Solicitug de Empleo
\

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

confidencialmente

Fecha

Q9 1071 20T

Puesto que solicita: 50(‘)\?0\’ do fegrd

Sueldo mensual

249167

ange\salye

Acﬂﬂ<¥€z\>&mé

ma,y "‘m\r\6 \

i DATOS PERSONALES
Apzlhdo Paterno | Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatzra 5
irecai > s 2 | 3Zanen Alm
IR b ‘ Godigo Postal | Teléfono
Casa:
K On 0( A ﬁ \ Cel:
(X YeN CO el — o
Fec’z de/ acimiento Lugar d§ icimien}o Naclonalldad Vive con: Sus Padres  Su Familia =
01 /1997 |( h
- amQehe e x JALSN ;
Numero de Seguridad Social Corfeo electrénico (e —mail ) : (chlene icencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

PEapaLOVIEKWO

dera su estado de salud actual?

¢ Padete de alguna enfermedad cronica?

%Bu.noj m Rlar (@) Malo o) Si e} No @ (Cual? —
i€ deporte : ‘ z,Pertenege a alguin club social o Deportivo? l ,Cual es su pasatiempo favorito?
Qlaboo Iu%o.x
DATOS FAMILIARES i
Vive | Finado Domicilio Ocupacion
MQdm loa  Pevez oy Vv Dom. Cen. Da%a\(\\evs “u@s\’\’O «
aare R )
R i / [ea)
oo €. g | .85 \ ledo A ¥ Trwa. PQ\\?)\()S\G\AO\
Esposa (0) R et
.| Nombre Hija (o) ¢ t
Q Yop v \U\Q‘RAQ LA
Nombre Hija (o)~ gl
Nombre Hija (0) e
ESCOLARIDAD
SRAL Fechas =
Nombre de la Escuela Direccién Do A Afos Documento Recibido

Primaria o]

A -~ i/ ‘5] P

N winos &Hoe‘ol . Qo(omox\ Qdmoe(\\e 1999 2 6
Secundaria WL g c}

(sc. Seg . Tee. 13 » MooV o ZO04 100G 3
Preparatoria e y

Emsad 1\ DEldren |Gomulon. Dalchen 2008|700 o
Profesional ’;‘.f &
Estudios de Post grado ;.
Comercialuotras : R

uela Carrera 6 Curso Grado

S
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CONOCIMIENTOS GENERALES
\diomas que domina: e e i — .
Funclones de oficina que domina; N - o e i st .
Paquetes de cOmputo que domina: e .
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES - Empleo anterior
Concepto Empleo actual o dltimo | Empleo anterior Empleo anterior . '
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servicios ng oy 5;‘(\ Camp-
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DATOS GENERALES Modelo
¢Cémo se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? , Marca e
Anoncto No
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
We )
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento\de-a

Nomhra v Firma dal Qaliritanta



Distribuidora

ELTORO

“Embstiendo nuevas mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. la salud de nuestros colaboradores y de nuestros
pre§taQOres de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
la finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 32 oaR05
2-Genero: g5 Nivno-

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

No

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

Ne

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

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

No

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.

&:'u Qxx‘fww :

Fecha de réalizacion del Cuestionario: @ ¢ S 2074,
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CONSTANCIA DE SITUACION FISC

PEBA920126KW0
Registro Federal de Contribuyentes

[REPEn Lugar y Fecha de Emision
HOPELCHEN , CAMPECHE A 09 DE SEPTIEMBRE DE
ANGEL SALVADOR PEREZ 2024 i )

BARRERA

Nombre, denominacion o razén

- II II'III"'I'

idCIF: 19010390054 PEBA920126KW0
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

-

Datos de Identificacién del Contribuyente: e S
RFC: PEBA920126KW0 e}
CURP: PEBA920126HCCRRN08
Nombre (s): ANGEL SALVADOR
Primer Apellido: PEREZ
Segundo Apellido: BARRERA
Fecha inicio de operaciones: 13 DE FEBRERO DE 2014
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de ultimo cambio de estado: 13 DE FEBRERO DE 2014
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cédigo Postal:24611 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 30 Numero Exterior: SIN
Niamero interior: Nombre de la Colonia: AGRICOLA LAS FLORES
Nombre de la Localidad: DZIBALCHEN Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: HOPELCHEN

Pagina [1] de [2]
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Contacto
) HACIENDA .. Avy. Ridalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Cludiad oe México
90 SAT Atencién telefénica desde cualauier parts el pais
SECHETAREA OF WACHNOA ¥ EREDITO PUBLICO A OF ACwe STaAC SN R AR MarcaSAT S5 627 22728 y para el exterior oel pais
{+52) 5562722728




P Y

E‘ombm de la Entidad Federativa: CAMPECHE Entre Calle: 20
Y Calle: 31 ErT—
Ll et N - e
Sy S e
Regimenes: s
Ll Régimen " [ Fecha iniclo | FechaFin_
Reégimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios - T 01012016
i)

os de Proteccién de Datos

Sus datos
personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformldad con los Lineamient % giarcer 100 facultades

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidenclalidad y proteccién de datos, a fin
conferidas a la autoridad fiscal.

6n
Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquler Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direcci
http://sat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentinclalal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja denuncia a "’Vf"
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: +66 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sf

Cadena Original Sello: 12024/09/09|PEBA920126KWO|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: FuV/feC9kCvwS+DrfWQ5UGPb5fj0+gXXg8ESjSUzUMEDbmmOC2ILmGzd2
aVuQqthZZNP+5mc8Sn+hD+X6pxoduB6mjwt+UIROEVHmMwy5TyFCgruo5xk

YXmB7CIMbHIUaUL7318r3KMjoij
MlQVwastsHNLnQTx3t658/Ids=
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F
Contacto
- i .. Ay, Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ci\x?ao oe México.
Ly Atencion telefonica desde cualquier parte del paiz
:‘:f_(g’g‘ " I:;éq;gqgém .. ..s...e Iﬂu:c- remmraa MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior dei pais
g (+52) 5562722728
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i Clave:
2 PEBA920126HCCRRNO08 5
s Nombre 2
' ANGEL SALVADOR PEREZ BARRERA -
: Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro r3

17/05/1999 37262866 CAMPECI-!E
I RS RN N R B S T T v S Gy Ly Lol i Lo s R LR we A L)
IIMIMH lli CURP Certificada: verificada con el Registro Civit
104002199200556

ANGEL SALVADOR PEREZ BARRERA
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de abril de 2023

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 adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a sarvicios
gubernamentales, ser atendida répidamente 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 ios maximos estandares para ia proteccion de los
datos personales. En este mareo.csiimme que verifiques que fa informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir 2 fa
construccién de un registro fiel y m@gidemidad de la poblacion.

RO
Agradezco tu participacion.

IC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Emamérdemparawa)quieradamdénodtmmwméndesudaveenm.MdMM1 "1

"

La impresién de Ja constancla CURP en papel bond, a color o blan /hegro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimbte.

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobe
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra re
Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifa
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deb
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para

de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pobiacién, son utilizados como
avés de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Sistema Persona de! Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
ona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
Integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.my/




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Folio
Homoclave del trémite i
IMSS-02-008 172589809981512190845
fecha de solicitud del trémite
Homoclave del formato - T ETTT
A AAA
FF-IMSS-013 DD MM A

i iguiente:
El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que s€ recupero el siguie

Numero de Seguridad Social: j 07169249757

CURP: PEBA920126HCCRRNO8

Nombre(s): ANGEL SALVADOR

Primer apellido: | PEREZ

Segundo apellido | BARRERA

Sexo: | Hombre S 3 y —
| Fecha de nacimiento: [26/01/1992 e iR AT L —————
L CAMPECHE St e R e R

rael coﬁtrol delrregistro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus {

| Lugar de nacimiento:

Este NGmero de Seguridad Social es unico, permanente e intransferible y se asigna pa eg ]
| beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del Segur
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFQRE) y el Instituto del F
(INFONAVIT) se efectuaré durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patron.

signada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.

Aviso de privacidad |
rporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional .de Asegurados;
Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la|
Jasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el

Datos Personales (www.inai.org.mx), Y

o Social y sus Reglamentos;

ondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores|

£l trabajador se registrard en la UMF. a

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e inco
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenary ¢
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de
seré 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 disposicién del Seguro
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacién |
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los|
derechos de acceso y correccién 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 Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante
dir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
ar.gob.mx en la seccién "SAR en linea". Recuerda que es un dato que

Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acu
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.cons

solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |lInvocante:portalimssdigital| Tipo de trdmite:Localizacién de NSS|Fe i
‘ : cha:09 de se
10:08:19|Folio:17258980998151219084581|RFC:|[Nombre o Razon Social:ANGEL S:E{/e:?)boreR ggRZ;Z
BARRERA|Curp:PEBA920126HCCRRNO8|NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:07169249757

Bek980+chk4uNAl92+ASGcRQWzOgKrV7W1ki0F3sTS9dSrZBtIVOm8hbakv5Bd9MngDWhZNZno31P+DgM/Rs/v

Sello Digital:
M/IDmxmmdG1kimRoZ9Yu3Vhyy2JAjZaS2R68qojK140EMu89thlilyaSIHFWijpl+Is3LXtirz3ZzL1cQDRINdx2m9sytPUA

Secuencia Notarial:  695afdéb-7d11-4eb5-bb5Sb-fe2ca6d9beéc
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

' MEXICO GOONAVER @
. I

Contacto

Paseq de la Reforma 476, PB.

Col. Judrez, Delegacion

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel 01 8006232323
http://atencion contactoimss.commx

Hoja 1del '
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Datos de la Persona Registrada

s
& ANGEL SALVADOR PEREZ BARRERA £3
ggg Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Zs*‘d
R o
§)§ CAMPECHE ‘?z‘?g
% HOMBRE 26/01/1992 CAMPECHE .}:;’é
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G
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qf:!m covoc CARLOS SALVADOR
N VELOOIDAD 17 INF KALA

£ LINF KA . C.P, 24085
 CAMPECHE 2, CAMP.

. NO. DE SERVICIO : 789921 0081

01002

-»:wazdoassz ~10-01 XAXX-0101 ot

| _:LM\‘! DE PAGO: 30 MAR 24 -

{ectura actual Leclura anterior

\O&!"!’jw.”*'

mmumw

Rlo Rodano No. 14,
Nealdia Cuauhtémoc,
Gludad do México, RFC:

TOTAL A PAGAR:

(OCHOCIENTOS GUARENTA'Y NUEVE PESOS

M)

¢ QUIERES RECIBI

En 3 Pasos;

2. Actualiza

1. Escaneael QR. 1|

colonla Guauhtémoc,
Codigo Postal 06500,
(55160330CP7

RTU RECIBO DIGITAL?

Sohtotal

{MXNy

Precio
W

Mooida B “stimads [ Meaida W Estinaca I pBﬂUdO
Energia (kWh) 28999 28535 464
Basico : 150 1.019 152.85
Intermedio 250 1.243 310.75
‘Excedente 64 3633 28251
b 464 696.11
mayor apoyo. Subtotal

Costos de 1a enerpia ea el Mercado Flecirica Mayorista
$kW SAWR

[mparte (MAN) Concepto

Desglose del importe a pagar
fmporte (MXH)

Suministro 8338 0.00 000 08.38 Energia 696.11
Distribucion 0.00 0.00 41245 41245 IVA 16% 111.38
Transmision 00 0.00 82.08 8208 Fac. del Periodo 807.49
CENACE 0.00 0.00 302 302 DAP? 4177
Energia 0.00 0.00 383.26 38326 Adeudo Anterior 1,292.21
Capacidad 0.00 0.00 233.86 2338 Su Pago -1,292.00
SCAMEM 0.00 0.00 2.88 2.88 Total $849.47
Apoyo Gubernamental 509.82
(1) SCAMEM: Costos mwn«mammrm(mmommmuummmummmmumm
15:11 tes. Av Cumhitomos ulzvu&lawwmummwmm:m

-.

¥ g dn mngeoseda: 19 MAR 24 00

CFE-contigo @O@ O

24085 92-10-01 XAXX-010101 002 CFE

.1 789921000815 240330 000000849 0

AR

210W04B232128140

[

$849

(OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Licencia No:

CN11391

ANGEL
SALVADOR

RESTRICCIONES
NINGUNO

DOMICILIO: C. 30, SN

GRUPO SANGUINEO:0*
EN CASO DE AC ACCIDENTE AVISAR A:

cmws PEREZ covoc CAMPEC

s c AD:SAN FRANCISCO DE HE

oourcnuo wAva.ocmo 17,INF. KALA,

ooumOR DE ORGANOS NO

wtee
\/ | CAMPECHE
§ ““ LONEARO OF TOOOS




P 4 VENCIO
& SEGURIDAD @ B DAPTACION
/ SOCIAL

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA

PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL

FOLIO: CDAPF-2024-403819

CONSTANCIA

y V de la Ley Nacional de

De conformidad con lo establecido en el Articulo 27 fracciones IV, inciso C
del Organo

Ejecucién Penal asi como, Articulo 10 fraccién VIII, 15 fraccién XV, del Reglamento
Administrativo Desconcentrado Prevencién y Readaptacion Social, una vez realizada la bu ;
exhaustiva en la Base de Datos del Archivo Nacional de Sentenciados y Estadistica Penitenciaria, sé
advierte que al dia de la fecha, NO existe registro de sentencia condenatoria irrevocable de caracter
penal del Fuero Federal pronunciada en contra de ANGEL SALVADOR PEREZ BARRERA.

squeda

La presente se expide firmada y sellada digitalmente, a solicitud de la parte interesada, por ser

necesaria para Proceso de contratacién ante Empresa de Seguridad Privada, a los seis dias del mes de
septiembre de 2024, para los fines a los que haya lugar.

ATENTAMENTE
MCPC. EDGAR LUNA GONZALEZ
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San francisco de Campeche Camp, a 9 de Septiembre del 2024
A quien corresponda.

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
Angel salvador Pérez Barrera desde el afio 1994
hasta hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que mi hermano desde que lo conozco ha
demostrado ser una persona con una ética y moral impecable. Puedo asegurarle que se
trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy responsable, por
lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo ampliamente para cualquier
actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus érdenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacion con el C. Angel salvador Pérez barrera.

Atentamente

ﬁsq f K : /Z .

sra. Rosa Esther barrera romero

Teléfono: 981 12062483



San francisco de Campeche Camp, a 9 de Septiembre del 2024

A quien corresponda.

El motivo de la presente es para informarle y confirmarle que tengo el gusto de conocer a
Angel salvador Pérez Barrera desde el afio 1994
hasta hoy.

Con toda seguridad puedo compartirle que mi hermano desde que lo conozco ha
demostrado ser una persona con una ética y moral impecable. Puedo asegurarle que se
trata de una persona respetuosa, amable, servicial, colaboradora y muy responsable, por
lo que extiendo a usted esta carta para recomendarlo ampliamente para cualquier
actividad, responsabilidad o tarea que a usted le convenga asignarle.

Sin nada mas que agregar por el momento, quedo a sus érdenes para cualquier duda
respecto a mi trato o relacion con el C. Angel salvador Pérez barrera.

At arﬁeﬁe
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Teléfono: 981 1595319
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PALOMA HERNANDEZ URIOSTEGUI

Ciudad de México, a 10 de agosto de 2022

PRESENTE

El dgnecho 2 la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que lasy 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 usoy adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita @ la poblacion tener una sola llave de acceso @ servicios

gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

aximos estandares para la proteccion de los
contribuir a la

contamos con los m
a sea correcta para

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anex
la identidad de la poblacion.

construccién de un registro fiel y confiable de

Agradezco tu participacion.
LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 1

Eslamos a8 sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda

mmmm-waomymm.umymwmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Datos Nacional de la Clave Unica de Regis
és de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e |dentidad en el

les residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
ia de los Datos Personales y el ejercicio de los
Datos Personales en Posesion de

Jfrenapo.gob.mx/

uwahm

tro de Poblacion, son utilizados como

rsonales recabados, incorporados y tratados en la Base de
la funci6n de la Secretaria de Gobernacion, a trav
registro y acreditacion de 1a identidad de la poblacion del pais, y de los nacional
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto

Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.Ifal.org.mx/personalwelcome.do). La transferenc
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme ala Ley General de Proteccion de
los Sujetos Obligados, ¥ demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https:

Los Datos Pe
elementos de apoyo en
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