DISTRIBUIDORA EL TORO.

Documentacién Requerida para Alta:

*NSS
*Constancia de Situacién Fiscal (RFC)

*Comprobante de domicilio

*CURP

*Aviso de retencion (en caso de contar con crédito infonavit)
*Licencia de conducir vigente (repartos titulares, auxiliares y supervisores de reparto)
*Solicitud de El Toro

*Cuestionario COVID-19

*Acta de nacimiento

*INE (identificacion oficial)

*CURP de BENEFICIARIO

*Comprobante de estudios

*Cartas de recomendacion




Distnbuidory

ELTORO

-
Solicitud de Empleo

Fecha / f

—

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

"

DATOS PERSONALES

Apeliido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
e)au-\ Sy w)o‘:ﬁ- Dcun"a/ 7(
Direccién Cédigo Postal TTeIéfono v Sexo
' ) ] 4 Casa: ¢y ¢ / G771
C 90 s« g v #H HE cer 97 0/ BT 1y
Fecha de Nacimiento 2 fugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
9 —1-/9¢ & WMevider , Wenes M exicaney O O

Numero de Seguridad Social

fa l(“r\ })(‘

Correo electrénicd ( e —

mail ) L‘,‘l’ﬁhe licencia de manejo?

e 2. 27 @)lena:‘.( g

Registro Federal de Contribuyentes

¢Como considera su estado de salud actual?

¢Padece de algiina enfermedad oronica?

Bueno @) Regular @ Malo 0| s e} No 0 ¢Cual?
¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportiva? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?
Vo eey

¢ Cual es su meta en la vida?

L S0 Qoferme o
DATOS FAMILIARES

i Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion ]

Padre / m

B , U(U?é ‘ h‘:—! n i‘. \’

Madré o | C/
Macis epm: A oS Car V [‘\ma © Cen St
Esposa (o) i

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
Fech 4
Nombre de la Escuela Direccion Do = asA Afos Documento Recibido
Primaria
y;’uu’t @\Lm (Vi) Q;‘-f{{«\:;,(,(l@.
ecuffdaria
“1'Qc Gariilo O Gerdy X N iFi ¢ Ofg
reparatoria '
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectiia en la actualidad:




Solicitud de Empleo

Fecha

Fuesto solicitado

2o X9

San —ZG Rosa

FOTOGRAFIA
RECIENTE
Sueldo mensucl deseado

Liene esta solicitud en forma manuscrifa

NOTA: Toda Ia Informacién aqui praporcionada serd fratada confidencidimente
.;.pelildo Patemo Apellido Matferno = Nombre(s) : Teléfono

Ry Raes Jose  Nand 950193 3383
Domicilio Colonia Codigo Postal Edad Celular

92330

\1 1 FH2E
Lugar de Nacimienfo L

Qc Wz d e

Fecha de Nacimiento

(=-1l— /%68

Correo Electionico

e con [ Nacionalided Sexo
E Sus Padres D Su Familia D Farientes L—_I Sclo M F-H' can OI IEMascano l:l Femenino
Personas que dependen de usted Estado Civil Estafura Peso
Hijos — Cényuge Padres Oftros D saliero D Casado Ofro
DOCUMENTACION
Reg. Fed. de Confribuyentes No. CURP No. AFORE

Aliliccion al Seguro Social No.

Cartilla de Servicio Militar No.

Pasaporte No.

Tiene licencia de Manejo

mNn DSr

Clase y Numero de Licencia

Siendo exiranjero que documento le permite trabajar en el pais

ESTAD

O DE SALUD Y HABITOS PERSONALES

&Como considera su estado de salud aciual?

E Bueno D Regular ]:I Malo

tPadece alguna enfermedad cronica?

END El Si (explique)

¢Praclica Ud. algln deporie?

MO

iPertenece a algun Club Social o Deporivo?

o

{Cudl es su pasatiempo iavorito?

["('.’G:'r

&Cual es su meta en Ia vida?

S0 Decay Me

DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive |Finado

Domicilio

Ocupacién

Padre

Dase Bndees Ooes oicad

L

vl 7n)cf4>; 1

Wadre
LLA acio pilia

L

(Baal N

A\ bhan o //

Esposafa)

Nombre y edades de los hijos

ESCOLARIDAD

Nombre de la escuela

Domicilio

Fechas

anos
de a 1

Titulo recibido

Primaria

(O el @‘%—mn

Bt 74';%//(7

Secundaria o Prevocacional

ﬁV’? GliA € o

o %/‘%://'O

Preparatoria o Vocacional

Profesional

Comercial u ofras

Estudios que esta efectuando en la actualidad

Escuela

Horario

Curso o Carrera

Grado

sqPROINDI ...

Hecho en México por: Procesos Industriales y Didacticos RAF, S.A.P.1. de C.V. Mario Rojas Avendario No. 178,
Col. San Simén Ticumac, Alcd. Benito Juarez, C.P. 03660, México, Ciudad de México. Tels. 55 5672 2455 y 55 5672 2064

MU

1875

Y

904064




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Embistiende mievos 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 Ia finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1.—Edad:J056- Duvid g
2-Genero: Mag Colrp O

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

NG

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

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

NQ

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
No

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: )O3 Ded/Td Baews 13 aw k

Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNiDOS MEXICANOS

En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
Registro Civil, certifico v hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de 1a oficina a mi

cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes: | criP: 310410198008862 ]
. CURP: BABD981114HYNSSV06

- - N ey
. FECHA DE REGISTRO:
GFICIALIA: LIBRO: ACTA:  LOTALIDAD: DIA MES ANO
[ 1 0000234 00886 KANASIN 0711211998
MUNICIPIO: EHTIDAD FEDERATIVA:
KANASIN . YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRAD:.

NOMBRE: JOSE DAVID BAAS BAAS

FECHA DE NAC!MIENTd: 14 DE NOVIEMBRE DE 1298

LUGAR DE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MIEXICO

HORA: 04:40:00

{LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO sexo: MASCULING

DATOS DE FYLIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
nowsre: JOSE ANDRES BAAS UICAB

NacioNaLiDaD: MEXICANA

NACIONALIDAD: MEXICANA

Nowme=E: MARIA EMILIA BAAS CAN

NACIONALIDAD: MEXICANA

ANOTACION ADMINISTRATIVA DE FECHA 04/09/2015

.‘_—‘-—_"‘"‘——'——-——!ﬂ_‘—'— -

SE EXPIDE LA PRESENTE, DE CONFORMIDAD A £O DISPUESTO (N LOS ARTICULOS 113 Y
116 DE LA LEY DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO,
MERIDA, YUCATAN A 23 DE JUNIO DE 2021

Bo¥s vag

ABG. ANDRES ORTIZ SOSA
ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

XA TONA YOI
TNID OYLSID3H
19d S0 vITYIOIHO

avariavsNodsay W orve
OavSIAIY A 0QYIaL00

ﬁlﬂi (ORI

DRI TR

o

S5 ETAS

CUALAVIER QUEJA O DENUNGIA POR ABLISO EN £L. COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNIGARSE A LGOS TELEFONDS' LADA (07-098) 0-28-02:00, 2 24-00.07, 9-24-04-82, 9.28-78.20 0 Al. 01-600-84-68-534 (SIN COSTO).
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Namero de Seguridad Social

Heomoclave del irdmite

e SR — ot " i i i
IMS5-02-008 17114884617751111160216
Hamodaye del formato Fecha de soliciud de rdmite
 FEAMSS-013 m 26 1 o3 40z
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar Gue se recuperd el siguiente:
Mirero de Sezuridad Sociz: 17179833872

CURP; BABDS81114HYNSSYOE

Nombrals): IOSE DAVID

Primer zpelido: BAAS

Segunrds apsetido: BAAS
Sexo: Hombee

Fecha de nacimiente:

Lugar g2 nacimiente:

-
T2 RELED, S5SE

iy B

Sello Digitalk:

Secuencia Notariak
Nfmero de Sare: C0Cooooo0nno0n0sn0

i T Lot

GOBIERNO BE
mexico ©




CFE Suminisirador de Servicios Basicos
Rio Radana No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
i Ciudad de México. RFC: C55160330CP7

= - TOTAL A PAGAR: ==
BAAS UICAB JOSE ANDRES $638

20 71D 8 11 SANTA ROSA KANASIN B

SERV NUEVO OK PREPARACIQN (SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M.N.) i

KANASIN.XELPAC.CUAUT.PF. C.P. 87370

KANASIN, YUC. 3
(QUIERES RECIBIR TU RECIE0O i TAL

NO. DE SERVICIO : 773140306320
RMU : 97370 14-04-01 XAXX-010101 001 GFE
CUENTA : 35DW01D033500510

LIMITE DE PAGO: 09 AGO 24

CORTE A PARTIR:
10 AGO 24 tus datos.

3. Listo.

TARIFA: iC  NO. MEDIDOR: 382Gay MULTIPLICADOR: 1

Energia (kWh) 14505 13972
Biésico 300 0.924 277.20
Intermedio 233 1.071 249.54
Suma 3 533 526.74
- Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor 2payo. Subioial
‘_{/ ~ = * el LR iyt e e e 4 - T —— F
T 7 e S i) o . AT

Suministro B8.38 0.00 0.00 88.38 EHEI’ng!

Distribucién 0.00 0.00 473.78 473.78 IVA 16%

Transmisién 0.00 0.00 84.29 094.29 Fac. del Pericdo 611.02
CENACE 0.00 0.00 3.46 3.46 DApR 9634
Energia 0.00 0.0 446,12 i 446.12 Adeudo Anterior 561.85
Capacidad 0.00 0.00 272.36 272.36 Su Pago -561.00
SCnMEM'® 0.00 0.00 3.30 3.30 TDtal $638.21

Apoyo Gubernamental 854.95

(1] SCAMEM: Costos relacionados con los senicios del Mercado (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico (3) Carges o créditos’ Diversos conceptos que se pueden incluir &n el aviso reciba retacionados con el suministro

97370 14-04-01 XAXX-010101 001 CFE
01 773140306320 240809 000000638 0

LA T

35DW01D033500510 Repartir -48-

$638

(SEISCIENTOS TREINTA Y DCHO PESOS M.N.)

5550

)6t
HRE:
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ESTADGS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

BABD981114HYNSSV06

Nombre

JOSE DAVID BAAS BAAS

P

S

Entidad de registro: YUCATAN

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

e

M

131041199800886

M

CURP Certificada: verificada con &l Registra Civil

JOSE DAVID BAAS BAAS

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todes
mexicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y s

Ciudad de México, a 06 de agosto de 2024

los dias para garantizar que las y los
ervicios.

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 sequra, p.
datos personales. En este marco, es importante que verifiqgues que la informacic
construccidn de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion,

or ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
n 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 aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando sl 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en Papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trimite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Uni
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribu
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretarfa de Gobernacién. La persona titular de los datos per
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segeb.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 versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo

ca de Registro de Poblacidn” son utilizados para la
ciones de la Direccion General del Registro Nacional
sonales podra ejercer sus derechos ARCOP a travas



SR B B T R TN P
?? e j} mi
DOS MEXICANOS
2 Wo: P UTRN N—_ 25
;f . N 2 Mgy %:
- B Clave: 5
BABA010830HYNSS NAG
} Nombre -
} ANGEL AGIEL BAAS BAAS

;

l\?': R
= Entidad de registro: YUCATAN o
Sl *
\Qf GOB‘IERNO BE e s o
: MEXICO COBERNACION » .

LSt e e S e e e T LRl S e

SEe s e CE R

AR

31041200101055

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ANGEL AGIEL BAAS BAAS

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En |a 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 compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamaos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la infarmacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
canstruccion de un registro fiel y confiable ds Ja identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la confarmacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 1

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados v tratados en [a “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimienta a las funciones y atribuciones de la Direccion General dal Registro Nacional
de Poblacidn e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gabernacién. La persona titular de |os datos personales padra ejercer sus darechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unEdadﬁtransparencia@segob.gob.mx 0 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 nuestra Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA @@ SAT

?

|

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

E_ Lugar y Fecha de Emisién
’ CENTRO , TABASCO A 06 DE AGOSTO DE 2024
| —
T
BABD9811141Y8
——
Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: BABD9811141Y8 N
CURP: %;E;D_gm 114HYNSSV06 -
_;mbre (s): JOSE DAVID
Primer Apellido: | BAAS o
Segundo Apellido: | BAAS R
Fecha inicio de operaciones: _1 01DE ENEE-O DE 2018 N

Estatus en el padron:

! ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

30 DE MARZO DE 2017

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:97370

! Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 20

j Numero Exterior: 71

Numero Interior:

F

. Nombre de la Colonia: SANTA ROSA

Nombre de la Localidad: KANASIN

J Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: KANASIN

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN

j Entre Calle: 9

Pagina [1] de [2]

HACIENDA :: SAT

Contacto




Y Calle: 11

Actividades Econdmicas:

i | S | -
Orden Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 1100 ! 01/01/2018
| Sy J
Regimenes:
o I % 451 PV
Régimen | Fecha Inicio 5 Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios g 01/01/2018
e

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 y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias identnciala! Si conoces alglin posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.acb.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT movil o www.gob.mx/sfp”.

Cadena Original Sello: 112024/08/06|BABD9811 14IY8JCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]]
Sello Digital: fAlIbSMZsmkVGVvJOMugqvOBstKOmCJOFWIwUcolLaQbila1 Kk3TnTc/oSQABLJKZMsIINCPBMct/XDxua2/3ouT
kJVIrNHRaPEJ Rw2e0jY 47 nVPPimUfybiMd8sW/KpzdL4z9PgPVEIFWRMIJInvGxICZY, puaTfi/EbVEThTk=
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