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Solicitud de Empleo

Fecha 20 1051 2033
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:
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DATOS GENERALES
¢ Como se enter6 de la vacante? ¢ Posee automév&propio? Marca Modelo
Nrwrct 0 1 JozvX | pols
¢Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas‘7 Importe dg la deuda =
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¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? :)‘ wﬂw
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¢ Tiene crédito INFONAVIT?

D

¢ Vive en casa propia?

Q,i

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

¢Paga renta?

[ Renta mensual

¢ Puede viajar?
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infofmacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, efitre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capaci

teniendo conocimiento de las sanciones a las cual
" sometido para el caso de declarar con f:

Nnmhra v Firma del Qalicitante



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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

1.- Edad:
43 oRo5
2.- Genero:

Moslo\s A ¢

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

N0

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?

N\O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los (ltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

A\D

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

\0

El candidato manifiesta que la informacion brindada se realiza bajo protesta de decir
verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que fon motivo de su falsedad u omisién
se pudieran generar en contr,

e

Nombre y Firma del Colaborador: dime [5 o1 (Cslo
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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MIKE LEON CERVANTES

VPRESENTE Ciudad de México, a 31 de agosto de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad est& 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 tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso 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 trémites desde cualquier computadora con accéso 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 proteccion 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion 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 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 Identificacién
Personal 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 Puablica 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, rectificacién, cancelacion y oposicién, 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 hitps://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Al Lugar y Fecha de Emision
IZTACALCO , CIUDAD DE MEXICO A 22 DE MAYO DE

2023

social

LECM8003263K2
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: ; 7 LECM8003263K2
CURP: LECM800326HPLNRKO02
Nombre (s): | MIKE
Primer Apellido: LEON
Segundo Apellido: | CERVANTES
Fecha inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: | 01 DE ENERO DE 2004 ’
Nombre Comercial: | V
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:08310 e Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: VIADUCTO PIEDAD | Numero Exterior: 389
Numero Interior: | Nombre de la Colonia: LA CRUZ
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: IZTACALCO
Pagina [1] de [2]

Contacto

LAy Hio

HACIENDA 88saT



Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle:

Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de mobiliario y equipo de oficina 100 01/01/2004
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/01/2004

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecciéon de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

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

"La corrupcién tiene consecuencias jdentinciala! Si conoces algtin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|2023/05/22|LECM8003263K2|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: K91sqOc4KYtPbp/sJuJq05+YG8ITaP+TpvwrBm5SDoF7BH/+uie8yW27Ffc5qRsRygY/4060tk+txY2RdgQ9W35kAt
5DTPHIQEhFj+QWEbhnNmT/1qL7TCsfFSd7PgeqP4iQx02jirHNmvYSjOnZxkO2ruhZsZvpjwEnzrvPVCjY=

Pagina [2] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

“omisidn Federal de Flectricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
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Lectura aciual Leetura anteri Taotal Precio Subtotal

Medida @ Estimada @ fledida Estimada @ perindo
Energia (kWh) 12873 12564 309 7 =
Bésico = SRR 150 - 0883

Intermedioeas i - o o mi e ¥ y 130 1.174
Excedente 3 = ‘ 29 - 3430 - .

396.54
Subtotal

Costos 0= 1z ¢ne gra en- [ N.eicado Eleetrivca Mavarss Desglose de} imparle a pagar

AR Importe {MXN} Concepio Imparie (MXN3

: , ClAds Energia . 39654

¥ ; ALY PR*EgEREN se.71 VA 16% : , 63.45
Transmision qi?‘s PO 5432 54.32 Fac. del Periodo . 459.99
CEN&@RA ; 000 195 185 DAP2 38.66
Energia 0.00 0.00 241.95 24155 Adeudo Anterior 477.74
Capacidad 0.00 © 000 153.57 15357 Su Pago : _477.00
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.92 : 1.92 Tota| $499.39

"\
Apoyo Gubernamental 515.78 : 5 5

<nha, hora y lugar de impresidn: 08 MAY 23 01:53:49 hrs. CALLE ALVARO OBREGON 204 S/N COL. CENTRO APIZACO APIZACO TLAXCALA MEXICO CP
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Este Documento no es valido con tachaduras o enmendaduras.

Apellido Paterno:

LEON ;
Apellido Materno:
CERVANTES '
“Nombre (s):
MIKE Lo

NSS: 1988005197

1558267932

Este documento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro
Social, publicadas en ef Diario Oficial de la Federacion el 20 de Diciembre de
2001 en el Titulo Primero, Capitulo Unico de Disposiciones Generales, en su
Articule 8, establece que los derechohabientes deberdn contar con un documento
de acreditacion que les permite ejercitar los derechos que esta ley les concede.

Centro de enrolamiento:

/ Folio:
Tipo de Movimiento:
Vigencia:

Fecha de Expedicidn:

Apellido Paterno:
Apellido Materno:
Nombre (s):

NSS:

CURP:

UMF de Adscripcion:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:

Nacionalidad:

Calle:

Ntmero Exterior:
Ntimero Interior:

Entre calles:

Colonia:

Codigo Postal:
Delegacién o Municipio:
Entidad Federativa:
Pais:

UMF
30-1-019-0064724
Expedicién 13 vez

01/07/2010

LEON
CERVANTES

MIKE

61988005197
LECMB00326HPLNRK02

26/03/1580
HOMBRE

MEXICANA

PLAZA RESURGIMIENTO EDIF
12

o

NSy NSyNS

U HAB COATEPEC

90430

TETLA DE LA SOUDARIDAD
TLAXCALA

MEXICO

importante:

Conserve este documento en un lugar seguro.
En Caso de alteracién o extravio de su credencial,
Usted debera mostrar este comprobante
en fos modulos de acreditacidn.
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H
@obierno de Puebla SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
Hacer historia. Hacer futuro. DEL ESTADO DE PUEBLA

I

UEBLA SIGUE PUEBLASIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEBLA SIGUE PUEB

f - - ‘ CERTIFICADO DE ESTUDIOS

LA DIRECCION DE LA ESCUELA 0 88 1

PREPARATORIA DIGITAL MX

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO

~ 21PEX0002R
. CERTIFICAQUE

MIKE LEON CERVANTES

CON GLAVE UNICA DE REGISTRODE POBLACION

LECM800326HPLNRKO02
CURSO ESTUDIOS COMPLETOS DE

BACHILLERATO GENERAL MEDIANTE CERTIFICADO POR EXAMEN
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN'EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR CONFORME EL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

EL PRESENTE CERTI#ICADO SE EXPIDE EN: PUEBLA, PUEBLA.

ALOS TREINTAY UNO DIAS DEL MES DE: ENERO
R EL DOS MIL VEINTIUNO

FOLIO
2045 DIEGO AR EZR MERO

DIRECTOR

UEBLA PUEBLA PUEBLA PUEBLA PUEBLA PUEBLA PUEBLA
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Clave:

2 l MELB750812MTLNPR19

Nombre

BRENDA JAZEL MENDOZA LOPEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
30/08/2000 63486423 TLAXCALA -

— h T

A e DA B
Elg Emmmaﬂugm EIEE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129005197500742 CURP's asocladas por correcclén
MELB750812MTLNPRO1
MELB750812MTLNPR27

BRENDA JAZEL MENDOZA LOPEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de mayo de 2022

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 méas sencilla a tramites 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
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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques 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 participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impreslién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos 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 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 poblacién 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 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/



Tlaxcala a 26 de Mayo 2023.

Asunto : Carta de Recomendacion

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE:

Por médio de la presente, me permito recomendar ampliamente al
C. MIKE LEON CERVANTES, a quien conozco desde hace 11 afios, como una
persona honesta, trabajador, responsable, creativo y capaz de desempenar
cualquier actividad que se le encomiende.

Sin mas por el momento se extiende la presente, para fines del interesado.

ATENTAMENTE

Mtra. MARTHA IVON ANTONIO TOVAR
Privada Cipres # 10

Col. San Gabriel Cuahutla Tlaxcala, Tlaxcala
2461213971



Tlaxcala de Xicohtencatl a 22 de mayo de 2023.
ASUNTO: Carta de recomendacion.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Sirva la presente para enviar a usted un cordial saludo, y a la vez, por este
conducto me permito recomendar al sefior MIKE LEON HERNANDEZ a quien
tengo el gusto de conocer desde hace més de 10 afios a la fecha, por lo que
me consta que es una persona responsable, disciplinada, atento y con
iniciativa propia, capaz de desempefiar las actividades que se le encomienden,
por lo que no tengo ningln inconveniente en recomendarle para que le de la
oportunidad de demostrar las virtudes mencionadas.

Sin otro particular a que referirme por el momento, quedo atento a sus
apreciables drdenes.

ATENTAMENTE

< d%ﬁ,ggs" I ffeint
DAGGBERTO PALACIOS MILLAN

LICENCIADO EN DERECHO
Mévil: 246 1242311
Dago_millan@hotmail.com

c.c.p. Interesado



TLAXCALA, TLAX., 22 DE MAYO DE 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE

Por medio del presente me permito recomendar ampliamente al C. MIKE LEON
CERVANTES, a quien conozco desde hace 10 afios, tiempo en el cual ha
demostrado ser una persona honrada y trabajadora en el desempefio de

cualquier actividad que se le encomiende.

En virtud de lo anterior no tengo inconveniente en extender la presente para los

fines y propositos requeridos.

ATENTAMENTE
A

LIC. ADRIANA RAMIREZ ELIAS

BOULEVARD REVOLUCION No. 56, ATEMPAN, TLAXCALA, TLAX. C.P. 90010
TEL. 246 1318372
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TLAXCALA

UNA NUEVA ‘HISTORIA DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES

SECCION: IDENTIFICACION

FoLloNe: 069306

ASUNTO: CONSTANCIA DE NO ANTECEDENTES PENALES

MARIA REYNA RIVERA SOSA

OEPARTAMENTO DE
SERVICIOS PERICIALES EL (LA) C. TITULAR DE'L
TLAXCALA, TLAX. DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PERICIALES DE LA PROCURADURIA

GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE TLAXCALA.

HACE CONSTAR

LEON CERVANTES MIKE
QUE:

CUYA FOTOGRAFIA Y AMBAS IMPRESIONES DIGITALES DE LOS
DEDOS INDICES CONSTAN AL MARGEN, NO TIENE AN;FECEDENTES
PENALES REGISTRADOS EN LOS ARCHIVOS DOCUMENTALES
Y ELECTRONICOS DE ESTE DEPARTAMENTO A Ml CARGO.

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA EN LA CIUDAD DE

TLAXCALA DE XICOHTENCATL, ALos ___ YEINTIDOS g oy
MAYO . DOSMIL VEINTITRES

MES DE

ATENTAMENTE

" INICIALES DE QUIEN (ES) s \ Y
_REALIZO (ARON) LABUSQUEDA ; \'

. . " FIRIM
COR--= ) - . - . . “

LAPRESENTE CONSTANCIA SE EXPIDE CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 24 FRACCION XVII Y 24 BIS DE LALEY ORGANICA DE LA INSTITUCION DEL
MINISTERIO PUBLICO DEL ESTADO DE TLAXCALA.

SE SUPLICAALAS AUTORIDADES PENALES, JUDICIALES, CIVILES Y MILITARES DE OTROS ESTADOS O PAISES EXTRANJEROS QUE SIEL INTERESADO COMETE

CUALQUIER FALTA O DELITO, SE REPORTE AESTA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA, ALOS TEL. (246) 46505 00 EXT. 13200,13261, 13350.

ESTA CERTIFICACION TIENE VALIDEZ POR QUINCE DiAS NATURALES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION; QUEDA SIN EFECTIVO ESTE DOCUMENTO Si
PRESENTA TACHADURAS, EORRADURAS O ENMENDADURAS.







