P1TOR

Solicitud de Empleo

Fecha /

/
Puesto que solicita: ;Al ()\(, A/g Q)Y meSean

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Qeve= Meocenoe Homea AleNendver | 2 ) 1,64 Solke vo
Direcciaon Cadigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
AV _Stasg, @nn:,»mlp H 204 ol Ohende oco ce: a6) 202912
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
“U\(*l(\ O‘C)Lemz_z C\l' d O o

Numero de S&guridad Social

Correo electrénico ( e — mail )

¢, Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

he 613 ®Qoa\. COm

0 290395202 Rerez morencole Yind
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno () Reguiar O Malo O Si O No 0 ¢ Cual?

¢ Qué deporte practica?

L]
Ch c)ismo
¢ Cudl es su meta en la vida?

509@' ay e

¢Pertenece a algin club social o Deportivo?

¢+ Cual es su pasatiempo favorito? @ G day QOn Co o W

DATOS FAMILIARES

Nombre Vive, | Finado — Domicilio ! Ocupacion
Padre \/
Qeve ov*‘-’”( Aome , Ciny). @'o fedlad Ac OY0 qu} ,e‘.Clr(ﬂ
Madre ' /
Qoyo daned Oreno C:;:\ Col. $o.enar c\cm [o\FryaXd Je CQs
Esposa (o)
Nombre Hija (0)
Nombre Hija (o) |
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Fech

Nombre de la Escuela Direccion Do il A Afios Documento Recibido
Primaria

1S de _maYe Col. Olomade ove 6 Cec L lcado
Secundaria

NS h L()LQ N (\C,“ 000 ora\od

col. Doma de Ovp 20\3

LO\C‘ (\‘,orl.(\\CClc\o .

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la zctualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




11 TOYRY

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus
SEervicios s onos
Nombre de la Compaiiia Cofelev.ct QL ) Ol
LIEBEEIAR V)N ek uri\lc“ ZC!Y‘*D
Teliono A6l 2659 <\
Puesto que desempefiaba @, Qrthoa
Ultimo sueldo (! .A00
Motivo de su separacion O Cma)
Nombre de su jefe inmediato ke Veo m o\Vercs
Puesto de su jefe inmediato ™LA

DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automaévil propio? Marca Modelo
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

NO

¢, Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢Vive en casa propia? GV

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

¢ Paga renta? NO Renta mensual

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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
sometido para el caso de declarar con falsedad

Namhra v Firma dal Qaliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

En Distribuidora EI ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.-Edad: 2\

2.- Genero: ™M a0 e

3.- ¢ Pertenece a algtn grupc de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia puimonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.) N ©

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? w©

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) 4 ©

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 falsedad u omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:






A
S MEXICANOS
. SEGOB CONSTANGIA DE LA CLAVE UNICA Bl i

RYGISTRO NACIONAL DR POBLACION.

¥ secherania an consnACion DE REG [STRQ ‘DE POBLACION EDENTIDAD

AURA YANET M

} Soy México
Fecha de inscripcion
| 14/02/2008

ORENO GIL

Folio
146759586

CHIAPAS

Entidad de registro

CURP Ceriificadn; venficada con el Registio Civil



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

SECOETARIA O HACIENDA ¥ CREDITO BUBLICO

| RFC:
CURP:
Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:

Estatus en el padrén:

Fecha de ultimo cambio de estado:
Nombre Comercial:

s HACIENDA | ::

SAT !

1GIG D6 ADMIMISTRACION THIBUTARIA |

PEMR0309018N8
Registro Federal de Contribuyentes

ROMEO ALEJANDRO PEREZ |
MORENO
Nombre, denominacién o razén

idCIF: 24100307757
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

|

1

| PEMRO0309018N8

ROMEO ALEJANDRO

PEMRO030901HCSRRMA3

PEREZ

MORENO
24 DE OCTUBRE DE 2024
ACTIVO

24 DE OCTUBRE DE 2024

| ROMEO ALEJANDRO PEREZ MORENO

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29057

Nombre de Vialidad: 5 SUR PONIENTE

| Namero Exterior: 304

| Numero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localidad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

_— - E—— | S

‘ L == ==

| Nombre de la Colonia: PLUMA DE ORO

|
| Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

R S {

| Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TUXTLA |

| GUTIERREZ

| Entre Calle: CALLE 3 PONIENTE

Pagina [1] de [2]

. HACIENDA

SEURETARLY DF RACIENGS ¥ CREDIID PUBLICD

SAT

HHADEID D6 ADMINIETIACION THAI TARIA

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.R. 06300, Ciudad de México
Atencion telefdnica desde cualguier parte del pais
MarcaSAT 55627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728



PEMRO30901HCSRRMA3

ROMEO ALEJANDRO

PEREZ
MORENO
18/02/2008

14714524q
: 3

ACTA DE NACIMIENTO

MUNICIPIO:

! ANO DE

| NUMERO

! NUMERO
NUMERO
NUMERO
CRIP:

-

ENTIDAD FEDERATIVA: CHIAPAS

TUXTLA GUTIERREZ

REGISTRO: 2005
DE LIBRO: 0005
DE ACTA: 00833
DE FOJA:
DE TOMO:

071010505008331

Froeee
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Ly ‘ >
it C \ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
L R éﬁﬂm@{\\\? 5 REGISTRO CIVIL
g i ANy R0
l )l] i ﬁ'(%é\:%\t%f/ﬁ:’/// l BOLETANO.: LB6308946 FECHA: 07/02/2008 DERECHOS : $74.00 l
i w226 I3 12
" f AR EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS Y COMO OFICIAL 5 DEL REGISTRO
) i , CIVIL DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, LEGALMENTE AUTORIZADO PARA ELLO, CERTIFICO QUE EN
oAl / EL BANCO DE DATOS DEL REGISTRO CIVIL, DE LAS INSCRIPCIONES DE LOS REGISTROS DE NACIMIENTOS
I] i DE LOS LIBROS ORIGINALES DE LAS OFICIALIAS, Y DUPLICADOS DEL ARCHIVO ESTATAL DE LIBROS
Rl V4 DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CHIAPAS, SE HACE CONSTAR QUE EN ELLIBRO 5 DE LA
Y i OFICIALIA 5 DEL REGISTRO CIVIL EN EL MUNICIPIO DE TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS, SE
A ENCUENTRA ASENTADO(A) EN LA FOJA NUMERO 101546 EL ACTA NUMERO 833 DE FECHA
I] | 22/04/2005 EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS DATOS SIGUIENTES :
A : 3 \
ACTA DE NACIMIENTO.
NOMI\_%RE ' ROMEO ALEJANDRO PEREZ MORENO i SEX0O : MASCULINO
LUGAR DE WACIMIENTO ; SAN JOSE TERAN, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, MEXICO
FECHA DE NACIMIENTO : 01 de Septiembre de 2003 ; HORA : 02:30 PRESENTADO : VIVO
COMPARECE ; AMBOS NO. CERTIFICADO : NO HUBO C.RIP.:071010505008331  C.UR.P.;omomees
‘ } PADRES.
- ( PADRE :__ ROMEO PEREZ ORTIZ . .+ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD 28 ANOS
‘ il MADRE : __AURA YANET MORENO GIL . ‘ NACIONALIDAD ; MEXICANA EDAD 29 __ ANOS
= Il ‘ ABUELOS. /
S
> ABUELO PATERNO : ASTARIO PEREZ ORTIZ . NACIONALIDAD . MEXICANA
|l | ABUELA [ \TERNA { wro-eee —eveeees coeooee NACIONALIDAD ;_szereaeenes
- ‘ ABUELO MATERNO : BERNABE MORENO LO\EZ - NACIONALIDAD : MEXICANA
: , ABUELA MATERNA : MARINA GIL RODRIGUEZ . NACIONALIDAD ;. MEXICANA
A || ‘ TESTIGOS.
O
" ' NOMBRE : ELOISA GARCIA CABALLERO  \ { NACIONALIDAD ;___ MEXICANA EDAD .25 ANOS
§ NOMBRE : ELIEZER ESTRADA PEREZ ) NACIONALIDAD : MEXICANA EDAD:__ 40 ANOS
J )i
: § PERSOI\/IA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO.
b )
AL NOMBRE : =crommee cmmemmme cocmaene : PARENTESCO :_=----=- EDAD ; ANOS
& omr -
A
SE EXT.  NDE ESTA CERTIFICACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 34,35,36,37,40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL
] ESTADO, EN TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, A LOS 7. DIA(S) DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2008.
J)
W _; )
U [
) |
el EL OFICIAL 5 DEL REGISTRO CIVIL DE TUXTLA
I\ GUTIERREZ, CHIAPAS.
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~Instituto Mexican del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

_ Homoclave del tramite . _ . Fdie "

"”IMSS—OZ-OHO8 ’ 17294796067221246994654

5  Fechadesolicitud del trémite
z L (R :;.7.4. LA R ‘i. SR
FF-IMSS-013 | ég 1I\AOM iﬁ(\)Azl-\4

Homoclave del formato

 El Instituto Mexicano del Seguro Social,hécyé‘c'o'hé"t'arfque'sé' asigné el siguiente:

Nﬂméré (;e Seguridad S‘oc.ialzi ‘ ~-1(‘)‘240385202

| cure.  PEMRO30301HCSRRMAS
Nombre(s): OMEO ALEJANDRO

. Primer apellido: S PEREZ L
Segundo abellido: e :MO;{éNO“

Sexo: o :Hombre :

Fecha de nacimieﬁto: 01/6‘9/2003

Lugar dé naC|m|ent0 CHIAPAS

b i T s T e —————————— T A AN .
|Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y su
;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 Reglamento
la 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 registrard en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
Aviso de privacidad

'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 IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
/Informacion Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE estd registrado en el
|Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
| serd transmitido al INFONAVIT y ala CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro

Ede Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
'y Recaudacién en coordinacion con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los’
del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |

| derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o
“decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

Aviso Importante:

Ahora que cuentas con 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 electrénica en: Www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en |inea". Recuerda que es un dato que

'solicitard tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: [linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:20 de octubre 2024,
20:59:13lFolio;l7294796067221246994654|RFC:[N0mbre o Razon Social:ROMEO ALEJANDRO PEREZ
MORENOICurp:PEMRO30901HCSRRMA3|NC|mero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:10240385202]]

Sello Digital: a3 B7V3ostcZRnkvaTCFuY6ftN9hKuj++r7j+iI/SonQR9di8ny7quOfxC25xCC2ququFH5RUSdLX9mSCe9 bTT26q
0/P84eRtSFtV+73gA+xvKnwTXUI 2POSF2iKNssh87GGezWZ+rtWMdprWpr8TH8rVrXSRJZBDYPerIFgHgv4vk2 p7S

Secuencia Notarial:  0db51185-23 2a-4ca3-bb12-df6d3ab0Oclb2
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

SRR TR TR S T ST PLATRA S B PRI AT S
' ' o / , s / e Gontacto

- e , . i i e il 'Paseo de laReforma 476,P.B. |
GOB}ERNO DE (CONAMER @ o o . i . i . Col Judrez, Delegacion i
MEXICO W 4o Rl . - 1 - . Cuaohtémoc CP.06600México, DF. |
. . s - Tel 018006232323

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja 1de 1
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

4 ORTIZ ROMEO TOTAL A PAGAR:
$688

' YMPTE :
PLUMA DE ORO. C.P. 20030 : (SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M)
““TUXTLA GTEZ.CHIS, CHIS. N Lol

£

'NO. DE SERVICIO : 744980
/ RMU & 29030 98-05-18 XAXX-010101-001
-~ 'CUENTA : 13DK04A025722860 -

a-rf,m“ g;;é;

tualiza tus datos

Concepto Lectura actual Lectura anterior Tot: Precio Subtotal
Medida S Estimada S 1a B 1 stimac f N %
Energia (kWh) 24254 5 23765 489
Basico 250 0.930 232.50
Intermedio 200 1.079 215.80
Excedente 39 3.71 144,72
Suma . . y 489 Subtotal 593.02

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A'menor uso, mayor apoyo.

B T T s —

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto $ SkwW $/kWh Importe (MXN Concepto Importe (VX
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 593.03
Distribucion 0.00 0.00 593.79 503.79 IVA 16% 94.88
Transmision 0.00 0.00 86.50 86.50 Total m791

CENACE 0.00 0.00 3.18 3.18

Energia 0.00 0.00 405.38 405.38 ¥

Capacidad 0.00 0.00 253.30 253.30

SCnMEM™ 0.00 0.00 3.03 3.03 ' y 4
Apoyo Gubernamental 824.87 O N A D E U B

— ok

CE*contlgo_ o7 Q @

Facha, hora y lugar de impresion: 13 SEP 24 11:07:19 hrs. 5a.Norte Poniente No.2100 Col. Residencial Hacienda Tuxtla Gutierrez Tuxtla Gutierrez Chiapas
Mexico 20000

29030 98-05-18 XAXX-010101 001 CFE
01 744980506150 240924 000000688 S $

Ill "" I Il Ill II II” I III" l" I"I" " | I" I I]l I (SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M.N.)

13DK04A025722860 Repartir




ROMEO ALEJANDRO PEREZ MORENO

No. Cliente: 96825550
No. Cuenta: 54030176707533
Cuenta CLABE: 127100001767075338
Consulta de Movimientos: miércoles 23 octubre 2024 RFC: PEMR0309018N8
Banco Azteca S. A. Institucion de Banca Multiple Domicilio: AV 5A SUR PONIENTE 304 0 PLUMA
DE ORO 29057 CHIAPAS TUXTLA
GUTIERREZ

Resumen mensual de movimientos de la cuenta

Saldo inicial al 01 octubre 2024 $0.00
(+) Depdsitos del Periodo o $0.00
Depositos () $0.00
Interéses (%) $0.00
(-) Retiros del Periodo - $0.00
Retiros (-) $0.00
Comisiones (-) $0.00
Saldo Final al 23 octubre 2024 = $0.00

Detalle de Depositos del Periodo

Del 01 octubre 2024 al 23 octubre 2024

Monto de la operacion Concepto Fecha Lugar o Canal de Operacion
$0.00 APERTURA 2024-10-23 LUGAR: PORTAL BANCO AZTECA

[ Total $0.(M

Detalle de Retiros del Periodo

Del 01 octubre 2024 al 23 octubre 2024

[ Monto de la operacion | Concepto ! Fecha | Lugar o Canal de OperaciénJ

r Total $°-°°J ‘
* 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 Mdultiple
BAI -020523-6Y8
AV. FERROCARRIL DE RIO FRIO #419 A10
COL FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL DEL MORAL
DELEGACION IZTAPALAPA
C.P. 09010

(@) Banco Aztec




DEL PARQUE

S
] cmafete ria

GRUPO INMOBILIARIO INNOVADOR DE NEGOCIOS, S.A. DE C.V.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

POR ESTE MEDIO ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL C.
ROMEO ALEJANDRO PEREZ MORENO, A QUIEN CONOZCO HACE 3
ANOS, PUEDO DESTACAR QUE ES UNA PERSONA HONESTA, EFICAZ,
RESPONSABLE Y COMPETENTE PARA CUALQUIER TIPO DE
ACTIVIDAD QUE SE LE ENCOMIENDE.

SE EXPIDE LA PRESENTE A PETICION DE LA PARTE INTERESADA, EN
LA CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS; A LOS VEINTIDOS DIAS
DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO.

MENTE

LIC. VERONICJKOLVERA PEIMBERT

BLVD. BELISARIO DOMINGUEZ #3456, COLONIA TERAN, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS, TEL. 961 6881521



