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¢ Tiene licencia de manejo?

Registro Federal de Contribuyentes

Hevcas oeien>z

O Malo

Bueno @ Regular

¢Cémo considera su estado de salud actual?

Si No

O

O L

¢Padece de alguna enfermedad cronica?

¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

(5 s oL
¢Cual es su meta en la vida?

No

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

“Tert & ML CcASA PRoePin

¢Cudles su pasatiempo favorito?

Dbt Dels pol

DATOS FAMILIARES
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Domicilio

Ocupacion

Padre
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: CSARASOC

Funciones de oficina que domina: PlenvCiand AU C( el

Paquetes de computo que domina: ~ Z/)FF (C &

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que prest6 sus -
servicios “e AN O Z LIS
Nombre de la Compafiia DMOQJG ﬂ/) OCMCP@JﬁFie’L)
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Ultimo sueldo &) Z/ S00 5, S0

Motivo de su separacion AT D TINDC) A ﬁ,unu Ao )¢ Qwﬁzﬂo
Nombre de su jefe inmediate [ FAB oo , WO‘?’S@%’ ncHe co

Puesto de su jefe inmediato % coge //cmwvé} jU PEAVisor

DATOS GENERALES

¢Como se entero de la vacante? ¢Posee automdvil propio? Marca Modelo

PoBLICAC\oN (o peves Socates S Ve wre COZY
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

No NO

¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?&@ , SO0
e >

N o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? no

¢Vive en casa propia? 54 ¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? Renta mensual

¢Puede vigjar? = |

Fecha en que podria presentarse a trabajar

N Medmnto

83;2:":;'0‘?;;‘ PR STBA - 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 sancioneg a las cuales puedo ser
sometido para el ca e declafar con falsedad
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Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

En Distribuidora El 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.

P
1-edaa L0 5 oS

2.- Genero: /’//’5 (JLiro

3.- ¢ Pertenece a algn 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 subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar? M O

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) }'\ O

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? N 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.

; Ne 7775 : "J
Nombre y Firma del Colaborador: Cplob ?AN el /74 YA [ et éé ; ;2\
75

Fecha de realizacion del Cuestionario: ]7 /O I



- SOLICITUD DE EMPLEO

FECHA:
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B¢ Bueno [ ] rEGULAR [ ]wmaLo 5 no [ ] st éCUAL?
¢QUE DEPORTE PRACTICA? : (PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO?
DESROL No
(CUAL ES SU META EN LA VIDA? L4 ¢CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?
T erlee M CASA Pnobia So6af Bc'SBO )
DATOS FAMILIARES
NOMBRE VIVE {FINADO DIRECCION OCUPACION 2
PADRE: 2 !
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ESPOSA (0):
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(Jose parviel //é%%wDEZ SavcHEZ D AvaS )
ESCOLARIDAD
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-Hacienda

o SREORtATe e HACIRaSE Y Trevits Fobice

HER

e " -:E] CO0216432 |
E ll?‘@k‘ ) Rugstio Federal de Contribuyentes f

I.{..

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

i
i

Nombre (s):
Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:
Fecha de tltimo cambio de estado: |
Nombre Comercial:

Dat&s del domicilio registrado

| Cgéig; P;;£a1:68010

. Nombre de Vialidad: CUITLAHUAC
i‘;ﬂmera Interior:

Nombre de la Localidad: OAXACA DE JUAREZ

. Nombre de la Entidad Federativa: OAXACA

CARLOS DANIEL HERNANDEZ

Nim s e {

S ...

T

HERC980216432

. HERC080216432

i HERCY80216HOCRYR05

CARLOS DANIEL
HERNANDEZ
REYES

01 DE ENERO DE 2018

ACTIVO

12 DE DICIEMBRE DE 2019

) Lugary Fecha de Emisién
| OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 02 DE ENERO DE

I

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Tipo de Vialidad: CALLE

- Naimero Exterior: 139

Nombre de la Colonia: FRACC VISTA HERMOSA

. JUAREZ
| Entre Calle: DONAJI

Nombre del Municl;ﬁo o 'Derr;éréacién Territorial:

OAXACA DE

agina [1] de [2]

: ’

Hacienda

BeITr iy BE Moy y Tagits FoRER

Contacto

{*52 8562722728

Ay Higalgo 77, col Guartern, CF. 08350, Clusay o Méxes
Alercion telefénica cetdie cusiquier pante oai pars:
harzaSAT 55 827 23 728 y para #t axterior ool pals



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Numero de Seguridad Social

Tarjeta de NUimero de Seguridad Social

Fecha: 12 de noviembre de 2024
Folio de la solicitud: 17314087433851262258901

Instituto Mexicano del Seguro Social

CARLOS DANIEL HERNANDEZ

>\ REYES
@ tu Numero de Seguridad'

; |fV15§; Social es: 78159837810
v i :.“

 Asociado a la CURP:
L HERC980216HOCRYROS

38

Este Nimero de Seguridad Social es dnico, 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 Seguro Social y sus Reglamentos; la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) vy el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patroén.

Ahora que cuentas con tu NUmero 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 patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: ||lnvocante:portalimssdigitaflTipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:12 de noviembre 2024,
04:52:23“:0“0:17314087433851262258901IRFC:INombre o Razon Social:CARLOS DANIEL HERNANDEZ
REYES|Curp:HERC980216HOCRYROS5|Namero Registro Patronal:NUmero de Seguridad Social:78159837810]|

Sello Digital: dtk9\/gtY7S/rCTMergP9WqO 1 uQBWX9NFbOKE5q5Miq2 3mAQIKOjTIYDUMOO2wwZU1BZBWEUKMING 2LIZoyl3kUoBJ
FEWpJsOolJTtcRv9aoEdulncwqydtOIXGZdI1aKC W) 70pNztzu/WjgRRendLoFnHFab240blacY401 nysNA202X303Z/C19

Secuencia Notarial:  eb7¢9a02-9b35-4a8 0-adOb-719be6537856
Nlmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

. - e Paseo de la Reforma 476, P.B.
e TR o (v Col. Judrez, Delegacitn

MEXICO
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
Subsecretaria de Educacian Media Superior
Unidad de Educacidn Madia Superior Tecnaldgins industrial y de Sesvicios
Institucion Centralizada Federal
Centra Profesionat en Computacion
nstitucion Particuiar con Reconocimiento de Valider Oficial de Estucdios
Cartificade de Terminascinn deo Estudios
bodefidad Esenlarizads

El Centro Profesional en Computacion, ubicado en Ecatepec de Morelos, México
con Clave de Centro de Trabajo 15PCT0726D, certifica que

Carlos Danici Hernandez Reyes

con Clave Unica de Registro de Poblacién HERCIBOZIEHOCRYROS y nurmero de control 143150758 40161, acredito
totalmente el plan de estudios del bachillerato tecnologico con la carrera técnica en Informatics administrativa,
clave TIA-00, en el periodo del 02 de Febrero de 2015 al 02 de Enero de 2018, con 333 créditos, de u total de 333,

F.

Promedic de Aprovechamiento: e ; 1 Nueve punto dos
i
i

CENTRO PROFESIONAL
£: COMPUTACION

S

SEP ¥ SEMS
INCORPORADD A
UEMSTIS
CLAVE MSP1533188

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 60 de fa ey General de Educacion, ios certificados de estudion copiovhicios poy
instituciones del Sistema Educatve Nacional, tienen valider en la Republica Mexicana sin necesidad de tramites adeonales de

autentiacién o legalizacion lo cual permite el transito del estuchante por el Sisterna Educativa Nacional

La version elzctronica del presente documento, su mtegridad y autoria se podran comprebar en fa pagina electronca de 1a Unidad
de Educacion Media Supenor Tecnologica Indusirial v de Servicios {UEMSTIS),  en la sigulente liga: by

rvoessems.gob.mx/centificado/ogresado/MzYINDM? . e igusl manera, se podrd verdicar el documento electronu o ped tiodio ded
codigo QR.

MV HBISEErNS

Folio CBTIS307973

El presente documento se imprime en Ecatepec de Marelos, México, a los 8 dias del mes de Jhio de 2019,



CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de Ia presente le hacemos de su conocimiento que el C. HERNANDEZ
REYES CARLOS DANIEL vino prestando sus servicios en esta empresa del
periodo comprendido del dia DOCE DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTIUNO al
DIECISIETE DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTIDOS fecha en la cual por asi
convenir a sus intereses personales y laborales dio por terminada su relacién laboral
de manera voluntaria. Asj mismo manifestamos que nos consta su responsabilidad

Yy competencia en el trabajo, desempefiando principalmente el puesto de
PREVENTISTA.

Por lo anteriormente expuesto no tenemos inconveniente
alguno de recomendario ampliamente, agradeciendo de antemano la atencion y
facilidades que le puedan brindar para agilizar la tramitacion que le interese.

Oaxaca, Oaxaca. Veinticiatro de Febrero del dos mil veintidos,,

‘ASESORIAS ADMINISTRATIVAS OPERAT!VAS Y COMERCIALES S.A BECMV?

Coordinador de Recursos Humanos



