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Solicitud de Empleo

Fecha DY/ 11/ 202Y

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

¢.Cual es su meta en la vida?

B - cx.chq

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
\W\Q et AAN N & QCMY\Q; Q.\.?_\\Q 23 1:60 | 92 on e
Direccion ¥ Cddigo Postal | Teléfono | Sexo
; Casa:
Av.]os pines N2 I\ lote Uu- (‘D (sl GAC.)\M‘O ZAE  |caq6l1654835] F
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento ionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
2 /0\ JHAG Tetio\Man u.c)o\c\ exi C Ao O e O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
0496511 Y_rvdg23oi@ame\-co NO
¢ Como considera su estado de salud actual? ¢Padecd de alguna enfermedad cronica?
Bueno Q Regular O Malo O Si '®) No @ ¢Cual?
& Qué deporte practica? I ¢Pertenece a algin club social o Deportivo? ’ ¢,Cuél es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES

Nombre

Vive Finado

Domicilio

Ocupacién
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ESCOLARIDAD

Nombre de Ia Escuela Direccion D:echas 2 Afios Documento Recibido
Primaria i
Lkﬂd\m\ M\ Qa:)s\! “ (o) Tﬂj u*\ \o?n (Pucb\a S
Secundaria =3 . " . Q 1
Esce\a Secondin T Madonioh 'Te_quLm ut&ota O\
Preparatoria 3
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rofesiona :
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Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Carrera 6 Curso Grado

Escuela

Horario:
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Distribucion Asistida EL Tore 5.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: 3 navsa\ ;P ovinaes
Funciones de oficina que domina: 3 J
Paguetes de computo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleoc actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus s e
servicios “Z_, AMENED 1 ano
Nombre de la Compaiiia [0 €\ Dyt hS
Direccion ; xCawe .-lera Paname W ot
Teléfono i
Puesto que desempefiaba \).e“% P"ﬁf‘-‘\_}"ﬂ" tot;_e}
Ultimo sueldo \, 200 11, -
: ; et 7 =
Mofive de sy SeRRIeeion C oo 1N a\m‘)o Vi ay A
Nombre de su jefe inmediato _& A e M,.g\q doze
Puesto de su jefe inmediato C _?mIt O .)0 _(}9 @QY\.dv\
2 <
DATOS GENERALES
¢, Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? I Marca Modelo

_Fm_&w X NO
¢Algun pariente trabaja‘en empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

DO NO N O

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden? 8 P B o0
Lo ¢ Tiene crédito INFONAVIT? NO !
¢Vive en casa propia? k) () ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta? <= { ‘Renta mensual A, O OO
¢ Puede viajar? o=k

Fecha en que podria presentarse a trabajar E_n ejl Qu €.

L] N
wachl cee
e W\ }

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 las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

/‘—Zeq,m \_}o\\et{a Darai NGz Qavces

Mnmhre v Firma dal Snliritanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

“Eniblstiendo nisevos movcados” @

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: 28 aRoo
2.-Genero: F e Menunmo

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

MO

5.-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)

6.-&9 Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
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 omision
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: Q\C“\M Valeva DOM\V\{}JCZ. Gorda b()ll" :
Fecha de realizacion del Cuestionario: L.\ / NOViem b e / 2024



Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

24 de enero de 2024

Folio de la solicitud:  17061328863271058847763

Instituto Mexicano del Seguro Social

A REYNA VALERIA DOMINGUEZ
GARCIA

t‘) tu Nimero de Seguridad
IA/BS Social es: 07199651774

Asociado a la CURP:
DOGR960127MPLMRY06

i e

Este NUmero 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 Segura Social y sus Reglamentos; la individualizacién 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 encuentren inscritos con

un patron.

Ahora que cuentas con tu Ndmero 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
linea". Recuerda que es un dato que solicitard tu patrdn o empresa al momento de contratarte.

Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Motarial:

|linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:24 de enero 2024,
15;48:06|FOH0:170613288632?1058847763IRFC:|N0mbre o Razon Social:REYNA VALERIA DOMINGUEZ
GARCIA|Curp:DOGR960127MPLMRY06|NGmero Registro Patronal:|Numero de Seguridad Social:07199651774]|

i5091+W9/3FM2xSM8qfNKedloKrmFYbBOC/Ak4a+xjm LushxxBU/dyuj9IVr9JO41+ 7hb8 ZfKA2PIslY wFS THiejirupChFBPU
3J3UFt/NpitzQj5IKug9 34obKIsumhRoINyEZkbkg35Ko8 6 CFvC 6LkOthgemRvp8 6xRUZIIGZ04pWGs ThIPnO4jPOYNVUSN

€5f0d73d-2382-4873-960a-54af55567 7cd

Ndimero de Serie: 00000000000000000001
Contacto
Tl [ Paseo de |2 Reforma 476, PH.
M [ X iC_(J Eg!@ - Eggligfg?rﬂseligauﬁjgﬁ Méuico, D F



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA Q8saAT

DOGR960127GK2
Registro Federal de Conlribuyentes

REYNA VALERIA DOMINGUEZ
GARCIA
MNombre, denominacion o razon
social

idCIF: 14070277240
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 01 DE NOVIEMBRE
DE 2024

DOGR960127GK2

RFC: DOGR960127GK2

CURP: | DOGR960127MPLMRY06

Nombre (s): REYNA VALERIA

Primer Apellido: DOMINGUEZ

Segundo Apellido: | GARCIA

Fecha inicio de operaciones: 10 DE JUNIO DE 2014

Estatus en el padrén: | ACTIVO

Fecha de altimo cambio de estado: | 10 DE JUNIO DE 2014

Nombre Comercial: REYNA VALERIA DOMINGUEZ GARCIA

Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:73800
Nombre de Vialidad: LAZARO CARDENAS
Numero Interior:
Nombre de la Localidad: TEZIUTLAN

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

Tipo de Vialidad: CALLE

Nimero Exterior: 36

Nombre de la Colonia: BARRIO DE FRANCIA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TEZIUTLAN

Entre Calle: LUIS AUDIRAC

Pagina [1] de [2]

HACIENDA :: SAT

Contacto
Awv Higalgo 77 col Cuerrerg, TP 06300 Ciuoao oe Mexics

cion telefonica oezoe cuLalguier parte oe! pais
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i DOGR960127MPLMRY06

Nombre
REYNA VALERIA DOMINGUEZ GARCIA

1

|
g Clave: ; g .

|

z

|

| a8 4
i Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro )
i 13/06/2002 90239293 PUEBLA b
3 - ) R " i
’ - #18 e * i i &1 @l $ i &1 w - s e ' #4 N = BES TN E ) % i {

i |
t M E]’Eig,lil Eglﬁ? CURP Certificada. verificada con el Registra Civil

121054199600935

REYNA VALERIA DOMINGUEZ GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 23 de enero de 2024

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gabernacién 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 Regisiro de Pablacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rdpidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pafs.

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 informacidn contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
consiruccién de un registro fiel y confiable de la identidad de Ja poblacion.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Eslamos a sus Grdenes para cualquier aciaracion o duda sobre ia conformacién de su clave en TELCURP, mercando o 500 811 41 14

Lalmpruléndohmmmunlm.mahhlwymuMydahmmmmlwmmm
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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretarfa de Gobernacidn, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
ragistro y acraditacidn da la identid d de la poblacién del paie, y de los nascianales identea an ol exlranjero; asig do y swpidiends la Clave Unics de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion ¥ oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion 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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,.ﬁ Ellllllllllllll (1]} Clave Unica de Registro de Pobiacién
& DOGR960127MPLMRY06
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Estados Unidos Mexicanos Nimero de Certificado de Nacimiento
Fey o1 b Entidad de Registro
¥ Acta de Nacimiento PUEBLA
Municipio de Registro
oy Oficiatia | Fechade Registro | Liro | Numero de Acta
e 0001 | 18M2reee | 5 935
s Datos de la Persona Registrada
e REYNA VALERIA DOMINGUEZ GARCIA
i y Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:
;g; MUJER 27/01/1996 PUEBLA
R % Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
s Datos de Filiacién de la Persona Registrada
2 MARCO ANTONIO DOMINGUEZ ARCHILA MEXICANA
% Nombra(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
“’;‘ . NADIA AUREA GARCIA CAMACHO MEXICANA
E Y Nombre(s): Primer Apeliido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Cit
i s
e O v RogRmentc dif
Registra Civil de Is Persanas de Puebla y los aricuios 1, 2 incigo by §
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Firma Electrénica:
RE 3 uuw&w mmumnsrwm*mﬁwwnﬁmw BH WU
ValRdBUR W o Vi B NT Qw VD A MT IS N A OT WM S G DR IGR BV X

Lamwmmwmuwmuimmumuh

HIGRIDESOT 28 UF VF Q3B 1G 51 bG uf bn Ve bA ==

Cédigo de Verificacion mmmmwwwcwﬂmmmmmm
Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa

mummmthummmmmwmwm

aMmmemvaenhmm'm ity gob. VR taFotio.jep cap d&MMﬂmmuMwhpﬂmﬂu
derecha def scta, pare su im en dispos i 0 una ap para isciums del codigo QR

DYl P2 g e . e g — : oy e

$i% T alie -3 Pl g o g & 4 R 2 .




:"(;-g 3

e

e o

i
¥
=
>
o
Q
75}

UNIDOS MEXICANOS

vl B e s B4,

GISTRO DE POBLACION

P Clave:
AABW930629HGRLRLO01

Nombre

WILLIAM ALMANZA BERNAL

Entidad de registro: GUERRERO

GOBIERNODE . % T ENA DO
L MERICO GOBERNACION RENAP(

”
o

RTIIL

112001199300789

WILLIAM ALMANZA BERNAL

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de noviembre de 202

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y lo
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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicio
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 lo
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea carrecta para contribuir a |

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

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estames a sus ardenas para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 8009111111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blance 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 Pablacion” son utilizados para Iz
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Naciona
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a fraves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persona
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



CFE Suministrader de Servicios Bésicos
Rio Rdano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoe, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad* Chidad de México. RFC: G5§160330CP7
MOLINA ALVARADC MANRIQUE TOTAL A PAGAR:
AVLOS PINOS MZ11 LT4 $709
AV BUGAMBILIA Y EL POSITO Y LOMITA (SETECIENTOS NUEVE PESOS M.N.)
6 DE JUNIOC.P.29096

CENTRO SUR ORIENTE,CHIS.
¢ QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

NO. DE SERVICI0:671120106476
RMU:29096 11-11-18 MOAM-790118 002 CFE En 3 Pasos: [

CUENTA:33DK04G022602710 ' (- E nw 1
LIMITE DE PAGO:10 OCT 24

CORTE A PARTIR:11 OCT 24

TARIFA:1ENO. MEDIDOR:8F445B

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:23 JUL 24-24 SEP 24

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Medids B Estiniads Tl Modida B8 e =5 periodo

Concepto

Ew‘. (kW) 33,392 ; 494
30 260 0.880 232.50
Intermedio 200 1.079 215.80
Excedante 44 371 163,28
(qL‘A Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A meqor uso, mayor apoyo. Subtotal
e ]
Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto e e v T —SikWh- Amporte (i1 Congepto T R, L L LR
Suministro F.72 0.00 0,00 72,72 Energia 611,58
Distribucidn 0.00 0.00 5099.86 598.86 VA 16% 87.85
Transmigion 0.00 0.00 a7.38 87.39 Total 709.43
CENACE 0.00 0.00 a2 an
Energia 0.00 0.00 409,53 408,53
Capacidad 0.00 0.00 255.69 255.80
SCnMEM(1) 0.00 0.00 3,08 3.08

Apoyo Gubernamental 820.08

Fecha, lara y haer de 14024 15 Meirls OrierieNe, 4040, G GllinmmzCh
{1) SCMEM: Gastos relacionados on los servicios dal Mercado, {2} DAP: Derecho al Alumbrado Piiblice. {a]. Cargos o créditos: Diversos ocnc.mm que se pundm incluir an &l aviso recibo mlaclonados con o suministro.
29086 11-11-18 MOAM-790118 002 CFE

~con ttgo @ 6 @ @
01 671120106475 “‘I.‘Ill 000000709 3

=]
S TN W .. $709
| (SETECIENTOS NUEVE PESOS M.N.)

E [ aanxmuzzsomoﬁepamr




Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 04 de noviembre de 2024.

Asunto: Carta de recomendacion

A QUIEN CORREPONDA:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente a la C.
Reyna Valeria Dominguez Garcia y puedo asegurar que es una
persona integra, honesta, totalmente responsable y competente para
cualquier tipo de actividad que se le encomiende. Por lo anterior no
tengo inconveniente alguno en recomendarla ampliamente,
agradeciendo de antemano la atencion y facilidades que le puedan
brindar. Se extiende la presente para los efectos legales que al
interesado convenga.

ATENTAMENTE

C. Graciela Contreras Garcia



Asunto: Carta de recomendacion

A quien corresponda:

El que suscribe por medio de la presente me permito recomendar a la C.
Reyna Valeria Dominguez Garcia. La cual conozco desde hace muchos
afios, como una persona responsable, honesta, dedicada, disciplinada en todas
las cosas que se puedan encomendar. Por lo cual no tengo ningln
inconveniente en recomendarla, agradeciendo de antemano la atenciéon vy
facilidades que le puedan brindar.

Se extiende la presente para los fines que el interesado estime convenientes,
en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a 04 de noviembre del 2024.

C. José Contreras Garcia



