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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
DOCR710823HDFMSB07

Nombre
RUBEN DOMINGUEZ CASTELLANOS

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE = oS
MEXICG GOBERNACION RENAPO

109017197200135

RUBEN DOMINGUEZ CASTELLANOS

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de junio de 2024

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 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 méximos estandares para la proteccién 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

construccién 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 6rdenes 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 vilida y debe ser aceptada para realizar 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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra 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 Gonzélez 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

-y



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
 HACIENDA Q8 sAT

BERVIGR T, AR STOAG ifin PR AR |

DOCRT10823MF4 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes |

RUBEN DOMINGUEZ |
|

Lugar y Fecha de Emision

CASTELLANGCS ] | ¥
eI O i = e PUEBLA,, PUEBLA A 29 DE MAYO DE 2024
social | |
idCIF: 18050249099 |
VALIDA TU INFORMACION | Imml m mm
FISCAL |
: 0823MF4
Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: | DOCR710823MF4
CURP: DOCR710823HDFMSBO7
Nombre (s): ; RUBEN
Primer Apelido: | DOMINGUEZ
“T""Segundo Apellido: " CASTELLANOS
Fecha inicio de operaciones: 3 01 DE SEPTIEMBRE DE 1993
| 'Estatus en el padrén: [ ACTIVO
Fecha de qitimo cambio de estado: | 01DE SEPTIEMBRE DE 1993
Nombre Comercial: ?
Datos del domiciiio registrado
Cadigo Postal:32310 1 Tlpo de Vlllldld CALLE
Nombre de Vlllldld CALLE PROFESOR ABRAHAM SALAZAR | NGmero Exterior: 4924
VAZQUEZ _
Namero Interior:202 Nombre de la Colonia: FOVISSSTE CHAMIZAL
Nombre de la Localidad: ! Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: JUAREZ
Nombre de la Entidad Federativa: CHIHUAHUA ‘ Entre Calle: AV PLUTARCO ELIAS CALLES
Pégina [1] de [3]
Contacto
Av. Hidalgo 77, col. G , TP 06300, Cludad de Méxi
% HACIENDA z: SAT Atencién telefonica :;ee?uo*uwe' parte dei pais o
0 “BiA HACTENDA ¥ CHEDIYO RUBLICG BRRACAD D MBI TS0 | BT e MarcaSAT 55 627 22 728 y para ei exterior del pais

[+52) S5 6272728



Y Calle: LOPEZ MATEOS

Actlvldades Econémlcas
| Orden | _Actividad Econémica Porcentale | Fechalniclo | Fecha Fin
i 'Servidos de investigacién y de proteccién y custodia, excepto mediante monitoreo '100 | 01/09/1983 |
| ? i
Rog(monu
| ' Régimen o ~ | Fechalniclo | Fecha Fin
Réglmendelas Personas Fisicas con Actividades EmpresariaiesyProfesIonales 31/03/2002 ;
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | 01/01/2009
Ohllgaclonu. i s
| ‘Descripcion de la Obllgaclén e Descrlpclén Venclmlonto | Fechalnicio | Fecha Fin
Declaracnén anual de ISR. Personas Fisicas. ‘A més tardar el 30 de abril del ejerc:clo 31/03/2002

‘sugulente
Declaracién informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracién anual dol 31/03/2002
j weﬂcuo
Pago definitivo mensual de IVA. A més tardar el dia 17 del mes inmediato  31/03/2002
|

jposterior al periccjpfqua corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por servicios profesionales. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  31/03/2002
- pposterior al poriodo que oorrosponda
Declaracién de proveedores de IVA v 1A més tardar el Ultimo dia del mes mmodiato 01/09/2006
postefior al pedodo que oorresponda ‘

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 jdeniuncialal Si conoces algin 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: 112024/05/29|DOCR710823MF4|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: DwF9bFbiXJQbelsetBHRVA/R8BecHS 1UM7FCXa1E8tg27VIRGLIFTNmHSsisjJnhgnmYkKFqgQjNbcXvBHE4ZC
ZGscvbliBwMb7+710QsjHL7LyHREKFnvuWzk7rmNWwGSAcvOWaBbEU0+Nkm3kSjfo5PduakCTuuVsby8l19dO
c=
Péagina [2] de [3]
— Contacto
Av . Hidalgo 77, col. Cuerrero, CP. 06300, Ciudad de Méxic
L ..Jé'.’," HACIENDA :: Atencion telefonica desde cusiquier parte dei pais =
s o b s ""‘”‘“ em—— MarceSAT 55 627 22 728 y para el exterior det pals

(+52) 5562722728



FACTURA

e —
CNGIC

NATGASMEX

www.engiemexico.com
ATENCION A CLIENTES 55 9628 0351

FOLIO
|8CDD7CE9-55F0-423A-BCAE-OA44FOOF 8985 I

SAP 9126058597 |

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
11000, 2024-06-17T15:49:43

Bivd. Manuel Avila Camacho No. 36, Piso 16, "Este documento es una representacién impresa de un CFDI"

Col. Lomas de Chapultepec, Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, C.P. 11000
R.F.C:NAT991119TD6

PERIODO DE CONSUMO
De 30.04.2024 a 29.05.2024

NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE RF.C. METODO DE PAGO REGIMEN FISCAL | rechaummEDEPAGO |
SILVIA RIVERA SIGALA XAXXO10101000 PPD - ral de Ley Personas
PROL DIAMANTE 110, w;ﬂm o Morsies 12.07.2024 247.00
COLONIA LA JOYA
TLAXCALA IVA incluido
C.P. 11000, TLAXCALA
REGIMEN FISCAL RECEPTOR USO DE CFDI
CLAVE DELCUENTE  CUENTA CONTRATO TIPO DE CLIENTE TIPO DE DISTRIBUCION FORMA DE PAGO RECEPTOR
410047651 5100018383 RESIDENCIAL DOMESTICOS 99 - Por definir 616 5n atigaciones facales 501 Sin efectos fiacales
NUMERO MEDIDOR  CONSUMO m? ANTERIOR ACTUAL CONSUMO m* TOTAL DIAS DE
LECTURAMEDIDOR =1 3118000685 REAL 1,658 1,680 200 200 0.834 (1)
DESCRIPCION UNIDAD PRECIO IMPORTE HISTORIAL DE CONSUMO
Adaquisicién de Gas Natural 30.04.2024 a 30.04.2024 GJ 0.022968 49.1900 1.1300 T YRR
Adaquisicién de Gas Natural 01.05.2024 a 29.05.2024 GJ 0.666383 54.4400 36.2800
Volumetrico Gas Natural Res. 30.04.2024 a 29.05.2024 GJ 0.689351 103.7768 71.5400 m
Servicio Gas Natural Domestico 30.04.2024 a 29.05.2024 Servido 1.000000 50.3049 50,2000
SERV. ASIST. PLAN PREMIUM GN Servido 1.000000 53.4400 53.4400
SUBTOTAL: 21269
Tasa IVA 16.00 % 34.03
TOTAL: DOSCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS 72 /100 M.N 246.72
SALDO ANTERIOR: ( S1 USTED YA REALIZO ESTE PAGO FAVOR DE HACER CASO OMISO) 0.00
ESTADO CTAACTUAL 246.72
MONTO A PAGAR 247.00
FECHA DE CORTE POR INCUMPLIMIENTO: DIA SIGUIENTE A LA FECHA LIMITE DE PAGO
EQll\rllﬂ'vdtde 1 caloria = 4.1868 Joule
del Poder Calorifico = 0.008972476 GCAL/M3
Recuerda pagar tu factura antes de tu fecha
limite para disfrutar de un servicio continuo. En
1éminos de lo establecido en las Condiciones
Evita el corte del servicio, realiza el pago de tu factura antes de la fecha limite. Generales para la Prestacisn de Serviclo de
- §i tienes un saldo vencido, esta factura sirve como aviso de corte. ENGIE aplicable a su Servicio, a partir del mes
En caso de cheque devuelto se aplicar un 20% de indemnizacion. de julio de 2024, el costo de Desconexion serd
"ENGIE te informa que protege tus Datos Personales conforme a lo previsto en la Ley y su Aviso de Pri o en I pégina; ww com™ da $86 + VA y el cargo por Reconexidn serd de
Nimero de serie del certificado de sello digital CFDI: 00001000000505833013 $107 + IVA. Consulta los diferentes canales de
Nimero de serie del certificado de sello dighal del SAT: 00001000000705359682 Page an seta fackurn. Domicika tu pego desde
‘aplicacion ENGIE MiCuenta, donde también
Sello digital del CFDI: mm. ¥ pagar tu factura sin
YAASpQI61dHGIpjl4K2yQgt CLIem56CS2XDpoCi yRdig# a 0ZezKcF Zp BNQKN comisiones en cualquier momento.
Veb7OcumeF SI2YrEoOL CwGzF DOujRENTZTz9CZX9q wiqpNXABmCVLF dmbD X117+ ZKBQUOCAP QOHE3®Gr
GAd038cl4QKxsd TSBT, \cgKy 101sJFVNNSZOWK
Sello digital del SAT:
MaQK1Fy1ESC: NhIHT gl aCEL Wmmowmmwmw
7SO4xWBIdgyOypyrSUnGwIbFQmZI 7Y igFUZIWF +1+0maJD fqgP+ZqgDayl Y0SeloOVFrEA3Igk10
bKKKINPUARSQZyyiojiPiB TWDGebFBL Huac3u aA==
Caciea odakal da digital del SAT
I11.1]8CDD7CE9-55F8-423A-BCAE: B985[2024-06-17T15.49:431D Y AUASp ipgh L Wy
WSDSH RZpH "OcumcF SYrEoOL jRENTZT: Augpl
ABmCVLF +7Kc7808YdmbD+Q: 17+280L QOtE: yrAcgKy101sJFVNNSZO {3sY X

EMERGENCIAS
EN CASO DE OLOR A GAS O FUGA

00010000007053596821)
Fecha y hora de certificacion: 2024-06-17T15:49:43

(EN DONDE PUEDO PAGAR?

ATENCION A CLIENTES
55 9628 0351

800 909 9999 El‘i.oﬂhm’:mmfnﬁlﬂﬁﬂur?b:d www.engiemexico.com
hogar.
uﬂwierm;ni-agu J o
[ Cierra todas las llaves de tus aparatos
de consumo (estufa, boiler, etc.). 2 Tiendas: Enlos establecimientos sefialados.
4 Abre puertas y ventanas. Pa X sansch LS EIEMPLO:
el ; oononoan
hazio desde la casa de un vecino para
NO correr riesgos.
& No enciendas fésforos, ni acciones los BBVA U Sorione.
e o OO0 O00
ISaeloloroerslste.evacuala da. “Sols por Agp BORE
NOMBRE Y DIRECCION DEL CLIENTE CLAVE DEL CLIENTE wamvmunne 3 1ONTO A PAGAR
- . SILVIA RIVERA SIGALA 410047651 12.07.2024 247.00
- PROL DIAMANTE 110
eNG'e COLONIA LAJOYA waummamag i
TLAXCALA
C.P. 90114, TLARCALA BANCO CUENTA CLABE
BBVA BANCOMER 579092 51000183834100476513
OXX0 10005100018383202407 1200247009
! RN g SORIANA 10005100018383202407 1200247009

S5F9.423A-BCAE.

FOLIO FISCAL
NATGASMEX

Secuencia: GO2P0060 SNA
ENGIE es una marca registrada
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

Homoclave det tramite ‘ folio
IMSS-02-008 | 17193337648241168638516
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 g .4 R

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

m;;ll.'nmero c-l_f“!-;egurida; SOCiaI: 45887001852

e R o W
Nombre(s): RUBEN

Primer apefido: DOMINGUEZ

f Segundo éﬁéliao: - CASTELLANOS

L Fecha de nacimiento: 23/08/1971

| Lugar denadimiesto | CIUDAD DE MEXICO

'Este Namero de Seguridad Social es (nico, 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 otorgarin cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentas;|
la individualizacién de los recurses en las Administradoras de Fondos para el Retirc (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. ‘

 El trabajador se registrara en la UMF, asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
| Aviso de privacidad:

|Los datos personales recabados serén protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Cat4logo Nacional de Aseguradas
{(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Segure Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala|
{Informacién PUblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de fos patrones y asegurados. El CANASE esté registrado en el |
' Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Prateccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
1serd 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 Direccién de Incarporacion |
y Recaudacién en coordinacién con la Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesade podré ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamiertos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 20065.

et et o e - AVISO |mp()rtan[‘e--.“.u.,uww S U R - L

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 electronica en: www.consar.gob.mx en la seccién “SAR en linea”. Recuerda que es un datc que
i solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital| Tipo de trémite:Asignacién de NSS|Fecha:25 de junio 2024,
10:42:44|Folio:17193337648241168638516|RFC:|Nombre o Razon Social:RUBEN DOMINGUEZ
CASTELLANOS|Curp:DOCR7 1082 3HDFMSBO7|Niimero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:45887001852]|

Selio Digital: ohRokHoVfFXO/E6aokQAoQtm+m560M4YzuBMOxxcl/ SF8AYQZuXIxnNgXC TjBhaleX/MUSpOLZupxnXGocZ6JtF915la
+YFP9jzcZibSIN6BG28)1TO3+hQhsdSgUewU4fqQjYw5lj0I9UrgY 1dvpfiE3WNoj T7/nw3V59rqdhLw9d+SGXUVIBCOT 2r

Secuencia Notariak  e9¢3c2f1-f35¢c-4bd5-9f6b-478a6cfOdbff
Némero de Serie: 00000000000000000001

—Contaci
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
RISS661023MCHVGL01

Nombre
SILVIA RIVERA SIGALA

Entidad de registro: CHIHUAHUA

GOBIERNO DE 2 e
MEXICO GOBERNACION RH\MPO

R
& B

| RRNTIRHI 0 e ot s o i

108037 196612635

SILVIA RIVERA SIGALA

PRESENTE Ciudad de México, a 26 de junio de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacién 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 Reg

istro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trami

ites desde cualquier computadora con acceso a intemet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura,
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informaci
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

por ello contamos con los maximos esténdares para la proteccion de los
6n contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

LnImpruléndollmwmmmm-mohhmoym-ﬂ&ydehurnmhmmuom
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 (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra 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 Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versi6n integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



o

CREDENOIAL PARA VOTAR

S ,____,___,__..--—

—"_‘_”_"_,/

NOMBRE SEXOM

Sia Rivere 3. coos 0F NACMENTO.  SECCION  VIGENCIA \l
g 9001966 v, 0452 2020 - 2030

w

P['Zl DOMICILIO

o PROL DIAMANTE 110

al COL LA JOYA 90114

g' . TLAXCALA, TLAX, - 2

g 4% CLAVEDEELECTOR RVSGSLE6102308M900 °

o CURP ARO DE REGISTRO
@ RISS661023MCHVGLOT 1991 04

ol

J

I

IDMEX2103613248<<0452041554092
6610230M3012316MEX<04<<27868<0
RIVERAKSIGALAKKSILVIA<K<<L<L<L<LLLKL




%SERWOIO DE COMEDORES INDUSTRIALES

Tlaxcala, Tlax a 28 de Junio del 2024

A quien corresponda
Presente

Por medio de la presente, hago constar que el Sr. Rubén Dominguez Castellanos,
laboré en nuestra empresa, MENUS ESPECIALIZADOS S.A DE C.V “INARI”
desde el dia 05 de Junio del 2023 al 30 de Noviembre del 2023, desempefiando el
puesto de Chofer, de lunes a sabado con un horario 7:30 a.m. a 4:30 p.m. con un
sueldo percibido de 1,900.00 MXN.

Sin mas por el momento, se extiende la presente para los fines que al interesado
convengan.

Quedo a sus 6rdenes en caso de que requieran alguna informacién adicional.

e
A; Alberto Zamudio Lopez
Jefe de Recursos Humanos

222 231 0584
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Solicitud de Empleo

Fecha pfé ‘(/fﬂ/l o@(f
Puesto qu#/solicita: ?/CF/'J\) shc K -

L

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldog#énsual

DATOS PERSONALES

AU =

\ Apellido Paterno | Apellido Mate | Noghbre (s) Egad Esfatura S0 do Civil
DALSBIZ kgpctrdes L Bed 197 | V75| B VB,
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st odgrsron) Bemsfod redt g, /,ﬁ g | 20/ |cazie3 v

Fecha de Nacimiento Lugapte Nacimiento W Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social 4 Correz eyrénico (e —mail )

boy2221@. 70/ & - 7 21423

¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contﬂbuﬁ '

¢, Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de‘@fguna enfermedad crénica?
No 4Cual?

2

Nombre de la Escuela
?b b 7, B

Bueno Regular '®) Malo &) Si )
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a aigun club social o Deportivo? ’ ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
D, —
;Cual es su meta en la vida?
~ DATOS FAMILIARES
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ESCOLARIDAD
Direccion o Afios |  Documento Recibido
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Preparatoria o
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Estudios de Post grado

Comerciai u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela Horario:

Carrera 6 Curso 4 Grade
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

ldiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Concepto Empleo actual o ditimo /  Empleo anterigr . ‘Empleo anterior oA ¥ E;m/pleo anterior, -
A it (23 Fow a W T Nl 25\ Tam oo e E3l) M ~ £
Nomtioge ipConslls LZ2 | “Zner " AR e crelizr
Direccién S f2r3 6 12 OO 5 IR K| TR 5 PR T By Cogl T I
Teléfono 00 200 2P EZ HE 395 6029 ([ 2Hld70 L3 2
Puesto que desempetiaba | S FOS0LL ) CptFr. C9275Cr00 | Veldrdoe
Ultimo sueldo X500 = fﬂ/’?ﬂﬂ ~ } O »‘,l} ‘/Oﬂ
Motivo de su separacion / 5@@%‘2‘5} q"%..r §5 7’4? ﬁ({ﬁgf’ﬁdg el eSS =3 <z ‘ = /<57. D& <t
Nombre de su jefe inmediato (jf‘:(/ ] % Jegs L EnD /jgjgs ;% o Erp A m
 Puesto de su jefe inmediato  |<S) o (i{ (SE4 5{]/‘;{ NN ol -, A, O£

DATOS GENERALES
¢ Camo se enterd de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
IV 2ULY] = L AT+ A
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
Y. Jo =
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? —_—
/U O — L-‘;T:ene_crédito INFONAVIT? ; ;
¢Vive en casa propia? | ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢ Paga renta? I Renta mensual :
(Puede vigjiar? S( ¢
Fecha en que podria presentarse a trabajar
DL WD rrves

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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

Nnmhra v Firma dal Saliritanta



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: ¢ AJOS.

2.- Genero; %SC'JZ’/AJ o

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes si,r:tjo%as: tos, fiebre, dificultad para respirar?

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad par 3spirar)

6.-De Marzo ala fec/:‘fﬁg han diagnosticado COVID-19 con ia prueba PCR*

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.

2“ sed Do yweice Cfsrzdcods.
Nombre y Firma del Colaborador: | 24 _ /J)J - ,7/525/

Fecha de realizacion del Cuestionario:



