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" Solicitud de Empleo
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Puesto que solicita: Q\, Gk k ot

Nota: La informacion aqui proparcionada seré tratada
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confidencialmente
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiorhas que domina;
Funciones de oficina que domina. Comfutadovea
Paquetes de computo que domina. L por o
EMPLEO AGTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo _Empleo anterior | _Empleo anterior
Tiempo que presto sus =
servicios | oo : \ avr-e
Nombre de la Compaiiia oo s delo Te -qu \ m oy
Dreeir S, [Gweemole )
Teléfono
Pt e dmonpoin | CROBZ ) | RGN o
Ultimo sueldo \M‘.\ W~ YL was l X wes
Motivo de su separacién N Cards i Con-Jsts o x 'l
Nombre de su jefe inmediato fq,g T VedodlTl LS \Wovtn
Puesto de su jefe inmediato  |<, )0, AN\ € o 'r <. 0. U1 S v
i _ DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? z | ¢ Posee automévil propio? | 0 Marca Modelo

Qar Ur— JéeLlvo A4
$Algun pariente tr_abalé-&ﬁm.qmprm? S LTiene deudas? ~ | Importe de la deuda

o

¢Tiene otros ingresos? |  Describalos: . os mensuales a cuinto ascienden? 7 \n'\| K g S
¢ Vive en casa propia? “5)
cPagarenta? |~ > [Renta mensual
e W
j ¢ Puede viajar? =t
Facha en que podﬁav e a trabaj
Coandd ‘%a M \vu&\w)ff
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Distribuidora

TORO

SEp—

EL

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-Edad: L b oS
2.‘ GEI’]S!’O \N\M SUU "l\ i\ v\-o

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

Vieo

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?

Sole Uiver k
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algan sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)
AV

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
o
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 co de la empresa.
= 1
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Nombre y Firma del Colaborador: ;'\ Lo Cﬁ e
Fecha de realizacion del Cuestionario:



— Identificador Electrénico
30040000120220018976
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Clave Unica de Registrc de Poblacion

A30 6782288

W OGO

PATA961123HVZBPNO4
_ R A 0RO
Estados Unidos Mexicanos e
s i % Entidad de Registro
Acta de Nacimiento i VERACRUZ
Municipio de Registro
COATZINTLA _
Comparscio | oticialia | Fecha de Registro | Libro | Namero de acta
AMBOS PROGENITORES| 0001 241211996 5 1005 |
Datos de la Persona Registrada
ANGEL EDSEL y PABLO TEPATLAN
Nombre(s) r Primer Apellido Segundo Apellida
POZA RICA DE HIDALGO
HOMBRE 23/11/1996 : VERACRUZ
Sexo Fecha de Nacimienta . Lugar de Nacimiento

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

ADSEL PABLO 5 MORALES MEXICANA Gt ot o o
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
NOHEMI TEPATLAN DIAZ MEXICANA B
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellide Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales ' . . Certificacion
S S = _S;HK . TP UH Toada £ lumlﬂn.b.;nln o0 % RIeUlcE 000 |

xlienide la presents topis cerll
680 del Codigo Civil del Estade de Veracrz y &l articuln 3% frasclon
Reglamento Interor de la Secretaria de Gobisino del Estado de Ve Ly
Firma Electronica con la:que cusnta as viganto o fa fichu do expedasiin ane
validez juridica y probatoria de acuerdn 3 las disposiciones logates 4n
maleria,

ALOS 28 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2022
DOY FE.

Firma Electrénica Avanzada
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Cddigo de Veriflcaciin LIC. CARLOS REYES VALENCIA
INGAOGEH0 ] TSGR 10K OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

(TR

La presente copla cerlificads del acta de mackmisntc es un extracio del acla que se encuentra en los archivos del Registto Civi correspondiente, [a cual s ha expedido con bise en las disposicions
{uridicas aplicables. cuyos datos pueden ser verificados en (a pagina hiipsuticevar.registrocivil gob neVARIC Falto jsp Capturando el identificaror Eletiinico que s amclantts en @ nams
Rk aenor detecha del Goii, parg sy constita en dispasitivos moviles. descirga una aplicacion para lecluta del eodigs QR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA O, s o IO
WSS ssreerania oe cosenwacion DE REGISTRO DE POBLACION FIRENTAD
12
i

Clave: 1t

PATA961123HVZBPN04

Nombre

ANGEL EDSEL PABLO TEPATLAN

" Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
19/04/2002 88907725 VERACRUZ

TG

¢ A 15 * g i St 2 ’
IHHH"l"'lﬂ"i”’ln”|m|m"l‘||m CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130040199601095

ANGEL EDSEL PABLO TEPATLAN

PRESENTE

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion 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,

Ciudad de México, a 22 de abril de 2023

Nuestro objetivo es que el usa y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 méximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la conslancia anexa sea correcta para conltribuir a Iz
construccion 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 ordenes para cualquier aclaracién 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 tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en &l
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pafs, 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 Informaciorn
Pablica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai org mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, v demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



gob.mx
FOLIO: RF201674526275

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Datos de! Contribuyente:

Servidio de Admilnlormeldn Telbaara

DG
o8 SAT

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emisién
COATZINTLA; VERACRUZ, a 30 de Mayo de 2016

Se ha procesado con éxito W inscripeion en ol RFC
Tipo de movimiente: Inscripeidn de persona lisica sin achvidad
economica

RFC: PATASG1123V4A
CURP: PATASG1123HVZBPND4
Nambre (s): ANGEL EDSEL

Primer Apellido: PABLO

Segundo Apellido: TEPATLAN

Datos de Ubicacion:
Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL
Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON )
Numero Exterior: 113
Nombre de la Colonia: BARRIO DE XICO
Nombre del Municipio o Delegacian: COATZINTLA

Entre Calle: FRANCISCO SARABIA

Caracteristicas del Domicilio: CASA DE MATERIAL COLOR BLANCO
CON TECHO DE LAMINA

Cadigo Postal: 93160

Nombre de Vialidad; CALLEJON COMONFORT
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: COATZINTLA

Nombre del Estado o Distrito Federal: VERACRUZ

Y Calle; SERAFIN OLARTE

Referenclas Adicionales: ATRAS DE LA ESCUELA SILVERIO
MARTINES POLO
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 21 de abril de 2023
Folio de la solicitud: 1682141291542871758357

' Instituto Mexicano del Seguro Social |

e ANGEL EDSEL PABLO
: TEPATLANI
| ‘9) tu Numero de Seguridad!
IMSS Social es: 69159676795

- Asociado a la CURP: Vs |
s |

PATA961123HVZBPNO4  [endearts. |
Imprime y recorta )4

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, 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 otargaran 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) 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 patron.

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
depositardn 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 solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:21 de abril 2023
23:28:11|Folio 1682141291542871758357|RFC:[Nombre o Razon Social:ANGEL EDSEL PABLO
TEPATLAN|Curp:PATA961123HVZBPNO4|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:69159676795/|

Sello Digital: 1e£285MngqyIPxrviOBTFTRIOMY /cFyf 3Emvivk SOAN7 SMkaP+WsszYERyEUD28td1iFg8uY/201 ZFUxOpkrGes3u6/URdG
OvwuOxPLolLo3a3gTi21ZN3xbpgtdxKRwqscu59 2Yfth/sixdSOCMS 8dznNzeYzwVUMwmo U1 ZUDCbQcRInAI/WABR3

Secuencia Notarial:  16b13cc2-184a-4f0f-ab1f-7d318cef59¢8
Nimero de Serie: 00000000000000000001

mim:‘n
i ™S Paten de la Reforma 476 PR
MEXICO Gﬂm -Uq Col. Juiver. Delagacion
Ty s LY R e Cuauhtémee C P, 06600 Méico, DF.
A IMSS TH.0180062323.13

http//atencion.contactaimss.oom mx
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SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DikCEION Givenns o

REGI O NaACIONAL DE POBLACION

DE REGISTRO DE POBLACION

MOGA980825MVZRRL09

Nombre ¢ L \ :
ALEJANDRA MONSERRAT MORENO GARCIA

Fecha de inscrlbi:lén iFélio'"f ' Entidad de registro

06/02/2003 . 95355706 VERACRUZ
LT T | T
130040109801121

ALEJANDRA MONSERRAT MORENO GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de mayo de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion 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 lrémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el use y adopcién 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.

Nuestro compromise es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estadndares para la proteccién 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
construccidn 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 érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémits.
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 Gobernacién, 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 Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (hittp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién 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/
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Asunto: Recomendacién personal

A QUIEN CORRESPONDA:

Me perrmto informarle que conozco amplia y detalladamente al

gﬂc: e & c Q ‘\'\Ollﬂ Y puedo asegurar que es una persona

integra, estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de actividad

que se le encomiende, de acuerdo a los alcances y las metas de la empresa a su digno

cargo.

Asimismo le informo que el Sr. Av\%c T; (L ‘ck Al es

una persona honesta y responsable para cualquier cargo que dignen asignarle, lo anterior

parte de los ! L afos que tengo de conocerlo.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendario ampliamente

agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

/

Masucl Alescudco Lol Angel
Nombre y firma del 6torgante

Direccion: ntve . | -
Teléfono:
Correo electronico:




