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Identificador Electronico

"ﬂ 30080000120230009061
N

Clave Unica de Registro de Poblacion
RAVJ881204HVZMLNO4
W0 0 O M R I

Estados Unidos Mexicanos I de

G

S
L1

W
SN

wg
P

CIRUAT

_'D'H'
%

-
&

€ oA ' Entidad de Registro
i |
S Acta de Nacimiento VERACRUZ
S ~ Municipio de Registro
:c:_.:_&; | IXHUATLAN DEL CAFE
g’)g Comparecié | Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Numero de Acta
1 7 : AMBOS PROGENITORES| 0001 26/02/1989 1 38
el ; . e L :
3¢ ~ Datos de |a Persona Registrada
;:;r r:;: JUAN JOSE RAMQOS VELAZQUEZ
9‘%;1 Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
] |
%: IXHUATLAN DEL CAFE
l!;;_-;_;.:; HOMBRE 04/12/1988 VERACRUZ
%5(:;: Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

&

Datos de Filiacion de la Persona Ré’gistmdé

W7
A%

AL
=0

JUAN RAMOS SOLIS MEXICANA e S
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

*

f
&

7
D

i

%

TIMOTEA VELAZQUEZ . ESCOBAR MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido - Segundo Apellido Nacionalidad CURP

B
=0V,

oo

~ AnciacionesMarginales -~ =~ .~ = " Certincacon

El Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en Ios articulos 670 y
680 del Codigo Civil del Estado de Veracruz y el articulo 35 fraccion IX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Goblemo del Estado de Veracruz. La
Firma Electrdnica con la que cuenta as vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales enla
materia.
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Firma Electronica Avanzada
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LIC. ESVEIDY GONZALEZ CASTRO
OFICIAL DEL REGISTROCIVIL

1)

&

Cddigo QR

>4
. &-—

PSEW

IR%

130080000 11989000380

La presente copla certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones

juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https./icevar.registrocivil. gob.mx/eVAR/ConsultaFolic.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositives mdviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR. :
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ESTADOS UNIDOS MFXI(‘"J\NOS
SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNIC e otk

DE REGISTRO DE PORLACION E IDENTIDAD

ST

Ooafe

Clave:
RAVJ881204HVZMLNO4

Nombre
JUAN JOSE RAMOS VELAZQUEZ

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
13/03/1998 12399409 VERACRUZ :

I“Illlmmlnlllll‘llmll CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

130080198900038
JUAN JOSE RAMOS VELAZQUEZ
PRESENTE Ciudad de México, a 19 de abril de 2021

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién 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 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 los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 0180091111 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trdmite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblaci6n, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a lravés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y deméas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

o L L b e gl
B o s e B §
o P el Y T i i

Ll I 2] 2B B

=0 HE U
e ‘
i I':_F%;J_'r}?

TS
.-"!' Tama Al
i -
L '|
Rl
- -

K - . (DOSCIENTOS Gunﬂannvmmqwjﬁ_
.-.'_'_.-II L ¥ 3 LR .-."I:".'I;:I;.i:;.:! ;’-;l—-;.__-“ T
e iPAGA EL RECIBO DE LU

o DESDE TU CELULAR!

P G G TRRA: 0 AR 1 - 8T

-

s = | "3 1 APP CFE CONTIGO

== -

i ' Lol —=—" iy aim

T = F

S TERR.

| T " e | T s
et F R e T P

2R e Lal glat i

v F L AT
el :] 2 i
HEfee I,

Concepto Lectura actual Lectura anterior . Precio Subtotal
Medida @ Estimada @ Medida @ Estimada @ [IEI'I[H][I' {IVEAT .
X X
- - -
O

150
Intermedio 1.011 151.65
Suma ' = 1.235 55.57
s 207.22

Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista WEEEES S9N & 900
Concepto $ SkW $/kWh Importe (MXN) Concepto Imparte (11X
; : Energia
Tt 0.00 000 34.28 34.28 Fac. del Periodo 240.39
ENACE 0.00 0.00 . :
! . = 1 5; i 15:12 Adeudo Anterior 299.87
nergia . ' Su Fﬂgﬂ- =
Capacidad 0.00 0.00 ar.a 97.31 " Total e
SCnMEM 0.00 0.00 1.21 - 121 W
Apoyo Gubernamental 472.40

{1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Marcado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite | Folio
IMSS—DE—DDE . | 17098302807931098390016
Homoclave del formato | Fecha de solicitud del tramite
: . S ,
FF-IMSS-013 iR Sl

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social. 67088827158

CURP: RAV]881204HVZIMLNO4
Nombre(s): JUAN JOSE

Primer apellido: RAMOS

Segundo apellido: | VELAZQUEZ

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 04/12/1588

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es tnico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; 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;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el perfodo en que se encuentre inscrito con un patrén. -

El trabajador se registrard en la UM.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
- s - e smmameeme== AYiS0O dE privacidad - - e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados |
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacién Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el

Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y

sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de credito de vivienda y disposicion del Seguro

de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion

v Recaudacién en coordinacidn con la Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los

derechos de acceso y correccidn en la Subdelegacion de control gue corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del

decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

—————— e e -—--Aviso Importante -- - e - e _
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte. '

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de marzo 2024,
ID;S1:2DJFDH{J:1?D933DESD?93109839GG16|RFC:|NGmbrE o Razon Social:JUAN JOSE RAMOS
VELAZQUEZ|Curp:RAVI881204HVZMLNO4|NUmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:67088827158||

Sello Digital: OBOKEvay4gmCISDVEKDAEi2POJURCx9wm+8lcnbBMUNBELIiSSJcMnkf5Imadk2igzHxgg+z 1rSDPMoBrcGa/aCiufGT5]o
4FaXS+rfmYD1t5078Yt6aEVL7DcQQxp)DhASQZmjZezm4Eavg0sackG8HP9ol+ 2XRIgfAo 1ITdWspPIMurmxvvT1/GYE

Secuencia Notarial: b7bSbee0-6203-47f7-9e4d-f8d6d5a093f1
MUmero de Serie: 00000000000000000001

ntacto
Pasen de la Reforma 476, P.B.
. w, GOBIERNO DE CONAMER Col. Judrez, Delegacitn
A ;' . M E x Ic 0 - T Sk e Cuauhtémoc C.P. 06600 h'pé:][u: OuF,
T Tel. 01 800 623 23 23

hetp://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1 de 1



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 07 de marzo de 2024
Folio de la solicitud: 17098302807931098390016

Instituto Mexicano del Seguro Social

— JUAN JOSE RAMOS;
VELAZQUEZ!

@ tu Numero de Seguridad’

- IMSS Social es: 67088827158

. Asociado a la CURP:
RAV1881204HVZMLNO4

Imprime y recorta ‘;%

Este NUmero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de
aseguramiento y sus beneficiarios; 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; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con

un patrén.

Ahora que cuentas con tu Nimero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. Tambien puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||Invocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:07 de marzo 2024,
10:51:20|F0lio:17098302807931098390016|RFC:|Nombre o Razon Social:JUAN JOSE RAMOS
VELAZQUEZ|Curp:RAV]881204HVZMLNO4|NUmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:6 7088827158||

Sello Digital: F/zA2PhCO+s098i7SdAUBK+SRIdTwYidoeyNLkugwag/b4oMI8rbf4E3hGubzkKr40zIVZd+4cFwMF+kir8pAlbs1t 3ITSOwW
KNvX6XQXLcSnd1GPINMKbV8DgN7wC8m3hPisAFAAylym1yHs2DPaUBLIy4+qkVOXDte9R2plorOHg1/GqcQOIN 1Djc

Secuencia Notarial: 8f15¢097-5982-446c-b081-afb0e5265650
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

o Pazec de la Reforma 476, P.B. !
THER s Col. Judrez, Delegacian
Ea ! e et ‘::!J Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DUF.

e Wniy RS IMSS Tel. 01 8006232323
http//atencion.contactoimss. commx

Hoja 1 de 1



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. HACIENDA

. HACIENDA e

.. SRarySlil Jol i iR g o TERDLITEE

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

RAVJ8812048X9
Registro Federal e Contnbuyentes

e e e —

Lugary Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 19 DE ABRIL

JUAN JOSE RAMOS VELAZQUEZ
Nombre, denominacion o razon

SOCiai i 5 DE 2[!._2_1
idCIF: 16060028705
VALIDA TU INFOREMACION
FISCAL
RAVJ8812048X9

Datos de Icl_a_r"it_i-l-’.i-;.':ﬁciﬁn dei C;:}itribuyente: - S l
RFC:_" - | RAVJ8812048X9 I
EURP: e s RMJBBQMHEQLMM |
Nun;ﬁra (s): = -Ji_.l_ﬁ.!'d JOSE "

. _I;;imer Apellido: e RAMOS

Segundo Apellido:

VELAZQUEZ

Fecha inicio de operaciones: 31 DE ENERO DE 2014

%AGHUG

T

Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado: 31 DE ENERO DE 2014

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:

Codigo Postal:94180 - Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

= = o — - —— e |

Nombre de Vialidad: JOSE MARIA MORELOS . Numero Exterior: SN

Numero Interior:SN Nombre de la Colonia;: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: IXHUATLAN DEL |

Nombre de la Localidad: OCOTITLAN CAFE = = i U |

Péﬂina I‘Il de |2|

Contacto

Av Hidalroe 77, col. Guerrero, Cp. 06300, Ciudad de Mexico
Atencion telefonica- 627 22 728 desde la Ciudad de Mexico,
o0l (55)627 22 728 delresto del pais

Desde Estados Unidos v Canadd 1 877 44 34 728
denundasasat gob.mx

. GOBIERNO DE

3 ) msern

g By ﬁ“?ﬁﬁﬁ:f&



Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE

Y Calle: NO EXISTE

Tel. Fijo Lada: 273

Tel. Movil Lada: 272

.Actividades Economicas:

' Correo Electrénico:

| Entre Calle: NO EXISTE

pepe_lemu@haotmail.com

Numero: 104-0154

Numero: 125-0065

Orden Actividad Econémica ‘Porcentaje Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado e 100 01/01/2015 |
Regimenes:
Régimen | Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

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 proteccion 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 ylo a través de la direccion

http://sat.gob.mx

"La corrupcion tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o

Cadanh Original Sello:
Sello Digital:

01/01/2015

112021/04/19|RAVJ8B812048X9|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
jnDoVLMPOX8BNLQ6pBgDKgWHaKNhrPRmdrTCGo+3s16g3eBZ6LFcTtknY9KICoCKhTu3EXzMIcY +RCpO4Vhcj

sKGutppeVev/gpkfR109ZnEbSJEUZMSKHbZQsE9IKSUY Q8ejm905AIp/MoGKWb25hqQDwWAE+LFV1efDAIHO3

R8Q=

Péﬂina |2| de El

:-'\.‘l

fm GOBIERNO DE p—
o/ MEXICO %=

Cuntactu

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, op. 063 Chud l.l eXICO
Atencion te I fonica- 627 ;2 25 ac ﬁ'h la { iy 1 ‘l'-*.u.’:*._
00l (55627 22 723 delresto del pais

Dsde Estados Unidos v Canadda 1 877 44 34 723

eninCHS s .n;-I_.-.[- i




O HUAWEI P30 lite
~ TRIPLE CAMERA

Escaneado con CamScanner




ROYALTY REST SA DE CV
PIRAMIDES 36-A COL ALCE BLANCO
NAUCALPAN EDO MEX CP 53370
TEL: 55-7098-2990- RFC: RRE-920611-3V5

CDMX 9 FEB 24

CARTA DE RECOMENDACION

Por medio de la presente se extiende esta carta poder a C. JUAN JOSE RAMOS
VELAZQUEZ, quien laboro en la empresa ROYALTY REST SA DE CV en ¢l
area de ventas y atencion al publico en general, desde mayo del 2023 y hasta
febrero del 2024; desempefiando sus laboares mostrando responsabilidad,
honestidad y puntualidad.

/5

ATTE: MICHEL RAMIREZ
SUPERVISOR




AGROINDUSTRIAS UNIDAS DE MEXICO SADE CV

CIUDAD DE MEXICO a13 DE ABRIL DEL 2023.

A quien corresponda.
Presente.

Por medio de la presente hacemos constar que C. RAMOS VELAZQUEZ JUAN JOSE laboro para
AGROINDUSTRIAS UNIDAS DE MEXICO con Registros Patronal F5110467109 y Registro Federal
de Contribuyentes AUM980109Q78, cuyos datos personales consta en su expediente:

Nombre RAMOS VELAZQUEZ JUAN JOSE
Numero de Empleado 43015364

Fecha de Ingreso 21 DE NOVIEMBRE DEL 2022
CURP RAVJ881204HVZMLNO4

NSS 67088827158

RFC RAVJ8812048X9

Departamento BUYING PURCHASING

Puesto CAPTURISTA

Fecha de Baja 15 DE ABRIL DEL 2023

Se extiende la presente a peticidn del interesado, quedamos a sus ordenes.

Atentamente,

g

ROBERTO RICARDO PIZANA GARRIDO
Representante Legal

Bosque de Alisos 45A, 2° piso.
Bosques de las Lomas, C.P, 05120
Ciudad de Meéxico, Tel. 5257.6500



6 de Enero del 2012

m Asunto: Carta de recomendacion

Banco Azteca

Suedas. Decides. Logras.

A guien corresponda:

Por este conducto recomiendo ampliamente al ciudadano Juan José Ramos Velazquez
con domicilio en calle Reforma numero 7 Colonia Lagunilla Ixtaczoquitlan, Veracruz
como una persona responsable, honesta, trabajadora y confiable, ya que lo demostré
durante su desempeno en el area de ltalikas (motos) como lider de ltalikas en nuestras
iInstalaciones Mega Elektra Orizaba

Se valida informacion para los fines que le convengan al interesado

Sin mas por el momento , quedo a sus ordenes para cualquier comentario al respecto.

Alejandfo Alavarado Alonso
Gerente dée\tienda (272 123 6890)
Elektra Suc. 7100, “oriente 6, Orizaba, Veracruz



EIPTORO

Solicitud de Empleo

Fecha O 4 O3/ 2024
Puesto que solicita: UME(L_EJT & c:’g_*\‘u"f

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

confidencialm

Sueldo mensual

ante i 1— SOG

DATGS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

Romo s Velaygoez \oua YOS ¢ 35apes L Hewt 8BS wa W
Direccién Codigo Postal | Telefono Sexo

: Casa:
Calle Qelorme  # 7 ).r:t onl\a \r;'uc mqm“““ GHYC 2 [ce: a1 163yme’ | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
I

oH-12-198% I;clwuhmi del mCE Meglcauney O @ O
Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( @ — mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
. Cémo considera su estado de salud actual? ; Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular O Malo ®) Si ®) No ® LCual?
. Qué deporte practica? ; Pertenece a algun club social o Deportivo? . Cuél es su pasatiempo favorito?

MU Vo Ver ducoumentele | escuchor Musi cu

. Cuél es su meta en la vida?

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Qcupacién
Padre /
()_Uﬂ'-’\ Aawmos  Solu \K}\Uﬂhﬂlh clel cnpe Compes o
Madre 1 /
Mot Velalyucz €gedbar | x hootlan Jel cofé ano de casG
Esposa (0)
Doleres Nvales Sanchel v lquw“ﬂn A Sesat
Nombre Hija (o) :
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0)
ESCOLARIDAD
£ : Fechas s
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Primaria
\}.ceate  GQocrrero O et Mav , Moy \choatlcn | 1998 | 2003 @ Costanciu
Secundaria
Vl\a de los nwros Acctlan  de Joor aliseo 1008 | 2005 23 Constancw
Preparatoria
Telebarchdleredo OestMan Mo \xlwatlen [2005 [2008 | 3 Coashancia
Profesional :
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectla en la actualidad:
Horario: Carrera 6 Curso Grado

Escuela




1. TORO

——

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina; €sparol,
Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

Agendu wgm&gl,_tdm_ﬂ_
wortl; Excel, powec pocnt

lCcvhen, \mgeao co, UideoconPecenoied

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 dltimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

0H [25 — 02]2Y

1/22 ol o3/29g

ofl2ole ol u/

§S 2539 1598

Nombre de la Compafiia Dot mmond o AMSA sa e CQV. vV Mud l:hn
Direccion ote. ¢, centro \xhoulap det c,u’!eT COWMY
Teléfono LA32 ﬂé 53% 9

Puesto que desempefiaba

Ascaor de ventes | Operadot

Sopev st Je Venhu

Ultimo sueldo 4 3100 $ ¢ %00 $ (a_m,
Motivo de su separacion Tetvmupne Jde fﬁﬂhﬂl“ﬂ tunhq!’ra por l-emnuudﬂ Teiimang dc {Lh“fﬂ’“ﬂ
Nombre de su jefe inmediato \ ESI::-E. M“11¢L loe, Emy lte € m anoe Luvdle
Puesto de su jefe inmediato Q;E'tn‘t-ﬂ.l Sﬁil!"“"iﬂf mmﬁm Oy \*f e
DATOS GENERALES
., Cémo se entero de la vacante? ; Posee automovil propio? Marca Modelo
Reccmencudo S} Dodq € A crdod
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Importe de la deuda
Ve Ve
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
Tiene crédito INFONAVIT? '
Vo “ No
., De cuanto es el dascuantu semanal de su m'édﬁo de INFGNAWT?
¢ Vive en casa propia? "*--_-p:
Numero de Credito:
¢, Paga renta? No Renta mensual WA
¢ Puede viajar? Y4
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
Fecha en que podria presentarse a frabajar cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
: teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
Gvando Lo  so\ ate e em s & sometido para el caso de declarar con falsedad

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

f\ o ,\nsf lalnmcj V.

MAamhra v Firma dal Saliritanta




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“F v bt masrver i © E’

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 pequefo cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: >O aRos
2.- Genero: Mas v\

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 anos, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
= No

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? (A= WO

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

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

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.

" Rmm Uelayue 2 %
Nombre y Firma del Colaborador: (}wﬂf‘ (3‘3’55’

Fecha de realizacion del Cuestionario:  7- flurio- 2924




