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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

£ Como considera su estado de salud actual?
Bueno (& Regular o) Malo

d¥ce de alguna enfermedad crénica?

& 0o D

Si

o]

Cual?

¢ Qué deporte practica?

Pngon

g,CuéI%s su meta en la vida?
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¢ Pertenece a alguin club social o Deportivo?

‘ (Cudles

su pasatiempo favorito?
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus =
servicios ) 0\‘\5“ V04 “l ongs q meases
Nombre de la Compafiia i and Prouwndencia Yicorsa
Direccién
Teléfono

Puesto que desempefiaba SR ‘ widyodonte General |yudonle de Repnil
Ultimo sueldo 4 -{m e ./z_lw-‘ ] 44200

Motivo de su separacién blk)d‘\r) Preson deeqas‘fo [(}6{ CA
Nombre de su jefe inmediato

Puesto de su jefe inmediato

DATOS GENERALES

¢Coémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca ¥ Modelo
Redes sociales Vo 2 >
£Algln pariente trabaja en esta empresa? | ¢ Tiene deudas? | Importe de la deuda
MO | Y6) !

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5000 -

1006 ¢ Tiene crédito INFONAVIT?
¢Vive en casa propia? > ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
[}

¢Paga renta? [ Renta mensual
¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Q[ !2‘\(}_ QU:‘ = He xmpcc\o

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Nnamhra v Firma dal Salicitanta



Distribuidora

ELTORO

“Emblstiendo nuevos mercados” ®

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, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.-Edad: 3,2 o0
2.- Genero: Mascoling

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

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?

o Lingono

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

e LwnJMMa _
6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
Lo

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Ko y %a%gilb%féﬁmuW

Fecha de realizacion del Cuestionario: ,23/07/2&
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% RAUL FLORES GUTIERREZ
# %
:
. Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro +
3 2
% 27/02/1998 10724401 TLAXCALA
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IH"II"‘.IHI‘“I“INI"I‘““ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
129010199100440
RAUL FLORES GUTIERREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 17 de julio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 més sencilla a trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de |a Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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 verifiqgues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
regietro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacidn. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Plblica 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 Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligadas, y demas normatividad apliceble. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a htips://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

(//HACIENDA QgSAT

AEAVICI? DR ADMINISFRACION TRIBUTARA

FOGR910211GSA
Registro Federal de Contribuyentes

RAUL FLORES GUTIERREZ
Nombre, denominacion o razon
social

idCIF: 22030007566
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

| FOGR910211GSA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
PUEBLA , PUEBLA A 12 DE JULIO DE 2023

_ A

FOGR910211G

. RFC:

CURP: J FOGR910211HTLLTLO9
Nombre (s): i RAUL
Primer Apellido: ! FLORES
Segundo Apellido: | GUTIERREZ
Fecha inicio de operaciones: 18 DE FEBRERO DE 2013
Estatus én el padrén: ACTIVO
Fecha de altimo cambio de estado: . ; ?5 DE ABRIL DE 2013 ‘
Nombre Comercial: SR

Datos del domicilio registrado
Cddigo Postal:90800

Nombre de Vialidad: JALISCO
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: SANTA ANA CHIAUTEMPAN

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

| Tipo de Vialidad:

' Nﬁmétq Exterior: 10

| Nombre de la Colonia: EL ALTO

| Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAUTEMPAN

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad o0& México
Atencion telefonica oesde cualquier parte oel pais.
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 55627 22728



3 Y Calle:

fActlwdades EconémlcaS'

' Orden l Actlvidad Econémlca i Porcentaje | Fecha Inlclo B Fecha Fin
1 |Asalariado 5100 01/01/2014

| ' |

Regimenes:

| . .2

. Régimen e e L i | Fecha Inicio | ' Fecha Fin
Réglmen de Sueldos y ' Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01/01/2014

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

“La corrupcién tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algtn posible acto de corrupcién 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 mévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: 12023/07/12|FOGR910211GSA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: gytB/ZLNPbbY4YxHBWOYgKIIrbodC+rX6 TDYNzminPkSf7pcsKjnUi7hDJzy9syiisGhyf4iUqB/sRmAPLf7kDIXIBS

ubpwxHfvV1zhxrcJLIBpVMRmM1m0OBSdhWZwB10DxIBT+i7SfbCU0S0BsccnsdLiuzBa//XoJFhf6/C6M=
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Contacto
e Av. Higalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad ce México
i » HACIENDA .. SAT Atencion telefonicauoem Cu;?ou:c.r oc‘:te Ic:c pais
ECRETARIA OF WACHENOA ¥ CREDVTD PUBLICO sewy € ADMIATHACION TRIBUTADIA MarcaSAT 85 627 22 728 y para el exterior ge! paiz

(+52) 5562722728



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No, 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

cam‘rsmn Federal de Elacrrlo.‘dad“’ . Ciudad de Méxlcn._ RFC: CSS160330CP7

06DV02M010812585
TOTAL A PAGAR:
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En 3 Pasos:

1 Escanea el QR.
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Concepto Lectura actual Lectura anterior Tolal Precio Subtotal
Medida @ Eslimada @ Medida @ Estimada @ permﬂa q (MXN)
- Eggrsigﬁg!tWh)_‘ 11686 : 11682 4
, Basico . g e A 4 . -0%e9
. Suma * St . 4
t i ) oy .“';‘
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Y

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)

' Suministro .00 0,00 0.00 0.00 Energia 8 4BdsE W
Dhmbuclén . 0.00 © 000 - 0.00 0.00 IVA 16% - 7.75
: SETP a0 9:00: P 000 Fac. del Periodo: . s &t 1756.20
0.00 0.00 0.00 DAP®2 i 5.00
W00 v 1000 ' 0.00 Adeudo Anterior ; 61.26
0.00 . 0.00 0.00 Su pago -61.00
g.00: 50 " Total $61.46
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Asignacion de Nimero de Seguridad Social

1539196368871227182288

/2018

AAAA

Numero de Seguridad Social: 61109003832

| CURP: | TOGR910211HTLLTLOY

Nombre(s): : RAUL

Primer apellido: i FLORES

| Segundo apellido: | GUTIERREZ

Sexo: Hombre

Mes de nacimiento: 02

! Afio de nacimiento: £90

Lugar de nacimiento: | TLAXCALA

iEste Nimero de Seguridad Social es Unico. permanente e intransferible y se asigna para el conrrol del registro de Ios trabajadores o sujetos de.aseguramiento y sus:
ibenericiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos:;
ia individualizacion de los recursos en 1as Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fonda,Nacional de la Vivienda de los Trabajadores;
FINFONAVIT) se efectuara durante el periodn en que se encuentre inscrito con un patron. | R AN i

iElrrabajador se registrara en |3 UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Insrituro.
: e a0 L0 o L3 1117 Ve o - T 0 PRI

iLos daros personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cardlogo Nacianal de Asegurados
;(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de |2 Ley del Segure Social, 13 fracciones IV y V, 18.19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la]
iInfermacion Pablica Gubernamental, cuya tinalidad es proreger, contener, ordenar y clasificar los daros de los patrones y asegurados. El CANASE esrd registrado en el}
iListadn de Sistemas de Daros Fersonales ante el Instituro Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn y Proteccion de Daros Personales (wer inai.org mx), yi
iserd rransitido 2l INFONAVIT v 2 la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercitio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro:
ide Retiro, adernds de otras presraciones previstas en |a Ley. La Unidad Adrninistrativa responsable del Sistema de Daros Personiales, es la Direc.cidn de Incorporacion:
iy Reraudacion en coordinacion con la Direccién de Innavacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes-dekIMSS; en su-taso el inreresado podra ejercer los}
iderechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anteriof se informa en curnplimiento del:
idecimoséprime de los Lineamienros de Froreccion de Daros Personales, publicados en el -Diario Oficial de la Federacion el 30 de sepriembre de 2005. - i

Tt ST EIEY 117110 1 |1 1e 1 14| (3 S PSSR

iAhora que cuenras con ru nimero de seguridad social, -no olvides acudir a |2 AFORE de tu pref'erenr.ia a registrar tu cuenra individual donde se deposiraran rusi
iaportariones de Ahorro para-el Reriro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en'linea”. Recuerda que es un daro que;
isolicitara ru parron é ernpresa al momento de confrararre. . al i i

3

Cadena original: l|I='1‘:"6car.ite:portalimssdig‘\talITipo de tramite:Asignacion de NSS|fecha:10 de ottubre 2018,
; 13:32:48F0li0:1539196368871227182288|RFC:|Nombre 0. Razan Social:RAUL TLORLS
GUTICRREZ|Curp:FOGR91021 1HTLLTLO9|NUmero Registro Patronal:|[Numero de Seguridad Social:61109003832]|

5 6K YxwrPERIg7 SaHIi2FuHP/dIj2VICopnmuBWz 7 xHwHqwOHwQbu4 1 3R/ TMI2QZx9VjBufokC 7mSi9 8 2FgcOGjRAPoS

S48fmidpexOCqTmTT+ZIKKIM2QBL ShHIEX9 2pzbOeASY 2tzDR TIPibchhWNDF 20 Wgliw/f502 4wHvfryple/ke YQB
Secuencia Notarial:  O4daebad-da5f 4dS8.910-0242ebSY635f ' '

NGmero de Serie:  0000000000000000000L .~ * et

Sello Digital:

MEXICO |
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CONST

GUGJ620203MTLTTN04

Nombre:

JUANA GUTIERREZ GUTIERREZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
08/08/2001 83403967 TLAXCALA

—uu.'\

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
CURP's asociadas por correccion
GUG.I830203MTLTTNO1

(A

129010196200142

JUANA GUTIERREZ GUTIERREZ {\/\Q'N

FRESENTE Ciudad de México, a 07 de octubre de 2022

£l derecho a ta identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar gue ias y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trarnites 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 ilave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromise es que 'a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de (os
datos persanales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea corracla para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualguier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

l.a impresi6n de Ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Dates Personales recabados, incorperados y tratados en |2 Base d= Datos Nacionai de la Clave Unica de Registro de Pablacién, son utilizados come
elemenios de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacidn, a lravés de la Direccion General de! Regisiro Nacional de Poblacion e tdentidad en e
registro y aoreditacion de (a idznfidac de la poblacién dei pais, y de ins nacienales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Regisiro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registraga en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacidn
Piblica y Proteccion de Dalos Personales {http://persana.ifal.org.nntpersonaiwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
cerechos de acceso, rectificacién, cancelacidn y oposicién, deven realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personaies en Posesidn de los
Sujetos Obligados, y demdas normatividad aplicabie. Pars ver ks version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/frenapo.gob mx/
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EMBOTELLADORA AGA DE MEXICO S.A. DE C.V,
SUCURSAL TLAXCALA
CONSTANCIA LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA:

EN LA CIUDAD DE TLAXCALA TLAX. SIENDO LAS §:00 AM DEL DIA 01 DE JULIO DEL 2023, EN EL DOMICILIO DE LA
EMPRESA EMBOTELLADORA AGA DE MEXICO S.A. DE C.V. SITUADA VIA CORTA A SANTA ANA CHIAUTEMPAN KM 27

DE LA CIUDAD DE TLAXCALA.

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA LABORAL POR PARTE DE LIC. ALBERTO SAMUDIO GARCIA SUPERVISOR DE
VENTAS PUEBLA NORTE Y TLAXCALA COMO RESPONSABLE Y JEFE DIRECTO DE SR. RAUL FLORES GUTIERREZ

QUIEN DESEMPENO LA POSICION DE PREVENTA DEL 11 DE ENERO DEL 2021 AL 30 DE JUNIO DEL PRESENTE ANO.

SIN MAS POR EL. MOMENTO QUEDO DE USTED.

SUPERVISOR DE VENTAS

Lic. ALBERTO SAMUDIO GARCIA

SUPERVISOR DE VENTAS Puebla Norte y Tlaxcala.
Embotelladora Aga de México s.a. de c.v.

Movil. 2411574216
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SE Bordnetze — México S.A. de C.V. « Carretera Via Corta Puebla Santa Ana K.M. 17.2 S/N Acuamanala-Tlaxcala-México.

Acuamanala, Tlax., a 27 de Julio de 2023.

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que la
C. FLORES GUTIERREZ, RAUL trabajé para SE BORDNETZE-MEXICO, S.A. DEC.V.,
del 16 de agosto de 2022 al 30 de junio de 2023, como OPERARIO, por lo cual no
dudamos en extenderle la presente para los fines que juzgue convenientes.

Sin rnas por el momento, agradezco de antemano su qtencién a la presente y nos
ponemos T sus ordenes para cualquier informacion adicionalw

Atentamente

Ing. Erika/Benitez Cuahutencos
Relaciones Laborales
SE BORDNETZE-MEXICO, S.ADE C.V.

«& SUMITOMO ELECTRIC BORDNETZE Group Company

SE Bordnetze — México S.A. de C.V. Direccién:

Carretera Via Corta Puebla Santa Ana

KM 17.2 S/N Acuamanala-Tlaxcala Dipl.-ing J. Juarez
90860 México Dipl.-Kfm U. Miess
Teléfono + 52 246 465 2300

Telefax: +52 246 465 2319 | RFC: SBG070523JR0
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