;gzgi/‘:; ﬁgc{"/fé / Cl;h.} }-' %J«.’laﬂ ll/ S_QA:/;O) [/Q [ /
Nombre Hija (0) "Jﬂ_‘m‘/q;‘*\
1€ 5 4\ el /nn) A‘ Ar\'ﬂn Jy &Zu_/y_o/ Z‘/4 ) £r Aﬂ/tuﬂ';"'
Nombre Hija (o)
&; :néz Z% {;.mmg gzzg /n. il 44.: / /., e'29 ,J/li .(n/m/../[//a Ké%-.n/e
Nombre Hija (0) o
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas.,_ A Afos ~ Documento Recibido
Primaria : i
Bem’/‘o -:rt/arez jd'aawwé}/é /5’3,0 99 [ CLACLQJL
Secundaria
6/ = C;trzw 141. YlGre ; C/(’g_én_a'_‘_'_q /q“ /9?0 ? (d’- )/.'/r',fq‘t{n
Preparatoria
N7 Zwe Ly Biboo Doy odd 1999 2002 | 7 | Mo J Loveoks
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

£;'pmfc/

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Com ou]ladﬂf?

Paquetes de computo que domina:

Cove/ Drpuw

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus 4N S
servicios to)? 20/2 2004 20/ |gei2 P,;m.’ tosy
Nombre de la Compafiia / Lot o | AL ape Pous’
Direccién F A /‘,g-oﬂ AL )T C,,,,_,)},Kﬁc_jg/.ﬂ Moa G M Cobo [Py o Co Lt CL
Teléfono Q8229426 /7 0195/ €l Boof LI 95/ 204 88279 5l2€ 5 SC kL7297
Puesto que desempefiaba Cou gra L1k, 24,‘“.- P B Ao Neyoriach oo ofoegch.,
Ultimo sueldo 4. Sopn A 2.800 I 2000 L sSn00
Motivo de su separacién Vs én /e?a;;gs V4 e g Ronat @nm/L
Nombre de su jefe inmediato 1‘0&: / 5 : Y i (o 6‘[ d 6 A ‘ é
Puesto de su jefe inmediato puu.ﬁ 2 M F AT ;“é! L i ' Yo

¢ Cémo se enteré de la vacante?
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¢, Posee automovil propio?

’ Marca

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

o A .
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Mo ¢ Tiene credito INFONAVIT?
¢ Vive en casa propia? Ao ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta? Ay ’ Renta mensual
¢ Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Nombre v Firma del Solicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevas mercados” &

En Distribuidora ElI ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.- Edaa:

2.- Genero:

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, 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 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 Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNH)'"}S MEXICANOS

Clave:

CAAH831003HOCRMRO04

Nombre

HERMAND CARRASCO AMAYA

‘f. Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro :::
£
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HERMAND CARRASCO AMAYA

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de diciembre de 2022

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 méas 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 maximos estandares para la proteccion de los
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 poblacién.

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 800 911 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccidon General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pafs, 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
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio 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 :: S AT
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CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 10 DE FEBRERO

DE 2021
LU AR FE
CAAHB31003612

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAAHB31003612

CURP: CAAHB31003HOCRMRO04

Nombre (s): HERMAND

Primer Apeilido: CARRASCO

Segundo Apellido: AMAYA

Fecha inicio de operaciones; 01 DE ENERO DE 2007

Estatus en el padroén: ACTIVO

Fecha de uitimo cambio de estado: 07 DE MARZO DE 2010

Nombre Comercial;
Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:55340 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: BLVD MORELOS Namero Exterior: 72

Numero Interior: Nombre de la Colonia: RUSTICA XALOSTOC

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ECATEPEC DE

Nombre de la Localidad: MORELOS

Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, ¢p. 06300, Ciudad de Moxco

GOBIERNO DE 2o anerp
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gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1675296164965829085281
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 o o

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuper6 el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 78078306947

CURP: CAAHB831003HOCRMRO4
Nombre(s): HERMAND

Primer apellido: CARRASCO

Segundo apellido: AMAYA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 03/10/1983

Lugar de nacimiento: OAXACA

Este NUmero de Seguridad Social es (nico, 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 encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la U.MF. asignada, de acuerdo a su domicilioc cuando un patrén lo inscriba en el Instituto
— Aviso de privacidad g

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 Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta 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
serd 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, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu ndmero de seguridad social, no clvides 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 seccién "SAR en linea”. Recuerda gue es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:01 de febrero 2023,
18:02:44|Fo0lin:1675296164965829085281|RFC:[Nombre o Razon Social:HERMAND CARRASCO
AMAYA|Curp:CAAH831003HOCRMRO4 |[NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social: 78078306947

Sello Cligital: CiPERS3aWLI9RSxPszCC2IXgXZ0dOGgvjlvCD7LaC6Lelgow4DIbWvSn+BEeY8TO/5UEALKoMgQsP7VDjdkN/ +00dbKte
euy+HLw3V9CgPPurLIOCSEtXBHLIfKj2hfIOCCYpIKWWHWOqUAD8VXSFFw9XbZ +RbwbA3gORsI1qTCR7 /ggRpSOChzlz]

Secuencia Notarial:  9be90075-da34-405a-9c74-6651faddce3 6
NUmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto



COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA DE CHIAPAS S.A.P.l. DE

C.v.
R.F.C.: CFC110121742

Oaxaca de Juérez, Oaxaca, a 24 de Enero de 2018.

A quien corresponda:

Por este medio se hace constar que la C. CARRASCO AMAYA HERMAND
laboro en la empresa COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA DE CHIAPAS S.A.P.L.
DE C.v. con RFC: CFC110121742 y Registro Patronal IMSS D686097710-9 desde
el 14 de Agosto de 2017 al 26 de Diciembre de 2017; desempefiandose en el
puesto de REPARTIDOR SERV. A DOMICILIO.

Se extiende la presente, para los fines que convengan,

ATENTAMENTE

M1A A

s o e URARLA, (A

i T
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LIC. JIMENE LEZ JANETH
GERENTE DERECURSOS HUMANOS
Tel. 01951 516 80 01 Ext. 104

Cuauhtémoc 101-A Col. Adolfo Lopez Mateos, Oaxaca, Oax. C.P. 68030. Tel. 51-6 80 01,516 8002




Soledad Etla, Qax. A 13 de Enero de 2023
Constitucién 4, CEL.9512242617,9512245654
OFFSETY

@ IMPRENTA
' SERIGRAFIA

A quien corresponda:
PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a usted respetuosamente, para recomendar ampliamente
al C. Hermand Carrasco Amaya. ya que durante el tiempo que laboro como Serigrafista, demostré ser

una persona responsable y trabajadora .

A peticion del interesado se extiende la presente, para los fines que a el convenga.

Agradezco anticipadamente su amable atencién.

ATENTAMENTE

Gloria Olivera
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AAOS550318MOCMLLOS
SALBADORA AMAYA
PRESENTE Ciudad de México, a 09 de enero 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 maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues 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 ordenes para cualquier aclaracion 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 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 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 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, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/



