F1TTORO G

r\. Fecha 0; /0?/ ezy
Solicitud '
de Empleo Puesto que solicita: 7 e v L2/ C
Sueldo mensual
o, Nota: La informaci}r’z)r:1 ;gg:‘ g;c;gqoer'::gnada sera tratada
) DATOS PERSONALES
r Apellido Paterno a Apeliido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
MyTol cesh e Edvoedo parigae | 22 | .70 | #O| cesody
Direccion e 7 Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Ya o wite nocle ¢l Tobo Z27/00 e d
Fecha de Nacimiento Lugar de Kacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
{O/QJ /1972 Hondiras ohe pas | v o0 corz o @ o
Nimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno Regular @) Malo O Si e No @/ ¢Cuai?
¢Qué de zte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? " ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
¢,Cudl es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre Al
Be Sencio Monal I?&%/Lf(/ v H@/odu ref JL/Q Slerra
Madre 2
‘o (7 @@ AL code
54 A//é st o Rarpz| V Hondores g (25/2 4
Esposa (0) '
L) a2 Romprer. gmez| V Y2 orrer ft norde 4/{77@50 enSecme ca
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (0) |
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
: - Fechas _ e 3
Nombre de la Escuela Direccion Do A Afos Documento Recibido
Primaria . ? ) g
oz 4
Vice na,{h J@/L/(ﬁra Hondyras d¢ lasierea 14952 T Cerf)f) Cadp
Secundari
: ey | 2o > ; |
EZE_’L&&%/Q&% d# Hondl et 't / FJS) ra 7 7 Corfifrcede |
reparatoria L@/ to A € L
ﬁqgﬁ ﬁf/‘cs ﬂ@/”lﬂ/ 34 g}/,'ltptc G}'ﬁp(// 2?22/ = X f%)[/(aa/g<
Profesional I-n1/4« 79 ] ¢ 1o logl 7
) erce . 20/6|25] ) !
de'ru/é%f@j s:lfe pec f//’/c/ac o hio pos 4 4 |71 Ao |
Estudios de Post grado 2
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: I'Carrera 6 Curso —l Grado
| |
! e E—




I

CONOCIMIENTOS GENERALES
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< Como se entero de ia vacante?

¢ Posee automavii propio? I Marca ; Modelo |

Por  [ZoAdes Sodo (e s ne | |

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? importe de la deuda {
|

20 170 i

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: & Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? i

; Tiene crédito INFONAVIT? |

i ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? |

¢Vive en casa propia? No |
iPagarenta? 57/ I Renta mensual 7[@ eo |

;Puede viajar?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

e Jamedic £2
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Comentariocs del entrevistador
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contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

mY) e goe soN*E
ey pro Sestona

en lo qut hece

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
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

Empisiiendo naevss mercarios” ®

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: Mas €v )i no

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

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunasupresion, patologia hepatica.)
no

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? 1 &

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los tltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtin sintoma de los anteriormente mencionados?

( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 1 &

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

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 faisedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa,

Nombre y Firma del Colaborador: £ doar s £ prigee rivpor Caf e
Fecha de realizacion del Cuestionario: @4 /07 / 22 c,/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA 08 SAT

Q B e I
% I MUCE920510D85 ! CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
i-: %Q Registro Federal de Contribuyentes | - G
ASSTECE RS EDUARDO ENR q S
S YRR F& CAST:&%E NUBGE | Lugar y Fecha de Emision
L S Nombre, denominacién o razén TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 11 DE
= socia  SEPTIEMBRE DE 2024 B

idCIF: 15020209722
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

R

Datos de Identificacion del Contribuyente:

bl MUCE920510D85
CURP: - MUCE920510HCSXSDO09
Nombre (s): EDUARDO ENRIQUE ‘
Primer A;»:I;l_d—o: MUNOZz
Soéundo A;—lllt;!o: CASTILLO
Fecn; lnlt;lo do operaciones: | 08 DE FEBRERO DE 2015
Estatus e_n ." éa;rén: ‘ ACTIVO
Fecha de &fﬂmo—amblo de estado: 08 DE FEBRERO DE 2015 -
W ey |
Datos del do;nicilio registrado
N ‘ Tipo de Vialldad: CALLE

Cédigo Postal: 29100

Nombre de Vialidad: 4 ORIENTE NORTE ‘ Nﬂmrro Extorlor:w

NGmero Interior:SIN NUMERO | Nombre de la Colonla: EL JOBO

== “Nombre deol Munlclplo o Demarcaclén Territorlal: TUXTLA
| GUTIERREZ

e —— =

Entre Calle: AVENIDA 2 NORTE

Nombro do la Localldad: EL JOBO

Nombro de Ia Entidad Fodorativa: CHIAPAS |
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

\ Homoclave del tramite ‘ ~ - Foho :
IMS5-02-008 |  1694183692990961428701
~ Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 | gg / ?A?A / igAzAa

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

" Sooal 04199215403 R
CURP . MUCE9 26510HCSX;D09 WE L s o
Nombre(s): EDUARDO ENRIQUE
Primer apellido: MURGZ . 0 e ey o : |
Seguncbapeliss o |cASTILO
Sexo: 7 VHorriwbre
Fecha de nacimiento: Jo/0s/1992
Lugar de nacimiento: CHIAPAS i s :

Este Nimero de Seguridad Social es Gnico, 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 Reglamentas;
)a individualizacion 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 periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrara en la UM F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
— Aviso de privacidad-----------=-==--=m---=

rsonales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados enel sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegurados :
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la:
Informacién Piblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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, ademéas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Admlnistrativ}a responsable del Sis_tema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologmq, ambas depg«wdlentes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los:
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domlCl!lo_deI patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del;
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005. :

Los datos pe

Aviso Importante

ue cuentas con tu namero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus:
También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea". Recuerda que es un dato que:

Ahora q
aportaciones de Ahorro para el Retiro.
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:08 de septiembre 2023,
08:34:52|F0|io:1694l83692990961428701|RFC:|N0mbre o Razon Social:EDUARDO ENRIQUE MUNOZ
CAST||_|_o|Curp;MUCE92051OHCSXSD09|NUmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:04199215403l||

Sello Digital: CKTy0478CFnPJulefri2CGCGzUV57IrpGvfZMFKOGhGmK4t3w56n3hPwWiNKk3tMoleqzlyW +hTODWVA3XZomZR1M
YUIEc 1mNgpycEPgkt54fpQ+BgopQmUDPU/pKKQng3IfFkheNpBUrw9ZNno8E3ailA)/HnBXzD9/d2hBEQAUMZYBOWW

Secuencia Notaria:  eebabe6d-2c16-448e-8b25-4f05cdlelab
NGmero de Serie: 00000000000000000001

s Contacto
MFXICO Paseo de la Reforma 476, PB
StstscditgPdieetl & [”,, Col Jugrez, Delegacion
T . 5o W2k Soqum Cuauhtémac C P 06600 México, DF.
l Tel. 01 800623 23 23

http://atencion CONCAcLoIMss.commx
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Clave:

MUCE920510HCSXSD09

Nombre

EDUARDO ENRIQUE MUNOZ CASTILLO

Entidad de registro: CHIAPAS

GORBIERNQ DE

. MEXICO

e R

GOBERNACION

T

107080199200249

I

EDUARDO ENRIQUE MUNOZ CASTILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 21 de marzo 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.

o y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios

Nuestro objetivo es que el us
a rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

gubernamentales, ser atendid

d de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de jos

Nuestro compromiso es que la identida ; y ¥ ' .
rtante que verifiques que fa informacion contenida en la constancia anexa sea carrecta para contribuir a la

datos personales. En este marco, es impo : / n
construccion 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcands el 800 911 14 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 trdmite.
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 para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimlento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos parsonales podra gjercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unxdad_transparencla@segob.gob.mx o de manera persoE\al
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 08600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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EL
TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

EDUCACION PUBLICA

5 &L’ﬁw%&
Y

SECRETARIA DE

otorga a

Eduardo Enrique Muiioz Castillo

T

el titulo de

TR

=

Ingeniero en Sistemas Computacionales

En virtud de haber concluido los estudios requeridos de acuerdo
al plan de estudios en vigor y resultar aprobado en el acto
recepcional que sustenté el 01 de julio de 2015enel

Instituto Tecnoldgico de Tuxtla Gutiérrez

Se expide en la Ciudad de México, Distrito Federal el dia 16 de octubre de 2015

-~

Jo;e Luis Me dez Nava_xrro Manuel Quintero Quintero
irector del Instituto Tecnoldgico Director General del Tecnolégico Nacional de México
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Nombre:

DOMINGA LILIANA RAMIREZ GOMEZ
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Tl b she -

>

TR R R R R R T LR | G i L T TR R ORI

;
) RIS A T NS

A
v
&~




Viernes 6 de septiembre de 2024

A quien corresponda:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendacion personal a Eduardo Enrique
Murioz Castillo, quien a lo largo de 9 afios que llevamos de conocernos, ha mostrado
ser una persona integra, responsable y trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza y con aptitud
y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que deje a su cargo. Asimismo,
puedo asegurar que es una persona con una ética intachable.

Omar Ramirez Gémez




