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Solicitud de Empleo

Fecha 13 julio 2023 / /

Puesto que solicita:preventa

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual
7000

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Figueroa Santiago Alejandra Guadalupe 22 1.53 56 Unién libre
Direccion Caodigo Postal | Teléfono Sexo
Ramon la rrainzar #49 Barrio de san ramon 29240 gzﬁa:9671139709 frfir:g
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
') San cristobal de las .
21 09 2000 easas mexicana O O
Numero de Seguridad Social Correo electronico (e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
66150072727 Af3342364gmail.com no

¢ Cbémo considera su estado de salud actual?

Bueno (O Regular O

Malo

O Si

O

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

No O ¢Cudl?

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

ninguno
¢ Cual es su meta en la vida?
Salir adelante

no

Estar con mi familia

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive

Finado

Domicilio Ocupacion

Padre
Alejandro Figueroa Roque

Sl

SAN RAMON MECANICO

Madre
Irma Adriana Santiago Ramos

Sl

SAN RAMON AMA DE CASA

Esposa (0)
Pablo Mendez Cameras

si

SAN RAMON CHOFER

Nombre Hija (0)
Mia Alexandra Mendez Figueroa

Si

SAN RAMON ESTUDIANTE

Nombre Hija (0)

Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Fechas

Direccion Afios Documento Recibido

De A

Primaria

ROMEO DOMINGUEZ LOPEZ

6 CERTIFICADO

Secundaria

MANUEL VELASCO SUAREZ 3 CERTIFICADO

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectlia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso Grado




|-DFIE'T3|

Disdribucian Asiztida EL Tars 3.0

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

ESPANOL

Funciones de oficina que domina:

COMPUTADORA

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus 3 MESES 2 MESES 2 MESES 1ARO
servicios
Nombre de la Compaiiia MANPOWER PEPSICO SUPERIOR COCA COLA
Direccion FATIMA
Teléfono 9672203695 558465783

o PROMOTORA DE DEMOSTRADORA DE
Puesto que desempefiaba ESTIBADORA AUTOSERVICIOS AYUADANTE DE ALMACEN AUTOSERVICIOS
Ultimo sueldo 1400 SEMANALES 3000 QUINCENAL 1500 SEMANAL 250 POR DIA
Motivo de su separacion CUBRE INCAPACIDAD | TEMPORADA NAVIDENA POR CONTRATO EVENTUAL
Nombre de su jefe inmediato CECILIO FABIOLA RUIZ ALINA
Puesto de su jefe inmediato RH RH RH
DATOS GENERALES

¢Coémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo

POR MEDIO DE FACEBOOK

NO

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

NO

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

NO

¢ Tiene otros ingresos?
NO

Describalos:

¢, Sus gastos mensuales a cuanto
ascienden?6000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?NO

¢Vive en casa propia?NO

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

¢Pagarenta? Sl

Renta mensual
2000

¢ Puede viajar?SI

Fecha en que podria presentarse a trabajar DE INMEDIATO

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

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

ALEJANDRA FIGUEROA SANTIAGO

Nnamhre v Firma del Qnlicitante



Distribuidora

DISTRIBUIDORA ELTORO S.A DEC.V. L1 TORO

Prolongacion 5 de febrero oriente No. 14 Col. Santa Maria la
Ribera Puebla, Pue., C.P. 72010 Tel. 7989145

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

FECHA 13 DE JULIO 2023

1. DATOS DE IDENTIFICACION

Puesto a cubrir

PREVENTA

Nombre

ALEJANDRA GUADALUPE FIGUEROA SANTIAGO

Direccién

RAMON LA RRAINZAR #49 BARRIO DE SAN RAMON

Fecha de Nacimiento Edad Estado Civil
Dia Mes Afio
21 |SEPTIEMBRE| 2000 22 UNION LIBRE
Teléfono Nivel Académico
9671139709 SECUNDARIA TERMINADA

2. REVISION DOCUMENTAL

Actas del Registro Civil

Nacimiento | W Si | O No | Matrimonio | O Si | = No
Identificacion Personal
Documento Folio Vigencia
Credencial de Elector 1127 2028

Licencia de Manejo

Seguridad Social

IMSS 66150072727
R.F.C. FISAO00921FC1
CURP FISAOO0921MCSGNLA3

Observaciones y Comentarios




3. REFERENCIAS VECINALES

Referencia 1

Nombre Ocupacion
ANTONIA SANTIAGO ENFERMERA
. .| Vvecina Tiempo de |10 ANOS
Tipo de relacién
conocerlo.
Direccion Teléfono
SAN RAMON 9671558717
Comentarios
Referencia 2
Nombre Ocupacion
EDUARDO HERRERA MAESTRO
. .. | VecinO Tiempo |6 ANOS
Tipo de relacion
conocerlo.
Direccion Teléfono
SAN RAMON 9672523685
Comentarios
4. INVESTIGACION ACADEMICA
Nivel de estudios
Educacién Basica/Bachillerato/Licenciatura Documento Periodo
SECUNDARIA Estatus
Nombre de la Institucion [ Constancia
[ Inconcluso de Estudios | [ Titulado
/Pasante
5. INFORMACION ECONOMICA
Resumen Numero
Personas que viven con el investigado 3
Personas que dependen econémicamente de él 1 PERSONA
Total de Ingresos 6000
Total de Egresos

a) Ingresos

Ingresos
Nombre y parentesco Fuente (Trabajo) Monto Mensual
PABLO MENDEZ CHOFER 6000
ANGELES CAMERAS COCINERA 5000

TOTAL




b) Egresos

Egresos
Concepto Monto Mensual

Alimentacién 2000
Ropa y Calzado 2000
Transporte 500
Servicios 500
Gastos Escolares
Actividades deportivas
Actividades recreativas 1000
Otros
TOTAL

Créditos

Concepto Mensualidad Plazo Saldo
Tarjeta de crédito NINGUNA

Seguros
De vida Ol si = No |Monto mensual [$
De gastos médicos mayores O si m| No |Montomensual [$
De automovil 1 si m| No |Montomensual |$
Contra accidentes Ol Si m No [Montomensual |$

c) Activos
Propiedades
Tipo
m | Casa | [l Terreno [1 Departamento
Ubicacién Valor Estimado
Tipo Modelo Valor Estimado
Automoévil

6. INVESTIGACION SOCIAL Y FAMILIAR

a) Datos Familiares (Personas que viven con el investigado)

Parentesco

Nombre




Edad Ocupacion Depende econdmicamente
4 ANOS ESTUDIANTE m S | 1 No
Parentesco Nombre
HIJA
Edad Ocupacion Depende econdmicamente
O Si | O No
Parentesco Nombre
Edad Ocupacion Depende econémicamente
O Si | O No
b) Actividades Sociales
Religién
= Catdlica | O Otra I Ninguna
Actividad Frecuencia anual

Eventos sociales (familiares o amigos)

DE VEZ EN CUANDO

Eventos comunitarios

c) Actividades Culturales

Actividad

Frecuencia anual

Museos

Teatro

Festivales Culturales

Zonas Arqueolégicas

d) Actividades Deportivas

Deporte

Lugar

Frecuencia

NINGUNO

e) Actividades Recreativas

Actividad

Frecuencia anual

Vacaciones

DIAS FESTIVOS

Plazas publicas

FINES DE SEMANA

Parques naturales

Parques de diversiones

Cine

f) Pasatiempos

Actividad

Frecuencia

FINES DE SEMANA




7. VISITA DOMICILIARIA

Estructura de la vivienda

O Una planta | OPBylpiso | = | 2 pisos | O Mas de 2
N° de Recamaras N° De Bafios
2 1
Material predominante en la construccion
Paredes | Tabique Concreto Madera Otros Especificar:[MATERIAL
Techos Concreto Lamina Madera Otros Especificar:[MATERIAL
Pisos Mosaicos Duela Loseta Cemento Tierra MATERIAL
Condiciones generales de la vivienda
Buenas
Servicios

" Luz m TV por cable

[1 Linea telefénica 1 Sistema de seguridad

®m | Agua [0 Gas subterrdneo

L] Drenaje m| Internet

m  Gas

[0 Recoleccion de basura

Vias de Acceso

Avenida (s) RAMON LA RAINZAR #49

Entre las calles

YUCATAN Y CAMPECHE

Referencias

FRENTE UNA ESCUELA

Transporte
[] Metro | m Transporte publico ] Taxi | ] Otro
Zona
] Popular | [0 Residencial
| L1 Cuenta con todos los servicios L1 No cuenta con todos
= Urbana | L] Semi- urbana L Rural

Observaciones de la zona:

BUEN AMBIENTE

¢ El nivel econémico del candidato es acorde a su nivel de vida?
Sl

8. SALUD
Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS ISSSTE Centro de salud

Dispensario Médico privado Otros (Especifique) |




Enfermedades y/o padecimientos en la familia:

Respiratorias ¢,Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Gastrointestinales ¢,Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Dermatoldgicas ¢,Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Neurologicas ¢,Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Céancer ¢,Cual(es)? ¢Quién la
padece?

Hipertension ¢,Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Obesidad ¢,Cual(es)? ¢ Quién la
padece?

Diabetes mellitus ¢,De qué tipo? ¢ Quién la
padece?

Adicciones ¢,De qué tipo? ¢ Quién la
padece?

Otras

Miembros NINGUNA DE LAS ANTERIORES

discapacitados:

Familiares con enfermedades

cronicas:




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Eatistienty mecvwst mercades” 8

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:22 afios

2.- Genero:femenino

3.- ¢Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia
hepatica.)ninguno..

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?ninguna

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)por el momento 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 pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:Alejandra Guadalupe Figueroa Santiago
Fecha de realizacion del Cuestionario: 13 julio del 2023




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner







ik INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
W3 MEXICO  GREDENCIAL PARA VOTAR

NOMERE
SANTIAGO
RAMOS

IRMA ADRIANA
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FSTADOS LINIDOS MEXICANOS

Clave:
SARI800907MCSNMRO5

IRMA ADRIANA SANTIAGO RAMOS

Afe = oTe 5 Hiw e T Sl e T]_H‘M
o
8
=

‘-;"l
A
X Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
: 02/07/2007 138241415 CHIAPAS
. » —— - m— s
_:-_lr:_ig-;jgj_r_‘fia;j-g.h G i v el R T I o i i DLt i T T L S R IS A T b e e
TR oo
~ 107078198100215

IRMA ADRIANA SANTIAGO RAMOS
PRESENTE Ciudad de México, a 30 de dicien
£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobemacién trabajamos todos los dias para garantizar q
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

ca de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sala llave de acces(

internet dentro o fuera del pals.

Huﬂtrnabjatimnquealmradop&ﬂndahcmmﬂnl
tramites desde cualquier computadora con acceso a

guberamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar
Nuestro compromiso es gue la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estéandares para a prote
4n contenida en la constancia anexa sea correcta para cc

datos personales, En este marco, es importante que verifiques que la informaci
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion.
mmmmmsﬂmnamonﬁmm

SECRETARIA DE GOBERNACION

',';!;Q#n“rmuﬂhrmwmmmmm

TRAMITE GRATUITO

la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son U

cion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e

' los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo 2 |

1 el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, ACCeso &

nx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el
realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales

Ia version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx
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