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Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera
confidencialmente

Apellido Patemo | Apellido Materno
l u / L’ €
Direccién

Q)/Mfu % 5 A M& .j '/
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

-

-

Numero de Seguridad Social

Srmu\"’fl) A\ BC)

¢Cémo considera su estado de salud actual? Y
Bueno @~ Regular @) Malo 0

¢ Pade
Si

Fecha /

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

tratada

DATOS PE -

I RN?ng:qr::-sEs Edad Estatura Peso | Estado Civi
a 3‘} /'6 4 56 ' Sexo

Cédigo Postal | Teléfono
Casa: ”
cel@8//5B sHlC <
2 ! i
Nacionalidad Vive con: Sus Padrez) Su Famé’ o

rreo electronico ( e — mail )

LTiDene liceﬁcia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
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¢Qué deporte practica?

¢Cual es su meta en la vida?

%Da%fvavw cn \o\f\AO\

e aIguna enfermedad crénica?

Cual?
No 0 3

¢Pertenece a algn club social o Deportivo? ‘

¢ Cual es su pasatiempo favorito?

Eacu cl\a v NoS CCO

DATOS FAMILIARES -
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacion
Padre
Mad i\ s L
a re
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\Ii Ang na<e 3
Esposa (0)

ombre Hija (0)
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Nombre Hija (o)
\tT\J:‘. \D 00

Nombre Hija (o)
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ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas
De A

Afos

Documento Recibido

Secundaria

Primaria
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

LPaquetes de cémputo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Tiempo que presto sus
Servicios

Empleo actual o ultimo

Nombre de la Compaiiia
Direccién
Teléfono

— ]

Puesto que desempefiaba

Ultimo sueldo

Motivo de su separacién

‘)

Empleo anterior

Nombre de su jefe inmediato

“’Lm‘”‘“”gf,,,f p

MAr (2

Puesto de su jefe inmediato
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Empleo anterior
~,
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Empleoanterior
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2 Pﬁzm sor )
DATOS GENERALES
g,Cao se entero de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Marca Modelo
Red , Socia | - —
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

NO

NO

¢Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
‘\)O ¢ Tiene crédito INFONAVIT? \3 O
¢Vive en casa propia? S\ ¢ De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Paga renta?

| Renta mensual

¢Puede vigjar? <y

Fecha en que podria presentarse a trabajar

m‘(’.dln‘\'ﬁm-n\'(

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

Noamhra v Firma del Qnlicitanta

1




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Emblstiendo nuevos mercados* ®

En Distribuidora EI_ Toro SA. 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 laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 3F anosy

2.- Genero: Hasw\vﬂo

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

No

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? \JO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Giltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) Jex

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

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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Sera‘o \)o\ n \n. {“’5"“0 “enlrz
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

20/ 10/ 033
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Datos de la Persona Registrada
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SERGIO VALENTIN TRUJILLO MENDEZ
Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido
CAMPECHE

HOMBRE 08/10/1986 CAMPECHE
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
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" Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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NICOLAS TRUJILLO MARTINEZ MEXICANA e e
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
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NIDIA MARIA MENDEZ CHIN MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
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/Interior del Registro del Estado Civil; y 15 XIX, 20 fr 1y 21 frs 1, VIl y X del
9 to Interior de la ia de Gobi delaA i ion Publica

de Campeche. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente ala fecha de
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Cédigo de Verificacion DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL

404002000119860294467
MTRO. GUSTAVO QUIROZ HERNANDEZ
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hivos del Registro Civil pondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
Electronico que se encuentra en la parte sUperior
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NOMBRE J FECHA DE NACIWENTO
TRUJILLO 06/10/1986
MENDEZ ViesH
SERGIO VALENTIN v/

»
s

- INF PALMAS Ill 24027
CAMPECHE, CAMP.
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SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DF POBILACION

Clave:

3. TUMS861008HCCRNR04
B\

Nombre
SERGIO VALENTIN TRUJILLO MENDEZ

Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
14/09/1998 25130690 CAMPECHE

!: RRAE bt 1 oo e 8% LS Db R e e L Py ~
G O B ——

104002198602944

SERGIO VALENTIN TRUJILLO MENDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de agosto de 2023

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 mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en fa constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la pobfacion.
Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 14

uwunmm.«mm-mouawym-mymwmmmw“

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 Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro 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 Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:l/persona.Ifal.org.mxlpetsonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los

la Ley General de Protecclon de Datos Personales en Posesion de

derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:/frenapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
3 N HACIENDA :g SAT

TUMS861008L96

SERGIO VALENTIN
TRUJILLO MENDEZ

Nombre, denominacion 0 razon

social

idCIF 19020394780
VALIDA TU INFORMACION

Registro Federal de C ontribuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

7Ldgar y Fecha de Emisién
CAMPECHE, CAMPECHE A 29 DE MAYO 2023

% I

T

FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente: .

o o feweows
CURP: i o
Nombre (s): L. T e 7'&:5;;0 VALENTIN ]
Primer Apellido: o TRUJlLL;h

‘Segundo Apellido: L MENDEZ

—

—

Fecha de ultimo cambio de estado:

Fechainicio de operaciones: 26 DE FEBRERO DE 2019
SRS e, R e O]
Estatus en el padrén: ACTIVO

—

26 DE FEBRERO DE 2019

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:

Cadigo Postal: 24027

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad:

Nuamero Exterior: MZ J

Namero Interior: LT 15
i

Nombre de la Colonia: INF PALMAS Iil

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CAMPECHE

Nombre de la Entidad Federativa: CAM

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: CS$160330CP7

PASTRANA PECH BERNABE
6 REAL 'CosT HO

TOTALAPAGAR: (HA )

VETIONAL Y ATRAS DEBLIZ
{[/BARRIOLAERMITA * F. C.P. 240
MPECHE 2, CAMP g

§3.575

(TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINC O

\ PESOS M N)

'l v § o

NG, DE SERVICIO : 78996050 V1) N ¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

MU &/ 24020 96-09-03 PAPB- 621218 002 GFE i

‘MI"'E DE PAGO: 19 OCT 23, JW{

{CORTE A PARTIR: e
oCT 23 ﬁ N N0\

x\‘*\'l.
‘%‘?

En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.
2, Actualiza
tus datos.
3. Listo. -

ﬁb. Mzmnog- :

Lectura actual
Medida M Estimada I

Lectura anterior
Medida MM Estimada [

Concepto Total

periodo

Subtotal
(MXN)

:355'00 . 300 0.888 266.40
ntermedio 300 1.028 308.40
Intermedio2 J 300 1.326 397.80
Excedeme 553 3.540 1,957.62
Suma ) 1,453 Subt la|2.930.22
‘(,,H> Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. 4Subto
Costos de la energfa en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto SKW S/KWh Concepto Importe (MXN)
S i Y Energia 2,930.22
Distribucion 0.00 0.00 1,27065 1,270.65 IVA 16% 468.84
Transmision 0.00 0.00 255.44 255.44 Fac. del Periodo 3,399.06
CENACE 0.00 0.00 9.15 9.15 DAP® 175.81
Energia 0.00 0.00 1.211.80 1,211.80 Adeudo Anterior 4.942.46
Capacidad 0.00 0.00 739.58 739.58 Su Pago -4.942.00
SCnMEM'™ 0.00 0.00 9.01 9.01
Total $3,575.33
Apoyo Gubernamental 645.93
Fecha, hora y lug de wgenadn: 06 OCT 28 0722:55 tws. Av Cushternoc Lt 42 y 44 Santa Lucin Canmpeche Canpeche Campeche Moxico 24020
(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho de Alumbrado Péblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @O® OO
24020 96-09-03 PAPB-621218 002 CFE E—
01 789960901714 231019 000003575 5

(TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M.N)

06DW04B230663900 Repartir




Asignacion de Nimero e

| Homockaye derirtinite

MSS-02-008
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XY

__________ EEAE R ASES

_"f}fﬂg\grq de Seguridad Sociak [ 81‘(1-486018"»687
- Tumses1008HCcRNO!
Mol éSERGNIBIA.L—E"l.\I—TK“h "
Primer apaljicic ?TE’\—UVJAI[[O—‘ W .
= 3&;&6;2*”*'” Ty
RS S ——y
Fecha de nacimiento: ‘0;3;10—/;;6—“ N,
Lugar de nacimierﬁo : = )CAMI;E(;;-IE_‘_“‘ 3T

beneﬁdanos;

(INFONAVIT)

i2do en que se encuentre inscrito con un pay
El trabajador se v

1 protegidos, tratados e incorparades <n €l s
f icicuios 22 de la Ley del Seguro Social, 13 frace
Informacién Piiblica Gubernarrenizd, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasi

Instituto Mexicano del Segtro Social

i s
Seguridad Sdcial 7 o
’ R, o Folio
| le9nanacen1a1neransos
! /Facha dé solicifuil del “rhreite i

- Einstituto Mexicano del Seguro Sccfal frace canstar que se recuperd

ecie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplico con ies requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Rezlamentos;
Administradoras de Fondos para ef Retiro (A1

} {asignada, de acuerdo a su domicilic cuando un patidn b inscriba en el Instituto.
Avisa da privacidad

Listado de Sistemies de Datos Persunzies ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso

el siguiente;

Este Nlimero de Seguridad Socia) 3 Gnica, pe—fmanente e intransferible y s& a;gna ;;am o co.;nirho{—d'ei‘r;g—'é;o de los trabajaﬁ()res 0 sujetds de aseguramiento y sus

1.£) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda dz los Trabajadores

ma de datos personales denominado Catdlogo Naciorzd de Asegurados
/'y Y, 18,19,20 y 21 de la Ley Federai de Transgarenciay Acceso a la
af los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esi3 regisic2do en el
ala Informacion y Proteccién de Datos Personales (varw.inai.orz.mx), y

sera transmitido 2! INFONAV.T y « la CONSAR con la finalidad de que el asegurada hizza valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retiro, adernés de viras prestacionas previstas en la Ley. La Unidad Adrministrath responzable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
¥ Recaudacién en, coordinacion con f2 Direccion de Innovacién y Desarrafio Tecnoligice, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
derechos de acceso y correccidn en iz Subdelegacién de control que corresponds ai demicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptinio d2 ks Linezmicntas de Proteccién de Datos Personales, pubficacos en ef Diario Oficial de ia Federacion el 30 de septierbre de 2005,

zuridad soclal, no olvides acudir a la A¥CAE ¢
; <mbién puedes hacerlo via electrénica @i v
“0mento de contratarte.

preferencia a registrar t cuenta individual donde se deposicardn tus
152r.gob.mx en la seccién "SAR en finea”. Recusrda e es un dato que
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Carta de recomendacién

San Francisco de Campeche, Campeche a 26 de octubre de 2023.

A quien corresponda:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al
Sr. Sergio Valentin Trujillo Méndez y le puedo asegurar es una persona
responsable, honesta, tratable, decidida y de buenos principios. Se

empefa en conseguir su objetivo y dar lo mejor de si mismo.

Por lo anterior, no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo
ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y las facilidades

que le puedan brindar.

e

Alejandro Albarez Baeza.




Carta de recomendacién

San Francisco de Campeche, Campeche a 26 de octubre de 2023.

A quien corresponda:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al
Sr. Sergio Valentin Trujillo Méndez y le puedo asegurar es una persona
responsable, honesta, tratable, decidida y de buenos principios. Se

empeifia en conseguir su objetivo y dar lo mejor de si mismo.

Por lo anterior, no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo

ampliamente, agradeciendo de antemano la atencién y las facilidades

que le puedan brindar.
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Guillermo Pastrana Cupul.
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ANDREA MARGARITA PASTRANA CUPUL

Ciudad de México, a 22 de agosto de 2023

El derecho a la identidad esté consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dlias para garantizar que las y los
cceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan a
oblaci6n (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a serviclos

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de P
‘gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro a fuera del pals.

PRESENTE

ntamos con los méximos estandares para la proteccion de los

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello col
a en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci6n contenid
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LUISA MARIA ALCALDE LUJAN
SECRETARIA DE GOBERNACION
Es a sus 6rd para cualqui i0 odndaaobmlaoonfonmciéndeaudaveenm.MClmﬂi"11
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TRAMITE GRATUITO

a Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Pegistro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion & |dentidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expldiendo 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 Informacion
Plblica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifal.org.mxlpersonalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Suietos Obliaados, v demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a hitps://renapo.gob.mx/
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Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en |



