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olicitud de Empleo -
P ’ Puesto que solicita: C}IO‘FE '
Sueldo gnensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada E 5 0 0 0
confidencialmente
DATOS PERSONALES

pellido Paterno Apellido Malemo Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

e lu cmz dy !‘1054’. (esur Adrign | 21 | |-?3| G5 | Solters
Direccién Cddigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
C. ch Mmon_gutgoeye Nove vele Be270  |cageizsiscesl M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
Z'O? 200) \illahermase Me X Ceno 2 O O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
€l Cesuy showd gmal.c S\

£Como considera su estado de salud actual? ;Padece de #§una enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo () Si 0 No g ¢Cual?

¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a‘algin club social o Deportivo? ‘ ¢Cual es su pasatiempo favorito?

¢Cual es su meta en la vida?

ey (}\-ﬁ,}o-r p?f&f)m» AlCA (=8 C[\Ck

DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado ﬂ Domicilio Ocupacion

Padre cemo N Galg e
égadu\bfe (&'Qum [ v A EJOUQM &96:,95 7 - Tfﬁ{éfw‘a&la"’

adre yacce, CGy /O g rCer
Beeem o ﬂ,()dnquzz of X Caamare Tfa bqgac/b‘"“‘

sposa (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela i Direccion DeFechas Afios Documento Recibido
Primaria ‘ s Fract Caylos V{HI(QV u
905 Lui s Pyuor buenle Camuve 2da Etgpll®0% M (| Cericode
aria
ec. o3 O\ g potlen (1004 0% 3 | ceviibled

Preparatoria CUT rewm V U hevmosa \
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rofesiona X
Estudios de Post grado
Comercial u ofras
Estudios que efecttia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina: LSO _¢_ Cm_g_dm [—.—Jc I S
Paguetes de computo que domina: Word 3 ﬁ(,- el
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
s € ones b meses Lano 4 azo

Nombre de la Compafia Pf)(,@.-(j@lfiau 66?( «A RJﬂeTﬂﬁ Gk c/'hkaFJq i\c SevVi(\O
g —r%b-‘-f—(—c;—,/
MNnew

Direccién \ic‘fﬂ,i gm' Ley An 8 el es = i '
Teléfono N o Ol H'tq bu! s c‘ +An Am#rkﬂ_@[@
Puesto que desempefiaba A\, Udu ﬂ .-LQ \/ 0};01.2 Ch(!{-e{ .

Ultimo sueldo

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES
:4Como se enterd de |la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
YCcomenduvon /a Empreec pNO
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
¢ Tiene crédito INFONAVIT? HD
¢ Vive en casa propia? ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? ’ Renta mensual
(Puede viajar?
Fecha en que Emdria presentarse a trabajar ,
HOoq  m)sevo

0(? :;::::L%:e: c;.l AT 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 apmudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso de declarar con falsedad

Ces v Adcian de le cvuz cﬁod Yigucz
Mamhra u@n dal Salicitanta
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¥ Cuestionario COVID-19
v Distribuidora
EL TORQ
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: 'Z,\
2.- Genero: qu C-Q\‘ no
E 3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
v patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Mo
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? fJ \n 40 Nne
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 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?
: WJo
v
L ]
w
v

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 pudieran generar en contra de la empresa.

' 0’5' /q orJ2 /oér@w-
Nombre y Firma del Colaborador: C¢€ TUY ﬂ é e
Fecha de realizacion del Cuestionario: & L, { O & / ZB
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

[ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO OFICIAL 068 DEL REGISTRO CIVIL EN ESTE MUNICIPIO,
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 0014 DE ESTE REGISTRO CIVIL A Ml CARGO, EN LA FOJA 11842 SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No. 02602 Y CON FECHA DE REGISTRO 06/10/2001 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 06 DEL REGISTRO CIVIL C. LiC,

HERLINDA ALVAREZ GOMEZ DE LA LOCALIDAD DE: VILLAHERMOSA DEL MUNICIPIO DE: CENTRO DEL ESTADO DE TABASCO, LA
CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: ~

-

U= ) =

ACTA DE NACIMIENTO ;
NOMBRE _CESAR ADRIAN DE LA CRUZ RODRIGUEZ (3
(NOMBRE) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)
FECHA DE NACIMIENTO 2 R 2001 Hora__18:15 1
o |

PRESENTADO vivo X Muerto O SEXO MASCULINO (X) FeMENING ()

LUGAR DE NACIMIENTO VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO, MEXICO

COMPARECIO ELPADRE() LAMADRE () AmBOS (X) REGISTRADO ()  PERSONA DISTINTA()
hest PADRES
Rt NOMBRE GUADALUPE DE LA CRUZ ISIDRO EDAD 25 NAGIONALIDAD MEXICANA
2 NOMBRE YESENIA RODRIGUEZ CRUZ EDAD 23  NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS

ABUELO PATERNO REYES DE LA CRUZ DE LA CRUZ NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELA PATERNA ZOILA ISIDRO MORALES NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELO MATERNO_RICARDO _RODRIGUEZ GARCIA NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELA MATERNA AMELIA CRUZ JIMENEZ NACIONALIDAD MEXICANA

TESTIGOS ;

NOMBRE ALINA MARCELA PEREZ CALCANEO EDAD 22 _NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE_ROSA YOLANDA PEREZ CALCANEO EDAD 23 NACIONALIDAD MEXICANA

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO C.RIP. _27004060102602G

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE EDAD === PARENTESCO
g 7
'ssmﬁunemacemncmm.mmummmam.afvnmamomm ASI

EN LO PREVISTO EN LOS PRECEPTOS 1,3 Y 14 FRACCION XX DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CVIL;

LOS DERECHOS CORRESPONDIENTES A LA EXPEDICION DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LALEY v

MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE CENTRO, DE VILLA HERMOSA, DEL. ESTADO DE TABASCO ALOS 25 DIAS DE

DE 2018 DOY FE.

N
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL @
LIC. ARACELI ALVAREZ GOMEZ
OFICIAL(06)
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
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Clave:

CURCO010902HTCRDSA2

Nombre:

CESAR ADRIAN DE LA CRUZ RODRIGUEZ

s
¥

m.m<\ : Bl

K 5 w18 E oafe § #ie = 41 4]

b
oL

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
12/07/2007 138400524 TABASCO

AN

AR RS U R R

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

127004200102602

CESAR ADRIAN DE LA CRUZ RODRIGUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de febrero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion, En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; ¥ de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacitn (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente ¥ poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pals.

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 la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Ia poblacién.

Agradezco tu participacién.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

EsurrmumérﬂenespammlquieraclamcimodudaaohmbmrbrmdbndewohvemTELCURP.mmndoﬂﬁMH1 "1

La impresién de la constancia CURPmppdbond,aedwoumwymm,uvﬂdl y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO




: EE_DULA DE IDENTIFICAEI(SN FISCAL ]

<4 HACIENDA  S8sar

'''''' SIS B ADRIRATION (TaUTas |
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CURC010802L.C9 ’ . CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
| Regisiro Federal de Conlribuyentes " |1_ B - _ _
| , e e — —
: | < SN o= _ e g
| oy " || Lugary Fecha de Emisién
' ommkies, Serweiasies sistn. | [ CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 23 DE JUNIO

social

idCIF: 22061378929
VALIDA TU INFORMACION

LT

FISCAL

Datos de kdentifc ciéndol Contibuyente: .

e T —_ et ENN I
i RFC: CURCO010902LCo
o B — N
Nomoew: cesaroRaN

Primec Apatido: T e e
Sogundo Mot rommas T
_3_3—@:——_%: | 01DE ENERO DE 2014 R e
“_m'_“ﬁh_m_"_"_m_ _______

P i e e o

I F.dud.ﬁllinoﬂmbhdlm: i 01 DE ENERO DE 2014

—_ ——— e r ¥ HHE - s oy - _._____________.________
GEGARADRIANDELACRUZRODRIGUEZ

bm. del domicilio registrado

! Cédigo Postal:86270 Tipo de Vialidad: CALLE

% ; HACIENDA :z SAT

PASRETANA Be was sMak \ CMDITG PuRLica IS DE MBI il vaen e

ceade
MstmnMymﬂ
(*5) 856272728

II 2 ) _
e ——————— Pégina [1] de [2)
. Contacto

Av.nww.mcumcp.moqmmmum
Agencitn telefdnica Cudiquier parte cie! pais:

exterior del pais
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H.AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE CENTRO

~ Rﬁ SISTEMA DE AGUA Y SANEAMIENTO sapt it
knﬁ!ﬂ:ﬁ& Calle Belisario Dominguez , Esq. Bachilleres _
1. 1ro. de Mayo, Villahermosa T:

i TR =2 AVISO-RECIBO

11340818 1102
Nombre y Domicilio: Detalie de Facturacion
DE LA CRUZ ISIDRO GUADALUPE Total a Pagar: 3,550.35
Pagar antes de: 12/julf2023

CALLE RAMON GALGUERA N, S/N LOTE 29 MZNA. 27 ,
FRACC. CARLOS PELLICER CAMARA 2DA. ETAPA RiA. Bimestre Facturado: MAR-ABR/2023

MEDELLIN Y MADERO 2DA SECG., MUN. CENTRO Contrato: 089201

GIRO: CASA HABITACION Medidor No:
’ Medicion de Consumo
Lectura Actual Lectura Anterior Consumo M3 Bim/ Rezago Tarifa Sect. Ruta Prog. P.C
0 0 40 42 DOMESTICO  26-001-000002402

Estado de Cuenta IMPORTE

CONSUMO DE AGUA 50.00
CONSUMO DE AGUA ANOS ANTERIORES(") 2,100.00

RECARGOS SIST. DE AGUA Y SANEAMIENTO 1,136.38

ACTUALIZACION SAS s S N R L

(*JEste Concapto Incluye Consumos de Bimestres Anteriores Total a Pagar: 3 550.35
A Tl T TR T TR T . T T N T T I ms m’ cmwm‘ Pms mm u"

P

{ AVISOS IMPORTANTES y

1-Carrar las llaves durente e ceplfiado de dientes, en luger T .
idu dajar correr el agua. g ; ooss 6614 HSBUC 3 4017
iimdq:mnmm»m”mmmmuh i e m 582
£ manguera. 45 Banamex  PA 3122/2 B 6 Mesu e il Eon
i . 4.-Hacer duchas mas cortas. i
*s-neadadwduiampnmwmmom 1255
| banqueta
iﬁwf.&%ﬁ“ antes del ocaso para evitar que se || pMadulos de cobro  Lunesa Viemes: 8:00 a 15:00hrs
{7 -Aprovechar muy bien ceda lavado de rope ] Registro Chvil Mr:é::;p;;ﬁbﬂcos
‘&\. /' Registrocivil 02 Atasta M
A aresiirs o st e Sl sl i s . Mercado Tamulté
\ _ TELEFONOS nﬁmmmu "““""“ M Zonaluz, Centro
i 3-15-38- 78 Registro civil 06 Plaza Sur Moduios SAS
1 3.15.39.67 Registro civil 07 Playas del Rosario  Cludad Deportiva
i e Registrocivil 08 Luis Gil Pérey ~ Paseola Sierra
| ATENCION DEUSUARIO | ™ #
I 3-15-15-15 3 Patacio Municipal
i Reporte de fugas, drenaje, | Fasen Tabasco No. 1401, Tabasco 2000, Villahermosa, Tabasco
LSRR ... . S
DECACRUZ ISIDRO GUADALUPE T TTTTTTTT TotalaPagar .
CALLE RAMON GALGUERA N, S/IN LOTE 29 MZNA. 27 FRACC CARLOS PELLICER ] 3’550 35
CAMARA 2DA. ETAPA, RIA. MEDELLIN ¥ MADERO 2DA SECC., MUN. CENTRO £

TRES M. QUIMIENTOS CINCUENTA PESOS 35/100 MN

L UTTOE UL T . Lneade Gaptura
: 089201 08920135457290
p 089201120720230000355035

! EXCLUSIVO SANTANDER-00008920139177262
Consuta tu Estado de Cuenta en Linea en: www.villahermosa.gob.mx.




Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Semanas Cotizadas en el IMSS

Estimado(a), Fecha de amision del reporte
07 /087 2022 '
DE LA CRUZ RODRIGUEZ CESAR ADRIAN . D0 MM Yyvyy
NSS: 26180163028 Total de semanas cotizadas
CURP: CURCO010902HTCRDSA2 0
Tu detalle de semanas cotizadas
NN S Op (por disposicion de recursos) ()  Semanas Reintegradas (+)
0 0 0
importante
T e
Contacto:
Paseo de k. Reforma 476, P8,
&> DE oy TAY - mm'ml
R MEXICO °“‘-“-‘"-'-’-'"” E @ CP. 06800, Cludad de Méxdco
' Tel. 01 800 623 23 23
contactoimss. com.mx









R S B IR ey LI SIS -
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SEGOB ;
? Clave: :
F' ROCY780425MTCDRSO1 4
v 3 4
X $ Nombre: 4
YESENIA RODRIGUEZ CRUZ o
2
Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro ‘;
16/03/1998 12903979 TABASCO ‘
ol 1 Sl g :;I
m’ﬂ mm H"H“H i"“m CURP Certificada: verificada con el Registra Civil
1270161 97800448
YESENIA RODRIGUEZ cRuUZ
PRESENTE

(CURP) permita a Ia poblacion tener una sola llave de acceso a servigii
desde cualquier Computadora con acceso a intemet 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 |i

datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa Seéa correcta para contribuir a
construccion de un registro fig| Y confiable de fa identidad de la poblacién,

Agradezco tu participacion,

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

=stamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacién de su clave en TELCURP, marcando of 04 80091114111

Los Datos Personales recabados, incorparados Y Iratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Re

gistro de Poblacién, son utilizados comi
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de

Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacidn e Identificacia
Personal en el registro y acreditacion de Ia identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asighando Y expidiendo la Claw
Unica de Registro de Poblacién, Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a I;
Informacién Prblica ¥ Proteccién de Datos Personales (http;f.’parsona.ifai.org.mx!persnna!welonrne.do]. La transferencia de los Datos Perscnales y el ejercicii
e los derechos de acceso, rectificacion, cancelacian Y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datog Personales e
Josesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hnps:ﬂrﬂnapo.gob.mx
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asesoria, gestién y calidad

VILLAHERMOSA TABASCO A 01 DE JULIO DE 2023

A quien pueda interesar:

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que CESAR ADRIAN DE LA CRUZ RODRIGUEZ, quien laboré en mi organizacion
durante 3 afios, es un ciudadano con una conducta intachable.

Ha demostrado ser un excelente ser humano y un gran trabajador, comprometido,
responsable y fiel cumplidor de sus tareas.

Durante estos afios se ha desempefiado como: un trabajador. Es por ello que, le sugiero

considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la altura de sus
compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi
numero de contacto para cualquier informacién de interés.

Atentamente

d(]/(o S-rmo_;;

Ing. Marco Antonio Simén Gonzalez
Director General



X SISTEMA DE GESTION DE
o CALIDAD
, ISO/IEC-17025-2015

SAIDE

SOLUCIONES AMBIENTALES, VILLAHERMOSA TABASCO A 02 DE JULIO DEL 2023
INDUSTRIALES Y DE SERVICIOS.

Calie: Javies Villaurrutia Min. 77 1143, Frace. Catlos Pelicer Cimara 14 Fraga
P 86700. Centro Tabasco Mésco. Tel: 993 259 1318, 993 105 0262

Asunto: Carta de Recomendacién

A quien corresponda

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que el C. Cesar Adridn De la Cruz Rodriguez, con CURP:
CURCO10902HTCRDSA2 , es un ciudadano con una conducta intachable. Ha demostrado
ser un excelente y un gran trabajador, comprometido, responsable y fiel cumplidor de sus
tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar, capacitarse y actualizar sus
conocimientos.

Durante los 5 afios que llevo de conocerlo se ha desempefiado correctamente. Es por ello
que, le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza de que estara siempre a la
altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta, dejo mi
numero de contacto para cualquier informacion de interés.

Atentamente.

Ing. Ana lo Diaz Osorio

SAIDES

Soluciones Ambientales Industriales y de Servicios.
CEL: 9931 050262

E— mail: dana _io@hotmail.com

E-mail: saides0921@gmail.com www.saidescon.com TEL: 9931050262




