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Corre6 electrénico ( e —mail )
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¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
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Bueno &

Regular
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¢ Cdémo considera su estado de salud actual?
Malo

Si No
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¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

@ ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

¢ Cual es su meta en la vida?

¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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Profesional

Estudios de Post grado

Comerciai u otras

Estudios que efecttia en la actualidad:
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Horario:

Carrera 6 Curso Grade
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CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de cdmputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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Concepto Empleo actual o Gltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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DATOS GENERALES
¢ Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
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¢ Algtn pariente trabaja en esta empresa?
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¢ Tiene deudas?

lmporte dela deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:
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¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?
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¢ Vive en casa propia? ,(\l,,

¢ De cuanto es =i descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
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¢ Puede viajar? Q\: !
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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 condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

A
RQUET

Relpce |

:1 ‘Pl.{n\() &z

Nnmhra v Firma deal Qnliritanta




Cuestionario COVID-12

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: /7 a06¢

2-Genero: Masc D\\ 0o

3.- ; Pertenece a algn grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

\\_\) ) QAU QA

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?

M Wy g‘i)ﬂ B

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

\
Vadie
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con ia prueba PCR?

Lo

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.

: Ol \ P A e o
Nombre y Firma del Colaborador: RBhede Uazg iz = nachié e M
Fecha de realizacion del Cuestionario: G- Maczo - 20773
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_ Datos de la Persona Registrada
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ROBERTO VAZQUEZ SANCHEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:
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S
A
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PUEBLA
HOMBRE 17/04/1995 PUEBLA
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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ROBERTO VAZQUEZ BARCEINAS MEXICANA
Nombre(s): Primer Anellid=: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

I

SILVIA SANCHEZ AGUILAR MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
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Anotaciones Marginales: : = i ‘.*Cerﬁﬁg;aggién:

Se extiende 13 presenic Copia Cerincada, con fundamento of 105 ariculos 848 [
843 del Cédige Civil de Puebla, el articulo 12 fraccién Vi del Reglamento dat
Registro Civil de {a Personas de Puebla y los articulcs 1, 2 inciso b) y 5
fracciones iV, Vill, IX y XVili de ia Ley ce Gobierno Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoeria de acuerdo 2 ias disposiciones legzies en la materia.
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Firma Electronica:
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Cédigo QR
i o

Cédigo de Verificacién

Director General del Registro dei Estado. Civil de las Personas de Puebla
Sl S e LIC. VICTCR KURI BUJAIDAR

T AR

La presenie copia certificada del acla de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil corresponsiente, 12 cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps:/fwww.registrocivil. gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en fa parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositives méviles, descarga una aplicacidn para lectura del cddigo QR.
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ROBERTO VAZQUEZ SANCHEZ 4
* Fecha de inscripciéon Folio Entidad de registro 3
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CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil
ROBERTO VAZQUEZ SANCHEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 31 de agosto de 20;

El derecho a ia identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y I
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nusstro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Regisiro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicis
gubemamentales, ser atendida répidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet 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 k
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
construccién de un ragistro fief y confiable de fa identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 91

La impreaién de la constancia CURP en papel bond, a eolor o blanco y negro, es vélida y debs ser eceptada 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 comi
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en ¢
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 dt
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a ia Informacio
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/weicome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de lo:
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién d
los Sujetos Obligados, y demds normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $88saT

SR50417Y CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 31 DE AGOSTO DE 2022

VASR950417V42

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: VASR950417V42

CURP: VASR950417HPLZNBO03
Nombre (s): ROBERTO

Primer Apellido: VAZQUEZ

Segundo Apellido: SANCHEZ

Fecha inicio de operaciones: 19 DE NOVIEMBRE DE 2013
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 03 DE MARZO DE 2015

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90800 Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: HIDALGO NTE Numero Exterior: 7

Namero Interior: Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: SIN REFERENCIA
Pagina [1] de [2]
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Y Calle: SIN REFERENCIA

Estado del domicilio: Estado del contribuyente en el domicilio:

Actividades Econoémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha lnicio  Fecha Fin
1 Preparacion e hilado de fibras blandas 100 19112013 U
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 19/11/2013

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

"La corrupcion tiene consecuencias jdentnciala! Si conoces algtin 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 moévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2022/08/31]VASR950417V42|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: kCQwBnGkSorQJnrmZ11UkqcBXJM+BzzO0+8al2j9N46F+ZZs4ZuZZU14n7JP28Bu/EvzC5DUN+mDSiv5aQ6DX
gqG3dVJPg+ykt1iqCkjkArug/itP3ZR0+vDBrQ30qGxLHjmZ+D8fyLyhNjwdHa382EMiQzRckZI72TWWDP+Cy3A=
LY. T P Y
'1- [} .1 E?_'I" oy :
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién de NUumero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1680105594695859565903
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 SR A

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

Numero de Seguridad Social: 61139515565

CURP: VASR950417HPLZNBO3
Nombre(s): ROBERTO

Primer apellido: VAZQUEZ

Segundo apellido: SANCHEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 17/04/1995

Lugar de nacimiento: PUEBLA

Este Nmero 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 individualizacién 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.

£l trabajador se registrara en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catéalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con fa 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 Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién 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 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 seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que
solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |[lInvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizaciéon de NSS|Fecha:29 de marzo 2023,
09:59:54|F0li0:1680105594695859565903|RFC:|Nombre o Razon Social:ROBERTO VAZQUEZ
SANCHEZ|Curp:VASR950417HPLZNBO3|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:61139515565]|

Sello Digital: ptzvigjutgGovzhLnMiyvEg0c7 +ywk9TgGnA+9uDromEjoNrSnbpKextfnB3vforx5bBdefdaGuhOp1gGYmxQvPcQC83q/bV
eVeqOxkAHIM8fBzLj8auCwRTICjjzGJHoatMOA8fbd/52GzRhaxtNGTquW 5qvDyxPApO/iFaeYyirhmFOsKTbYOYYIkZJo

Secuencia Notarial: f52a83e9-69eb-4f84-869f-61276357cd4e
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
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ROBERTO
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

INSTTUIO TLAXCAI TECA PARA LA FDUCACION DE LOS ADULTGS

CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  ZSFIAOOOLP
CERTIFICA QUE
ROBERTO VAIOUEZ SANTCHEZ
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) YASRESO4{7HPLINSOS

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDD A1 PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIQ GENERAL DF APROVECHAMIENTD 7.2 SIETE PUNTO DOS

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN TLAXCALA DE XICOHTENCATL, TLAXCALA

A LOS YEINTIDOS DIAS DEL MES DE JUUIG DR DOG MIL ONCE

ouo | B 5217594

ESTEDOCUMENTO DE CERTIFICACION £8 VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION
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Nombre

MITZY YAEL NAVA VAZQUEZ ’
5
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
03/12/2001 85948477 TLAXCALA g
A e R o B o R S R R S A e R S B S S S TS e SRy R
g !E E mmlgmﬂg!a Elilllﬂilm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129010199700162
MITZY YAEL NAVA VAZQUEZ
PRESENTE

Ciudad de México, a 29 de marzo de 2023

El derecho a la identidad esta 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.

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 réapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méaximos 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11
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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 Poblacién 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 Poblacién. 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 €l 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
tos Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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JOSE ROBERTO VAzQUEz BARCEINAS
GERENTE GENERAL
INTERDECO

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION LABORAL

ATREVES DE LA PReESENTE, QUIERO EXPRESAR EL AGRADO QUE SIENTO
AL RECOMENDAR AL SrR. ROBERTO VAzQUEZ SANCHEZ PORTADOR DEL
DOCUMENTO 003, QUIEN A LO LARGO DE SU DESEMPENO EN LA
EMPRESA, MOSTRO PRINCIPIOS Y VALORES DIGNOS DE DESTACAR.

A SU VEz, LE INFORMO QUE EL SENOR ROBERTO VAZQUEZ SANCHEZ
OCUPO DURANTE 4 ANOS EL CARGO INSTALADOR DECORATIVO EN VARIOS
GENEROS Y EMPLEADO DE CONFIANZA, MOSTRANDO UN COMPORTAMIENTO
INTACHABLE Y UNA RESPONSABILIDAD A TODA PRUEBA.

EN ESPECIAL QUIERO HACER UNA MENCION A ESTA ULTIMA, PUES A
LO LARGO DEL PERIODO QUE SERALO, SIEMPRE FUE PUNTUAL EN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS INTERNOS Y JAMAS FALTO A SU
PUESTO DE FORMA INJUSTIFICADA.

ADEMAS DE ELLo, MOSTRO UNA ACTITUD PROACTIVA Y SUFICIENTES
DOTES HUMANOS COMO PARA TENER UNA SANA CONVIVENCIA CON
EL RESTO DE LOS INTEGRANTES DE LA EMPRESA. DE ESTE MODO
RECOMIENDO AMPLIAMENTE AL SR. ROBERTO VAZQUEZ SANCHEZ,
PORQUE CONOZCO SUS VIRTUDES Y SE QUE TAL COMO LO HIZO CON
NOSOTROS HARA UN TRABAJO EN SU EMPRESA.

ATENTAMENTE:JOSE ROBERTO VAZQUEZ BARCEINAS
GERENTE GENERAL

decobarceinas@agmail.com




Chiautempan, Tlaxcala a 29 de Marzo del 2023
A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacién personal a Roberto Vazquez Sanchez,
quien a lo largo de 14 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una persona,
responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una persona digna de confianza y con la aptitud y capacidad
para afrontar cualquier responsabilidad que se deje a su cargo. Asimismo, puedo asegurar que es
una persona con una ética intachable.

Sin méas por el momento, reitero mi més sincera recomendacion para los fines que considere
pertinentes.

ATENTAMENTE.
Clara Pérez Flores
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