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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 0' ®saT

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apelhdo:

_Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal: 72365
Nombre de Vialidad: HERNAN CORTES
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: PUEBLA

NMombre de la Entidad Federativa. PUE BLA

QUTJB412213W8

QUTJ84122 1HPLRRNGO

JUAN

QUIROZ

TORRES

06 DE JUNIO DE 2016

ACTIVO

03 BE AGOSTO DE 2016

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
PUEBLA , PUEBLA A 04 DE MARZO DE 2022

MAMINA

QUTJB412213W8

Tipo de Vialidad:

Numero Exterior: 13

Mombre de la Colonia: HIS TORIADORES

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: FUEBL A

Entre Calle:
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JUAN QUIROZ TORRES

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de saptiembre de 2021

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constituclén. 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.

Nuestro objetivo es que el uso Y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pobiacion (CURP) permitz a la pobliacién tener una soia ave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a interet dentro o fuera del pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persana aste protegida y segura, por elio contamos con l0s Maximos estandares para la proteccion de los

datos personales. En esle marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para coniribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de ia identidad de la poblacion.

Agradezco participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus Ordenes para cualguier aclaracion o duda sobre i3 canformacion de su clave en TELCURP, marcsndo sl 01 800 #11 11 "

La imprealén de la constancis CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser sceptada para realizar todo tramits,
TRAMITE GRATUITO

L o5 Datos Personales recabados, incorporados y tratacdos en la Base de Dates Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados comao
elementas de apoyo en {a funcion deé la Secretaria de Gobernacion, a través de ia Diraccion General del Registra Macional de Poblacion € Idantidad an 8l
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién dei pals, ¥ de los nacionales residentes en el extranjero, asignando y expidiendo |a Clave Unica de
Registro de Dablacien. Dicha Base de Datos, 58 encuantra registrada en al Sistema Persona del instituto Wacional de Transparencia, Acceso 8 la informacion
Publica y Proteccion de Latos Personales {ht:.p:.“fparsnna-ifai-urg.mxfpersnna.!wel:ume-dn}. | a transferencia de los Datos Personales Y el sjercicio de los
derechos de acceso, rectificacion. cancelacion v oposicidon, deben raalizarse conforme ala Ley General de Proteccion de Datos Parsonales an Posesion de

ios Sujetos Obligados. ¥ demas normatividad aplicable. Para ver Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a hﬂps:#frenapn.gob.mx.’
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Solicitud de Empleo

Fecha QRO 106120273

Puesto que solicita: P TeNe s

Mota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

r 13-\

Fecha de Nacimiento

20/12 1198y

Namero de Seguridad Social

confidencialmente
DATOS PERSONALES
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Nombre Hija {0)

Lang uraztors s X QUTIBYI22) 3WE

i Como considera su estado de salud actual? i Padece de alguna ertfe nnedad crénica? :

Bueno ¢ Regular ®) Malo O Si ® No g ¢Cual?

; Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cual es su pasatiempo favorito?
Tokloo\ no Jugar - Jzuum\

. Cudl es sumeta en la vid: S

DATOS FAMILIARES |
! Nombre Vive | Finado | nicilio
7 Berna.n cartes 48\
e e e
Esposa (0) g : S
L] /
MNombre Hija (o}

‘Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
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Preparatoria T
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Comercial u otras
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Escuela Horarlo: o ﬁmm 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

_idiomas que domina:

Funciones de oficina mﬂam

Paquetes de computo que domina.

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

i W actual o ultimo

Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
Sarvicios

C? nmes e

Nombre de la Comparnila

Dhireccion

Teléfono

Fuestc que desempefiaba

Litimo sueldo

%ﬁg‘%! —t! ftgm:: -1 . oy q-& ; Eﬂ:tfg:bj. &km Eﬂ
N22§IOTS(ER |22 2309 8900 221222060

2 anos {unes 1ane 2 iareses| \O

1,4 SO /8OO

Motivo de su separacion

Q*HUM—L& Renuncialceren)

Nombre de su jefe inmediato

Fuesto de su jefe inmediato

Vci Lr Gﬂ_\(_mg_m
ljwmcmtﬁf ' A

DATDS GENERALES

Modelo

-E.C'ﬂmﬂ:ﬁ entero de la vacante? | ¢Posee autnw propio? { Marca 1 |
) Algun pﬂn&me Mﬁaja en esta empresa? ,Tiene deudas? i Impnﬂﬂ:@”ﬂﬂauﬂa .
-3\ / 6 oo . it
¢ Tiene otros mgresns?_: ; Describalos: g_Sus gaﬂmmanﬂuales s cuéntn ascienﬁw
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¢ Vive en casa propia? SRy ;

¢Pagarenta? 4O |Rentamensual

¢ Puede viajéf‘? “no

Fecha en que pq@@;&%semarse a trabajar

_CUQNAD e e (e

Cbservaciones:

o

Comentarios del entrevistador

Fuoca Quiro Toe '@@

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informagion .4.;
contenida en el presente es la verdadera, esto es, enire. otras - o
cuestiones. mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades, #

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales ‘puddo ser... m
sometido para el caso de declarar con Tatsedad - oo i

Moamhre v Firma del Snolicitanta




Cuestionario COVID-19

Y, Ty

£n Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros prestadores L e
de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de . o

proteger la integridad fisica de todos. B
|::':-c
1-Edad: J & AReS

5 - Genero: wAGSAY Ll

3.- ; Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias, L e
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) <. ﬁ P
Rt oh S iy

¢

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? Ao

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 0 presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) Ao

8 -De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? wo

E| 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 pudieran generar en contra de la empresa. Loty

rres —40

Nombre y Firma del Colaborador: FJoar Quiroz Y
Fecha de realizacion del Cuestionario: 3oy /06 (20273
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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OSWALDO JOAQUIN QUIROZ PEREZ
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PRESENTE Ciudad de México, a 30 de junio de 20.3

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En |la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que |as g -
. __h-'.; ey 1y

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trdmites y servicios. | Ha
Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de |a Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de agceso __' ﬁ‘ ,#1}_ fu,g
tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafsroit . %‘é%

gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar

protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion dg:: 5

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona este .
informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir = 2

datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ardenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco ¥ hagro, &s villda y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.

TRAMITE GRATUITO

cional de la Clave Unica de Registro de Pablacion, son utilizados

de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Idaritid;d a'_.r__ ﬁ _3;'
s nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unicade

| Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, hﬂﬂawagggﬁmmaﬁi‘@ﬁ
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:ffpersana.ifai.nrg.mxipersnnaa’welmme.du}. La transferencia de los Datos F‘Et‘snnaalaﬁ.?ﬂ*mb nitio d__
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesiorn:tey
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/ )

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Na

elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de lo
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en €
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B S SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

—INSTITUTO ESTATAL DE EDUCACION PARA ADULTOS o

CLAVE DE CENTRO D TRABAJC. 21FIAQQDLYX
CERTIFICA QUE:

_JUAN QUIROZ TORRES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURPY:. QUTIB41221HPLRRNOO

CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE

SISTEMA CON EL PROMEDIO DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.
EDUCATIVO NACIONA!

—

PROMEDIO FINAL: 7.3 ! SIETE PUNTO TRES |

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN H. PUEBLA DE
A LOSDIECISIETE DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL DIEC

RAGGZA, PUEBLA

C o QR

NUMERO DE FOLIO DEL

REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION o
E INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS: - i o
”
156986188 A 5 9 8 4 1 7 5 _ _ANDRES GARCIA COCA =

FOLIO DEL CERTIFICADO: _EL DIRECTOR GENERAL
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Felikan ©®

Group

Puebla, Pue a 15 de marzo de 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente se hace constar que el C. Juan
Quiroz Torres laboré para la empresa Pelikan México S.A. de C.V.
a partir del dia 14 de enero de 2020 al 18 de febrero de 2022,
desempefiando el puesto de Obrero General.

Se extiende la presente para los fines que al interesado
convengan.
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Pélikan México S.A. de CV.
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Pellkan México SA.deCV.

Lic. Coprado Gutierrez Rodriguez Carretara & Tehuacan 1033
Jefe dé Recursos Humanos -0 Maravilias, C.P. 72220
_ruebla, Pue. México
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Felikan © Seha
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" MEXICO | CONTRALACOVID-19
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CURP (Clave Unica de registro de poblaCion) wigue Fooutaton wegstry Codel

QUTI8B4122THPLRR NOO

Entidad federativa de
vacunacion

Municipio de vacunacién

Marca de la vacuna

Lo L g - W gy v - -
Gaccime manuracturer:

Nombre de la persona
Fecha de vacun acion |vacunadora v sello de Ia

-'--:-_ ._- i i'f".! ) .
AT 108 FACLIRAE unidad de vacunacion
vaccimators name and stamp)

Vacuna
vaccine;

Lote de Ia vacuna

iVaccine ol number!

Refuerzo | . . -
COVID-19 Ml ta L eineca .
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