EL TORO

Solicitud de Empleo

Fecha 16/ 06 / 2023

Puesto que solicita: CHOFER

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
RAMIREZ CASTILLO GILMER GAMALIEL 45 1.65 63
Direccién Cadigo Postal | Teléfono Sexo
CALLLE 20 #506 X 61 Y 63 COL. ESPERANZA 97169 Casa:9992487459 M
Cel: 9991783251
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
23/09/1977 KOPOMA YUC. MEXICANA O OX O
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
84997720127
ggramirez06@gmail.com (A) 010037655 RACG770923 881

¢, Como considera su estado de salud
actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

|\ ; . Cual?
Bueno X Regular malo O Si O No & ¢Cual?
¢, Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢, Cual es su pasatiempo favorito?

FUTBOL NO LEER, OIR MUSICA, VIAJAR Y KIGAR FUTBOL
¢, Cual es su meta en la vida?
SUPERARME DIA A DIA
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre TRANSPORTISTA
CASTULO RAMIREZ MARTIN X
Madre C19 #100 X 18 Y 20 KOPOMA YUC. COMERCIANTE
SARA MARIA CASTILLO ESTRELLA X
Esposa (0) 57 #706 X 14 Y 16 FRACC DEL PARQUE EMPLEADA
ERIKA CECILIA MOO AVILA X
Nombre Hija (o) 57 #706 X 14 Y 16 FRACC DEL PARQUE ENTRANADOR CANINO
JAROLD AILTON RAMIREZ MOO X
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Fechas
Nombre de la Escuela Direccion De A Anos Documento Recibido
Primaria KOPOMA
LEYES DE REFORMA YUC 84 90 6 CERTIFICADO
Secundaria KOPOMA 3
SEC TEC #72 YUC. 90 93 CERTIFICADO

Preparatoria 94 1 TRUNCA CERTIFICADO




CBTA 13

HDA 93 98
95
XMATKUIL
Profesional CONALEP 1.
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: ESPANOL

Funciones de oficina que domina:

CAPTURA DE DATOS, ELABORACION DE REPORTES, DILIGENCIAS BANCARIAS

Paquetes de computo que domina:

WORLD Y EXCEL

Comentarios del entrevistador




EL TORO

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prestd sus

servicios 06/06/2023

02/2021

11/2017

Nombre de la Compafiia KATA LOGISTIC

CREDISOLUCIONES

SUMINISTRO ESPECIAL DE
PERSONAL

Direccion 60 x 115y 117 AV. PEREZ PONCE COL. 33DIAG X 22 Y 24 POLIGONO
MERCEDES BARRERA | CENTRO 108
Teléfono 9994450377 9999429890

Puesto que desempefiaba CHOFER DE REPARTO

VERIFICADOR DE CREDITOS

SUPERVISOR DE CAMBACEO

Ultimo sueldo 2,500 2,800 5000
Motivo de su separacion HORARIO SUELDO CERRO LA EMPRESA
Nombre de su jefe inmediato GABRIEL RIVERO ALEJANDRO AGUILAR ALEJANDRA ALVAREZ
Puesto de su jefe inmediato DISPACHER GERENTE OPERATIVO GERENTE REGIONAL
DATOS GENERALES
¢ Como se enterd de la vacante? ¢, Posee automavil propio? Marca Modelo
AMIGO NO
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO 3,000
Sl
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 3,000

NO

¢ Tiene crédito INFONAVIT? NO

¢ Vive en casa propia? Sl

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

;Pagarenta? NO Renta mensual

¢ Puede viajar? si

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

GILMER GAMALIEL RAMIREZ CASTILLO

Nombre y Firma del Solicitante

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién contenida
en el presente es la verdadera, esto es, entre otras cuestiones, mi
condicién 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

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

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.

45

1.- Edad:

2-Genero: MASCULINO

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

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?

NO

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

NO

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 Dudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y &irma'del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

GILMER GAMALIEL RAMIREZ CASTILLO


45

MASCULINO

NO

NO

NO

GILMER GAMALIEL RAMIREZ CASTILLO


Centro de enrolamiento:  UMF59
Folio:  33-1-059-0058254

Apeliido Paterno: Tipo de Movimiento: Expedicién 1a vez
RAMIRLEZ Vigencia:

Apellido Materno:
Fecha de Expedicion: 05/10/2010

CASTILLO

Nombre (s):
GILMER GAMALIEL .
4 Apellido Paterno:  RAMIRE/

Apellido Materno:  CASTILLO
NSS: 84997720127 Nombre (s): GILMER GAMALIEL
NSS: 24997720127
118112025 CURP: RACG770923HYNMSLOT
UMF de Adscripcion:
Fecha de Nacimiento: 23/09/1977

Sexo: HOMBRE

Nacionalidad: MEXICANA

Domicilio

fio0 de barras para lectura rapida.
Calle: 57

Numero Exterior: 706
Numero Interior: 0

Entre calles: Oy 14y 16

Colonia: FRACC DEL PARQUE
Cddigo Postal: $7160
Delegacion o Municipio: MERIDA

Entidad Federativa: YUCATAN

Pais: MEXICO

rmento se expide en cumplimiento a las reformas de la Ley del Seguro Importante:
en ¢l Diario Oficial de la Federacion el 20 de Diciembre de Conserve este documento en un lugar seguro.

ulo Prime Sapl Jnico de Di iones G ales, en su . . rsdancis
S I'O eachoneb '(0 UF’ DISD?SIUOHLS e En Caso de alteracion o extravio de su credencial,
¢ que los derechohabientes deberan conltar con un documento duberk e te comprobant
: ¢ L e
| que les permite ejercitar 10s derechos que esta ley ies concede. Usted de era' mostr 0 p. !
en los médulos de acreditacion.

)



~EDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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‘atos de ldentificacion del Contribuyente:
REC: RACG/70923881
CURP RACG770923HYNMSLO1
GILMER GAMALIEL

ronor Apellido: RAMIREZ

30,undo Apelitdo: CASTILLO

ccha nicio de operaciones: 23 DE ENERO DE 2007

“tatus on ei padron: SUSI‘—’FNDIDO

nade dltimo cambio de estado: 31 DE OCTUBRE DE 2016
o Comercial GILMER GAMAL IEL RAMIREZ CASTILLO

1tes del domicilio registrado

Codico Postal 97165 Tipo de Vialidad: CALLE

Mamhre de Vialidad: 7 Numero Exterior: 506

| ro Interior Nombre de la Colonia: £ SPERANZA

ore de la Locahdad Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MERIDA
¢ la Fotidad Federativa: YUCOATAN Entre Calle: 01

Pagina [1] ae [Z]
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Contacto

HACIENDA 8@ gy S et S



yston Federal de Electricidad

MO0 MEDINA JOSE RODOLFO
06 X14A 16 F. DFL PARQUE
(O NTE LAS CANCHAS
1. PARQUE F.C.P 97160
FRIDA YUC

NO. DE SERVICIO : 773890601684

RMU : 97160 89 06-04 XAXX-010101 001 CFE o

LIMITE DE PAGO: 29 JUN 23

CORTE A PARTIR: ,
30 JUN 23 A

TARIFA: (0 NO. MEDIDOR: 84B6W6 MULTIPLICADOR: |

)
i

PERIILO FACTURADO: 11 ABR 23 13 JUN 23

‘;ptjo‘ i Laclurhncluﬂi Lectura antalor

CFE Suministradaor de Servicios Basicos
Rin Radano No 14 caioma Coauhtirm
Aicaldia Guauhtéemoc Codigo Posty

udad de Méyico BT y | At

$2,300

(DOS MIt TRESCIENTOS PESOS M N

¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

En 3 Pasos

1. Escanea el QR.
2. Actualiza

tus datos.
3. Listo

[ R

s 17 (uid I Tt

Total Subtotal

S0t |\ Meilids @ Estimada @  Medida @' Eslimada @ periodo : (MXN)
-nergia (kWh) 82922 81540 Y
Basico 350 0.866 103 10
Interimedio! 450 1004 151 80
Intermedio? 400 1294 517.60
kxcedente 182 3400 H28 26
Suma 1,382 1500

~N Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo Sublotal

L e —————

B

Desglose del importe a pagar '
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Clave: '
{
Nombre: ;
GILMER GAMALIEL RAMIREZ CASTILLO '
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
12/01/2000 48132771 YUCATAN
RSO e s A et st e S B g e g ] V— > “ n " 54 07 L ) P A AN o] Yo it st ey
‘ ML INREE I DS A0 D ) e S B e DY) 128 S DR B OR B e i TN B 5 AT LA L A N 13 (& RS 7 ST
L It ,
ll | 1 Tt ' ) CURP Certificada. verficada con ¢l Registro Civil
IR RI R 1) LI
13104351877000684 CURP's asocladas por correcclén
RACG770823HYNIMSL ()
JER GAMALIEL RAMIREZ CASTILLO
Ciudad de Mexico, a 08 de oelubre ae o0
“sta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y |
2 cehoplenamente. y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites v servicios
- X 2 sn y adopaion de fa Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permiita @ la poblacion tener una sola llave de acceso a sorvie
endida rapdamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a Internet dentro o fuera del pars
5 e e denticad de cada persona esté protegida y sequra, por ello contamos con los maximos estandares para la proleccion de |
t Slemarcoesimportante que venfiques que la inforimacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contnibuir a
Coounregistes fel g confiable de la identidad de la poblacion

LIC. OLGA MA. DEL. CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Conda Lol conforacion de so cave on TELCURP, marcando el 01 800 91111 11

mproslon de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s vallda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

n#'cs recabad r 0rados y tratados enla Base de Datos Nac 1onal de 1o Clave Unica de Registro de Poblacion, son ulihzados como
! n e ia Seorctaria de Gobernacion, a trave S deda Direccion General del Registro Nacional de Poblacion o ldentudad en ol
! dcta poblacion del pias y de oo na woales residentes en el extranjero, asignando y expidiendo la Clave Unica de
) tot n.oiacha B e Datos, se encuentra 1 grettada enc el Sistema Persona del Instiluto Nacional de Iransparencia, Acceso a la Informacion
A 1) Porsonales (htip /oersona ifu g nevpersona/welcome doy | a transferencia de los Datos Personalos y el ejercicio de fo-
HHcacion cancelacion y opusicion, debon realizarse contonme alo Loy General de Proteccion de Datos Personales on Posesion o
OGSy demas normatvidad aphicable Parg ver la version mtearal ael aviso de privacidad mgresar a hitps /frenapo gob mix/
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Expedicin: 17/01/202 3

CURP. RACGT 7092 3HYNAMSLOY
I Nacimiento: 23/09/1%77
Sangre. O R+

L Género: MASCULING

DirecciGn: CALLE 20 # 506 £ 61 (6,1, (O
FSPERANZA, MERIDA, YUC, MEL, Tel 9991783251
Restricciones: NINGUNA

[n Caso de Accidente Avisar a
FRIKA MO AVIA

C 57 # 706 X147 16, TRACC DEL PARGUE, MERIDA, YUC,  FIRMA Y HUTLLA UIGITAL Di
MEX, C.P. 97160 o

Tel; 9999-47-01-61
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ESTADOS UNIDOS MEXTCANOS

Fno nombre del Istado de Yucatin v como oficial del
Registro Civile certifico v hago  saber que en el libro de
MATRIMONIOS dc Ja oficing a mi cargo. sc

cncucntran asentados los datos siguientes:

- ' FECHA DE REGISTRO ) -
OLICIALIA LIBRO ACTA o l()bAlE)_{\[B . DIA__MES_ARO
1 0000123 00022 KOPOMA 19/09/1999 }
NICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA :
KOPOMA YUCATAN

DATOS DE L.OS CONTRAYENTES
- - PRSI CLAVE DE REGISTRO DE IDENTIDAD PERSONAL. )
CONTRAYENTE - |

i GILMER GAMALIEL RAMIREZ CASTILLO . :

? CUUNACIMIENTO  KOPOMA, KOPOMA, YUCATAN, MEXICO

NACIMIENTO - 23/09/1977

LADA (1 4%99) 9 28 0, ¢

ONALDAD MEXICANA
CONTRAYENTE

ERIKA CECILIA MOO AVILA

CLAVE DE REGISTRO DE IDENTIDAD PERSONAL

COMUNICARSE AL ]

SEIIENTO VENUSTIANO CARRAZA, LIBRE DOSCIENTOS SETENTA, DISTRITO FEDERAL, MEXICO
AUENACIMIENTO  24/11/1977

i

DAD MEXICANA
N MATRIMONIAL SOCIEDAD LEGAL
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

AL U

CREDENCIAL PARA VOTAR

\ CLAVE LE ELECTOR RMCSGL77092331H200

e IDMEX18544648095<<0454050123006
’\‘.,.»9 cune RACG770923HYNMSLO1 ANO GE REGISTRO 1996 04 7709232H2912316MEX< 04<<08314<0

gsTa00 31 muticipio 000 scceion 0454 |

W RAMIREZ<CASTILLOK<GILMER<GAMAL
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o a ad SR TR




76 *\‘ GOBIEF COMPROBANTE DE REFUERZO DE VACUNACIGN
" ICO CONTRA LA COVID-19 (COVID-19 BOOSTER VACCINATION CARB )|
" A40-46563959 S ﬁu,ﬁjﬁw“]gjgjgf"}
/ ERIKA CECILIA MOO AVILA ;
L Apelhdo Vit e Apelhdo 2 1o sl none Fasa  ___ o ;ug" J
T CURP (Clave unica de registro de poblacion) . i .
l ntm )d federativa de MOAE77“21MDFXVR09
\ acunacion

[Municipio de vacunacion \ gﬂ Gl
- / E].-%
- Marca de 'a Vacuna . Nombre de la persona \{
Vacuiaa v oty e e e Fecha de vacunacion |yacunadoray sello dela |

L Uk S LI HON ) unldad de vacunacion l

el [ i g starnp

Lotc de Ia vacuna -

| Refuerzo
COVID-19 |- e i

N ooxgs RNO DE COMPROBANTE DE REFUERZO DE VACUNACION
oy MEXICO CONTRA LA COVID-19 (COVID-19 BOOSTER VACCINATION LAQD)
A40-46563959 e (YN o Yy e |
LOXO Or\.h,._r U iomiie
ERIKA CECILIA MOO AVILA

Apellido Tt o aig ApelldQ 2 joe cad iy el Eaoag anos

P CURP (Clave unica de registro de poblacion) P

.bntldad federatlva de MOAE77"2]MDFXVR09

vacunacion

o o v .. 'HA

(Mumcnplo de vacunacion E‘;]q [;

I — - Ehﬂ?

S — > com—— \

‘ o .| Fecha d‘-’ vacunacion |yvacunadora y sello de la

Lote de la vacuna . unidad de vacunacion

. Lot Nacamatars parne and starmnyg !
.efuerzo
OVID-19

|
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0 conalep

Colegio Nacional de Educacion Pi

El Plantel MERIDA T

Otorga el presente

DIPLOMA

A RILMER GAMALTEL - RAMIRE/  rrerror”

. . y Heloln cno
Que lo acredita como miembro de la generacion 997 - 1°°

de la carrera Profesional Técnico . © N

~ PROTESTSTA Do NT A

Perina, Yug. —a_21 de Aaosio ___de199 8§

¥

A RATN 0, eV s
s / ‘ o '

REPRESENTANTE



C. 21 # 105 x 14y 16 Frac. Jardines de Miraflores
C.P. 97168 Mérida, Yucatdan Cel. 9991-18-0298
fusacell. 9992-92-7711 Email: fernando@ma-ikel.com

Mérida Yucatan. 10 de Agosto de 2009.

A Quien Corresponda

Me permito hacer de su conocimiento que el C. Gilmer Gamaliel Ramirez

Castillo. Laboro en esta empresa desde el dia 15 de Enero de 2007 hasta 15 de

Junio de 2007 Desempenando el cargo de Agente de Ventas. Por lo anterior no

cngo inconveniente en recomendarlo ya que demostré ser una persona puntual,

Sin otro en particular se expide la presente para los fines legales que al

do convenga

Atentamente

i
£ vl ; -
hor
Fernando Manuel Flores Monges
Director General
Telcel 9991-18-02-98

lusacell 9992-92-77-11



