
 

 

Solicitud de Empleo 

 
Fecha           03     /  07       /    2023 

 

 

 
 

Puesto que solicita: CHOFER  

 
Nota: La información aquí proporcionada será tratada 

confidencialmente 

Sueldo mensual 
 

 
DATOS PERSONALES 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil 

Ramirez  Hernandez  Mario Alberto  31 1.77 122 soltero 

Dirección Código Postal Teléfono Sexo 

Calle Coatzintla 404 colonia Manuel Ávila Camacho  93220 
Casa: 7821602437 
Cel: 7822536570 

M 

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con:   Sus Padres       Su Familia        Solo 

17/11/1991 Poza Rica  Mexicana  Madre  

Número de Seguridad  Social Correo electrónico ( e – mail ) ¿Tiene licencia de manejo?  Registro Federal de Contribuyentes 
65119106147  

beettosc1412@gmail.com  
 

Si  
 

RAHM911117VC9 

¿Cómo considera su estado de salud actual? ¿Padece de alguna enfermedad crónica? 

Bueno              Regular                          Malo    Si                                    No                              ¿Cuál? 

¿Qué deporte practica? ¿Pertenece a algún club social o Deportivo?  ¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

Por el momento ninguno  Grupo musical   

¿Cuál es su meta en la vida? 

Trabajar duro para poder mejorar mi calidad de vida en el futuro  

 
DATOS FAMILIARES 

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupación 

Padre 
Si   

Villahermosa Tabasco  Obrero  

Isaac Ramirez Cruz  

Madre 
si  

Coatzintla 404 col. Manuel Ávila Camacho  Concesionaria de taxi  

Sara Hernandez Manríquez  

Esposa (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

Nombre Hija (o) 
  

  

 

 
ESCOLARIDAD 

Nombre de la Escuela Dirección 
Fechas 

Años Documento Recibido 
De A 

Primaria 
2 oriente S/N colonia independencia  

1998 
 

2004 
 

 
6 Certificado  

Sebastián Lerdo de Tejada  

Secundaria 
Araucarias S/N colonia magisterio  

 
2004 

2007 
 

 
3 Certificado  

Alfonso Arroyo Flores federal 2  

Preparatoria Calle Papantla S/N colonia Manuel Ávila 
Camacho  

2015 
 

2016 
 

 
1 Certificado  

Upav  

Profesional 
 

  
 

 
  

 

Estudios de Post grado      

 

Comercial u otras      

 

Estudios que efectúa en la actualidad: 
 

Escuela Horario: Carrera ó Curso Grado 
    

 

 

mailto:beettosc1412@gmail.com


 
CONOCIMIENTOS GENERALES 

Idiomas que domina:  

Funciones de oficina que domina:  

Paquetes de cómputo que domina:   

 
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES 

Concepto Empleo actual o último Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior 

Tiempo que prestó sus 
servicios 

8 años 1 año 9 años   

Nombre de la Compañía Taxi  Seguros Inbursa  Diversos grupos musicales   

Dirección ---- 
Panamá S/N col. 27 de 

septiembre  
----  

Teléfono 7828299745 7821230989 7828839110  

Puesto que desempeñaba Chofer  Asesor financiero  Cantante   

Ultimo sueldo Variado  Comisiones  Variado   

Motivo de su separación Buscar un sueldo seguro  
No me cumplieron con un bono 

pactado  
Sigo laborando solo que es 

eventual  
 

Nombre de su jefe inmediato Franco Mata Ayala  Alma Delia Balcázar  
Ultimo y actual patrón musical 

Roberto Oropeza  
 

Puesto de su jefe inmediato Concesionario  Promotora  Dueño   

 
DATOS GENERALES 

¿Cómo se enteró de la vacante? ¿Posee automóvil propio? Marca Modelo 

Anuncio  No    

¿Algún pariente trabaja en esta empresa? ¿Tiene deudas? Importe de la deuda 
No   

Todos tenemos deudas  
 

¿Tiene otros ingresos? Descríbalos: ¿Sus gastos mensuales a cuánto ascienden?  

Si  En el grupo musical  ¿Tiene crédito INFONAVIT? 

¿Vive en casa propia? No  ¿De cuánto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?  

¿Paga renta? Si  Renta mensual   2000  

¿Puede viajar? 

Si  

Fecha en que podría presentarse a trabajar 

En cuanto me lo indiquen sin problema  

 
 
 

Observaciones: 

Comentarios del entrevistador 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información 
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras 
cuestiones, mi condición física, mis aptitudes y capacidades, 

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser 
sometido para el caso de declarar con falsedad 

 

 

 

 

Mario Alberto Ramirez Hernandez  

 

 
Nombre y Firma del Solicitante 



        

 
 

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, así que hemos elaborado este pequeño cuestionario con la finalidad de 
proteger la integridad física de todos. 
 
 
1.- Edad: 31 
 
 
2.- Genero: Masculino  
 
 

3.- ¿Pertenece a algún grupo de riesgo? (> 60 años, hipertensión, diabetes, cardiopatías, 

patología pulmonar, enfermedad renal crónica, inmunosupresión, patología hepática.)  

No  

 
4.- Desde el día 01 de JULIO hasta el día hoy ¿Has tenido inicio súbito de cualquiera de los 
siguientes síntomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 
 
No  
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los últimos 15 días ha sido 
diagnosticado con COVID-19 ó presentado algún síntoma 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 información brindada se realiza bajo protesta de decir 

verdad, so pena de ser acreedor de las sanciones que con motivo de su falsedad u omisión 

se pudieran generar en contra de la empresa. 
 
 
 
 
Nombre y Firma del Colaborador: Mario Alberto Ramirez Hernandez  
Fecha de realización del Cuestionario: 03/07/2023 
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CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN FISCAL 

RAHM911117VC9
Registro Federal de Contribuyentes

MARIO ALBERTO RAMIREZ 
HERNANDEZ

Nombre, denominación o razón 
social

idCIF: 18050533168
VALIDA TU INFORMACIÓN 

FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL

Lugar y Fecha de Emisión
POZA RICA DE HIDALGO , VERACRUZ DE IGNACIO 

DE LA LLAVE A 03 DE JULIO DE 2023

RAHM911117VC9

Datos de Identificación del Contribuyente: 

RFC: RAHM911117VC9

CURP: RAHM911117HVZMRR07

Nombre (s): MARIO ALBERTO

Primer Apellido: RAMIREZ

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Fecha inicio de operaciones: 14 DE OCTUBRE DE 2016

Estatus en el padrón: ACTIVO

Fecha de último cambio de estado: 14 DE DICIEMBRE DE 2016

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado 

Código Postal:93220 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: COATZINTLA Número Exterior: 404

Número Interior:SIN NUMERO Nombre de la Colonia: MANUEL AVILA CAMACHO

Nombre de la Localidad: POZA RICA DE HIDALGO Nombre del Municipio o Demarcación Territorial: POZA RICA DE
HIDALGO

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE Entre Calle: JUAREZ
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Y Calle: HEROICA VERACRUZ

Actividades Económicas: 

Orden Actividad Económica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asesoría en inversiones 60 01/04/2020

2 Agentes, ajustadores y gestores de seguros de vida 40 01/04/2020

Regímenes:  

Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen de las Personas Físicas con Actividades Empresariales y Profesionales 12/03/2020

Obligaciones: 

Descripción de la Obligación Descripción Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Declaración anual de ISR. Personas Físicas. A más tardar el 30 de abril del ejercicio

siguiente.
12/03/2020

Declaración de proveedores de IVA A más tardar el último día del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

12/03/2020

Pago definitivo mensual de IVA. A más tardar el día 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

12/03/2020

Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales. 
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales

A más tardar el día 17 del mes inmediato
posterior al periodo que corresponda.

01/04/2020

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Protección de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protección 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 Módulo de Servicios Tributarios y/o a través de la dirección
http://sat.gob.mx

"La corrupción tiene consecuencias ¡denúnciala! Si conoces algún posible acto de corrupción 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 móvil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: ||2023/07/03|RAHM911117VC9|CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: mC444Al1Lq9FCWXESxNllde9hBDhJQFrk5RErZP+RWi3jO0SGv7BpH5oVOSCOCzHI+nFO0qKBpjUpd0lmh6W

3bg+6CzvUAZppUph7Kq02XDkqYRPvvpDkXXIwFXVP5shTa9gOFKQuOCKoVuS8WmOoX7n+eWOhFvdKVCc
aQzI/+s=
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https://v3.camscanner.com/user/download


Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignación o Localización de Número de Seguridad Social

Este Número de Seguridad Social es único, 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 otorgarán cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la individualización 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 efectuará durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrón.

Ahora que cuentas con tu Número de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositarán tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo vía electrónica en: www.consar.gob.mx en la sección "SAR en
línea". Recuerda que es un dato que solicitará tu patrón o empresa al momento de contratarte.

Fecha: 02 de noviembre de 2020

Folio de la solicitud: 1604362889628499596334

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asociado a la CURP:
RAHM911117HVZMRR07

MARIO ALBERTO RAMIREZ
HERNANDEZ

tu Número de Seguridad
Social es: 65119106147

Imprime y recorta

Cadena original: | | Invocante :porta l imssd ig i ta l |T ipo de  t rámite :As ignac ión  de  NSS|Fecha :02 de  nov iembre  2020,
18:21:29|Folio:1604362889628499596334|RFC:RAHM911117VC9|Nombre o Razon Social:MARIO ALBERTO
RAMIREZ HERNANDEZ|Curp:RAHM911117HVZMRR07|Número Registro Patronal:|Número de Seguridad
Social:65119106147||

Sello Digital: wPxXGo9DS0f7Ltdg/TZU+UlSKK+AF4iVw9q6BCKBhwtXZPUJlf/Cy3lDGR0d64SPZf/FFRluZdKeIRUKjW0YHEUjVn9CTs/
6GciUioUuXu2xowhTcOEN2F8JX8fNYM/J58PGponrge8Ae+9tMB6VsvPuBhaXpHC/9XMNygTN93cs3elo/eK9/5nwVS

b1462cf4-4f3e-49d7-a1e3-efc4301bb4c4

00000000000000000001

Secuencia Notarial:

Número de Serie:

Tarjeta de Número de Seguridad Social

Paseo de la Reforma 476, P.B.
Col. Juárez, Delegación
Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D.F.
Tel. 01 800 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Contacto
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PRESENTE

El derecho a la identidad está consagrado en nuestra Constitución. En la Secretaría de Gobernación trabajamos todos los días para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera más sencilla a trámites y servicios.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los máximos estándares para la protección de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la información contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construcción de un registro fiel y confiable de la identidad de la población.

Agradezco tu participación.

SECRETARÍA DE GOBERNACIÓN

Estamos a sus órdenes para cualquier aclaración o duda sobre la conformación de su clave en

La impresión de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es válida y debe ser aceptada para realizar todo trámite.

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Única de Registro de Población, son utilizados como
elementos de apoyo en la función de la Secretaría de Gobernación, a través de la Dirección General del Registro Nacional de Población e Identidad en el
registro y acreditación de la identidad de la población del país, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Única de
Registro de Población. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Información
Pública y Protección 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, rectificación, cancelación y oposición, deben realizarse conforme a la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de
los Sujetos Obligados, y demás normatividad aplicable. Para ver la versión integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/

SARA HERNANDEZ MANRIQUEZ

130131197100246

HEMS690618MVZRNR08

SARA HERNANDEZ MANRIQUEZ

05/09/2006 127071456

Clave:

Nombre

Folio

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 02 de julio de 2023

 TELCURP, marcando el 800 911 11 11

TRÁMITE GRATUITO

VERACRUZ

Entidad de registro

Nuestro objetivo es que el uso y adopción de la Clave Única de Registro de Población (CURP) permita a la población tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rápidamente y poder realizar trámites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del país.

Fecha de inscripción


