


Solicitud de Empleo

Fecha

181021 202

Puesto que solicita: \§ gv\xﬂ S

Nota: La informacién aqul proporcionada serd tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

Coémo considera su estada de salud actual?

| NO
¢Padece de alguna‘tnfermedad crénica?

DATOS PERSONALES
Apellido Patemo | Apellido Materno | Nombre () A Edad ?statur(; | Peso | Estado W‘
Direc‘éls-ér‘\“bw&z Ga\ue‘z Ak‘\ F o B C&dlgo Postal 'Tgéfonoq 3 CalSa Sexo
ey Casa:
He 1° o ~ayo L£CED 30400 |ce: 968119/ 971 M
Fecha de Nacimiento Lugar dg Nacimiento Nacionalidad Vive con: SusPadres = SuFamilia  Solo
23 ~03-199) | Cmfelopes | Mexicomo o __®8 .0
Nl.'zmero de Seguridad Social Correo klectrénico ( @ — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
(10 -94-9789 _|9alsergle fecfondc D09 HEEAF10323T15
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I/e {0 Jt "/ﬂvo 44'[67'

Bueno ® Regular O Malo ol s o No ® LCudl?
2Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algln club social o Deportivo? ¢Cudl es su pasatiempo favorito?

.Y~ ‘ no el
ZCudl es su meta en la vida? Y sid: 2!

Sn\'\t ale \pu}\c fon Mt 'farv\‘ ‘\a\

DATOS FAMILIARES
Nombre Finado Domicilio Ocupacién
C 3 Lok
M‘adrlL’v‘L Av ‘\Gv\ée 2 P (XN é/[ /W /ﬁyo #’0//7 (n a
e v et

amrlé‘)a
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Nombre Hija (o)

ﬁ.}ﬂ/z'a/n/ {o( Aénanode AV, G Lﬁ/ f/‘ Jl Sﬁﬁlce JJC F«A/J“‘/AL
ombre Hija (o) 4

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela ; Direccion Do 7RG b Anos | . Documento Recibido -

Primaria '
Fmﬂ(‘lj/'c, snn&/é? ‘ d,/é //Jﬁén é(j;é/ﬂna) 14‘73 2003 (g
Secundaria v

2 10 a\e Bérﬂo 5&/) /72"!1 n %03 Z°°L 3
Preparatoria
M) opecu s o T\g-ﬂp\\o«s :Lq__)\p \\a,) ZODL 2007 ] \
Pfofestonal . ; I \
Estudios de Post grado \
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso ’ \ Grado .

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sexriduikea
EI TORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: /°, ., Dy /a {/Q Y4

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo ai

Tiempo que presto6 sus

servicios 02t - 202 Y 20| 3 ~202\

Nombre de la Compaiila [,””a J0()“0 Gru,oo ’\)c‘p <

Direccién (AVW_ - Ponos Ko (90 Deomo \\V\L AV} ‘\‘5

Teliftro 948670 72 21

Fuesto que desemperiaba R.GDO;\I'x' k oV Ve V\Ae Ao v A' v/\)*“

Ultimo sueldo ¢(°° - 900 (& oo

Motivo de su separacion Vo lon LA Pros p" &) o *y &

Nombre de su jefe inmediato Mq 7 /o) f‘m’L Abe \crvko (;’\é( ~a

Puesto de su jefe inmediato jQﬁ’U\ P C”LJM, S

, DATOS GENERALES _ [ (
. ¢Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? ‘ . Marca Mod
An uvl ¢\ O L ®)]
. ¢Algun pariente trabaja en esta empresa? tTiene deudas? : | Importe de ladeuda
AO no :
¢Tiene otros ingresos? | Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
’ ¢Tiene crédito INFONAVIT? T
wo

 zVive en casa propia? 1 5“ z,De cuénto es el descuento semanal de su credlto de INFONA\-
‘¢Pagarenta? pno Rentamensual = 1 ¢

¢Puede viajar? :

>3

 Fecha en que podria presentarse a trabajar

(oon Ao Se  we fe/@«.'_vﬂﬁ

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infc

Comentarios del entrevistador

contenida en el presente es la verdadera, esto es, €

cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y cap
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales
sometido para el caso de declarar con falsec

Ag/ g o{:z | 2

Namhra v Firma dal Qnalicitanta
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Distribuidora

EL TORO

“Bnbistiouts miucvos mercadns® ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.
1.-Edad: 3 anos
2.- Genero: M os colno

3.- ¢ Pertenece a algun grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
n\n 3u n 0

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? f\in %ov\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 algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) r\w\cao\f\()

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? T \‘\30"\0

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: A A&’ 3 “LJ‘“ A° \‘\U“W\&" Q"\“‘-z @

Fecha de realizacion del Cuestionario: | & de Iy \\o 202 ‘/
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FOLIO
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento
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0

0.0
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Identificador Electrénico
07017000120240022080 )S

o

FU AT RARRR LN ER k%

| Clave Unica de Registro de Poblacién
HEGA910323HCSRLB00
NN 11171 T T T

. Municipio de Registro | &

. EntidaddeRegisto

_ Nimero de Certificado de Nacimiento | 5%

CHIAPAS

CINTALAPA

Oficialla | Fecha de Registro Libro | Namero de Acta

~ DatosdelaPersonaRegistrada

0001 09/05/1991 4 689

$)

ABEL EDUARDO " HERNANDEZ GALVEZ
Nombre(s): ; Primer Apellido: Segundo Apellido: \‘:(
A Gy, 3 CINTALAPA XS
HOMBRE --23/03/1991 CHIAPAS
Sexo: "~ Fecha de Nacimiento: ' ‘Lugar de Nacimiento:
e ___ DatosdeFiliacien delaPersonaRegistrada %
GILBERT HERNANDEZ. ' L TAPIA MEXICANA =
Nombre(s): Primer Apellido:“:....... Segundo Apellido: " Nacionalidad: CURP: Xe
JULIA HORTENCIA. B GALVEZ " . < e BRUZE e MEXICANA —
Nombre(s): « Primer Apellido:” .~ " Segundo Apellido: . - Nacionalidad: CURP: O
Anotaciones Marginales: Certificacion: - : ok
Se extiende la presente ooﬁa Certilicada, con fundamento en 1os ariculos 34
35,136, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
: fracciones XVill y XXV, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
A = Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de O >
5< v expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
) legales en la materia,*
«ALOS 17 DIAS DEL MES DE JULIO DE 2024 . X
! DOY FE. S
0] Firma Electrénica:
) SEVHQTkxMDMyMOthJMQ]AwIEFCRUngURVQVJETa)d d
- RV JO QU 5E RV p8 R0 FM Vk Va fD Ew Nz Ax Nz Aw MD Ex OT kx MD A2 S
OD kw fE 18 Mj Mv MD Mv MT k5 MX xD SE IB UE FT {E dJ TE JF Ul Qg SE 5
Cédigo QR c
L) . RIS Bl
s .
2 Cadigo de Verificacién DIRECTOR DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS
.. 10701700011991006800 LIC. NORA ESMERALDA MACIAS COELLO S
S 1 g
i tra en | rchivos del Registro Civil correspondiente, Ia cual se h lid b las di i i
e ool e 55 ot Hipecova rogsrochR GOt ARIG JisOkaF b jop Caplurand o dentifcador Elechenioo s 8 SnCUTLs an oo e
:;; ;ec“ :d.ei acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
2]
O N M S £9 o Y Y % Y v g
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Clave: S : £
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ABEL EDUARDO HERNANDEZ GALVEZ
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oo 3 Fecha de inscrpcion  Folio Enticad de registo
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL HAGIENDA A8SAT
HACIENDA sesaT

2

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

HEGA910323J1¢

Renistro Federal de Conirit

Lugar y Fecha de Emisién
CUAUHTEMOC , CIUDAD DE MEXICO A 02 DE MARZO
: DE 2021

RiviACION
HEGA910323J15

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: HEGA910323J15

CURP: HEGA910323HCSRLB00
Nombre (s): ABEL EDUARDO

Primer Apellido: HERNANDEZ

Segundo Apellido: GALVEZ

Fecha inicio de operaciones: : 14 DE NOVIEMBRE DE 2012
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de qitimo cambld de estado: 27 DE ENERO DE 2013
Nombre Comercial:

Datos de Ubicacién:
Codigo Postal:06700 Tipo de Vialidad: CALLE .
Nombre de Vialidad: PUEBLA Namero Exterior: 329 e
Numero Interior: Nombre de la Colonia: ROMA
Nombre de la Localidad: - Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CUAUHTEMOC
Nombre de la Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Calle: COZUMEL

Contacto :
GOB}E RNO DE awgsy i Av Hiiko 77, co Guenera, ¢ 6352, Indad de Meico
RNATTN T g{} Fi ,"1?’:7_ / Atenadn telefonica 627 22 723 dzsde ) Cudad do Mexico,
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CADA VEZ QUE ACUDA A LA UNIDAD MEDICA,
SOLICITE AL PERSONAL MEDICO O DE
ENFERMERIA, QUE:

e Revise su Cartilla Nacional de Salud.

Vigile su estado nutricional.

* Lerealice las actividades de proteccion éspecifica,
principalmente la aplicacion de las vacunas que
correspondan.

° Leinforme las acciones para prevenir
enfermedades y le realicen las pruebas de
dete}ccién de acuerdo a su edad.

* Registre su proxima cita.

° Le oriente y capacite sobre los cuidados para
conservar o recuperar su salud.

* Anote en su Cartilla la fecha de las acciones que le
practicaron.

le realicen todas las
ontenidas en esta

participacion es
ra mantenerse sano.

s N

" necesarias para el cuidado de su salud, asi como consejos para llevar un estilo de vida activo y salucacle

AGREGADO MEDICO
1M19910R

No. SEG SOCIAL:
7110914789 - 3

IDENTIFICACION:
NOMBRE: HERNANDEZ GAL =
ABEL EDUARDO

UNIDAD MEDICA:

CONSULTORIO No.

I AES

Saociab 2rinar4?

DATOS GENERALES: - =

EDAD:| 028

CURP: HEGAQ‘-I 0323HCSRLBO00

1ERA DE MAYO , 667

DOMICILIO:
' CALLE Y NUMERO

COLONIA LINDA VISTA,

DELEGACION/ MUNICIPIO
CHIAPAS

ENTIDAD FEDERATIVA
LUGARY EECHA DE NACIMIENTO:

COLONIA/ LOCALIDAD

CIUDAD / I?OBLACION DELEGACION/ MUNICIPIO
CHIAPAS . 23 03 1961
ENTIDAD FEDERATIVA 3 DIA MES ANO

1563184234571272635566|Nombre o Razan '8
IEGA010323HCSRLBOO[NuUmero de Seqauridad

[[Invocnnte portalimssdigital|Tipo de (ramile:CORRECCION DE DAT

Mas vale PREVENIMSS

Estimada y estimado derechohabiente, el Instituto Mexicano del Seguro Social le da ia cordial bienverida a!
meotporme a los servicios de salud que procuran su bienestar y el de su familia.

En su primera visita a la Unidad de Medicina Familiar que le corresponde, lo invitamos a que acuda a! Mdcu!lc
PREVENIMSS, donde de acuerdo a su grupo de edad y sexo le realizaremos las actividades prevenivas

BENUBUEND" WF 7 G S e L

]

‘dena original:
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é ’ = CFE Suministrador de Serviclos Bésicos

Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500, s
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS16033CCP7

HERNANDEZ TAPIA GILBERT. TOTAL A PAGAT
CALLE 1. DE MAYO DE # 19, o y
COL:URBANA. C.P, 30400 . -
CINTALAPA DE FIGUERO CHIS.

(OCHOCIENT®S UN PESOS M.N
¥ ¥, s o ' ' e

| ~=L % X (QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?
NO. DE SERVICIO : 67695020152\3\/ s

mu £-30400 95-02-01 xmo<-o1momozp En 3 Pasos:

1. Escanea el QR.

2, Actualiza
_x__vf,w. T ,
_ fé’ "'\ \ W /' tus datos.

1 \""

Civégx \\\-«AL

HUSE‘I_ _tlccn rl

Lectura actual Lectura anterior.
Medida [N Estimada I © Medida I Estimada I

qperiodo g (M}(N)' 7

Energia (kWh) 49810 49399 4

Basico 65 1.023 66.49 120 )

Intermedio 65 1:247 81.05 60 ?Iggsg 1(‘531;3

Excedente . 41 3646153.11 59 3.659215.88

Suma 172 6 239 389.82

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso mayor apoyo. Subtotal
Tostos de Ta energid en el Mercado Elécirico Mayarista i : R Desglose del importe a pagat :
$ $/W $/kWh : cimporte (MXN) =5 | 555 Contepld’: 50 A s E S Importe (MXN

Suministro 75.14 0.00 0.00 75.14 E

; : . - nergia > .
Distribucién 0.00 0.00 499.08 499.08 IVA r1g6% ??g ::
Transmision 0.00 0.00 2.1 2.1 ' ;
CENACE 0.00 0.00 267 267 e #0031
Energia 0.00 0.00 228.39 328.39
Capacidad 0.00 0.00 205.50 205.50
SCaMEM™ 0.00 0.00 255 255

Apoyo Gubernamental 495.55
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qERarro SUBSECRETARIA DE EDUCACION ESTATAL
: DIRECCION DE EDUCACION MEDIA
 Sinis h T
i&pﬂﬁ

{S“q: £ ot DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

<D ‘ﬂm PREPARATORIA AGROPECUARIA JIQUIPILAS

Searetria ve Blwcacdéa BOLETA DE CALIFICACIONES
CLAVECT.: 07EBH0020T TURNO MATUTINO CICLO ESCOLAR : 2007 - 2008
ALUMNO: HERNANDEZ GALVEZ ABEL EDUARDO ;
SEMESTRE: CUARTO GRUPO : B No. DE CONTROL : 102306148
AREA : TRONCO COMUN Ty e

‘MATEK\

MATEMATICAS IV 5 : =

BIOLOGIA | 6 o=

FCOLOGIA |

ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA DE MEXICO Y DE CHIAPAS

ADMINISTRACION 11

TALLER DE LECTURA IV

TALLER DE REDACCION IV

10
7
7
METODOLOGIA DE INVESTIGACION I 6 s
8
6
6

INGLEES IV F—
CULTIVOS REGIONALES II 10 P
PRODUCCION PORCICOLA 9 P )
CLUB CULTURAL ACREDITADO Gfitiy \ —
CLUB DEPORTIVO : - ACREDITADG fetade aw Chiapas o s
ORIENTACION EDUCATIVA J/ ACREDITADY 12| *2 R A TR I\ \....,
JIQUIPILAS, CHIAPAS; A9 DEM ) . N Bircacion delEducesion pROM T
‘ Escuela Preparatoria :
¢ f p Agrapecuaria JMUW“I‘ 5y
BLANCA | INEZ CAMACHO Glave: 07E9H0020T (0] E}Pr/ cia j

S Ao

<~ SERVICIOS E5COLARES

NOTA:  A) La escala de calificacién es de 5 a 10; B) Minima aprobatoria 6; C) Con un porcentaje de inasistencias mayor detZ209 el semestre la caliﬂcaoén seré reprobatoria
D) Con 5 materias reprobadas curriculares( causa baja temporal o definitiva ).
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Cintalapa de Figueroa Chiapas a 17 Julio del 2024
A quien corresponda

Por este medio me dirijo a usted con respeto y enviandole un cordial
saludo.

Me permito escribirle para decirle que me siento capaz e indispensable
para ejercer el trabajo que estoy solicitandole, soy una persona
confiable, respetuoso y comprometido con las tareas que se me
asigne.

Por lo anterior y esperandolo que sea de utilidad lo dicho ya me
permito decirle gracias por la atencién prestada, espero si se me de
la facilidad para laborar con ustedes.

iiiGracias!!!

Sr, Abel Eduardo Hernandez Galvez
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17 DE JULIO 2024
A quien corresponda:

- Por este medio me permito a bien recomendar ampliamente a ia C. Abe! !
‘Eduardo Hernandez Galvez, como una persona digna de confianza y me ccnsta

_ su responsabilidad, comprometida y fiel cumplidor de sus tareas. Laboro: cor
- nosotros como ayudante de ruta de auto venta, durante el penodo de mayo 201

AN L
a febrero 2021.

e Por lo anterior no tengo ningun mconvemente en recomenda
"”amphamente agradecxendo de antemano la atencxén y \as famhdades que le pueoa

’ifj“fbnndar

= Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convengan.

,,‘.%'

Cp. ABEDARD CANDE 10 Ez.,_ 7

Super\nso Admlnlstratwo
JURAN 5 .

TS
4 ",,‘ WA ¥y £ -
it un\‘m-w‘l%\/r.-..ﬁ..-.‘
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARAVOTAR .. ©

o L&)

, M.I:‘X/co

R "

. R oy R ¢ u‘f‘ﬁ‘--, 3
" SS NOM, ' FECHA DE JIAC) weuro v
5. ~ OCANA , 11/05/1977/"
MARTINEZ :

MARICELA
DOMICILIO ./
gzt | AVCENTRAL SIN '

L )l COL INION EJIDAL 30400 b
L * CINTALAPA,CHIS. . .

: CLAVE DE ELECTOR OCMRMR77051107M000 ¥ i
r_f' cure OAMM77051 1MCSCRR05 Aﬂoosnsc:smo 1996 02

8% eswo 07 - MUNCIPI0 017 SECGION 0209 . f
Locimap 0001 mwsion 2019 vioeca 2029 m J :

e e ettt el + e 5 W .| Attt et . M. 8 s e
,, "

TS

| st
’ EOMUNDO JAC0.0 MOLINA
{

SECRETARIO EJECUTIVO DEL
INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

|
WEX1916746602<<0209040198064 |
5119M2912316MEX<02<<05924<3
VASMARTINEZ<<MARICELA<<<<<K
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. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ' ﬂ . o
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ABEL EDUARDO HERNANDEZ GALVEZ

No. Cliente: 41411501
’ B a nc O AZ teca No. Cuenta: 62401303977755

Cuenta CLABE: - 127107013039777559

Consulta de Movimientos: miércoles 17 julio 2024 RFC: HEGA910323J15

Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio: 1A DE MAYO 667 S N BARRIO
LINDAVISTA 30400 CHIAPAS
CINTALAPA

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 julio 2024 $0.00
(+) Depositos del Periodo + $0.00
Depositos (+) $0.00
Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo 5 $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 17 julio 2024 = $0.00

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 julio 2024 al 17 julio 2024

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$0.00 APERTURA 2024-07-17 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

Total $0.00 I

Detalle de Retiros del Periodo =

Del 01 julio 2024 al 17 julio 2024

| Monto de la operacion | Concepto Fecha | Lugar o Canal de Operaciéq

Total #0.00

* Comisiones

Comisiones = $0.00

Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. COMXy Zona Metropolitana 55-544-78810
Banco Azteca S. A Institucion de Banca Multiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
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