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Solicitud de Empleo
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Vo

&Cual es su meta en la vida?
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Comercial u otras
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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 titimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus o A,
servicios C'Jl‘ff’ml‘-): G Cher
Nombre de la Compaiiia @ /1 -,{g{) ! =
Direccion .

Teléfono . ﬂ_@,-n,mo/ Lo o7 /n/
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Puesto que desemperiaba 5 JF “A of

Ultimo sueldo /Lj‘;(" i

Motivo de su separacién L«’O i //)(t, Qa Luﬁ l&ﬁ Ora€ C:
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Nombre de su jefe inmediato YN ﬁu_,". et o
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Puesto de su jefe inmediato

¢Como se enteré de la vacante?

Pravts o on @ ap

DATOS GENERALES

¢Posee automévil

j42)

propio? ‘ Marca Modelo

¢Alguh pariente trabaja en esta empresa?

i Tiene deudas?

Importe de la deuda

Absuyes b1 —~a,9i90 Lo (D
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: £Sus gastos mens

uales a cuanto ascienden? 3 5
4

Mo ¢Tiene orédito INFONAVIT? — & 3~
¢Vive en casa propia? No ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Pagarenta?  \UO ' Renta mensual

¢ Puede viajar? & ;

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Ao 9o¢ e Ind 9w en

Observaciones:

Comentarios del enfrevistador

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 d larar con falsedad

\oté Rupmale s dhorc o

Nembre v Firma del Salicitanta




Distribuidora

- ELTORO

“Embistiendo nuevos mercasas” &

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El Toro S.A. de C.V. |a 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: 30 OANOS
2-Genero: A 0 mlore

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

o
4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? ANQ

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

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

7.- Con cuantas vacunas cuentas? 7,

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 realizacién del Cuestionario:
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

(EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO ENCARGADA DEL ARCHIVO CENTRAL DE LA DIRECCION GENERAL E
REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 0002 , EN LA FOJA 15367 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00273 CON
FECHA DE REGISTRO 18/07/1994 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 03 DEL REGISTRO CIVIL C. LIC. FELIPE DE LA CRUZ HERNANDEZ DE LA LOCALIDAD
DE: VILLA IGNACIO ALLENDE DEL MUNICIPIO DE: CENTLA DEL ESTADO DE TABASCO, LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

N

S—
ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE _JOSE RAYMUNDO ARIAS ~_ DE LA CRuUZ
(NOMERE) {PRIMER APELLIDO) (SEGUNDOQ APELLIDO)
FECHA DE NACIMIENTO 15 MARZO ' 1994 —__HORA__13:30
DIA MES - : - ANO i
PRESENTADO wWo  (® Mmuerto. () SEXO MASCULINO (X) FEMENINO (0)
LUGAR DE NACIMIENTO VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO. MEXICO _
COMPARECIO ELPADRE()  tAmaDRe ()  AMBOS ®  REGISTRADO () PERSONA DISTINTA )
PADRES
PADRE ~ JOSE ALFREDO ARIAS DE LA GRUZ & EDAD 23  NACIONALIDAD MEXICANA
MADRE  LILI DE LA CRUZ CHABLE - EDAD 19

NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS
ABUELO PATERNO SEBASTIAN ARIAS DE (A CRUZ NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELA PATERNA ANTONIA DE LA CRUZ HERNANDEZ ' NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELO MATERNO ELEAZAR DE LA CRUZ CHABLE | _NAC

ABUELA MATERNA NATIVIDAD CHABLE CRUZ

NACIONALIDAD MEXICANA

NACIONALIDAD MEXICANA

TESTIGOS
NOMBRE IGNACIO ARIAS MORALES __EDAD 60  NACIONALIDAD MEXICANA
NOMBRE BLANCA ERICKA CHIMAL HERNANDEZ > : - EDAD 20 NACIONALIDAD MEXICANA
CERTIFICADO DE NACIMIENTO ==s====sccceooo C.URP C.R.LP. 270030394002737

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUEIPRESENTA___AL REGISTRADO

NOMBRE : _. ~_EDAD === PARENTESCO : e

DRA, KARLA CANTORAL DOMINGUEZ DIRECCION GENERAL DEL EGISTRO CIVIL
DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL M ,Z

o NOMBRE FIRMA= i \
URA_.]?'zmim VALIDA fmVillegas2017 - ESTE DOCUMENTO NQ ES VALIDO S| PRESENTA: EN ADURAS, BORRADURY
il

SN




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

AICR940315HTCRRY01

Nombre

JOSE RAYMUNDO ARIAS DE LA CRUZ

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

T

127003199400273

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

JOSE RAYMUNDO ARIAS DE LA CRUZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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.

Nusstro objetivo es que el uso y adopcion 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 intemet 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 proteccién 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco ¥ 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPOQ) 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 Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémog, Ciudad de México, G.P. 06600, En RENAPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://'www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA $8saT |« [~

| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
AICRS4031 ":Sl'(f_'i\i. | ) A

Registro Federal de Cc

Lugar y Fecha de Emisién
JOSE RAYMUNDO ARIAS DE LA | CENTLA, TABASCO A 17 DE DICIEMBRE DE 2024

C.-"u,-:. (IS
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Datos de Identificaciéon del Contribuyente:

RFC: AICR940315KC3“

CURP: ' - AIC;R94_031.5|-!'-rCRRY01 -

Nombre (s): JOSE RAYMUNDO

Primer Apellido: N N ARIAS i

Segundo Apellido: DE LA CRUZ

Fecha inicio de operaciones: | 05 DE ABRIL DE 2014

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de esta&o: 05 DE ABRIL DE 2014 _
Nombre Comercial: ARIAS DE LA CRUZ JOSE RAYMUNDO

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:86760 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: MORELOS Nuamero Exterior: S/N

Nidmero Interior:S/N i Nombre de la Colonia: RCHIA JOSE MA MORELOS Y PAVON

Nombre de la Localidad: IGNACIO ALLENDE

Nombre del Mumclplo o Demarcacion Territorial: CENTLA

Pdgina [1] de [2]

Contacto

HACIENDA .. e SAT




CFE Suminisirador de Servicles Basloos
Ric Riddano No. 14, colonla Cuauttémoc,
Alcainia Guauftémoo, Cédigo Pastal MSUD

Comisidn Faderal de Electricidad” Cludad de México. RFG; SS160330GP7
.. INVITAB TOTAL A PAGAR:
TOCOAL MZ45 LT1 EB D201 SN SN $2 02
X {DOSCIENTOS DOS PESOS M.N.)

FRAGC BICENTENARIOC.P.85860
FRACC CD BICENTENARI,TAB.

NO. DE SERVICIO:720121007523
RMU:85860 12-10-05 XAXX-010101 101 CFE
CUENTA:21DK17FA21220098

LIMITE DE PAGO:02 DIC 24
CORTE A PARTIR:03 DIC 24

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:530FC7

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:12 SEP 24-15 NOV 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal
Mediia B Estimada [ mu._[;]mmm- periodo (MOXH) (MXN)

Energia (kWh) 66,622 &
3asico 150 1.051 157,65
Intermedio 116 1275 14790
(q$ ; Este gréfico refigja tu nivel de cansumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Coslos de la energia en el Mercado Eléetrica Mayarista Desgiosa del Imparte a pagar
H $ow $AWh Im porie (MXN) Concepto Importa m“xm;

Suministro 72,72 0.00 7272 Energia

Distrbucion 0.00 0.00 376.87 VA16%

Transmisidn 0.00 0.00 47.06 Fac. de Parodo

CENACE 0.00 0.00 1.73 ApoyoEdoTan 2024-20253)

Fnergia 0.00 0.00 222.38 Suptota ;
Capacidad 0.0 0.00 138,32 Total 201.67
SCrMEMET) .00 0.0 1.65

Ayoyo Gubernamental 555.18

(1) SCnMEM: Cosios refadonados con los servicios del Merado. (2) DAP: Deraahio al Alumbrado Piblico. q:!] (‘.m_ms Qcréditos: Diversos conceptos que se pusden incluir on & 2visp recibo refacionadas con el surministro,

85860 12-10-05 XAXX-010101 101 CFE

CFE -contigo 000
01 730121007523 241202 00000020

oRag
i I s202

21K TEAZ 12200080




Instituto Mexicano del Seguro Social

Certificacién de la Regularizacion y/o Correccion de Datos Personales del Asegurado

Homoclave del tramite

Folio

IMSS-02-012

Fecha de publicacién del formato en el DOF

1643644989368656448600

Fecha de expedicion

31/07 12015
DD MM AAAA

17 1 02 /2022
DD MM AAAA

En atencién a su solicitud de regularizacion yfo correccién de datos personales del asegurado, se le informa a usted que fue regularizada su situacion afiliatoria, por lo que se le

certifican los datos que han quedado registrados en este Instituto,

Numero de Seguridad Social: 83139429514

Fecha de nacimiento:  15/03/1994
DD MM AAAA

CURP : AICR940315HTCRRY01

Lugar de nacimiento: TABASCO

Nombre(s): JOSE RAYMUNDO

Sexo: [X]1 HOMBRE [1 2MUJER

Primer Apellido: ARIAS
S

Teléfono fijo (lada y namero):

Segundo Apellido: DE LA CRUZ

Correo elecirénico:

Motivo de la aclaracién: REGISTRO EN AFORE

Enseguida se especifica el tipo de regularizacién y en su caso los NSS involucrados en dicho tramite.

ﬁ Nameros de Seguridad Social Involucrados Clave '_Cla've © Tipo de regularizacion
83139420514 5 1 Cancelado por duplicidad
83139429514 6 2 Corresponde a un homénimo
07199419396 5 3 No existe en CANASE
07199419396 6 4 Corresponde a otro asegurado
07199419396 L 5 | Correccion de nombre
6 |r Correccién de datos estadisticos

A continuacion, se relacionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto y que tienen influencia en el Sistema de Ahorro para el Retiro.

f Numero de Registro-Patronal

Fecha de inscripcién ; ' Fecha de baja

MEXICO

Contacto: t
Paseo de 12 Reforms 476, PE.
Col. Juirez, Delegaridn
Cuzubtémoc CP. 06600 DF.

Tal fif ONAN £72 42 A7










SECRETARIA DE
EDUCACION FORLICA

PROMEDIO
GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

i)

FOLIO

EQ7427 5

CD02012

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR

A DIRECCION GENERAL DE EDUCACION EN CIENCIA Y TECNOLOGIA DEL MAR
CERTIFICACION DE ESTUDIOS
EDUCACION PRESENCIAL

EL CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS DEL MAR No. 19

CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 27DCM0003B

CERTIFICA QUE JOSE RAYMUNDO ARIAS DE LA CRUZ

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CURP) AICRg40315HTCRRY01

Y NUMERO DE CONTROL  09227030190136

CON UN TOTAL DE 380 CREDITOS ACREDITO TOTALMENTE

EL PLAN DE ESTUDIOS DE BACHILLERATO TECNOLOGICO EN EL AREA FISICO-MATEMATICA

— DELACARRERADE TECNICO EN MECANICA NAVAL 1 | CON CLAVE BTEMMAMO8 —

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE AGOSTO DE 2008 A JULIO DE 2012

e ASIGNATURAS / MODULOS catorros| A ASIGNATURAS / MODULOS creoros] A

PRIMER SEMESTRE ' SEGUNDO SEMESTRE
ALGEBRA 8 8 GEOMETRIA Y TRIGONOMETRIA 8 8
INGLES | 6 7 INGLES Il 6 7
QuIMICA | 8 QuiMICA Il _ 8 8
TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LA LECTURA, EXPRESION ORAL Y ESCRITA 8 7
COMUNICACION MODULO | 34 6
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES OPERACION Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
LECTURA EXPRESION ORAL Y ESCRITA gg;’gﬁﬁi FUERA DE BORDA DE DOS TIEMPOS A
TERCER SEMESTRE CUARTO SEMESTRE
GEOMETRIA ANALITICA 8 8 CALCULO i '8 10
INGLES IIl 8 8 INGLES IV ] 9
BIOLOGIA B 7 | Fisical 8 8
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES II 8 9 ECOLOGIA 8 8
MODULO I & 34 | s MODULO 1l 34 8
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO DE LOS -
MOTORES A GASOLINA DE 4 TIEMPOS MOTORES DE 4 TIEMPOS CON INYECCION DE
GASOLINA
QUINTO SEMESTRE SEXTO SEMESTRE
PROBABILIDAD Y ESTADISTICA 10 9 MATEMATICA APLICADA 10 9
INGLES V 10 10 ADMINISTRACION 10 i
FiSICA Il 8 7 TEMAS DE FISICA 10 g
CIENCIA, TECNOLOGIA, SOCIEDAD Y VALORES Il 8 DIBUJO TECNICO 4 10 7
MODULO IV 24 MODULO v g3 24 7
DIAGNOSTICO Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y MANTENIMIENTO DE LOS SISTEMAS AUXILIARES
CORRECTIVO DE LOS MOTORES DIESEL MECANICOS, ELECTRICOS, NEUMATICOS E
: : HIDRAULICOS Y DE REFRIGERACION
. J

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION SE EXPIDE EN
DEL MES DE

A LOS SEIS DIAS

FRONTERA, TABASCO

JuLio DEL DOS MIL

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGALIZACION

DOCE



MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

CUCL750323MTCRHLO0S8

Nombre

LILI DE LA CRUZ CHABLE

Entidad de registro; TABASCO

G OBIERNO DE

q ENAP

I

127003197500050

LILI DE LA CRUZ CHABLE

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de diciembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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.

Nuestro objetivo es que el uso y adopeion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (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 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 proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construceion de un registro fiel y confiable de |a identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion,

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 91111 11

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

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 gestién de la Clave Unica de Registro de Pablacion, en cu mplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_lransparencia@segobAgob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Giudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en https:f.fw.mw.gob.mxfsegobr‘renapo




CORPORACION SANCHEZ,
S.ADEC.V.

Av. Aluminio, No.207 Int. H, Colonia
Cd. Industrial

CORPORACION C.P. 86010 Villahermosa, Tabasco

Entre la Calle Av. Acero y la Calle

SANCHEZ o

Tel. (993) 3 53 04 08

e

correo: rrhh@sanchezgrupo.com

A quien corresponda:

El que suscribe, Lic. Guillermo Arturo Gonzalez Soria, Jefe de Planeacién y Capital Humano de
"Corporacién Sanchez S.A. de C.V.", quien por este medio hace constar que el C. JOSE
RAYMUNDO ARIAS DE LA CRUZ formo parte del equipo de trabajo de esta empresa
desempefandose en “CEDIS REFRIGERADOS” ocupando el puesto de "SURTIDOR", a partir
del 16 de octubre de 2023.

A peticion del interesado, se extiende en la ciudad de Villahermosa, capital del estado de
Tabasco, 9 de agosto de 2024.

ATENTAMENTE

LIC. GUILLERMO ARTURO GONZALEZ SORIA
JEFE DE PLANEACION DE CAPITAL HUMANO

C.C.P.- ARCHIVO



SERVICIO PARRILLA S.A. DE C.V.

HACE CONSTAR

Que el C. JOSE RAYMUNDO ARIAS DE LA CRUZ laboré para SERVICIO PARRILLA
S.A. DE C.V. Desde el 20 diciembre de 2021 hasta el 23 de septiembre de 2023,
desempefiando el puesto de oficial gasolinero..

Para los framites legales que al interesado convenga, se extiende la presente a

peticion del interesado para los fines legales que a él convenga a los veinticuatro
dias del mes de julio de 2024.

SEEHICIO PARRILLA, S.A. DEC..
.EC. SPA-98022¢-570
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— | RECURSOS HUMANOS
LIC. MARIA FERNANDA VENTURA ALVAREZ
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS.

CARRT VILLAHERMOSA TEAPA No. KM 13 C(
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