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ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

{ Idiomas que domina:
{ Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o aitimo “Empleo anterior : Empleo anterior ‘Empleo anterior
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¢ Tiene otros ingresos? ‘Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
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Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

sometido para

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 las sanciones a las cuales puedo ser

caso de declarar con falsed,

Nnmhre v Firma dal Rn



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Emblstiendo ruevos 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 la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: §3 4w ol

2.- Genero: Mnjcu W)W D

’

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

o

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?

O

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

uJ

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-18 con la prueba PCR?
70,
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 ggnerar en contra de la empresa.

—
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Clave:

JISC710511HTLMNS02

Nombre

CESAR JIMENEZ SANCHEZ

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

R R R R R B e R R R s

|‘| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

A

129010197100622 s

CESAR JIMENEZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de abril de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la 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 objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos.a sus érdenes para cualquier aclaraéién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.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 version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

o LENCIENDA

NSG

JIsC
Ragistro Federal

idCIF; 220510
i

Datos de Identificacién del Contribuyente:
RFC: |
CURP:
Nombre (s):
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el p;dron: -
Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90802

Nombre de Vialidad: AVENIDA ANTONIO DIAZ VARELA

Numero Interior:
Nombre de la Localidad:

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

eesAT

"ORMACION

o THIR OTARS 3 i e - LT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 16 DE OCTUBRE DE 2024

R

C71

JISC710511AZ8
JISC710511HTLMNS02
CESAR

JIMENEZ

SANCHEZ

12 DE AGOSTO DE 2004
SUSPENDIDO

31 DE ENERO DE 2013

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nuamero Exterior: 57 C

Nombre de la Colonia: SAN ONOFRE

Nombre del Municipio o Demarcacion Terrltorﬁl: CHIAUTEMPAN

Entre Calle: CALLE PROGRESO

Pagina [1] de [2]
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Y Calle: CALLE DOCTOR MIGUEL HERNANDEZ z

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 jdendnciala!l Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denunclas@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

(12024/10/16]JISC710511AZ8|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
q81YtpYP5D2Ars+PXxAGAMTSRia/wR 1V2c4RXqWk4LkH2F 2IsqSYzeC4pVI9kQjkmvOYz4 JriKIK+6UIZGTWTHY
olknvx4zBVSf4/64SqpDQQEBghJ7c1yMgunogkRmyHQAoKrBaKxjVUcXY 1mOTJBEQoutRPAR1C+bC5S+Aw=

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

rr
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g .. Contacto

% Av. Hidaigo T7, col. Cuerrers, C P 06300,C o Mexico
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HIPOTECARIA SOCIAL

INFONAVIT

ESTADO DE CUENTA HISTORICO

JIMENEZ SANCHEZ CESAR NO. SEGURIDAD SOCIAL 61937111963
RETORNO SANTA CRUZ EDIF 17 DEPTO 7 MZ 1 LT 17 R.F.C. JISC710511AZ8
CONJUNTO HABITACIONAL SANTA CRUZ CURP JISC710511HTLMNSO02

90802  CHIAUTEMPAN

Datos y caracteristicas financieras del crédito en la originacion

Numero de crédito 2912022422 Tipo de crédito ggé)c;%ﬁ}%ﬁx‘v% i
INDIVIDUAL

Fecha de otorgamiento 11 de junio de 2012 Plazo 30 ANOS

Monto de otorgamiento VSM 73.999 Monto de otorgamiento pesos $ 140,215.67

Tipo de moneda VSM Tasa de interés 4.00 %

Tipo de tasa de interés FIJA Tipo de pago CUOTA FIJA

Saldo de capital $212,845.34 Mensualidad con relacion laboral  $ 826.68

Saldo de interés $2418.79 Mensualidad sin relacion laboral ~ $ 976.98

Comisiones $11.13

Saldo total del crédito $ 215,275.26 Fecha de corte estado de cuenta 1 de enero de 2023

Movimientos en VSM

Monto de la

Pago de Pago a
transaccion

intereses capital

Fecha Transaccion y concepto Origen Comisiones Saldo capital

11/06/2012 | 7001 FORMAL.PRESTAM.O 73.9990 0.0000 0.0000 0.0000 73.9990
30/06/2012 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 73.9990
30/06/2012 |7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 73.9990
07/07/2012 |8880 APORT. PATRONAL 0323 0.0990 0.0140 0.0850 0.0000 73.9990
30/07/2012 |8892 TRAS.SUBCTA VIV 0097 0.7080 0.0000 0.3170 0.3910 73.6080
31/07/2012 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 73.6080
31/07/2012 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 73.6080
21/08/2012 | 8869 MINIST ECOTEC 8869 0.5720 0.0000 0.0000 0.5720 74.1800
31/08/2012 |7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 74.1800
31/08/2012 | 7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 74.1800
07/09/2012 8880 APORT. PATRONAL 0323 0.1010 0.0140 0.0870 0.0000 74.1800
07/09/2012 |8880 RETENC SALARIAL 323 0.6220 0.0140 0.2170 0.3910 73.7890
30/09/2012 |7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 73.7890
30/09/2012 |7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 73.7890
31/10/2012 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 73.7890
31/10/2012 {7011 SEGURO/COMISION - 0.0070 0.0070 0.0000 0.0000 73.7890
07/11/2012 |8880 APORT. PATRONAL 0323 0.0990 0.0140 0.0850 0.0000 73.7890

Hoja 1



CFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® C LR e ludad de Méxica. RFE: 0S5160330CPT
; R 05D0v02A010507290
ANGHEZ JIMENEZ CESAR TOTAL A PAGAR:
REVOLUCION 46 $60
CEDRO Y CAMINO REAL '
SXCALA 021. C.P. 90000 (SESENTA PESOS M.N)
LAXCALA, TLAX .

¢(QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

. NO. DE SERVICIO : 22321@6006
RMU : 90000 21-06-03 JISC-710511 015 CFE
" GUENTA: 0SDV02A010507290 .

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medida I Estimaca B Medida B stimaco I - periodo (MXN) (MXN)

Concepto

Energia (kWh) 05754 05754 0
Basico 0 1.035 0.00
Suma 0 0.00
’
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

o

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar :

Concepto $ SkW $/KWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)
Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 51.75
Distribucion 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 8.28
Transmision 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 60.03
CENACE 0.00 o 0.9 0.00 Adeudo Anterior 59.70
Energia 0.60®: .9 0.00 0.00 0.00 Su Pago -59.00
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Total s60.73
SCnMEM™ 0.00 0,00 0.00 0.00

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que sé pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

sgar do umpresn; 05 JUL 24 0B32:13 hrs. CALLE LIRA ¥ ORTEGA SN S/N COL.CENTRO TLAXCALA TLAXCALA TLAXCALA MEXICO CP

CFE-contigo @O ® O
90000 21-06-03 JISC-710511 015 CFE
01 223210600646 240719 000000060 6

AT il

[
Eﬁz‘g (SESENTA PESOS M.N.)

i Repartir




Homoclave del tramite

IMSS-02-020

’

Con derecho al servicio médico: S

Vigente:
Delegacion:
UMF:
Turno:

Consultorio:

Agregado Médico:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del formato

Fecha de publicacion del formato en el DOF

FF-IMSS-012 SRR )
Datos Generales

NSS: 61937111963

CURP: JISC710511HTLMNSO02

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido:
Sexo:
Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

CESAR JIMENEZ SANCHEZ
Hombre
11/05/1971

TLAXCALA

Datos de Aseguramiento

23/11/2024
TLAXCALA

HGSMF 008 TLAXCALA
MATUTINO
CONSULTORIO 1

1M19710R
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COLEGIO DE BACHILLERES
DEL ESTADO DE TLAXCALA
Certificado de Terminacién de Estudios

EL COLEGIO DE BACHILLERES CERTIFICA QUE EL ALUMNO:

N O M B R E MATRICULA h
EESAN JIMEMNEZ SANCHEZ 8604000722
CONCLUYO EN EL PLANTEL 94 CHIAUTEMFAN LOS ESTUDIOS

CORRESPONDIENTES AL NIVEL MEDIO SUPERIOR, EN EL CICLO ESCOLAR F0A
HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

Mgé}g@@w &) [ CALCULO DIFERENCIAL E INTEGRAL | "R
o m" hilleras & FISICA MODERNA | %
£ 4QUIMIEA | irion . 8 | 5 [ECONOMIAL >
W | INTRODUCCION A LAS CIENCIAS SOCIALES | 8 < | . | SOCIOLOGIA| -
% | METODOS DE INVESTIGACION | 8 > [ £ | TALLER DE ANALISIS DE LA COMUNICACION | 7
TALLER DE LECTURA Y REDACCION | 7 ~ | @ [ CIENCIAS DE LA SALUD | ¥
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ESTE CERTIFICADO AMPARA CUARENTA Y SEIS ASIGNATURAS, EN EL EJER-
CICIO DE LAS FACULTADES QUE LE CONFIERE EL ARTICULO 22 FRACCION Ill DEL DECRETO
% E_ CREO A "ESTA INSTITUCION SE EXPIDE EL PRESENTE EN

_ LIC. HE ARTINEZ
IAUTEMFAN, TL.A A Los VEINTINUEVE DIAS I&n GA

DEL MES DE JUNIG DE MIL NOVEC'ENTOS NDVENTQ PARECCIOn GuvEraL, DIREC NERAL
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Clave:

JINJO10527HTLMTLA3

Nombre

JULIO CESAR JIMENEZ NETZAHUATL

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
13/12/2001 86511944 TLAXCALA

T RO,

129010200100807

JULIO CESAR JIMENEZ NETZAHUATL

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de julio de 2022

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobemacion 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 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 segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 811 11 11

Lllnmndéndchmcunl'mpapolbond,leolorohlaneoymuvﬂldlydobowlumdamndlnrhdohlmlh.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Pergonales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretarla de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Pdblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personal/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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CENTRO, S.A. de C.V.

PUEBLA, PUE. A 31 DE JULIO DEL 2607

A QUIEN GORRESPONDA:
PRESENTE

Por medio de la presente hacemos de su conocimiento que el C. CESAR
JIMENEZ SANCHEZ con nimero de IMSS 61947102341 Y RFC JISC710511A78,
presfc'] sus servicios en SIGMA ALIMENTOS CENTRO, $.A. DE C.V., desde al 19 DE
ABRIL DEL 2006 A LA FECHA. 30 DE MAYO DE 2008

Asi mismo le notificamos que su puesto actual es el de CHOFER VENDEDOR DEL
CAMNAL DE VENTAS DETALLE.

Se extiende la presente carta de recomendacion para los fines que
al interesado convengan.

ATENTAMENTE

L.R.I. ERICK ALVARADO MORFIN
RECURSOS HUMANOS
SUCURSAL PUEBLA

Sigma Alimentos Centro, S.A. de C.V.
Rio Suchiate #5-A, Corredor Industrial Sanctorum, C.P. 72730, Cuautlancingo, Pue.
Tel. (01222)2105030/64/65/66/67



PANAMCO GOLFO, S.A. DE .C.V.
GUILLERMO GONZALEZ CAMARENA No 600 PISO 7
COL. CENTRO CD STA FE.

ALVARO OBREGON CP01210, MEXICO, DF

RF.C. PGO-950526-G9%4

DISTRIBUIDORA ATLIHUETZIA

CALLE SIN NOMBRE No. 6

SECC. QUINTA STA MARIA ATLIHUETZIA
YAHUQUEMECAN, TLAXCALA

TEL. 012414189400

Atlihuetzia, Tlax. A 13 de Enero de 2006

" AQUIEN CORRESPONDA :

Por este conducto, hago constar que €l Sr. Cesar Jiménez Sinchez con

nimero de empleado 1019108 estuvo laborando en esta empresa, desde el

“periodo comprendido del 09 de Septiembre del 2005 al 30 de Noviembre
del 2005 ocupando el puesto de PREVENDEDOR SUPLENTE.

L - -

Se extiende la presente carta a peticion del interesado y para los fines
que juzgue convenientes.

\ .‘
1s1c. Ja\vi%r Velasquez Rosas
Jefe de Recursos Humanos.-



