EINTORO

Solicitud de Empleo

Puesto que solicita: /" /[ .

Nota: Lanhmmmnawipmpomomdamtmada

confidencialmente

‘ Sueldo mensual

_ DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (_s)
é ireccién E f : é
J. 6 oL ‘:—-’/ VAl
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¢C6mo considera su estado de d al? ¢Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno @ Regular @) Malo Si ®) No ) iCual?
¢ Qué deporte practica? [ ¢Pertenece a algan ciub sociai Deportivo? £Cual es su pasatiempo favorito?
0 ey
¢Cuél es su meta en Ia vida? ae /ac—
-!-(Dnc.;us' Cece {-fu'\_r . Goen Cp gD =
DATOS FAMILIARES
= Nombre __Vive | Finado Domigilio Ocupacién
Padre
Madre
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Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
e O Fechas Documento Recibido
Nombre de la Escuela Direccién e A Afios :
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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: P T Lol (0s)c5
Funciones de oficina que domina:
Paquetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tifimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que presto sus B
servicios [t gl spectc  pesicing
Nombre de la Compaiiia Inll - 7n2%
Direccidn (L2 mpntes (20)€0 Ol Gule
Teléfono
Puesto quo dessmpeiiaba CltoCee  ole (elfechD
Ultimo sueldo 7 opO
Motivo de su separacion (R, icb e
Nombre de su jefe inmediato [0 1€ (Lo e oed
Puesto de su jefe inmediato AucAo
DATOS GENERALES
;Coémo se enterd de la vacante? ;Posee automévil propio? l Marca Modelo
Cele oo 3 710
¢ Alglin pariente trabaja en ‘esta empresa? ;i Tiene deudas? Importe de la deuda
aAb
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ;Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 8 DOD
;Tiene crédito INFONAVIT?
ap ap
2 Vive en casa propia? /10 g,DewénheseldesmenhsemaldemcrécilodeiNFOﬂA\ﬂT?
iPagarenta? — }Rentamnsual /<DD
¢Puede viajar? -
Fecha en que podria presentarse a trabajar
Jo cntas Fosib e
Ocl; (mmﬁme:; entrevistador Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aplitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

MNnamhra v Firma dal Salicitante



Distribuidora

EL TORO

Emisiatiere niscves mercados @

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: 24 CALS
2-Genero:  Mes (uv N

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

9.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) )y

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?

7.- Con cuantas vacunas cuentas? O

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

oo ('f\rv&;l)ﬂ__w‘c:f::(_aé Cectin
Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: 2/ <ofcontce 7o




| ABUELO PATERNO

| No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO

| NOMBRE

L

| NOMBRE _GABRIEL GERARDO GUTIER’REZ

(NOMBRE) (PRIMER APELLIDO)

FECHA DE NACIMIENTO | 19 JULIO i 1950

DIA MES

| PRESENTADO vivo () Muerto ()
| LUGAR DE NACIMIENTO VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO, MEXICO

| COMPARECIO ELPADRE (D)  LAMADRE (X) AwBos (O) REGISTRADO () PE

PADRES iy
RE™_JUAN GUTIERREZ ADRIANO EDAD 35 NACION

| NOMBRE GLAUDIA ANGELICA GARCIA RODRIGUEZ EDAD 19  NACION

ABUELOS

ABUELA PATERNA Lz ADHlA" )

?'ABUEL@MATERND a‘rluo Gmom? HERNANDE’Z

ABUELA MATERNA, DE.YANIR&. "RODRIGUEZ DE GARCIA

TESTIGOS

NBMBRE TOMAS RODRIGUEZ PEREZ 49
| NOMBRE PATR[CIA DEL CARMEN GARCIA RODRIGUEZ 18,

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL
ED_AD === PARENTE

1 8E EXTIENDE ESTA CERTIFICAC!ON EN CUMF’LIMIENTO DEL ARTICULD 79 DEL CQDIGO CiViL :
i _\J‘IGENTE EN EL ESTADO, DEL MUNICIPIO DE NACAJUCA, TABASCO ALOS 04 DIAS DEL MES‘-D

ABRIL. DE 2016 DOY FE.

LIC. MARCO ANTONIO LAZARO ZAPATA
OFICIAL(01)

NOMBRE

L
CAPTURA yolandagorzatez YA B At rstiteyva
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

DE LA TLAVE UNICA

Clave:
GUGG900719HTCTRB02

Nombre

GABRIEL GERARDO GUTIERREZ GARCIA

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

AT R Gt v i

127013199001167

GABRIEL GERARDO GUTIERREZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad est4 consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente:; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a trémites y servicios,

Nuestro objetivo es que el uso y adopcioén de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion

tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a inte

met dentro o fuera del pais.

Agradezco tu participacién.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11
La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o Mym-mymw“mnﬁ%ﬁh
TRAMITE GRATUITO
Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos N

asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento

Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en htlps:ﬂwww.gob.mx!sagob!ranapo




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIEN“DA .. ®chT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO, TABASCO A 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024

00

UGG900719183

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: GUGG9007191S3

CURP: GUGGY900719HTCTRB0O2

Nombre (s): GABRIEL GERARDO

Primer Apellido: GUTIERREZ

Segundo Apellido: GARCIA

Fecha inicio de operaciones: 11 DE AGOSTO DE 2010

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 16 DE AGOSTO DE 2010

Nombre Comercial: GABRIEL GERARDO GUTIERREZ GARCIA

Datos del domigjlio. registrado
e LR

Codigo Postal:86220 Tipo da Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: CALLE MARIO TRUJILLO GARCIA Numero Exterior: 189

Numero Interior: Nombre de la Colpnia:

Nombre de la Localidad: LAS LOMITAS Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: NACAJUCA

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calle: CALLE FRANCISCO RABELO

Pégina [1] de [2]
““

HACIENDA :: SAT

Comacto
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CFE Suministrador de Servicios Bésicos

Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémac,

Alcaldfa Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Comisién Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

TOTAL A PAGAR:

(CIENTO OGHEN'FA Y TRES PESOS M.N.)

Conceplo Lectura aclual Lectura anterior Total slﬂ’,‘l’nm
Wedida BEREstimada BB~ Wedida I Estimada I periodo ( | (MXN)
Energia (kWh) 38135 37931 204
Basico 204 0.773 157.69
Suma 204 157.69
(q'r Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de Ia energia en el Mercado Elécirico Mayorista

Desglose del importe a pagar

Conceplo $ $ikw $/kWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 72.72 0.00 0.00 .72 Energ;a 157.69
Distribucién 0.00 0.00 289.03 289,03 IVA 16% 25.23
Tranmiiin 00 .00 36.09 36.00 Fac. del Periodo 182.92
CENACE 0.00 0.00 1.33 133 Total $182.92
Energla 0.00 0.00 169.12 168,12
Capacidad 0.00 0.00 105.28 105.26
SCnMEM'™® 0.00 0.00 1.26 1.26

Apoyo Gubernamental 517.42

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los sarvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblica. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden inclulr en el aviso recibo relacionadas con el suministro,

~contigo @ ®

Focha, hora ¥ gar

e impresitn: 14 AGO 14 09:19:03 hvs. Ay, Adolo Fuiz Corlines Mo, 508 Col Adollo Lopez Mateos Vilahermosa Villahermosa Tabasco
Mexico CP 88100

86245 83-03-03 XAXX-010101 002 CFE

01 726830300482 240827 000000183 6

'””I "I | II ”I " l”"'” ll l ' [CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS M.N.)
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Instituto Mexicano del Segtiro Social "

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclavé'del tramite el
IMSS-02-008 g 1?99_27}_0425101;_6908171”

Homaciave del formato

Fecha de solicitu

i i i P ey e e T v
| !

FF-IMSS-013 B

El Insiitu_to Mexicano del Seguro Social hace: constar que $é _recu_p,'e_ré é:L__é}igL‘ﬁ_gn'te;_
. Nl_';merc-n de Segu-ri-dao Socia];” 83.11900??10 .
. CURP: | GUGG900719HTCTRBO?
. Nombre(s) GABRIEL GERARDO
Primer apellido: -GUTIERREZ |
Segundo a-peliido: | GARCIA
Sexo: | Hombre
Fecha de nacimiento: 19/07/1990
| Lugar de nacimiento; TABASCO

Este Numero de Seguridad Social es dnico, permanente e intransfer ble y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento v sus
beneficiarios; las prestaciones en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplide con los requisitos previstos en Ia Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;|
la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fandos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentre Inscrito con un patrén

\

El trabajador se registrara enla UMF asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto

mmmamasmueee e Aviso de privacidad-----—-cemee-v. e o L

s ~ados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catdlogo Nacional de Asegura
(C amento en |os articulos 22 de | Ley del Seguro Social, 13 fracciones |V yV. 18,1920y 21 de |a Ley Federal de Transparencia ¥ Acces
Informacion Piblica Gubernamental cuya finalidad es g teger, con r.ardenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta reg
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional Transparencia, Accesa a la Infermacién y Proteccidn de Datos Personales (www in
serd transmitido al INFONAVIT ¥ 2 la CONSAR con (a finalidad de que e asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro
de Retirg, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccign de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacian v Desarrollo Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso e Interesado podra ejercer los |
derechos de acceso y correccion 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 Federacion el 30 de septiembre de 2005,

LOFE.Mx), v

e s et e AVIS O s 17 £ 7 e e e
Ahora que cuentas con tu nimero de seguridad sacial, no olvides a
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlc via @
solicitard tu patron o empresa al momento de contratarte

ralaAFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositarin tus
tronica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”, Recuerda que es un dato que

Cadena original: |!'||‘vocante;portaiimssdig!lal_'_.[:-O de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:05 de julio 2017
l]:lO:42|F0I|G:14992?10425101169081?1!RFC;|N0mb:E 0 Razon Social:GABRIEL GERARDO GUTIERREZ
GARCIA|Curp:GUGG900719HTCT RBOZ2|Numero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:83119007710]]

Sello Digital: VRV+MDY InYGwPOIYW 2 SOPWVSySMY |'\FGB+amTFQHE,LF'BMIL‘.'iII\'>&6cy.’5qfr RVDFOQL SJEIUiJrDN/NZngBdWXBOHR\*kTbeF
QoK 9F9pGAKGVrzf\'WZRJOrQ563380]\»‘:.—'5 Ak43 BnOWWIBCmfw/LnjZbapy9cz6 DaXKcjgVrSb0aNOOQMTikUYbv8 7T +<

Secuencia Notarial:  0e9fh294 -f146-45f0-8aed-8déeed3dcaTc
Nimero de Serie: 00000000000000000001

. Contacto
. = | Anlia [ Paseo de fa Reformia 476 PR,
MEXICO | Soleg: cﬂﬂfﬁ ‘3) Col. Judrez, Delegatidn ;
G | K\w‘ ] IMSS Cuaiihtémot. CP. 06600 México, DF.

Tel. 01 8006232323
http:f/alencic-n.r.untactoirrus.(o‘m.mx

Hojaldel



NOMBRE

GUTIERREZ

GARCIA

GABRIEL GERARDO '
DDMICIUQ

CDADE LT
SOLJOSE MARIA PI S‘BAREZBSO?S E‘s

CI.A\-'EDEELECTOR GTGRGBQOQ?1B‘2?H000

CURP ANQDE REGISTRO

GUGGQ{H}?T 9HTCTRBOZ 2010 02

DENACMEM'O SECCION 1A

SEXOH

\

IDMEx23969?6996<<02490%5?50904
9007194H3212312MEX<02<<558672<4
GUTIERREZ<GARCIAK<GABRIEL<GERA



NINGU
TIPO SANGUINEO , BLOOD TYPE: PRIMERA EXFEDICION / FIRST EXPEDITION:

O+ 14/may/2010

TELEFOND EM CASO DE ACCIDENTE / EMERGENCY PHONE CON"ACT:

a g CURP:  GUGGS00719HTCTRBOZ '
et 9141398870

MACIOMALIDAD | NATIOMALITY:  SEXO | SEX:
MEXICANA HOMBRE

FECHA EXP / 1S3 FECHA VENC | EXP:

01/sep/2023 Wm
OFICINA EXPIDE | ISSUING: P
VHLAHERMOSA BASE 4
VEMICULD DE SERVIOIO PARTICLLAR ¥ PUBLICD / / c H Jd R
CHOFER ~—— £, Harpte Nonnitde: Regusns

1485199 1§
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

I g o -
- SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ESTADO DE TAE@EcO =~ |
0 s |
= LA DIRECCION DE CONTR%ESCOLAR E INCORPORAC | ON prec
g | CLAVE DE CENTRO DE TRABAUO 27ADGRRO 1V
& '
Q o '/ cerTIFICA QUE \
N 3
_GABRIEL 'GERARDO GUZHERREZ GARC | A "
at

| con CLAéE,‘UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) ~ GUGG9@07 19HTCTRBO2

A
%@3} ACREDITO LA EDUCAGION PRIMARIA EN EL PERIODO ESCOLAR ~ 2001-2002

¥ »
epuCAI O HtionaL SEGUN CONSTANCIAS GUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE ADMINISTRACION ESCOLAR.

TAELICO

PROMEDIO DE i
APROVECHAM!E!\ITO 7.9 SIETE PUNTO NUEVE

LA PRESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIOS SE EXPIDE EN CENTRO, /TABASCO

A .LOS TREINTA Y UN p{as DEL MES DE MAYO DEL DOS MI CUATRO

10106420
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RREBRICH

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

N

Clave:
TOMJ900809MTCSRNO9

Nombre

JANET TOSCA MORENO

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION

vl i

127013189100161

HH CURP Cerfificada: verificada con el Registro Civil

JANET TOSCA MORENO

PRESENTE Ciudad de México, a 20 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secrelaria de Gabemacion trabajamos todos los dias para garanlizar que las y los
mexicanos gocen de esle derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a ramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 prolegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los

dalos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

l.lIn'nprulénhhmc@mﬂm:eﬂwom;muvﬂhydﬁww-mmwm
TRAMITE GRATUITO

de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobernacion, enviando correa electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal

en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhiémoce, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protlegemos y salvaguardamos tus
dalos personales. Consulta la version Integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fiwww.gob.mx/segobirenapo



“2023 ANO DE FRANCISCO VILLA,
EL REVOLUCIONARIO DEL PUEBLO"

CONCORDIA PARA EL PROGRESO &
H, AYURTAMIENTC ¢ QNSTITUCIGRAL
2021-2024

ASUNTO: CONSTANCIA DE RECOMENDACION
A QUIEN CORRESPONDA:

El que suscribel_\ oS e HﬂN\IEL QQ‘A AV TE _‘56 Dl'OS

Delegado (a) municipal o Jefe de Sector de ( © mm )

Nacajuca, Tabasco, en el uso de las facultades que el cargo me otorga.

RECOMIEN DO: i
A sus dnas atenciones él (la)
QAB?.g L SRACNG C.JT\‘:!,LF.Z, G&mn _.el

cual conozco como una persona seria, honrada, responsable y de alta solvencia

moral, quien tiene su domicilio ubicado en

Cace YMeio “TRWD GCazca <t Lasarmg . de

este municipio Nacajuca, Tabasco.

A peticion de la parte interesada y para los fines legales que haya lugar, se expide

la presente en la ciudad de Nacajuca, Tabasco a !os i C:: dia (s) del mes
o, AR
de 5&:?1\ EMPLE€ del afio 202 N

i
e

ATENTAME {»ﬂ -y
/ \“‘M —
,,/ Qil.ieacmn MUNICTPA.

. %JIDO LOMITAS

/Bfeleg Municipal
Jefe de\Sectos

Ayuntamiento Constitucional de Nacajuca k +52 (91 4):337 8354 - -
& Plaza Hidalgo s/n, Colonia Centro, il : -
Nacajuca, Tabasco C.P. 86220



