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Solicitud de Empleo

Fecha /

Puesto que solicita; Q‘{ e f'\'\'\ Q \’ﬂ

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

LS5O

DATOS PERSONALES

Apelfido Paterno [
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Dlreccmn

Apellido Materno I Nombre (s) J
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Edad

33
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Codigo Postal | Teléfono
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Sexo |

Numero de Seguridad Social

Lugar de Naefm% Nac alidad™J
I i

(@ MC\VO 14849 Mf’va(:lu e)tiCO(r\O\

Vive con. Sus Padres  Su Famila Solo

O

© O

820339361 4-

Correo elettronico (e — mail )

I QKo m\fa@‘) 2S09mal

¢ Tiene licencia de manejo?

[ a% %i

| Registro Federal de Contribuyentes

TTOMERAN oS OBELT

Bueno @ Regular O
¢ Qué deporte practica?

£Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de alguha enfermedad cronica?

Malo ) Si '®) No

@ iCual?

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

vn D

RO NO Etoy Con s ‘m\\ ol
¢Cual s su meta en la vida?
_’/ 03 -
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DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre

Madre
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Nombre Hija (o)

Nombre Hija
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

[ Fechas ‘

De A

Afios

R‘r{:a‘;: Eﬁlrdcaf\ %5\\5

(\-\'b\r\r’ﬁ'\ 8@

1994 |2 ogt

Documento Recibido

G Cetlocede

Prepar;f‘omu s :\:} e \)‘}UU\ QO‘\O\O 2000 200 3 CiV_EQ_QQ@
I}:rcc)?escn I OK)I(G\V\ \O\r\c’d(\ D \QO_D 0‘4200 Cav"\’l “C’\(‘C»\AO

tudios de Post grado

[ﬁ)m\h 6((‘1"\(\; \/ ch/(A \\_D\'\OC\ «éﬁ

ROIH2614

3
%

Comercial u otras

——

Estudios que efecta en la actualidad:
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Escuela Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: T s Do\
Funciones de oficina que domina: -
Paquetes de computo que domina: Sé)fwg‘,(

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que prestd sus FEhvevo

servicios P20 3 1 =
LoRIVIGIOS mewile_8__ 8 —

Nombre de la Comparia P)‘_“,\P DG D‘fb"‘w [:)Oul”oﬁ} & ‘ i;{

Direccién SRS ﬂ‘ F Orgse 1ol

Teléiono 562503 5635

Puesto que desempeniaba 6o ' e Pv e ch\l oS r\—“\

Ultimo sueldo
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Nombre de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES
¢Posee automovil propio?
&

& Como se enterd de la vacante?

Arorct 6

T Marca Modelo
|

N Rovae 2513

¢Algin pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deuéma?
O |

I Irkborte de la deuda

¢ Tiene ofros ingresos? Describalos:

¢.Sus gastos mensuales a cuanto asciﬂden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

8,060
O /

¢Vive en casa propia? = ‘

¢De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? N O J Renta mensual

¢Puede viajar? 5«\

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es |a 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
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Ninmhra v Firma del Qaliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendn nnevos meyeados” &

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. Ia 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: 33

2.- Genero: T e pne md >

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

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

o

3.-Algun familiar cercano o amistad con |a que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

N[

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

ND

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
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: 3 ] } MAVZ2o- 23




Estimado(a): ERIKA JAZMIN TRUEBA
MALDONADO

En atencion a la solicitud de
Asignacion o Localizacién de NUmero
de Seguridad Social que hiciste al
Instituto Mexicano del Seguro Social,
te informamos que con base a los
datos proporcionados, tu Ndmero de
Seqguridad Social es:

Numero de Seguridad

Secial 82078936141

CURP TUME890508MYNRLROS
Nombre(s) ERIKA JAZMIN

Primer apellido TRUEBA

Segundo apellido MALDONADO

Fecha de nacimiento 08/05/1989
Lugar de nacimiento YUCATAN

Sexo Mujer
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatdn y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en cl libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se

&

cncuentran asentados los datos siguientes: [ CRIP: 310500189010373 2
. CURP: TUMEB90508MYNRLROS )
{ e
FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: DIA MES ANO
1 0000959 01037 MERIDA 03/07/1989 j
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA.

MERIDA . YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NOMBRE: ERIKA JAZMIN TRUEBA MALDONADO

FECHA DE NACIMIENTO: 08 DE MAYO DE 1989 HORA: 07:10:00

LUGAR DE NACIMIENTO: ~ MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO SEx0: FEMENINO NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION BDE LA PERSONA REGISTRADA
NomBRE: HERIBERTO TRUEBA GODINEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

NowvBRE: MARIA LETICIA MALDONADO HERNANDEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

T0)

[ SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y 28
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO. = e o
MERIDA, YUCATAN A 27D ABRIL DE 2018 Z 5 =) 5§
S Za g<
5285 55
5 9 ze
3 0) Z =B
2 =8 3
LIC. MANUEL JESUS AGUILAR PECH i
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO o )

g

O IR

CUALQUIER QUEJA O DENUNGIA FOR ABUSO EN EL. COBRO DE LOS S5ERVICIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS: LADA (01-898) §-26-02-00; 9-24-00-07, 9-24-04-82, 9-28-78-20 O AL 01-800-84-99-534 (SIN COS

L n ATy gmg
7{”)(-*‘\&‘5 i\

Py £ (e

S er T
o Sl

g‘.‘r,‘ ,.f‘ P4

e

Sl

BT

wallit? & il

¢
¢
%

€ &

2
P

T S

e

hte e armm
S AR T

.J'ﬁ

¢

b

3P e b A e
A AERS S

) T

{ oz

TR N

ot

it )




1G]

m

L]

iNSTITUTO NACIONAL ELECT OF!AL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE NAGIHIENTO
TRUEBA 08/05/198%
MALUONADO sexa M
ERIKA JAZMIN X
DOMICILIO
CZE?ORGB‘MC 150
FRACC JUAN PABLO 1| NORA QUINTANA 97245
MERIDA YUC. E
CLAVE DE FLECTOR TRMLERB9050831M600

Use TUMEBY0508MYNRLROS AND DEREGISTRO. 2007 02

EsTapo 31 municiio 050 secoion 0382
tocaioso 0001  emsion 2016 vicenca 2026 ’\"’
& i

FgE

o
e

.. oy |

IDMEX'I54696834U<<03820?6549324
8905086!“1261231?MEX<02<<18114<4
TRUEBA<MALDONADO<<ERIKA<JAZMIN
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SEGOB % REGT TR by pe iR :
[y RIGISTRO Iy " IBLAC IO
Clave:
TUMEB%SOBMYNRLROB

ERIKA JAZMIN TRUEBA MALDONADO

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
18/06/1998 22696402 YUCATAN
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CFE Suministsador da Servicios BAsicos
. RAio Aadano Mo V4 eolonia | uauhitdmnoc

" Al a iuRamoe :“'ll‘j"i" wial 08500
Lormision Fede sigla 1 s México RFC GRS 18033007
Mg ’]i
Q%},
HERIBERTO TRUERA GODINEZ TOTAL A PAGAR, |
ﬁlnl 30 3 PPARI
YRy 3; $1,840
TUAN PA (LN WML OO IENTO) FCUARENTA PRGOS
MERIDA Y MMy )
Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
i " ey Actualiza tus date » mediants ol QR 4
NO DE SERV'C;Q 4 #"*!k‘" F?I]U“] l 11[3 l obhterclrhy dete '3 tros eneficios
BMLU - 97246 97 09 19 x A 0ot CHt

LIMITE DE PAGO: 25 FEB 23

CORYE A PARTIR:
28 FEE 23

Lectura sclual Lectira amerior

Total Pregio
Hedids @ Estimads @  Medida @ Estimada @ perindo
Energia (kWh) 37115 38391 724

Basico 150 0545 141.75
iermedio 250 1.153 28323
Excedente 324 3367 1.090 80
Suma 724 50

i Este gratico reflgja tu nivel de consumo A menar uso, ma OF apoyo Sy

S — . o e —

i

: cmu .,‘ umi- _-ﬁ al Mercado Eléotrico Mayorista |

Desglose det importe a pagar
§ SAW . SAkWn ] 8 (X Corcapto

imgasta (W

40 5 : Energia
o 317 14 3314 WA 16%
) 100 Fac. del Penodo

Facha, b 1 hogar o ngromiin. 14 FILB 23 150030 s v:-\lsnlvwwmcw:com Q @O@@

07246970919 XAXX-010101 012 Gre

Il

61 774970901561 230225 aooaotga

R \llllllll\l

O1E0284803 10

l $1,840

(LN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS MN |




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

HACIENDA oe

Regisiro Federal de

m

e SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 29 DE MARZO

Lugar y Fecha de Emisién

DE 2023
- AN

— — - - TUMES90508EL7
Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: - - N —'_TUMESQOSOBE!:? ) - -
7cur\:|-=: - | TUMEBQO;OSM‘_(NRLROB 7 R

Nombre (s): ERIKA JAZMIN ]

Primer @;do: - TRUEBA

Segundo Apellido: MALDONADC; B ]
;cha inicio de operaciones: 30 DE AGOSTO DE 2012 3 - 7

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado:

11 DE ENERO DE 2013

Nombre Comercial:
e

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:97246

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: 26 POR3BY 3C

Namero Exterior: 150

Ndmero Interior:

Nombre de la Localidad: MERIDA

LNombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

Nombre de la Colonia: FRACCIONAMIENTO JUAN PABLO Il NORA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Entre Calle:

Pagina [1] de [3]

Contacto

HACIENDA

oo SAT




Y Calle:

—
{;tiwdades Econémicas:

‘Orden - Actividad Econdmica Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin :
1 Asalariado ' 70 08052018 o
2 B Alauiler de automéviles con chofer _ - 30 " 08/05/2018 -
— =
Regimenes: ‘

Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 08/05/2018
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales o 01/01/2022 |

Obligaciones: \

Descripcion de la Obligacién ‘ Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A més tardar el 30 de abril del ejercicio  01/01/2002 |
siguiente.
Declaracion de proveedores de IVA A mas tardar el Ultimo dia del mes inmediato 01/01/2022

posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda. .

Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2022
posterior al periodo que corresponda. |

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemnas 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/lo a través de la direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias ideninciala! Si conoces algiin 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 mévil o www.gob.mx/sfp"”.

Cadena Original Sello: [12023/03/29| TUMEBI0O508EL7| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: H+kHvSun5Wv9H1WlBJiZprStrMiDHYWxBih!chBOUPFBOdthkDiLyMpOhKeriPY1 XtWlsuo7HvI2EPELKX
WQfYMTVP1JQVSRWRRoxdeIzVDLer0X46C3pINu2eGX4EROrsbinYvSnyQAECdcqeouXvCATFZBL1 rk3230
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E_bm_b LETICIA MALDONADO HERNANDEZ

- " Facha da inscripeion Follo Entidad de registro
4 25/05/2004 108040153 TABASCO
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GQBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SECRETARIA DE EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
LA DIRECCION DE LA ESCUELA PARTICULAR INCORPORADA COLEGIO KUKULCAN CANCUN, S.C.

CERTIFICA QUE EL ALUMNO (A)

W AU
S

AL

CANCUN

CON CLAVE DEL C.C.T. 23PBHD003Z Y NUMERO DE ACUERDO 200504BA  DE FECHA 31/01/2005

( NOMBRE CURP

]

L ERIKA JAZMIN TRUEBA MALDONADO TUMEB90508MYNRLRO8 }

ACREDITO ESTUDIOS COMPLETOS CORRESPONDIENTES AL PLAN VIGENTE DEL BACHILLERATO GENERAL, CON LAS SIGUIENTES
CALIFICACIONES:

NOMBRE DE LA ASIGNATURA CALIF. OBS.
20049005M4 1 ITAUERDEL Y REDACCION I 8.0
EDUGCATIVO NALIONAL LEdG.IAM):CIOHAL AL ESPARDL (INGLES I) 8.5
DUINTANA OO MW'FKB\SI Q.0
METODOS DE INVESTIGACION I 8.7
PSICOLOGIA : 8.0
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES 9.7
ESTRUCTURA GEOPOLITICA ¥ SOCIOECONOMICA DE QUINTANA ROO 8.2
ORIENTACION EDUCATIVA I A
PARAESCOLAR I 5 A
2004-2005 I | TALLER DE LECTURA Y REDACCION II 9.0
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL ( INGLES IT) 8.7
MATEMATICAS I . 9.2
METODOS DE INVESTIGACION It 8.5
QUIMICA I 8.0
LEGISLACION LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL 8.2
HISTORIA DE MEXICO 9.5
ORIENTACION EDUCATIVA It A
PARAESCOLAR iI i A
2005-2006 Il |BIOLOGIA I 8.0
LENGUA ADICIONAL AL ESPARDOL(INGLES 11T) 8.0
MATEMATICAS 111 6.5
ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS 7.5
QUIMICA TI 6.7
FISICA I 6.0
ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO 9.0
INFORMATICA 1 9.7
ORIENTACION EDUCATIVA IiI A
PARAESCOLAR 1iI A
2005-2006 IV | BIOLOGIA II 8.2
LENGUA ADICIONAL AL ESPAROL( INGLES IV) 8.0
MATEMATICAS IV 7.5
FILOSOFIA 8.5
QUIMICA III 7.2
FISICA It 7.7
HISTORIA UNIVERSAL MODERNA Y CONTEMPORANEA 10
INFORMATICA TI 9.5
ORIENTACION EDUCATIVA IV A
2006-2007 V | ANTROPOLOGIA 9.5
FILOSOFIA I 8.0
OPCION TECNOLOGICA: TALLER DE COMUNICACION 8.5
SOCIOLOGIA 85
LITERATURA I 8.2
CIENCIAS DE LA TIERRA 8.0
2006-2007 VI | INTRODUCCION AL DERECHO 9.2
OPCION TECNOLOGICA: TALLER DE COMUNICACION 8.0
TEORIA DE LA COMUNICACION 8.0
TEORIA DE LA EDUCACION 10
LITERATURA I 6.7
ECOLOGIA 7.0
\\
PROMEDIO GENERAL: L 83 | OCHO PUNTO TRES FOLIO: [ C-CKC-0027 |

5E EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO QUE AMPARA 49 ASIGNATURAS.
ESTE CERTIFICADO TIENE VAUDE ENTODA | A REDIIRI 1A MEVIFCARMA [N A rhiEr e aaTi A r ey sl o e e




