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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita: :D'\‘(P

\}6\1\"\6\

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno I Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatyra Peso | Estado Civil
Dela W27 Ale xis 2OA 168 |25 [juwiado
Dlrecclén i Cadigo Postal | Teléfono Sexo
of Le u L Pocdos y Rveva o
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento acionaligad Vive con: Sus Padres  Su Fam% Solo
13/0% [aL \Jexong U XiCainO ©

Namero de Seguridad Sccial

Correo electrénico (e = mail )

¢ Tiene licencia de manejo?

*tRegistro Federal de Contribuyentes

BRI~ ReerenwK@outiook €] St Ocal &410326TH3
¢ Como considera su estado de salud actual? s Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno Regular @) Malo Q| si 0] No & ¢Cual?

4 Qué deporte practica?

Tothol

4 Cudl es su meta en la vida?

\e

i Pertenece a algun club social o Deportivo?

Ohihojay

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

RO?\ [N .I-» L()“-\I’G\.

o [ My

VLAY A \'\k }Q‘S Okc\ ?_,\ OW\'\‘P
DATOS FAMILIARES
Nombre Finado Domicilio QOcupacioén
Padre : I
Moxio dela O clo LT 7 ElechVisisia
Madre < ol &
hwer Qyuy cAl T2 A decas

Esposa (0) o Alu.tk C[Q, Casik

Nombre Hija (o)

Ale ¥ Dela U

ci6 (T2

Pt At coite

Nombre Hija (o)

‘BT\‘\&\AY DQ\&O

Vive
X
) 4
> 4
4
W

CAH ¥ canmereo

QS-;\UAE m&é

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion Do A

Afios Documento Recibido

anarla

Ardowmo Revvella [C5 Y Alcocex 1Qcg 2ot 6 |Cectfien le
I‘S.c.icunda\r‘l:;xy\ ’2- Cf‘is y B(‘SA.(_&]CM m 200X '3 Ceﬂ,*\?ﬂ.ﬂkio
[ Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario: Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: E";Du)r\ \

Funciones de oficina que domina: Q.Xd v DX d,

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto | Empleo actual o ultimo Empleo anterior _Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus - \ -~
servicios Z—Q}’\UB Y / T 1 ANC
Nombre de la Compafiia ; \M\&(de _e'/k Ao WJV\\\Y‘C
Direccion E&“‘Uﬂ “‘J ﬂr} Co h‘-&\ (LOW e PUCHU\
Telgfono 7294903 ({? 03 e e
Puesto que desempeﬁaba émr‘\sg & ";‘1-;,\1 &V\;\-a/ A
| Uttimo sueldo LROO 1,000 .
Motivo de su separacion R‘éwwu CQW\‘\L\O Ae_cilaed
Nombre de su jefe inmediato MU‘Y\ A U'HC.'\&:)‘(- ngl 7 &
Puesto de su jefe inmediato | Qh CA A TL_&‘J\ [ &) -
DATOS GENERALES

¢ Como se ente(ré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ ; Marca ; Modelo

Rwaowa o Simote AO-\\U‘-& MNLYe

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

Wo

¢ Tiene deudas?
NO

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

VO

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? (,, QO

¢ Tiene crédito INFONAVIT? NU

(Vive en casa propia? ‘3'1

. De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

iPaga renta? N (0]

[Renta mensual UQ

¢ Puede viajar? < {

Fecha en que podria presentarse a trabajar

wne diala

Observaciones:

['Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento d

declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante

clones a las cuales puedo ser



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EXTRACTO DE
ACTA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y COMO OFICIAL 1°. DEL REGISTRO
CIVIL CERTIFICO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA PRESENTE ACTA FUERON TRANSCRITOS
FIELMENTE DEL LIBRO CRIGINAL RESPECTIVO

MUNICIPIO: VERACRUZ
FECHA DE REGISTRO DIA° 05 ; ANO: 1998 LIBRO: 30 ACTA: 07365
CURP:  000000000000000 CRIP: 301930198073655

DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: ALEXIS

PRIMER APELLIDO: DELAO
SEGUNDO APELLIDO:  CRUZ

FECHA DE NACIMIENTO: 25 DE AGOSTO DE 1992 HORA: 18:25 SEXO: MASCULINO

LUGAR DE NACIMIENTO:  VERACRUZ

MUNICIPIO DE NACIMIENTO:  VERACRUZ

ENTIDAD DE NACIMIENTO VERACRUZ MEXICO
PRESENTADO: VIVO COMPARECIO: AMBOS

DATOS DEL LOS PADRES

NOMBRE DEL PADRE: MARIO NOMBRE DE LA MADRE: ESTHER
PRIMER APELLIDO: DELAOC PRIMER APELLIDO: CRUZ
SEGUNDO APELLIDO. RODRIGUEZ SEGUNDO APELLIDO:  RIVERA

EDAD: 40 NACIONALIDAD MEXICANA EDAD: 54 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOTA AL CALCE
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‘DA EN VERACRUZ, ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LALEA
-DOY FE o g
Dirscelon weneral de
R s Registro Civil
Veracruz
IC. MARIANA DE LO NGELES SANCHEZ CANO
OFICIAL ENCARGADQ/DEL REGISTRO CIVIL
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HEGISTRO FEDEHAL DE ELECTOFES

%

CREDENCIAL PARA V:OTﬁR R T
NOMBRE : Al
CELAO By 2D [ e e 1
~ CRUZ sexe Ho |
™CALEXIS
Q;’GOMICILIG
CielT2

a - COL POCITOS Y RIVERA 91729
VERACRUZ VER.
FoLIo 10300&211035? AND DE REGISTRE. 2010 O
- WLAVEDEELECTOR  OXCRAL92082530HE)
CukE OXCA920825HVZXRL04
fio0 30 socen 182
wocasoan G001

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,
NG ES VALIDD St FRESENTA TACHA-
DURAS O ENMENDACURAS.

EL TITULAR ESTA OBUGADD A NOT-

FIoAR EL CAMAID DE DOMGLIO EN
LOS 30 DS SIGUIENTES A OUE ESTE

EL

UNDGUACORO HOLIA
%HETW EJECUTIVO DEL

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL




Ciave:

OXCA920825HVZXRL04

Nomibre:

ALEXIS DE LA O CRUZ

Fecha de inscripcion  Folic Entidad de registro
24/11/2004 112029613 VERACRUZ [
s
_ > 1 e ?— : 458 41+ + 1w ] +le 430 Fie o a3 + i 47 4w 2 i¢ )=
1 1 TIIET
{ H “Ew] I II ! H”l“l[!ll CURP Certificada: verificada con el Registro Civii
130193199807355
ALEXIS DE LA O CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 26 de enero de 2020

2314 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos ios dias para garantizar gue las v los

£l derecho a la identidad i
recho plenamente: v de estz forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

mexicanos g

Nuesiro ubjelivo es que < uso y adopuion de la Clave Unice de Registro de Pobiacion (CURP) penmilta a la poblacion tener una sola llave de acceso a seivicios
gubernamentales, ser alandida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera dei pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona asté protegida y segura, por eilo contarmos con los maximos estandares para |z proteccidn de los
datos personales. En este marca, es importante gue verifigues gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construceion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezeo tu participacidn.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Cziamos a sus drdenes pars cualguisr aclaracion o duca sebre la conformacian de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 914 11 11

Lz impresian de la constancia CURP en papel bond, a color ¢ blance y negio, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite,
TRAMITE GRATUITC

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 Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacionai de Poblacion e Identidad en el
registro v acreditacion de la identidad de la poblacian del pais. y de (os nacionales residentes en el exiranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Segistro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en ! Sistema Persona del Institutc Naciona! de Transparencia, Acceso a la Informacion
“lblica v Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifal org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales v el ejercicic de los
lerechos de acceso, rectificacion, cancelacion v oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
0= Suietes Ohligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
BOCA DEL RIO , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE A 30 DE JUNIO DE 2023

| RTTARATTI

OCAL920825T53

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: OCAL920825T53

CURF: OXCA920825HVZXRL04

Nombre (s): ALEXIS

Primer Apellido: DELAO

Segundo Apellido: CRUZ

Fecha inicio de operaciones: 09 DE MAYQ DE 2016

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 09 DE MAYO DE 2016

Nombre Comercial: ALEXIS DE LA O CRUZ
Datos del domicilio registrado

Codigo Postal: 91729 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 16 Numero Exterior: 2

Numero Interior: Nombre de la Colonia: POCITOS Y RIVERA

Nombre de la Localidad: VERACRUZ Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: VERACRUZ

N i .
L:;'\I:Ere de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: JB LOBOS

Pagina [1] de [2]
e B B e o S SR, o o, P DGR
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Y Calle: CAMPERO

Actividades Econdomicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje Fecha Inicio  Fecha Fin
1 Asalariado 100 09/05/2016
Regimenes:
Régimen “Fecha Inicio  Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 09/05/2016

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 sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facuitades
conferidas a la autoridad fiscal.

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

“L& corrupcion tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.qob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Selio: ||2023/06/30|OCALI20825T53|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||

Sello Digital: VdomC+gDebMLvoX+C+3aQMeKRm40IWvJe7piLPBXhyeD6cP36uQOCkqVxeCrdsys6aQJDAazoQIAQXK+F
whWLEQIDNXWSKNQvFpZ1e5xsBpTXhEF4Z+TIhRA+OYXrEEG222pNK1FIBWEMSATZGVZWuUQ+216cPvFLCU
HNO0Zc=

Pagina [2] de [2]




Instituto Mexicano del Seguro Social

Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)

Fecha de publicacién del formato en el DOF

ica Datos del asegurado

01 NSS 6513921166-1

CA920825HVZIXRLO4

UMF 068

32 Nombre: ALEXIS DE LA O CRUZ

Agregado de |dentidad Mes de nacimiento

Ng

Docume

ACIODELA  TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL
IMSS.

bre y firma del empleado

Cadena original:

Sello digjtal:

Secuencia notarial:

Mimero de serie:




CFE Suministrador de Servicios Basicos

Ria Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauntémac, Codigo Postal 08500,
gral ds :':fu!.‘{f':.-?i'i.fc’ﬂ:' Ciudad de México. RFC: C55160330CP7

‘"MARIO DE LA O RODRIGUEZ TOTAL A PAGAR:
CALLE 16 L 2 JB LOBOS CAMPERD $ 1 ; 90 1
JB LOBOS Y CAMPERD

POCITOS Y RIVERA COL + C.P. 81729 (UM MIL NOVECIENTOS UN PESOS M.N.)
VERACRUZ, VER

NO. DE SERVICIO : 846890800463 ¢QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
RMU : 91729 89-08-04 XAXX-010101 001 CFE

En 3 Pasos:

LIMITE DE PAGO: 03 JUL 23 b ? !
L o,

1. Escanea el QR.

CORTE A PARTIR:

04 JUL 23 ; B 2. Actualiza
W _ tus datos.

T : 1CNO. s T7 MULTIPLICADOR: :

ARIFA: 1CNO. MEDIDOR: 179708 1 P iy

PERIODO FACTURADO: 18 ABR 23 - 19 JUN 23

'l..e:c'tui‘a antér.iur : : Total

Subtotal

W d Eétimaila @ - Metida @ Estimada @ perioda (VXN (WX
Energia (kW 04870 0
Basico o 0.866 0.00
Suma o 0.00

Este grafico refieja tu nivel

de consumo. A menor Uso, mayor apoye. Subtotal

e la energia en &l Mersado EIécﬁien Mﬂnﬁlﬂ Desglose del irﬂpur{a dpagar

! W S/KWh Importe {MXN) Concepio Importe {MXN):

.00 0.00 0.00 0.00 Energia 43.30

0.00 0.00 0.00 0.00 VA 1894 £.03
Transmisicn o.00 0.0 .00 R Fac. del Periodo 50.23
CEMNACE 0.00 a.00 0.00 0.0 Adeudo Anterior 1,851.12
Energia ono 0.00 .00 £.00 Total $1,901.35
Capacidad .60 0.00 0.00 0.00
SCRiEM™ 0.00 0,00 0.00 G0

cigrados con los Servic

ivArsns canceptas que 2 puaden incluir en gl aviso recibo relacionades con el suminist
DCER 4330 COL ORTIZ RUBIO VERACRUZ VERAGRUZ VERACRLEZ

CFE- contigo :
$1,90T wae

{UN MIL NOVECIENTDS UN PESDS MN)

27 JUN 33 01 0N e

91729 89-08-04 XAXX-010101 001 CFE
01 B46890800463 230703 000001301 0

AR AR A

260J06H014262070 Hepartir -150-
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CARTA DE RECOMENDACION

1 DE JULIO DEL 2023
A QUIEN CORRESPONDA;

Con toda seguridad puedo compartirle que

ri"""-.';.;".r. C(: \a () croz desde que IO
conozco ha demostrado ser una persona con una ética y
moral impecable. Puedo asegurarle que se trata de una
persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy
responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para
recomendarlo ampliamente para cualquier actividad,
responsabilidad o tarea que a usted le cenvenga asignarle a

\ | % R (™ P
RS Laes A0y L A Ny

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus
ordenes para cualquier duda ..

Atentament ) : r
| S | =
\ \ I_. - . '\\- //

\_ o MANOGNAZ. | B8 )o

Nombre completo y Firma: i

Teléfono: 2793012942




CARTA DE RECOMENDACION

1 DE JULIO DEL 2023 | | _\
A QUIEN CORRESPONDA; Yo 1rvihg Cenfuww hago
conclar en el ambto |eahoval

Con toda seguridad puedo compartirle que

Alex?s Dela (9 Crvr desde que lo

conozco ha demostrado ser una persona con una ética y

moral impecable. Puedo asegurarle que se trata de una

persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy
responsable, por lo que extiendo a usted esta carta para
recomendarlo ampliamente para cualquier actividad,

responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle a
AlexiS Nela O cinsy

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus
érdenes para cualquier duda ..

Atentamente —#427

TvvinGg Ce W Lu"\ { O
Nombre completo y Firma:

Teléfono: 1 2437006427




o AN LT T
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL WIRRT | e
CREDENCIAL PARAVOTAR - B .

NOMBRE SEXO M
gr»-'._&_r\-Ez :

CRUZ
MONICA
DOMICILIO
C ECHEVEN 4508
COL 21 DE ABRIL 91720
W ERACRUZ VER,
¥ cLAvEDEELECTOR JMCRMNTI072730M801

IDMEx242?14852?<<43?2888414178

CURP ARO DEREGISTRO ?1D72?4M3312315MEX<03<<02263<9
£ JICM710727MVZMRNOZ 2011 03 JIME
i FECHADENACMENTO  SECCION  VIGENCIA = NEZSCRUZSOMDHIEALER LISk
) -

270718 4372 2023-2033 4@, i



L R e R O O T e R A TR R T
: ‘;‘i 2
C < +
f; ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥
4 SEGOB
¥ Clave: '
0 JICM710727MVZMRNO02 N
* &
¥ P Nombre i
MONICA JIMENEZ CRUZ s
- I‘-
; 2
: Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro :_
* *
05/11/2009 167947555 VERACRUZ i
L -
o e, 2 A I o R i T e e o T e T i T e e T e s 21
T ———
130193197107537

MONICA JIMENEZ CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de julio de 2023

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 mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pals.

Nuestro compromiso es que |a identidad de cada persona esté protegida v segura. por ello contamos con los maximos estandares para la protaccién 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.

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

La impresién de la constancia CURP 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 Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
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, rectificacién, cancelacion y oposicion, 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 https://renapo.gob.mx/



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Enblstlendo nusvos mercadar® ®

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

1-Edet:lle v S De [0\ (; C.

o % %

2-Genero Mascoli ino

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO 2020 hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stibito de cualquiera de los

?\guigntes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
N O

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

1 1 \

6.-De Marzo 2020 a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

NO
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.

4

T 4 &

Nombrey Firmadel n ; - <& 3 4 M\
Colaborador: A’C_\;’ i ﬁh@__ (bk D (_/Ti_] 2

Fecha de realizacién del Cuestionario:




