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Fecha ©Oci /IOs / foz 3
icitud de Empleo
Solicitud de P Puesto que solicita: {1e@, (dide .,
LA Sueldo mensual
Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente .
DATOS PERSONALES _
Apellido Paterno [ Apellido Materno I 7 Nombre (s) Edad Estatura | Peso | Estado Civil
(2 Gocore £ ve 2z | £.33 |63 luppoeste
Direccién e g Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
%ﬂ_&élﬂa fea @i ide Cone oo, Gzea(3 |Cey Lo2
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento | Nacionalidad | Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
L2 . oct— zoce oz i cc LY A PP O O O
| Numero de Seguridad Social Corfeo electrdmieo (e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
ﬁﬂéw.rqrn_g S\ Dszt.n:&u‘l_"Mg ©olol2E L9
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfennedad crénica? i
Bueno (@7 Regular O Malo @) Si O No ICe ¢Cudl?
¢ Qué deporte practica? ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? +Cual es su pasatiempo favorito?
o ne Condus ¢
&Cual es su meta en la vida? e
]
. i
DATOS FAMILIARES i
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion I
Padre : |
i
Madre _:
%ﬂ‘c.ln. Dotz becece ~ ﬂ:rx_-r - faieg s gfon B Je_mc_
| Esposa (o) .
| i
b;_deﬁ;_aa#,‘s_qu Pt 4 rchn_Q&c@_&t%‘J&u_qu&_
Nombre Hija (o) : J
Nombre Hija (o) ‘
Nombre Hija (o) o _i
ESCOLARIDAD e
¢ ; s e Fechas : ; -5 [
Nombre de la Escuela Direccion De A Afios Documento Recibido |
Primaria T
- |
4 LS ﬂ-Ltct-d, io(es Aesfin ?—p_%gg-tg é (éd_ﬂ',ee(,,
Secundaria
Mudcs Meaes do Chplelee |Sn nige, meccdetee  fory lrors | B |Cod((o.d.
Preparatori :
2bcCiniste Lei g Cal. 41.4[5 OQ“ fl fee. 2o s ol @ \3 !il\ﬂ_p_‘- 2
Profesional e
Estudios de Post grado
|
Comercial u otras !
Estudios que efectia en la actualidad: _—_l
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado i
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paguetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

P “Emplec actual 6 Glimo._ __Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus

servicios C P Ses t? reSes 2 ehe§

Nombre de la Compafiia deds n cho _M—Q_P_ﬂéz&m_e
Direccién Wit de 1oy Ciages Q2 Ll QJLJ: el k. poirius
Teléfdho Aer Lo 9y Pu 2 1 2c 16 VaFE AL ey g4
Puesto que desempefiaba Poe dop  Jolfon OQeedet Cfuldnd |CoQep adaer )

Ultimo sueldo 48500 Sm' 1 H300 Som. = |Baoe Sea

Motivo de su separacién Ceali Lo deates | 64n Ao cuplo bl o i oo ol gzs
Nombre de su jefe inmediato ﬂ":“ L Covo. Eg.}.‘Jd_ Wi \[:’_-.l' el ~ ﬂ,‘&;{y«_.a
Puesto de su jefe inmediato |, Yishiee | o Glctice % dire

DATOS GENERALES _
¢ Coémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propic?  Marca Modelo
e cleS No
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? iTiene deudas? Importe de la deuda
no | A
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: | ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Vive en casa propia? =) ode!NFONAWT’P ¢
PagA renta? Renta mensual

¢Puede viajar? <, 3
Fecha en que podria presentarse a trabajar
—G—ﬁﬁt-&-it-lz-_beng ['d

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Y

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

Edecd Crctadf b beere,

Nomhra v Firma del Qalicitanta



Distribuidora

ELTORO

vos merepton 8

“Eamtdnclemater e

4

Cuestionario COVID-19

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-EdadZl c<hAss

2.- Generoiwes co itn o

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
4 g
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

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?
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)
no

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

yrr
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Q Clave: s
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¥ EDUARDO ENRIQUE RUIZ GARCIA %
. .
Yy 0
o Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro ha
i 17/01/2006 122229696 VERACRUZ :
L3 -
sle & #je » w]e + #ie + wje & Sle oo 4 oo % oo sie & oje & @je + sle i sie + ol e s eje e
| I IIIIIIII III”I”I NP Certiicada verficada corn o Hegisr v
130175200001403
EDUARDO ENRIQUE RUIZ GARCIA
PRESENTE Cadad de Mexco a 14 de abed de 2023
El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Consttucidn. En la Secretaria de Gobemacidn rabaamos 10404 (08 dias para Qaranizar que las y lo
mexicanos gocen de este derecho plenamente. y de esta fomma puedan acceder de maners mas sencila & rimites y senvicios
Nuestro objetivo &4 que &l us0 y adopcion de la Clave Urica de Registro de Poblacion (CURP) permita & |a poblacsdn tenss una sola llve de AcCes0 0 Servicic

Qube mamentaled ie alendda rapdamente y poder realizar trimded desde cualquier compuladora Con SO0

MNuestio compromeso es gue la dentidad de cada persona esté protededa y segura. pol &0 contamos Con los

datos personales. En esie marco, es importanie gque verifiques gque la ind

construccion de un registro el y confiable de la Identidad de la poblacion

Agradezco tu Parcipacsr

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus Grderes pam o douer aclaraaor o duda sobee la conformacon de sy cave o TELOURP, mareands of 000 011 11 11

A e et

ormacion contensda en |a constandcia

anexa sea Cofrec

L8 impresién de is constancls CURP en papel bond, 8 oolor o benco § negro, ee villde 1 debe ser sceptads pars ~sellsw todo wriele

TRAMITE GRATUITO
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Los Datos Personaies recabados. ncorporados y atados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Regstro de Pobia sON
elementios de apOy0 on la funcion de la Secrelnia de Gobemacion. & Iravées de la Dweccion Generasl del Registro Aacional de Pobla e
registro y acredutacsin de W idenbdad de |a pobiacion del pais, y de los nacionales residentes on & exiran|ero. a4ignando y expuSendo la
Registro de Poblacsdn Decha Base de Datos. se encuentra registrada en o Satema Persora del Instituto Nacional de Transparencia AcCeso a la Informac

oy

derachos de acceso reclfcacion cancelacsin v 0positidn, deben reghzarse conlornmre a la Ley Gereral de Protecc

los Supetos Obligados, vy demds normatividad apbcabie Para ves la version integrad del aviso de privacidad ir

ubca y Proteccion de Datos Personales (hilp //persona (fa org rr x/persona/welcome do0) La ranslerencia de
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Cédula de Identificacion Fiscal
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoe, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
Efsem iy TOTAL A PAGAR:
RUIZ GARCIA ANGELINA $1,551
CALLE 16 DE SEPT 29 EJ FLORES (UN MIL QUINIENTOS CJNCUENTA Y UN Pﬁsos
IGNACIO ZARAGOZA M.N.) ;
EJIDO FLORES M POB PR. C.P. 92917

FLURES MAGON, VER

NO. DE SERVICIO : 820050613761 R
amu.az91705-06 -23 XAXX-010101001OFE .\ [~/

Obtén tu aviso recibo mas facil y répido.

Actualiza tus datos medianteel QR y
obtendras éste y otros beneficios

& “Hian

© | AcTuALizATE: —_— : b

iEscanea el cédigo y listo!

LIMITE DE PAGO: 23 MAR 23

co H‘I’E A I'ARTIR.

Total Precio Subtotal
sdida @ FEslimada @  Medida @ Es periodo

Conceplo

Energia (kWh) 19323 18689 634
Basico 150 0.951 142 .65
Intermedio 200 1.160 232.00
at 284 3.388 962.19
—— Este gréfies refleja tu nivel de consumo. Aggygnor uso, mayor apoyo. Subtota) .0 o,

=3

¥,

Desglose del imporie a pagar

Costos tie la energia en el Meicada Eléctrico Mayorista
Conceplo ! . SAW SAWh

Imporie [MXN) CGoncepto Impaorie (MXN

e Energia 1,336.84
878.85 IVA 16% 213.89
111.46 Fac. del Periodo 1,550.73
d Adeudo Anterior 1,019.65
468.53 Su Pago -1,019.00
4958 Total $1,551.38

SCAMEM' (¥ aes 393

Apoyo Gubern

(11 SCAMEM: Costos relacionados con los semvicios del Mercado. (2) DAP: Derechio al Alumbrado Plblico. (3) Carges o crédites: Diversos conceplos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionades con el suministro.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 14 demarzo de 2023

Folio de la solicitud 16/78831252410851720841

Instituto Mexicano del Seguro Social

[N EDUARDO ENRIQUE RUIZ

GARCIA
“) tu Numero de Seguridad
IA/‘S Social es: 65160084425

Asociado a la CURP:
RUGEQOO01013HVZZRDA7

Este Numero de Sepuridad Social es unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento v sus beneficiarios: las prestaciones en especie y en dinerc se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; 1a individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y ¢l
Instituto del Fondo Nacwonal de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el penodo en que se encuentren mscritos cor
un patron

U Numero de Seguridad So

AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual do
0 via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en

to de contratarte

ANOra que Cuentas co I, no olvides acudir a |
depositaran tus aportacio de Ahorro para el Retiro. También puedes ha

linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al mome

Cadenaortlna]: [linvocante portalimssaigit al| Tipo de tramite: As gnacion de NSS|Fecha 14 de marzo 2023
3 > 2 |F¢ 578831252410851720841|RFC:[Nombre o Razon Social:EDUARDO ENRIQUE RUIZ
GARCIA|Curp:RUGEQ0 101 3HVZZRDA7 |Namera Registro Patronal: [NCmero de Seguridad Social:651600844 25|

Sello Digitak 10J00z5USMERY/s I mbcoajlgH T OXgssV7S9LlpMArZgr avP9ePQ/d1hkKgYaw4 |544HMVwqOPdi T ZL+ wWmGRMXaGYBCk
tFYfSEBCG2CKkFsDHK 3 7vipbfxu 30716 79Mgu + Uwdes + vwixOEgCOdEK IMBINC903Fe+ +wn 1 YFI2EjIqE + fk/ngkD9sNPj

Secuencia Notardal: e265ce7a-015a-4dee-ae41-154a¢513142¢
Namero de Serie: 000C0000000000000001

IR FA
MEXICO ca VR )
NS :



" FECHA DE NAGIMIENTO
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’ SEV SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ

. ESTADO DE VERATRUZ SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO

La SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE VERACRUZ, CERTIFICA que EDUARDO ENRIQUE RUIZ GARCIA, con CURP
RUGE001013HVZZRDA7, cursé y acredité los estudios de Bachillerato en el plantel educativo PROFR. FRANCISCO LARROYO con Clave de
Centro de Trabajo 30PBH0233W, ubicado en POZA RICA DE HIDALGO, Veracruz de Ignacio de la Llave, con las asignaturas del plan de estudios
2007, en la modalidad MIXTA, segun constancias que obran en el Area de Control Escolar.

Este documento ampara CUARENTA Y UN asignaturas de un total de CUARENTA Y UN, que integran el plan de estudios respectivo.

El presente se expide en XALAPA, VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, a los catorce dias del mes de julio del dos mil dieciocho.

PROMEDIO FINAL: [ 79 | [ _SIETEPUNTONUEVE rd

AREA PROPEDEUTICA: ECONOMICO ADMINISTRATIVA : bt - . . =
a0 : 5
CAPACITACION PARA EL TRABAJO: 98 - EXENTA ~ - ) Ris oS i3

17 St 2015 14 07 2018

Autoridad educativa: ENRIQUE PEREZ RODRIGUEZ, SECRETARIO DE EDUCACION
No. Certificado autoridad educativa: 00001000000401092063 .

Sello digital autoridad educativa:

LsULPRU7R3Yn+h9z0vTEgZyDx3h9INnGASe 7TOIMgfRCwMzLBfnlved Tset5 TMbA MxTZvpUjuN8n1tihs8ieyzAAhuyyblylEAGpjjkb4 2 18LENGTIVAVWIgmpwgx D76 75x
DtYSsN8eeLF‘peszuNIFhHLsZCmR3+KWAKdTxuQmaonhGhzrnDYQGpwm'f'QR\.-"I(.kaoiDihuI...IBDsDwBSV2F?FdEAQVfBezz?AOIDLIeoksz+8302n+TapKrNA..lb9Mc
01xvXOf/pTRXRZTpIGUZmQpgrYdoS0+KHqubHOsnaYSDVNLjnl4sbUgcK2Aqd +NvDMB8eDzeyRCyHHxSedrdwzBQ==

Fecha y hora del timbrado: 13/07/2018T10:57

El presente certificado de estudios ha sido firmade mediante el uso de la firma electrénica avanzada, amparada por un
certificado vigenle a la fecha de su emisién y es vélido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 1 y 2 de la
Ley Numero 563 de firma electronica avanzada para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y sus Municipios y
Articulo 18 fraccién XXIl de la Ley de Educacidn del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

La versién electronica del presente documento, su integridad y autoria se podra comprobar a través dg la pz’lg_;ina
electronica de la Secretaria de Educacion en el Estado de Veracruz per medio de la siguiente  liga:
http:/fcertificacion-electronica.sev.gob.mx. De igual manera podra verificar el documento electrénico por medio del
codigo QR.

FOLIO CE301837138



o

i

.: i o =% =

G . A =

: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS g
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sy papen g DO MG - 1+ (.
Clave: _
F) RAVA010802MVZMRNAS

MARIA DE LOS ANGELES RAMIREZ VARGAS

L: Facha de Inscripeién Follo Entidad de registro :

28/10/2008 128350724 PUEBLA

121194200200704

HARIA DE LOS ANGELES RAMIREZ VARGAS

b Cudad de Maco, 2 27 e maczs de 2023

ﬂm:hwmmmmm'&umeWW'mh-m-mn—-mh-
gocen de ssia derscho plenaments; y de esta forma puedan acceder de ranera més sencilla a rmitss y serdcio.

Nusstro shistivo &5 qus & uso y adoperin de hm(mmuwdiw(mm-hmw“nnMﬁ_mtm.
M,wmwywmmmmemnwmnﬂ#m

Nussto compromiso es que ia bq‘mﬂn-:lmmmﬂMywm.wmmmmmlummmthh
dulos personales. En esis marco, 8 impnﬂmﬂeqmmmmthmmmnmua-enllmlmmm;ﬂnm-i
construccian de un registro fisl y confisble de ia identidad de o poblacian.

Agradarcs W participaciin.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estanos & s Grienss porn cuniguier scleroitn o duda sobre | confommacin de su dave e TELCURP, marcando of 800 #11 11 11

ul—-uubamnwm-ﬁm-m-m,m-“rﬂ-nh-—“ﬂu_
TRAMITE GRATUITO
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Poza rica , Veracruz ., 10 de SEPTIEMBRE del 2022.

A QUIEN CORRESPONDA:

Mediante el Presente hacemos de su conocimiento que el C. Eduardo
Enrique Ruiz Garcia con RFC RUGEO01013EF7 con NSS
65160084425 |aboro con nosotros PUNTO A PUNTO T2 S R.L. DE C.V.
,BLV ADOLFO RUIZ CORTINES No. 3500 COL REFORMA , TELEFONO
7828220666 , Desempefiando el puesto de REPARTIDOR en un
periodo del 26 /11/2021 al 01/09/2022.

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

el

ING. Maribel Guzman Sanchez
Jefe de Gente y Gestion
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