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DATOS PERSONALES
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¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

N 2 d e
& Cuai es‘sﬁ 8&}3)%913 vida? @ La g ‘ L
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presté sus e
servicios Zeo 9 202 Z
Nombre de la Compaiifa ny S 6' MBA

- =k {
Direccién ¢ a»{» ‘014
Teléfono Z<| o216 30
Puesto que desempefiaba N ¢ ¥ Aa c{m'
Ultimo sueldo $ 2 SO0

Motivo de su separacion

YZnencia,

Nombre de su jefe inmediato G L ey

Puesto de su jefe inmediato \J atla C./” C /.

DATOS GENERALES

¢ Cdma se enterd de I3 vacante?

Y vy aanion

| ;Posee automavil propia? [ Marca Modela

gy B zate

¢ Algun pariente trabaja en esta@mpresa?

NS

0.
¢ Tiene deudas? importe de la deuda

[\STe)

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

Mo

& Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta? '\5 A [ Renta mensual

¢ Puede viajar?

st

Fecha en que podria presentarse a trabajar

{amediots

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sometido para el caso de d Isedad

Namhre v Firma del Qalicitante

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 cugles puedo ser




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiends nueves mercadas” ®
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 |a integridad fisica de todos.

1-Edad: {4 anoS

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

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?

W o

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar)
Yo

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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.

1\ M\( Qﬁ(sl N ' ﬁaﬂoh@z

Nombre y Firma de}Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

) NOMERE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERAND DE e R X B AL A
v COMO ORCIAL_O1 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE MUNICIPIO O DELEGACION, CERTIFICO QUE EN EL LIBRONo._93_
CIVIL QUE ES A M CARGO EN LA FOJA No St SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No
DE FECHA 14 DE JUNIO DE 1976.-
01
XALOZTOC, TLAXCALA -

LEVANTADA POR EL C.OFICIAL
DEL REGISTRO CiVIL DEL MUNICIPIO DE

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS

0

SIGUIENTES DATOS.

ACTA DE NACIMIENTO 3%
NOMERE MARCELINO PARRA SANCHEZ - | D
FECHA DE NACIMIENTO, 02 DE JUNIO DE 1976 - HORA _ 8:00 =
SXE SE
XX PRESENTADO: ~ VIVO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO ® FEMENINO 1
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2§
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Ay
DOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNIC2

DE REGISTRO DE POBLACION 0

ToRe Wi e fe N e e

Clave:

PASM760602HTLRNROO

Nombre

MARCELINO PARRA SANCHEZ

* Fecha de inscripcién Falio Entidad de registro
04/05/1998 14962380 TLAXCALA

i
1l l"llln]l;]l CURP Centificada verificada con el Registro Civil
128039197600237
MARCELINO PARRA SANCHEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 14 de ab¥! de 2022

El derecho a la identidad estd 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 trdmites y servicios

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentaies, ser atendida répidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera de! pals

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estan
datos personales En este marco, es importante que verifiques que la informacién conten
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién

dares para !a proteccidn de los
i¢a en la constancia anexa sea correcta para contriduir a ia

Agradezco tu participacion
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HER&Anoez

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cuslquinr aclaracin o duda sobre la conformadion de sU Clave en

TELCURP, marcando of 800 911 11 14

Sceptada para realirar todo trémiee.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados incorporados
. y tratados en Ia Base de Datos Nacional ¢
i de la Ci )
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gados, y demas normatividad aplicable Pary o 12 varsicn intagrel oel s dyeGenera‘ de Proteccién de Datos Personales ev’:p de Wy
g pnvacidad ingresar a https fren ; osesion de
Y8po.gob mx/
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= HACIENDA :: SAT
o AYTIETRRT €8 RADWADK ¥ CAMSTH FUNLALS eFs ae
PASM760602SR3
Registro Federal de Contribuyentes
MARCELINO PARRA SANCHEZ
Nombre, denominacién o razén
social

{dCIF: 19040489635
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

(CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

LugaryFechade Emnstén :
PUEBLA PUEBLA A 08 DE MAYO DE 2023

AR

PASM760602SR3

tos de Identificacién del Contribuyente:

Namero Interior:

RFC: PASM760602SR3 ;
CURP: ‘ PASM760602HTLRNRCO
Nombre (s): MARCELINO
Primer Apeliido: PARRA
Segundo Apellido: SANCHEZ
Fecha inicio de operaciones: 07 DE AGOSTO DE 2000
Estatus en ef padrén: ACTIVO

Fecha de ditimo cambio de estado: 07 DE AGOSTO DE 2000

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:90434 ; Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: MANZANA 2 SECCIONC Numero Exterior: SN =

Nombn de la Colonia: =

Nombre de la Localidad; CIUDAD INDUSTRIAL XICOHTENCATL

Nombre del Municipio o Demarcacién Territoriai: TETLA DE LA )

Nombre de ia Entidad Federativa: TLAXCALA

AU RS

SOLIDARIDAD
Entre Calle: g

SERTR— |

: Pagina [1] de (2]
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Contacto

Av. Hidaigo 77, col Guerrers, CP. DE300, Cluiad de Meaico
Atencién lelatonics Seste CuBIST DETE OB DBT
MarcaSAT 55 627 22 OB y pare & enterior ¥ 5
PESSET 7S

Escaneado con CamScanner



s »;&mg Fecha Inicio | FechaFin |
100 £ 070872000

- N - Fecha Inicio | Fecha Fin
imen de Sueidos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 07/08/2000 |

Sut datos pmnnfn son incorporados v protegidos en los sistemas del SAT. de conformidad con los Lineamientos de Proteccitn de Datos
iegaies sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de sjercer ias facuitades

~ Personales y con diversas disposiciones fiscales y
- conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Madulo de Servicios Tributarios y/o a través de ia direccion
http:ffsat.gob.mx :

 _acorrupcién tiene consecuencias jdendnclalai Si conoces aigin posibie acto de corrupcion o delitc presenta una Gueja o denuncia a través
. de: www.gat.gob.mx. denuncias@sat.gob.mx, desde México: {55) 8852 2222, desde el extranjoro: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp”.
e 'WWAWS}CONSTANCU\ DE SITUACION FISCAL}200001088888800000031
PnsUJEIZPDKTUCB7geKEYHY 700vHdI5ug 1skist+ O3syOul2OvFeT0g

E+26YZ0eRnADITIVOufUUBprDsgoD
Nk 12CBakvAIByQe+ELIDZ3abod $UVapUKYIBUIsgwnvpV7LWEp2BDBQanRIC73UVNGLRINCNSQETVI=

Contacto :
: :;Hwnmauenmchm,cmavezm
AciGn telefdnica dende cusiGuier perts Sel pais
MarcaSAT 55 627 22 720 v pare o) sxterior Oel pes
(5 SSET 2 TE v

Escaneado con CamScanner



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisién Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

GALINDO SANCHEZ MARIA GUADALUP  TOTALAPAGAR:

18 DE NOVIEMBRE S N $1 04

5 DE FEBRERO (CIENTO CUATRO PESOS M.N.)
TOLTEMPAN 024 C.P. 73300
TOLTEMPAN, PUE. Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

NO. DE SERVICIO: 233190101350
RMU: 73300 19-01-25 XAXX-010101 010 CFE

®

ACTUALIZATE!

LiMITE DE PAGO: 27 MAR 23
CORTE A PARTIR: 28 MAR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR: T432GT
MULTIPLICADOR: 1

PERIODO FACTURADO: 09 ENE 23 - 09 MAR 23 iEscanea el cédigo y listo!

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto periodo (XN (MXN)

Medida *,¢ Estimada @ Medida »;« Estimada @

Energia (kWh) 3,281 3,187
Bdsico 24 0.951 89.39
Suma 94 89.39
(qu . Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SKW $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (VIXN)
Suministro 65.90 0.00 0.00 65.90 Energia 89.39
Distribucion 0.00 0.00 139.35 139.35 VA 16% 14.30
Transmision 0.00 0.00 16.53 16.53 Fac. del Periodo 103.69
CENACE 0.00 0.00 0.59 0.59 Adeudo Anterior 119.89
Energia 0.00 0.00 71.06 71.06 Su Pago -119.00
Capacidad Q.00 0.00 45.40 45.40 Total 104.58
SCAMEM(1) 0.00 0.00 0.58 0.58

Apoyo Gubernamental 250.02

Fecha, hora y lugar de impresion: 21/04/2023 07:32:55hrs CALLE ABASOLO 42 S/N COL. CENTRO CHIGNAHUAPAN CHIGNAHUAPAN PUEBLA MEXICO CP 73300
{1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo retacionados con el suministro.

CFE-contigo @O ® O

0255 35

i .....s104

(CIENTO CUATRO PESOS M.N.)

73300 19-01-25 XAXX-010101 010 CFE
01 233190101350 230327 000000104 1

=
&0

E = 15DV02R611503550 Comisionistas
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 04 de mayo de 2023
Folio de la solicitud: 1683244930845878382279

Instituto Mexicano del Seguro Social
A MARCELINO PARRA

SANCHEZ
@ tu NUmero de Seguridad
IM$ Social es: 61917601512

Asociado a la CURP:
PASM760602HTLRNROO

Este NUmero de Seguridad Social es Gnico, 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 encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu NGmero 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 solicitara tu patrén o empresa al momente de contratarte. -

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:04 de mayo 2023,
18:02:10|F0lio:1683244930845878382279|RFC:|Nombre o Razon Social:MARCELINO PARRA
SANCHEZ|Curp:PASM760602HTLRNROO|NUmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social:61917601512]]

Sello Digital: rB3KuC3ilLEYYLhpWRrnHQ4 5T 2KmZLVMOw4zTuiqYry7LY7sTAkImK/P5aZT+qxZ62)Gkfp4We2N2JlaZ4j29sNz6virmR
xJUHy1pSIAbgm4Ys8vc2/3nRy6HsFfbTIzJZglL15PVUED8P9+0X5qDP3Ejeh3AwWWdD/0lhnXPJ4JirwQé6lh]J1aD7p55

Secuencia Notarial:  7e4fcce4-7aa7-4076-9e2c-367deedc0a34
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
EEr (> Paseo de la Reforma 476, P.B.
MEXICO I Fi “MER y Col. Juérez, Delegacién
PR O L TR i tesars Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
IMSS Tel.01 800 623 23 23

http//atencion.contactoimss.com.mx

Hoja lde 1l
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NOMBRE ' FECHA DE NAGIMIERTO
PARRA | 02/06/1976
SANCHEZ - csmo H
MARCELINO i e =
C REPUBLICA DE ECUADOR 28

COL VENUSTIANO CARRANZA 90460

XALOZTOC, TLAX.

cLave De ELECTOR PRSNMR76060229H800 Lo et R
cure PASM760602HTLRNROO ANO DE REGISTRO 1994 03 3

¢ estapo 29 municipio 039 seccion 0543
Locaupap 0001  emision 2016 wieencia 2026

%’xomex1428461172<<0543002056921°}
. 7606021H2612317MEX<03<<01399<6
PARRA<SANCHEZ<<MARCELINO<<<<<<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA - oo

DE REGISTRO DE POBLACION E IDERTIDAD
Clave:
PAPD040701MTLRLYA2 &
¥
B\ ”
§ Nombre &
DAYAN REGINA PARRA PALAFOX ;_;?:
_ v
Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro F,;
20/08/2004 109815798 TLAXCALA
QERBEICERETERITES
| '”Iu”l”ﬂllmlllll I""I"I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129039200400350

DAYAN REGINA PARRA PALAFOX

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de mayo 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién 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 protecci{)n _de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién 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 el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es villda 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 Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion 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 oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

Excanance con Camcarrm
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Chignahuapan Pue.; a 7 de mayo del 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacidn personal al sr. Marcelino Parra
Sanchez, quién a lo largo de 8 afios que llevo de conocerio siempre ha demostrado ser una
persona honrada, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior lo considero una persona digna de confianza y con la aptitud para
afrontar cuaiquier responsabilidad laboral.

Asi mismo puedo asegurar que es una persona solvente y que nunca ha incurrido en algin
delito; y con una ética moral intachable.

Extiendo mi recomendacidn personal para los fines que le convengan.
Agradeciendo su atencién quedo a sus drdenes para cualquier aclaracion al respecto.

Atentamente:

Zsa.

Maria Guadalupe Galindo Sanchez

Tel:2227238687

Correo: gafer.ggs@gmail.com




A1 AN Asunto: Carta de recomendacién personal

=2CABANAY=

Heroica ciudad de Zacatlan, Pue., a 08 de mayo 2023

A quien corresponda:

Sirva la presente para saludarie y a la vez informarie que, desde el afio 2015 hasta el
presente, conozco de vista, trato y comunicacién al ciudadano Marcelino Parra
Sanchez quien ha demostrado durante este tiempo ser una excelente persona,
respetuosa, servicial, colaboradora y muy responsable. Recomiendo para cualquier
actividad, responsabilidad y tarea que le sea asignada.

Sin otro particular a qué hacer referencia, hago extensiva estas palabras de

recomendacion y quedo de usted.

ATENTAMENTE

S . YN AR

T :

C. Maria Patricia Cortez Hernandez
Encargada del restaurante “El Viajero Consentido”
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a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Parentesco Nombre
Espesy /%/z/ JW/MM /,42424%’ Joere>
Edad Otupacién Depende econdémicamente
3% s Sccrefas gy s/ |




| i
i
Parentesco ~Nombre
l)arg i o ¢
Edad _Ocupacién_, Depende econémicamente
23 o 5P docs Pl X | 1o
Parentesco . _, Nombre
,/7// /s Lo S ,&_5}//77
Ed “Ocupacién 7 Depende econdmicamente
I O fodoe 27 S| No
bj Actividades Sociaies
Religién
Catdlica @~ _x~  |OtraTestigos de Jehova I Ninguna
Actividad Frecuencia anual
1. . Eventos sociales 20 veees
2. Evenics comunitanocs P

¢) Actividades Culturales
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Distribuidora

EL l()R()

Deporte

Lugar Frecuencia

N

e) Actividades Recreativas

Actividad Frecuencia anuai
Vacaciones j
Plazas publicas JTA
Cine </




f) Pasatiempos

_ACiividad Y riecueiicia
/Qf/c//ﬁ 7 A )P
7. VISITA DOMICILIARIA
Estructura de la vivienda
Unaplanta,”|  pBy 1 piso 2 pisos O Maés de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
ov<s (e
Material predominante en la construccién
Paredes Tabique / Concreto Madera Otros Especificar:
Pisos Mosaico Duela Loseta Cemento Tierra
Condiciones generales de la vivienda
Servicins
| » Luz X TV por cable
X Linea telefénica O Sistema de seguridad
= Agua O Gas subterraneo
X biongic X inernct
B Gas
I Recoleccién de basura
Vias de Accesc
r\ur- iiii u-l l\\‘l /
Entre las calles
Referencias
Transporte
Risirn i Transnada nining X Tav ; £l
Zona
Popular > [0 Residencial
C‘u}@f con todos los serwcuos D No cuenta con todos
tirhans ! Il Sami- urhans UL Riirs
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Enfermedades y/o padecimientos en ia famiiia:
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Otras

Miembros

discapacitados:

Familiares con enfermedades

crénicas:

M aveeline @cz.wq Sanchez

Anexar fotografias dei candidato y su vivienda

Interior de la casa

Candidato interior de la casa Y PERSONA QUE REALIZA ESTUDIO
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