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e Fecha \H /08, zozHy
Solicitud de Empleo N
Puesto que solicita:
Sueldo mensual
Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno: | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
3 ole 3 sor  tevan 32 133 (Do [u - \be
Direccién f - ‘Codigo Postal | Teléfono Sexo
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Do Sanchez Mod0 Blexondey Cel 961235 5233 | M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ‘Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
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Nunfero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
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¢Como considera su estado de salud actual? | Padece de alguna enfermedad cronica?
Bueno (@ Regular 0 Malo ol 8 o No & ¢Cual?
& Queé deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Departiva? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela | :

Horario:

Carrera ¢ Curso

Grado
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Bistribucian Asisfids El Tore 5.0

CONOCIMIENTOS GENERALES

idiomas que domina: - ESoaviol
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina: Wword 1 ExXeel
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto T [ Empleo actual o ultimo Empleo anterior ; Empleo anterior . Empleo anterior
Tiempo que presto sus it
servicios 3 onedes \ o0 \ oo O 7 onod
Nombre de la Compaiiia T vuPev \CG  praiehod OMIRY B SEA Eocfouela R
Direscion Conr . Cacdene v cang Lo, Ron ) edolal\s code €. wane) cal Tevoq
Telerona 56510033502 Ab) 32 SANS [Qb\ 744G 2B\ AG) 63341 85 |
Puesto que desempefiaba Oordee ) Onotey | BOY o Srafer odmacensioatudonle Yea
Ultimosueldo 2. 300 L So0 2000 \506
Motivo de su separacion M. Pexsonaled Miaa®alSo AueRo ecode RerSocal B\ canddowa
Nombre de su jefe inmediato |0, N o e Q oSee Dxg caal W90 Y ceva zankal g
@esto de su jefe inmediato elo oOReua & o0ed Jeke O\ ewnnh veke  Ofveag Enearla do
DATOS GENERALES
. Cémo se entero de la vacante? 3 ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Redes  Soaoaled
JAlgln pariente trabaja en esta empresa? : ¢, Tiene deudas? Importe de la deuda
No &4 Qoo %
. Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? Sao0
! fe credito INFONAVIT? 1 ARG ! !
NO ki i L W i

_Vive en casa propia’ A : aﬁé-_'cué_n_té es el descue_gtp semanal deg’.u'cgéditb de lNFONAVITS?. -
(Pagarenta?  NQ I Renta mensual NO

(Puede viajar? | &

Fechaen q'uepo.:da?ia presentarse a trabajar

\(\W\E’,é\q 3Y()

og:'r‘:tg;;;i(;:e;élentrevista e — - Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

A = 2 e - contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condici6n fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso!de declarar con falsedad

Yol @ Ovoz Sanche?
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Distribuidora

ELTORO

“Enisistiomin mueves mercoddos” &

Cuestionario COVID-19

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: 32,
2.-Genero: Madculino

3.- ; Pertenece a algn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, 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? NO

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) NO

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 gue con motivo de su falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:  ™NoSo dl\exander Ovoz danchez
Fecha de realizacion del Cuestionario:  yuy /08 / 2y



 Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

| Homoclave del trémite o Folo

IMSS-02-008 1698086143640955813728

desolic

Ndme.:;'on;j“e Seguridad Social: | 71099101124 N
M(MIMJI;P 1 s V DISH911217HCSZNGO1
--l;;l.mbre(s); — VHUGO ALEXANDER : !
Primer apellido: DIAZ |
Segundospelide: | SANCHEZ
“ S;_-xo V | Hombre .
MF.E.clha de nacimiento: 17/12/1%91 | N V i B .
‘ Lugar de nacirrl\iento: CHIAPAS N “ : eI .

Este Namero 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 Reglament

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 U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
e e Aviso de privacidad------------=-emmmams e o e

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones Vy V, 18,1920y 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. £l CANASE esta registrado en el
'Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccidn de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
|sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurade haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro!
de Retiro, ademés de otras prestaciones previstas en la Ley, La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
vy Recaudacion en coordinacién con la Direccion de Innovacion y Desarrallo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Perscnales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

-- e Aviso Importante
Ahcra que cuentas cen 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 seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que;
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte. i

Cadena original: |[l[Invocante:portalimssdigital| Tipe de tramite:Localizaciéon de NSS|Fecha:23 de octubre 2023,
12:35:43|FO]10:1698086143640995813728|RFC:1N0mbre o Razon ScciabHUGO ALEXANDER DIAZ
SANCHEZ|Curp:DISH911217HCSZNGO1|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:71099101124||

Sello Digital: ZY0SwBgin4ICkFehnl+klO 2FYNDolQhPf2bQralDgDnOHLj T 46bz9gXgxSnuT0Ypfzy36aVclic4GpwKeowoulP8oVj2mSHz

ONuSD2ja0rek71Sj+2axc99 2QGAeR0VIOqIGC7u8w1 4FBe3B6 3AVQc2vye6 YuCbPn7Mb2WhGxenFbluSqro28ssDDg8e
Secuencia Notarial: 9d74a7a3-9487-4c6a-80a2-1dfel934bd1f
Namero de Serie: 00000000000000000001
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL |

SECRETARLY BE HACIENDA ¥ EREDITO FUBLECO .. FARVICIO DE ABMIMSTRAGION TRIBUTARA

DISH911217CB5
Registro Federal de Contribuyentes

HUGO ALEXANDER DIAZ
SANCHEZ
Nombre, denominacién o razén
social

- Lugar y Fecha de Emisién
TUXTLA GUT!ERREZ CHiAPAS A12 DE AGOSTO DE
. o094 '

idCIF: 17050332012
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

)
5%

DISH911217CB5

Datos de Identificacion del Contribuyente:

DISH911217CB5

RFC:
7CURP: g DISH911217HCSZNGO1 B
gNombra (s): ; HUGO ALEXANDER

Primer Apellido: : DIAZ ¥ { R
I SANCHEZ _ -

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

16 DE MAYO DE 2017

ACTIVO

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:

16 DE MAYO DE 2017

Nombre Comercial:

HUGO ALEXANDER DIAZ SANCHEZ

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:29050

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 3 ORIENTE

Namero Exterior: 350

Numero Interior:A

Nombre de la Colonia: TERAN

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA

GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: 4 ORIENTE

Pagina [1] de [2]

: HACIENDA

T SECRETAMA UF BACIENTE ¥ CEEOMTR RUGLICD.

SA"I"

SRR D AT BT TR AR

Contacte
Av. Hidalgo 77, col. Cuerrers, C B 58300, Cludad de Méxicn.
Atencion telefdnica desde cualauler parte del pais
barcalAT 55627 22 728 v para el exterior del pals

(+52} S5 627 22728



I TUXT L
GUTIERREZ

Ayuntamisatn | 2021 200e

/@?\smnpn

e ) Aeda maras AL

i_isfem? Municipal de Agua Potable y Alcantarillado | RF.C. SMA-851212RL®
Bl¥t. Andres Serra R No 10 Tuxtla Gutiéries TR ( VA5
Sttecueratactula lectdnica i0F \nfl : al Dees, e Medicid v FACTUraSIon ¢ v Al s Chat ) | I- ) ! ')IJAM»“
DJAZ SANCHEZ ROSALINDA :
34 CA ORIENTE SUR #350 CP 26050 _ Cuenta 76039-1"
CLTERAN ; ;
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS .ﬁ‘.‘i’f.c.’..‘?'.9.'3?‘.99........................‘!.fig:r’.'e’.@?.g...
: Total a Pagar $
: 246.00
g g e S P R U T e rveetdod L ‘Boscientes-Grarenta ¥-Seis Resos 004 100 i.--
46952330 S01402 170 |  76039-1 | Paguese antes de 15/Jun/2024.
CONGEPTO ADEUDO ANT.  PERIODO TOTAL - Bd #
. CONS.MEDIDO 0.00 202,44 202.44
ALCANTARILLADO 0.00 40.49 4049 °  PROPIETARIO |DIAZ SANCHEZ ROSALINDA
BOMBEROS 0.00 2.00 2.00
SANEAMIENTO 0.00 2.00 2.00 CONSUMO M3 |8
CREDI.REDONDEQ 0.00 -0.93 -0.93 MEDIDOR [099068985

USO |DOMESTICO
CLASE |CLASE I
GIRO . |GASA HABITACION POPULAR.
PERIODO |MES-05-2024 e
" PER. ADEUDO |01

Atencidn: 3
Atencion a Aclaracmnes Pagos i reportes
s LISUATrios 51 a Lstarios
"PAGA A TIEMPO, EVITA 961 618 7749 Lunes a viernes 8:00 am - 4.00 pPm
CARGO POR CORTE." o al 072 Sabados 8:00 am - 1.00 pm
SU PAGO ANTERIOR § : 1 :
247,00 i
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PUEDES PAGAR
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

- SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA | DrucaonGinmatoe
i " EGISTRO NACIONAL DL POBLACION
SECRETASIA OF SORERHATION DE R EG]S"'RO DL P()BL“_\CION E IDENTIHCACKON PERSONAL

Clave:

DISH911217HCSZNG01

Nombre:

HUGO ALEXANDER DIAZ SANCHEZ

ey

""" Fecha de inscripcién  Folio Entidad de registro
26/03/1998 13426180 CHIAPAS

2%

Illml"mm‘u‘ll“l"'”ﬁm |I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107101199200732

HUGO ALEXANDER DIAZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 31 de mayo de 2

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola liave de acceso a servic
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites 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, por ello contamos con los méaximos estandares para la proteccion de
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2

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

Agradegm 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 01 800 911 11 11

Lalmpmlﬂnd.baomhndncumanpnl;nl bond, a color ¢ 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 Poblacion, son utilizados con
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernaci6n, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentificaci
Personal 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 Cla
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercic
de los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales ¢
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://frenapo.gob.m
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AT x

FILOSOFTA

TALLER DE LECTURA I
TALLER DE REDACCION I
INGLES T

GOBIERNO DF.L ESTADO DE CHIAPAS
: “SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE EDUCACION EST
DIRECCION DE EDUCACION: MEDIA
DEPARTAMENT@ DE SERVICIOS Escou\aes

i

| La Direccién de la Escuela Preparatoria DEL ESTADO “No. e T e
“Régimen : OFICIAL Tumo:: _VESPERTINO _ iave::- _O7EDH0003C  CERTIFICA que

HUGO ALEXANDER DIAZ SANCHEZ. e con No. De Controi . 1009011222
acreditd el plan de estudios vigente de BACHILLERATO con drea de. salida en. EIENCIAS SOCIALES‘Y HUMANIDADES .
"de AGOSTO ‘de 2008 _a. L0 de 2011, con IOS resultados que a cohtmuac!on se dnotan;

mmmmmmsz. CHIAPEP
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS EXPERIMENTALES
INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES

o o s MATEMATICAS 11~ 8
8. | ocHo. - INFORMATICA I1 8
7 | SIETE _ FISICA T 9
7 | sIEvE | quimiea 1 : 7 :
9 | NUEVE CIENCIAS SOCIALES o '. | & | ocHo
8- | ocHo ETICA - e e PRI 0 I (o
8 | ocHo | TALLER DE LECTURA II 7+ 1 srEvESf
9 | NUEVE | | TALLER DE REDACCION IT 9 NUEVE |
- 9 | NUEVE

INGLES 1T+

MATEMATICAS IIT
FISICATI

QuiMICATI i
HISTORIA DE. MEXICO.
ADMINISTRACION I

TALLER DE LECTURA'III
TALLER DE REDACCION 111

METODOLOGIA DE INVESTIGACION 1

SIETE

8 MATEMATICAS IV - 7

oo BYETE - |-~ oo 4 - BIOLOGEA - oo OGHO: | -
vz "SETE - ;s EcQLonAI o] noevE v
S s e : ".Esmucrmasdcmfmuommnﬁ Méxmmsmmms o e

e | ADMINISTRACIONT - : B 3

B 1% METODOLOGEA DE INVESTIGACION T 7| SETE

7 SIETE TALLER DE LECTURA IV 8 | ocHO

s | ocHo TALLER DE REDACCION TV “9 1 NUEVE |

8 g | ocHO.

OCHO INGLES TV

INGLES 11

ESTADISTICA I

6 | ses | .- | ESTADISTICAIL i .
ECONOMIA I . i1 o704 | EcoNomialr - 8. |- ocHO
INTRODUCCION AL ESTUDIO DEL-DERECHO 8 OCHO - it DEREGHO Posrﬁvo MEXICANO 9 NUEVE
HISTORIA UNIVERSAL I 8 | ocHo [ -] HISTORIA UNIVERSAL T - | & | ocHo
ANTROPOLOGHA 8 OCHO | -~ | SOCIOLOGIA. 9 | NUEVE
DOCTRINAS FILOSOFICAS 1 o e BOCTRINAS FILOSOFICAS Ti - 19 | NuEvE
psIcOLOGIA 1 g ratErE s TSI COLOG A i T ."‘ : SiET_E g 1
EsPANiOL R B e ETIMOLOGIAS GRECOLATINAS . e A 11~
PROMEDIO GENERAL 182
00846
OBSERVACIONES: RECIBIO EL SERVICIO DE ORIENTACION EDUCATIVA Y REALIZO ACTIVIDADES CUI,TUR’JNI%E_SO DEPORTIVAS



Arrendalial’

Tuxtla Gutierrez, Chiapas a 21 de junio del 2024.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Por este conducto me permito informar a usted que el C. DIAZ SANCHEZ HUGO
ALEXANDER laboré en ARRENDA TP LOGISTICA SA DE CV en la Sucursal de
TUXTLA, desempefiando el puesto de AYUDANTE OPERADOR del 03 de
noviembre de 2023 al 21 de Junio de 2024.

Se extiende la presente a peticién de la persona interesada para los fines que a ella
misma convengan.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano la atencion que le brinde a la

presente, me despido de usted quedando a sus érdenes para cualquier aclaracion o
comentario sobre el particular.

Atentamente

i aﬂ, mmarl@tmpar com

Arrenda TP Logistica 8.A de C.V Sin Nombre No. 726 LB, Plan de Ayala Ampliacién Sur C.P. 29020 Tuxtla
Gutierrez, Chiapas, México



Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. 23 de octubre de 2023

A quien corresponda:
Presente.

Por medio del presente me permito recomendar al Sefior Hugo Alexander Diaz
Sanchez, ya que es alguien que conozco desde hace 12 afios y presto sus
servicios laborales como chéfer y asistente general para la empresa IPG
Marketing y se mostré siempre atento, amable, responsable, trabajador y honrado.

Sin mas por el momento, se expide la presente carta de recomendacion
para los fines del interesado.

Atentamente _
g ke e

L.C.C. Rosemberg Maldonado Ortiz
IPG Marketing
Cel. 9611325419
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA -
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
NOLK950512MCSRPR09

Nombre:
KARLA VIRIDIANA NORIEGA LOPEZ

" Fechade inscripcion  Folio - Entidad de registro

I

107083199700317

153640432 CHIAPAS

A A P AR
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CURP Certificada: verificada con el Registro Civil




Consulta de Movimientos: martes 13 agosto 2024
Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Muitiple

No. Cliente:
No. Cuenta:

Cuenta CLABE:

RFC:
Domicilio:

HUGO ALEXANDER DIAZ SANCHEZ

72462966
54030166898530
127100001668985307
DISH911217CB5

C 3A ORIENTE SUR 350 A 0 COL
TERAN 29050 CHIAPAS TUXTLA
GUTIERREZ

Saldo inicial al 01 agosto 2024 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo & $0.00
Depdsitos (+) $0.00
Interéses (+) $0.00
(-) Retiros del Periodo - $0.00
Retiros (=) $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 13 agosto 2024 = $0.00

Detalle de Depésitos del Periodo

Del 01 agosto 2024 al 13 agosto 2024

Lugar o Canal de Operacion
LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

Fecha
2024-08-13

r Monto de la operacién Concepio

$0.00

APERTURA

$0.00 J

| Total

Del 01 agosto 2024 al 13 agosto 2024

| Monto de la cperacion 1 Concepio [ Fecha I Lugar o Canal de OperaciénJ

| Total s000 |

* Comisiones

Comisiones $0.00
Linea Azteca 01-800- 040-7777
Tel. CDMX y 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
C.P. 09010
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