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)Nni uidora

EL'TORO

Fecha /O 1041302 Y
Puesto que solicita: C/‘l() ,“3—,«

Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno ] Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
2 - cedle {_’UK(('I -Qn,-\‘nnko
Direccién Codigo Postal | Teléfono Sexo
.3 ; Casa:
9 AGB v €D Sun ©an o BanaSin ARCE | celaugraseaizl M
Fecha de Nacimiento' Lugar de Nacimiento Nacionalidad Uive con: Sus Padres  SuFamilia  Solo
lq- 1l & () Thce\l vyl Mt’mcu 0y O Q )
Numero de Seguridad Social Corred electrénico ( e — mail ) ; Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
231696 KK26 | \ohan Goecsdo icac @anrlla. s Chacle,

£ Coémo considera su estado de salid actual? ¢Padece de alguna énfermedad crénica?

Bueno ’Q Regular O Malo @) Si ) No ® ¢Cual?
¢ Qué deporte practica? ‘ ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢,Cual es su pasatiempo favorito?
: * NO
. Cual es su meta en la vida?
6(‘{&'\'(\( e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre

Orlknda 0 Neonancle = A (:\_},:\ k‘rn QOX YO Aaesico

Madre

Ovalica clel. Sacowva Greoedd 7 (7 X372 w3, Teal. yoc. GomexcwnAe
Esposa(o) e
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Nombre Hija (o) 1
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Nombre Hija (0)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fechas

Nombre de la Escuela : Direccién Do A Afios Documento Recibido

Primaria )
NP\ < (Tl Ve (Fra Ve Mg}\(irc‘rl_r‘. Leeo\ cechbicada

Secundaria - 3
ang Goars 2066 San B “foe. [ico |\ ' Certi gl-cc\_ o N

Preparatoria
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:




Nistribuidora

ELTORO

Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: inales Z5 %o
Funciones de oficina que domina: a0 tadoya  Sotiloee
Paquetes de computo que domina: i) Ay Conk €K Cell
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prestd sus —
servicios 4’ aSeD 6 MeSeS Ko
Neursle e Campaiin . M aAE Meccacln libre. Bepions o
bl frn 0o aodamcnems oo gaklO | (D coters
Teléfono
il e e Pfﬁﬂ‘\\dﬁ{ Dera ficlay @-'20“/ o
Ultimo sueldo 4 2.SO0 ‘:f OCD 2 500
Motivo de su separacién
Nombre de su jefe inmediato [ o~=< i
Puesto de su jefe inmediato &~ oy coud ¢y ; ok e
J o o 3
DATOS GENERALES
¢ Cémo se enteré de la vacante? i Posee automdévil propio? Marca Modelo
Q/()té"; SaCeceled) MO
JAlgun pariente trabaja en esta empresa? ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
MO '
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

O

¢Vive en casa prSpia? 5 ¢ De cudnto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢(Pagarenta? /) | Renta mensual (VFe)
¢ Puede viajar?
Si
Fecha en que podria presentarse a trabajar

( mn/ ata rente

Obsstvacionas: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
Comentarios del entrevistador 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

Namhre v Firma dal Qaliritanta

)



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®
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: 28 aroS
2.- Genero: A

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? fu O

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) (O

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

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: g‘)g\\w’\ D, \:L'-“U“d( 2 U b*’uf’d(,.» .
Fecha de realizacion del Cuestionario: (- 04 - 20624



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17126666450411118780994
Homocla.ve del formato Fecha de solicitud del tr;émite
FF-MSS-013 T T

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

Numero de Seguridad Social: 73169688261

CURP: HEQJ960119HYNRVLO3
Nombre(s): JULIAN ANTONIO
Primer apellido: A HERNANDEZ

Segundo apellido: QUEVEDO

Sexo: _ Hombre

Fecha de nacimiento: 19/01/1996

Lugar de nacimiento: YUCATAN

Este NUmero de Seguridad Social es tinico, 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 Reglamentaos;
la individualizacion 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 periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

£l trabajador se registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
L}

—— ~——— — ~——~—AViSO de privacidad———— -~ — —

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en fos articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V,18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica 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 Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito 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
y Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Persanales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

e Saanas — ———AVis0 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 depaositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:09 de abril 2024,
06:44:05|Folio:17126666450411118780994|RFC:[Nombre o Razon Social:JULIAN ANTONIO HERNANDEZ
QUEVEDO|Curp:HEQJ960119HYNRVLO3|Namero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:73169688261||

1
Sello Digital: uwloKLIz+adHZsS TkWfipY/8MVaM3p/1f1KC6127 7Z5vHLvHDp4yb9riX0GajCsaWwu3zpSewe3hzONaotl+KYBRhsn3l
Yjw+zoK1A1KIOTdYdoZprZYkDZ 1anq7 3T 3jLFIn/07rL IW6fOYKE 3 +plcyjFvuS TDiBVR8PINlK++mPi6Bn8vxfzZ 11bKY 5183

Secuencia Notarial:  22596766-5af7-49b0-bc07-506f0d131427
Ndmero de Sarie: 00000000000000000001

v

- Pasec de laReforma 476, PR
GOB‘IERNO DE CONAMER Col. Judrez, Delegacién
MEXICO s r ) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF
IMSS Tel. 01 800 623 23 23



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA “ SEAT | e e —— —
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision i
TICUL , YUCATAN A 09 DE ABRIL DE 2024

SN i Sl T FLLH M

- U S . T e WS — 1
wDatos de Identmcaclon del Contnbuyente' |

,,,,,,,,,,,,,,,, GEitae B e T e I i S A
‘ RFC: HEQJ960119LX5 |
| CURP: : | HEQU960119HYNRVLO3 1

| Nombre s): | JULIAN ANTONIO

Primer Apellldo | HERNANDEZ '

| Segundo Apellldo QUEVEDO e |
[ e ocTUBREDEZOS AT |
'h I“E-st_atus en el Vpa;r:m. S | AC;;I\TC)xir A Eha e :
Fecha de ultimo cambio de estado: 06 DE OCTUBRE DE 2016 - _ _1I
| Nombre Comercial: 1 - . |
Bétos del domicilio registrade :
Codigo Postal7s0  Teodeveisoae s
L — S B N AV S S il ol a1 LN
} Nombre de Vialidad: 17 Namero Exterior: S/N ‘
Namero Interior: - R mm_-—!:lombre de la Colonia: MEJORADA i -
NombredolaLocaidedtTCUL | Nombro dol Municpio o Demarcacien Terorial: TCUL

Pagina [1] de [2]
T O B o g o O R S O 81 3 S W TPV VAR 1T

Contacto .

.. Av. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de Maxico
HACIENDA SA' Atencion telefonica Cesde cualquier parte el pais
a8 ACIEMDA ¥ £ .. RRVICI DT AGMONISTRACIN TRIBLITAN MarcaSAT 55 627 22 728 y para & exterior del paiz

(+22) 5562722728




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
HEQJ960119HYNRVLO03

Nombre
JULIAN ANTONIO HERNANDEZ QUEVEDO

Entidad de registro: YUCATAN

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131089199600091

JULIAN ANTONIO HERNANDEZ QUEVEDO

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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.
L

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion 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 informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 para la

asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacidén. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPOQO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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Nombre

MICHELLE ALICIA SANCHEZ MADERA

2=
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Entidad de registro: YUCATAN

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION
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131050199600407
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u CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

MICHELLE ALICIA SANCHEZ MADERA

PRESENTE Ciudad de México, a 10 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidon 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 poblacion 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 validay debe ser aceptada para realizar todo tramite.

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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo












