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Ildiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:

CONOCIMIENTOS GENERALES

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

i e T
[ Empleo anterior

__MQ_S_"E.@!._-—————
Concepto Empleo actual 6 ultimo Empleo anterior E
Tiempo que presté sus Aesgd e
servicios \L M\ esesr 12 Mes —
Nombre de la Compafiia COMEOLEN L ﬂ TR T oo
Direccion Ao v = 4 Onaanen
Teléfono p Mg LR m (A e R
Puesto que desempefiaba cuThE \3 ewtas
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Motivo de su separacion % Qoo . QoGwo
Nombre de su jefe inmediato GGGQ.\ B H AN 0 ¢
Puesto de su jefe inmediato G‘iﬂgu"t& % (‘\M ]
DATOS GENERALES
¢ Cémo se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ;Tiene deudas? Importe de la deuda
o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? SO0 O
& o ; Tiene crédito INFONAVIT? o
¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ \Vive en casa propia?
- of 31 Numero de Credito:
;Paga renta? X l Renta mensual
i Puede viajar?

Fecha en gue podria presentarse a lrabaja,r\
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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 ofras
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




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo muevas merondos” ®

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colabo[adores yde r]uestros presltgdgrgs
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.- Edad: Q,% 1 X1-7 ¢ @ W EL(WD Qo s od O,o Lo wan

2.- Genero: \)\"\9 WOhw o

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

WO

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

5.-Algun familiar cercano o amistad con la
diagnosticado con COVID-19 6 presentad
fiebre, dificultad para respirar)

que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
0 alglin sintoma de los anteriormente mencionados ?( tos, Vo

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

El candidato manifiesta que la informacioén 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:
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ESTADOS UN MEXICANOS

3
SEGOB CONSTANCIADE LA CLAVE UNICA P sl

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: "
PUCO850216HVZRLNO06 ’
»‘ l @. Nombre

ONESIMO PUERTOS COLOHUA

AT

Fecha de inscripcion Folio

Entidad de registro
13/03/1998

12314755 VERACRUZ

S SR TR

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130185198500033

ONESIMO PUERTOS COLOHUA

Ciudad de México, a 13 de mayo de 2023
El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos |
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta form

a puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y s

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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.

os dias para garantizar que las y los
ervicios.

Nuestro 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 verifiques que la informa

cion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de |a 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 |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 M1 11

Llinpruléndoluwcuk?mmbond.loohrobluwoymuvilldnydobowaoopudapmnﬂlurbdoﬂmlh.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recaba
elel

2 rada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
i i > Fersonales (http://persona ifai.org mx/persona/welcome do). La transferencia

erechos de accesg rectificacion, cancelacién Yy oposicién, deben
los Sujetos Obligados 3




Servicio de Administracidn Tributaria

sHer 1 S9saAT

‘ PUCOB50216KK8 '
E r E Registro Federal de Contribuyentes
' %
5 ONESIMO PUERTOS COLOHUA

Nombre, denominacion 0 razon soclal

IdCIF: 15010900555
VALIDA TU INFORMACION FISCAL

- Datos de identificacién del Contribuyents
RFC: PUCO850216KK8
CURP: PUC0850216HVZRLNOS
Apellido Paterno: PUERTOS
Apellido Materno: COLOHUA
Nombre: ONESIMO
Fecha inicio de operaciones: 03 DE JUNIO DE 2013
Es_h;_ms en el padrén: ACTIVO
Fecha de Ultimo cambio de 16 DE SEPTIEMBRE DE 2013
estado:

MM Cqmorcial:

Sty

Tipo de Vialidad: 3 Vialidad: MADERO

Nam, Exterior: 53 ¥ Nam. int:

Entre calle: 2 y calle:

Colonia: BARRIO AMEYALTITLA Municipio: TLILAPAN

Localidad: TONALIXCO Entidad Federativa: VERACRUZ

i Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Sin obligaciones fiscales 03/06/2013

Sus datos personales son incorporados y- protegidos en los sistemas del SAT, de confo rotecci
: rmidad con los Lineami
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y prote prip s gl

conferidas a la autoridad fiscal, ccién de datos, a fin de ejercer las facultades
8i desea modificar o
hétp:fiaat gob.mx corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
g::::l; :‘:'alnal Sello: 1120156/01/30|PUCO850216KKB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|20000010000070001 12188||
: s7FNX3ML+XbeTJbLWyledH8y14Xsk7f+qpsheerzzquF+7NF2Alker0R4z; f6l
NFertYLKdijgayFR4/cf78chvSf4er+aREOGUmT3qnOSqWMWmEAQooiRKxgoEN‘gg:grﬁngmﬂﬂm

Pagina [1] de [2]



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Namero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 1522688735045174244862
Homoclave del formato fFecha de solicitud del tramite
02 .04l 2018
FF-IMSS-013 QxS

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

Namero de Seguridad Sociak 67068507705

CURP: PUCO850216HVZRLNO6
Nombre(s): ONESIMO

Primer apellido: PUERTOS

Segundo apellido: COLOHUA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 16/02/1985

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Niimero de Seguridad Social es tnico, 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 individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) v el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

&l trabajador se registrara en la UMF. 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 Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| 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 a Ja CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en Ja Subdelegacién 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu nimero '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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitaré tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: IIlnvocante:p'ortalimssdigitalITipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fecha:02 de abril 2018,
12:05:35|Folio:1522688735045174244862|RFC:|Nombre o Razon Social:ONESIMO PUERTOS
COLOHUAICurpPUCO850216HVZRLNOG6|NGmero Registro Patronal:/NUmero de Seguridad Social:67068507705]]

Sello Digital: RQFT6AE/O75WthmROwXT7lm0‘(mHSyUXlOYm/ UHR3u6j3WBYVcyL9K/LNgAf8bszGHIVUHYqi6kIF lyuz0sqXjwPulS8vajy
yFo, pxS68thYxDq)DX+r2quY4szrUleXossIkalCB3GeT6goR6RkDyBHiFAI/MYmOcPwoFa8FchbutPuEJXjI'/OqT

Secuencia Notarial:  bd81a580-664b-4 704-8c5¢-5e96165c42fa
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

. Paseo de la Reforma 476, PB.
W Col, Judrez, Delegacidn
AP i Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel. 01 800 623 23 23

hitp://atenclan contactoimss.com.mx

MEXICO
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GFE Suminisirador de Serviclos Baslgos

Rio Rddano No. 14, colonla Cuauhtémoc,
18] Alcaldia Cuauhtémac, Cédigo Postal 06500,
. Comisidn Sederal #e Elgctricidad Cludad de México. RFC: CSS1603300P7
PUERTOS COLOHUA MIGUEL TOTAL A PAGAR:
FRANGISCO | MADERO 54 1 $
MATEOS Y MORELOS 1 ! 3 54
TLILAPAN, C.P, 94860 N MIL Hze?cnsmos CINCUENTA Y CUATRO
TLILAPAN, VER S0S M.N,

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actuabiza tus datos mediante ef QR

NO. DE SERVICIO : 872190800650
RMU : 94860 19-08-06 PUCM-890522 005 CFE

CORTE A PARTIR:
01 ABR 23

LIMITE DE PAGO: 31 MAR 23

TARIFA: 01 NO. MEDIDOR:P475AF MULTIPLICADOR:! /

iEscanea el codigo y listo!
PERIODO FACTURADO: 13 ENE 23 - 14 MAR 23

Stncetln Lectura actial Lecturaanterlr
Noiita @ Eslmais @ Meda @ Gt @

x x

Energia (kWh) 11215 OBVZ il BB

Basico , e o T ‘ 0.951 142,65
Intermedio : T e L S 1.160 150.80
Excedente GGy by 3.388 874.10
Suma Sl T 1,167.55
({r Este gréfico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos ae 12 eneryla £ ¢ Motbado Eidetrico Mayorista

$ S Shwh

Suministro 80.58 0.00 0.00 80.58 Energia 1,167.55
Digtribucién 0.00 0.00 745.78 745.78 IVA 16% 186.81
Transmisién 0.00 0.00 94,58 94,58 Fac. del Periodo 1,354.36
CENACE 0.00 0.00 3.39 3.39 Adeudo Anterior 864.08
Energla 0.00 0.00 397.58 397.58 Su Pago 864.00-
Capacidad 0,00 0.00 254,47 254,47 Total $1,354.44
SCRMEM() 0.00 0.00 3.34 3.34

Apoyo Gubernamental 412.17

CFE-contigo §O® O

94860 19-08-06 PUCM-880522 005 CFE

01 872190800650 230331 000001354 9
E\lilf;\l! VIL TRESGIENTOS CINGUENTA Y CUATRO PESOS




