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. Fecha )Q D& 2023
Solicitud de Empleo
Puesto que solicita:\ an\f_‘é xa r\ (‘qm?o
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
- _____ DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) ‘Edad | Estatura | Peso | Estado Civil
: Q. 6(‘1\7(\\?:'2 \\l\nnm ' L | 43\(’: {}. |
Direccion ' T P B e e Caodigo Postal | Teléfono Sexo
Casa 7% 222\ ‘H‘q‘&,
L;muﬁt_m_ﬁ),ponﬂ Elechay %gﬁ\th C-m-i 192160 |ceisg wegysad | F
echa de Nacimiento ' Lugar de niento . ‘| Vive con:  Sus Padres Su Familia ~  Solo
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26|59825053  [\wam \ MO GAEYIRONA B\O
+Como considera su estado de salud actual? ~ ' ' e =

¢ Padece de alguna er dad crénica?

ol ¢ o No gf' ¢Cuél?

Coxd

¢Cuales su mta en la vida?

;Qué daporte practica? i ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo?
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: _Espadol.
Funciones de oficina gue domina: ch\c\p(_,}(o dacCu
Paguetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto _Empleo actual o ditimo_ | "Emplec anterior i Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus LMeses .
servicios S meses (WalaWe) B8R mff iSher1 (1Y
Nombre de la Compafiia 3 -
e Mulana cancovd R & 0dU ) ¢ i es

i i et O Pora R | Cen o) Porarieg | Rey oxen —I::\l?s
Teléfono
Puesto que desempefiaba UQP(“)?A(TG Psao Qlf.\lfv i E’hr rva&ClAO\
Lo sueiid 1900 quexena) |1DoG . TQOOCJ m—
Movodesusepamciin [y enbi) oo gl arelpins o [POREME S0
Nombre de su jefe inmediato ﬁ X *ﬁh: Q \J Cran\ cq C.(J. sAavo.
Puesto de su jefe inmediato SEncava Qd o) et Sac . C)D!"\Q

v; o & I a.
_ DATOS GENERALES
4Como se enterd de la vacante? . Posee automovil propio? - Marca - Medelo
\G\G‘S . N0 g =
¢Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
A Lol L N0 ol g

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

¢Vive en casa propia? s

¢Pagarenta? N ()

“{e_nta mensual  ——
prp S —

Fecha en que podris pwsentarsaa trabajaf ' —

Lo mas Proma 'cxm\q\a

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 sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad
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Nnmhre v Firma dal Snliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embisienste nuevos mercatos” )

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

1-Edad: 2V ofas

2.- Genero: T)\jS Y.

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertensién, 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 stibito 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 Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 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 la prueba PCR? (N O .

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: : i .
Fecha de realizacion del Cuestionario’ \fq\g)hg‘& _QC-’Y j:;“ Qle.
. = 2023
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA ~__DuwecoonGvmaoa

DE REGISTRO DE POBLACION E IDENTIDAD

Clave:

GAGV980729MNLRNVO07
x&:
Nombre

VIVIANA GARCIA GONZALEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
15/07/2022 224298687

199999999999

VIVIANA GARCIA GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de abril de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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.

MNuestro 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 intemet dentro o fuera del pais.

MNuestro 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu parlicipacion.
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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Dalos Personales recabados, incorporados y lratados en la Base de Datos Macional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, 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 Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de Ios 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 gjercicio 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/



CEDULA DE IDE;TIFICACIGN FISCAL
. +HACIENDA

ee SAT

e e

CGAGVIRATZAI0
Regiastro Faderal de Contribyybnlies

VIVIANA GARCIA GONZALEZ
Mumbia, denominackin o rasdn
ol

WCIF: 18060170351
VALIDA TU INFORMACIGN
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

GAGVIB0T28A10

-

RFC:
CURP:

* Nombre (s):

Primer Apellido: '

l CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisian
XALAPA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A 30
DE MARZO DE 2023

I

Stnunlln Apnlﬂd:o:-

. Fecha inicio de operaciones:

11 DE JUNIO DE 2018 '

11 DE JUNIO DE 2018

| Estatus en el padrén: ACTIVO
=5 = o (™ "
Nombre Comercial:

VIVIANA GARCIA GONZALEZ |




CHE fummisirader fe Serioos igicn
Pl Bodas M 14, poirks CanaHimoc
décakia Cumivioms Ddigs Proatal DE0

= e
Comision Federal de Electricidad Chabe e Wi, RFG: CEE1MIRINGPT
GARCIA GONZALEZ SELENA S—
CAMINDG GED TRES FLECHA LT B
ESCOUN DE O COL COATZ CP. 831680 (DOSCIENTOS TRES PESDS
POZA RICA DE HIDALGO, VER oy

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido
Tualza 1us datos mediante el QR y

NO. DE SERVICIO : 820230301554 shaics dste ok
RMU : 93160 23-03-14 XAXX-010101 025 CFE

CORTE A PARTIR:
14 ABR 23

LIMITE DE PAGO: 13 ABR 23

TARIFA: '8 NO. MEDIDOR: 20868 MULTIPLICADOR:

11724

iEscanea el codi,
PERIODO FACTURADO: 14 MAR 23 - 28 MAR 23

Canceste L ectaea xctual Lactura aalatior Sulilatal
Frivn @ [viords @ Nedidi @ [k @ | L} WiN|
Energia (kWh) 0000 DO000 0
Este grifico refleja % nivel de consumo. A menor gS0, MIyOT apeyn Subtatal
(q?
Cosheng 0 [0 #9Egia 4% 00 Marnin Bachic Mayorite Ganpiene fo prainte § pigs
| PR 1] 1w Ergeris (WO C iy (MY
Surestn 0.00 000 000 LT Energia 10.80
Dhatribcitn 0.00 oo 0.00 aco IVA 16% 173
Tran e 0.00 000 000 oo Fac. del Periodo 1253
CENACE 000 0.00 000 000 Deposito 191.00
F— o.00 oo 200 a0 Total $203.53
Capacidad oo Q0o o0 oo
SCrEM 0.00 oo 0.00 [T
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. : . - :
@ Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS -7 T .

Asignacion de Numero de Seguridad Social

i Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se asigné el siguiente:

“r;l.L'Jmero de Seguridad Social 1 26159825053
._F:rimer Apellido GARCIA
Segundo Apellido GONZALEZ
Nombre(s) _ VIVIANA J
.-Sexo Mujer % 4R |
_F_echa de nacimiento l; 29/07/1998 .
Lugar de Nacimiento  NUEVO LEON
CURP.  GAGVOLIT29MNLRNVO7 "

=ste-Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramianto y sus beneficiarios: fas prestaciones en especie y en dinero se olorgaran cuando hayan cumplido een los requisitos orevisios en s
ey el Sequro Social y sus Reglamentos; la individualizacian de los recursos en las Adminictradoras de Fondos para e! Retin (AFORE! y &l instituto
12! Fardo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se éfectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron

= irabajador se registrara en la U M.F asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instiluto.

Aviso e privacidad

< 4alos persorales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de dalos personales denominado Catalogao Nacional de
L:zegurados (CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V. 18,19,20 y 21 de i2 Ley Federal de
“rarsparencia y Acceso a la Informacion Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, conlener, ardenar y clasificar los datos de los patrones
; asegurados. EI CANASE esta registrado en el Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Institute Federal de Acceso a la Informacion
Publica (www.ifai. org. mx), y sera transmitido al INFONAVIT y-a la CONSAR con la finalidad de gue el asegurado haga valer su derecho de sjercicio
e crédito de vivienda y disposicion del Seguro de Retiro, ademas de olras preslaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrollo
Tecnologico, ambas dependienles 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 decimoséplimo de los Lineamientos de
Proteccion de Dates Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de sepliembre de 2005.

Aviso Importants
Afora que cuentas con tu numero de seguridad social, no olvides acudir a 'a AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran ius aportaciones de Ahorro para el Retira. También puedes hactiio via electrénica en. www consar.gob,mx en la seccion "SAR en linea”
flecuerda que es un dato que salicitara tu palron o empresa al momento de contratarte.

Se extiende la presente al dia 28 de septiembre del 2015 a las 13:04.
“ulio: 144346350862225947169

Manaaje de RENAPO:

Cadena original: \Hinvecante-partalmssdigital| Tipo de trémile:Asignarion de NSS|Fecha 28 da seplismbre 2015, 13:04 40Folio: 144:446350862225947 169|RFC.|[Nombra o Razon
Social VIVIANA GARCIA GONZALEZ|Curp:GAGVABOT20MNLRNVOT7{Nomero Regisiro Patronal:|NOmero de Seguridad Social 26158825053

aello Digital: UEELeI&u+tM0?:ImxgchUZDUSeSnSkSVtOGSeMTEAuSEsLIsUUCk#EDaderP?qualeHI-I.‘\W!:OPNRMDﬂh.fvaPIBKﬁXCaIVWCIu:lJTZZsuQJKlKGSJwO\‘QI;EaBr_m 6
~r:aGuYM1239DfAJLanAWMJwPDTPPj:fELDmngI;meyzh?SRyrNunmna?at-::znmwz.lhbnkpxaznnjgaouglxunphzfawaTcasHJL?ngkvmasrsumu12N5wp
UWKISE JWFY Y 1 620pyOBE2xelF |y PsJBTItemUF BedaCYeduySKENUSMI 1 BWnarkAASILO3dDpZg==
Secuancia Notarial:  tidic21e-5054-4479-809a- 17bc0l 52360

dumero de Ssrie:  00000000000002000001
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SEP SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
. QERTIEICADQ DEEDUCACION BASICA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNQ DEL ESTADO o

DE VERACRUZDEIGNACIO DE LA LLAVE

LA DIRECCION DE LA ESCUELA
JCIE VASCONCELGS i3

CURO DETRABAC: 3UDTVIINE

,::.- c‘ CERTIFICA QUE:

: — ' VIVIANA GARCIA GONZALEZ
wvoeRp: GAGVISNPISNLENVF

\ Sy
"E UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

éﬁm I CON CLAL
5@@’3 = e ks P TR FRTATAA AT A T OEEACA FATAVATIEE AV A A A TN IR AT E

EUULALITW wmwpsrss s La\ASL AN
VERACRUZ

EDUCACION BASICA
e i

EDUCACION PRIMARIA  EDUCACION SECUNDARIA

£L PRESENTE DOCUMENTC DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN FOZA RICA DE HIDALGS, VERATRUZ

_ A LOS CINCO DIAS DEL MES DE JULIO DEL DOS MIL TRECE

i

L. DEFOLIODEL
! STRO Y ATIONAL DE EMISION, VALIDACION E 41 m j médlvﬁﬁewfﬂ )
i o CRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS (RODAC) 268061 ELSA_ LAURA M&RﬁNEZ SANDOVAL__
£ EL DIRECTOR B
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? - ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1 SEGOB | g
: GOJS700614MVZNMNOO .|
5 i
SANTA GONZALEZ JIMENEZ
B Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro &
% 12/01/1999 28912292 VERACRUZ ¥
13@40197402443
SANTA GONZALEZ JIMENEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de enero de 2022

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién 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 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
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 méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que Ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consfruccion 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresifn de ia constencia CURP en papel bond, 2 color o bianco y negro, es vilids y debe ser aceptada 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 Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Pobiacion e Idenlidad en el
registro y acreditacion de la identidad de Ia poblacién del pals; 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 (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de ios Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme & la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/renapo.gob.mx/



Coatzintla, Veracruz., a 26 de marzo de 2023

A quien corresponda:

El que suscribe, Mtro. Oscar Adan Gonzalez Garcia, me permito recomendar ampliamente a
la C. VIVIANA GARCIA GONZALEZ, a quien conozco desde hace 20 anos, y a su vez
puedo destacar que es una persona honesta, proactiva, eficaz y competente para cualquier

actividad que se le recomiende.

Por lo cual no tengo inconveniente ninguno en recomendarla, con seguridad sera un clemento
de gran aportacién a las actividades asignadas en la noble empresa en la que se estd

proponiendo como aspirante.

Quedo a sus apreciables ordenes, integrando nim. de contacto 782 152 24 59, y correo

electrénico, oscargonzalezO4@uv.mx.

Atentamente

C. Oscar Adan Gonzalez Garcia



Poza Rica de Hidalgo, Veracruz.

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a C. Viviana Garcia
Gonzalez , quien a lo largo de 20 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado ser una
persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran 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 mas por el momento, reitero mi mas sincera recomendacion.

Aten nte:

C. Selena Garcia Gonzalez
7821723206
selenagg95@agmail.com




