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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

TEA fo0s 43 A

Como considera su estado de salud actual?

Bueno @ Regular Malo

O

Si

O O

‘¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

confidencialmente
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¢ Qué deporte practica? -

¢Cudles sumetaenlavida?

¢Pertenece a alglin club social © Deporiivo?

| ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Fecha en que podrla pres
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Observaciones:

Idiomas que domina; e T
Funciones de oficina que dormna =
Paquetes de cémputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
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¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? ‘Importe de la deuda
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Fentistlenide v mercadon” &)

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: 3 S

o

2.- Genero: Mfw‘(,c.'il no

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

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? [V1e;

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas cenvivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) p,0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con |3 prueba PCR? p,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 contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador: ~ An et O haz/ Trzj® Crez
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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Encargado de Despacho de la Direccién General del Registro Civil
MTRO. CARLOS CORDOVA VEGA

Lz presenie copia cerfificada de! scis es un extracio dal acta que fa ra an jos archivas del Registro Civil Ia cual se ha expodide con hase an las disposicionas juridites
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA s GUEMM TR
CETHETABIA I COREEWAL SN {_)E R ff(}']ST RO D'E. {){_)3;_{\(?{(3“; E EENTIDAD
TECA900504HVZRRNO6
ANGEL JHAZIEL TREJO CRUZ .
"F“\ “ & j rl"'. % ;.F“r = . . 7
oy Mexico e B
: Fecha de inscripciéon  Folio =~ Entidad de registro
07/05/1998 . 227906359  VERACRUZ
'l" ‘ | i IIlIl""I CURP Cerificada: verificada con el Registro Civil
130131199402367
ANGEL JHAZIEL TREJO CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 07 de febrero de 2023

Ei derecho a |a identidad est4 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 trémites y servicios.

Nuemob]oﬁvoosqueelusoyadapdondalamamﬁnicadang'suodePoblmiéntCURP] permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a sarvicios
gubemamentales, 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 proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que |a informacién contenida en |a conslancia 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 800 911 11 11

La impresién de la constancia GURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida 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 funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
regisiro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando v expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales v 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:/frenapo.gob.my/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q9saAT

TECAI005043A0 CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Ft rnbuyentes

2deral de C

AMNGEL JHAZIEL TREJO CRUZ
Nombre, denominacion o razon
e CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, A 09 DE

JUNIO DE 2023

Lugar y Fecha de Emision:

IdCIF: 18( 27
VALIDA TU INFORMACIO!
TECA9005043A0

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: TECA9005043A0

CURP: TECA900504HVZRRN06
Nombre (s): ANGEL JHAZIEL

Primer Apellido: TREJO

Segundo Apellido: CRUZ

Fecha inicio de operaciones: 01 DE OCTUBRE DE 2008
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de dltimo cambio de estado: 23 DE FEBRERO DE 2011

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Caodigo Postal:66150 Tipo de Vialidad:
Nombre de Vialidad: MOVIMIENTO OBRERO Numero Exterior: 220
Numero Interior: Nombre de la Colonia: LOS TREVINO
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: SANTA CATARINA
Nombre de la Entidad Federativa: NUEVO LEON Entre Calle:
Pégina [1] de [2]
{:ont_act_o . e
HACIENDA $88sar sterciom eitonics sesce coauer s G oas

MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais
(+52) 55627 22728



Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Economica | Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Fabricacion de otros productos de hierro y acero de material comprado 100 01/10/2008
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/10/2008

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales scobre confidencialidad y proteccion 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 Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http:/isat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algin posible acto de corrupcion 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 movil o www.gob.mx/sfp™.

Cadena Original Sello: ||2023/06/09| TECAZ005043A0| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: THBHhK4ZmCkO3EIIRe8DBARzJDvzYySINjM+VUX 1UyD4VR+gvG/YYE0BO mz0k 9wlytE /SOJsuJ SHHQCX5BS
MOWdJgxg/GzGEuPUjc1PhLWCRMUNjQwOmMoatOdz/DELSKOWrXgB8KZWphysAC8DdjidCI6iLEDPYNUGLcO
mwuBNk=

Pégina [2] de [2]

Contacto
HACIENDA .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
.. SA' Atencion telefonica desde cualguier parte gal pais

T 55627 22728 y para el exterior del pais




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No, 14, colonia Cuauhtémoc,

Aicakih Cuauhtémoe, Cdigo Posts! 06500,
Cemisidn Federal de Elgctricidad® Ciudad de México. RFG: GSS160330GP7
CRUZ BRINGAS DIANA IVETTE ot
LEGOTE#36 - . (SETECIENTOS DIECIOCHO PESOS M.
1 OTE Y GION DE LO NOVIOS Y NA 1240 01 FiM 24 :
M 'AGH| COL PR. C.P. 83318 ;
POZA RICA DE HIDALGO, VER _ ) s
NO, DE SERVICIO : 820960110266, . .  ¢(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

§

RMU ; 93319 96-01-18 XAXX-010101 001 CFE - T !

: : -
Energia (kWh) 08358 oraes 457

Bésico 80 0.957 76.56 12 0,881 86.86
Intermedio 106 1.167 124.48 a0 0.898 89.82
Excedente 61 3.400 209.06 ] 3.430 2229
Surr:ﬂ'r Este gratico refleja tu nive! 8%nsumo. A menor uso, ¥ apoyo. g 2% Subtotal 20897

fnergla ene

Eoncepla $ SAwW S/hWh mipore

Timpoehe dFdah

Suministro 824 0eo 0.00 79.24 Energia 619.00
Distribucibn .00 .00 B350 633.50 VA 16% f 89,05
Temaniete % 900 o) oy Fac. del Periodo 718,14
OBiACE i &0 28 258 Adeudo Anterior 35841
Energia 0.00 0.00 345.97 345.87 Su Pago -358.00
Capacidad 0.00 0.00 2174 221,74 Total $718.55
SCaMEM™ 0.00 0.00 2.84 284

Apoyo Gubernamental T47.42

1) SCRMEM: Castos relacionades con '0s sarvicios del Mercado. (2) DAR; Derecho al Alumbrao Pablico. (3) Cargos o créoitos: Diversos concaptos que se pueden Incluir en i aviso recibo relsoionados con ef suminisirg.
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93319 96-01-18 XAXX-010101 001 CFE -contigo o Qﬁ ] e
01 820960410266 230513 000000718 & m -———g—-.. e
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 146341434814652559818

Homoclave del formato Fecha ge salicitud del tramite
FF-IMSS-013 ' 2 e ams

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

NUmero de Seguridad Social: 92069008735

CURP: ) TECA900504HVZRRNOG

Nombre(s): ANGEL JHAZIEL

Primer apellido: TREJO

Scgunda apeilido: CRUZ )
Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 04/05/19%0

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Ndmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible ¥ se asigna nara 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 individualizacian de los recursos en las Administradoras de Fondos para =i Reti*a (AFORE) y el Instituto det Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre inscrito Con un patrén

Litrabajador se registrard enla UMF. asignaca de acuerdo 3 su domicilio cuando un patrén o inscribs an &l Instituto.
e e g S — R Al e eada ek e ﬁy{sode pr,’\racidad.___...

Los dalos personales recabados serdn prolegidas, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catilogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segure Secial. 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubemamental, cuya finalidad s proteger, contener. ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE est3 registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante e Instituro Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (wwiwinaiorg.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en fa Ley. La Unidad Administrativa responsable def Sistema de Datos Personales; es la Direccién de Incorporacion
v Recavdacién en coordinacisn con la Direccion de lnnovacidn y Desarrolic Tecnoligica, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicifio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptima de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados 2n el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

. Aviso Importante

Ahora que cuentas con tu aumere de seguridad secial. no olvides acudir a la AFORE de tw preferencia a registrar w cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para ol Retiro. También pucaes hacerlo wia clectrénica en: www consar.gob.mx en la seccién "SAR en linez". Recuerda que es un dato que
solicitard tu pawrdn o cmpresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigitai| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:16 de mayo 2016,
10.59:08|F0li0:146341434814652559818 IRFC:{Nombre o Razen Social:ANGEL JHAZIEL TREIO
CRUZ|Curp:TECA900504HVYZRRNO6NGmero Registro Patronal:INGmero de Seguridad Social:92069008735|

Sello Digital: mkEBodgnjZIIMH4VILQIB7dCa6 WAFpnpR6P i/ tzgMjf Dyto8 7JXavPSVzeBTT20pA+xrO2pWviVi1uG6 TBDQ2iU/zx6BjRo)
xrmuWDQuuhdPi79DCi6hv3jaT 84557 Jyw 7 oKdDoiKC DohXMN24RFzyj3n3+r4QWZgiHSLrd4eiAwG]YSvthoAHRbBddoV
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Nombre
DIANA IVETTE CRUZ BRINGAS
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Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
04/05/2001 80338969 VERACRUZ
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DIANA IVETTE CRUZ BRINGAS

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de junio de 2023

El derecho a |a 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 tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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 verifigues 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 poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier 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 blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar 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 coma
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién 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 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/



Poza Rica Veracruz a 01 junio de 2018

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio del presente me permito recomendar ampliamente al C. TREJO CRUZ ANGEL
JHAZIEL el cual colaboro conmigo JUAN MANUEL ORTIZ HERNANDEZ de la fecha
17/Enero/2018 al 01/Junio/2018.

El cual durante el tiempo que laboro conmigo demostré ser una persona respetuosa,
honesta, responsz.le y atenta en las labores encomendadas.

Por lo cual se entrega este documento para los tramites que a él le convenga.

Sin mds por el momento quedo a su disposicion para cualquier duda o aclaracién.

JUAN MANUEL ORTIZ HERNANDEZ
Gonzalez ortega #402, Papantla de Olarte Veracruz

Celular: 7841232600.




COMBAND DTH, S. DE R.L DE C.V.

VERACRUZ, VER. A 07 de Agosto de 2018.

A QUIEN CORRESPONDA:

Sirva la presente para hacer constar que el Sr(a). TREJO CRUZ ANGEL
JHAZIEL presto sus servicios para esta compafiia desde el dia 17 ENERO
2018 al 01 de JUNIO de 2018 desempefiando el puesto de VENDEDOR .

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

RECURSOS HUMANOS

o DTH
GOMBAND 0770,

|
N DE PERSONAL
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Calzada de Tlalpan N° 1924, Col. Churubuscé- @Rty BHE: C.P. 04210
VERACRUZ, VER.
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