Yisuibuidora

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

/

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES

c

Apeliido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
Gare/do F/lguero a Nestor Zyan 3z /- ée v, 0n /B,
Direccion i Cddigo Postal | Teléfono Sexo
3 sty ¥ - <, | Casa:
Azuvl<Caas SN Jedras Ntarac Trin'dad de V aotsa 6827 Cel: 9512039419 H
Fecha de Nacimiento | Lugar de Nacimiento Nacionalidad ” | Vive con: Sus Padres Su Famgig Solo
29/03//99 2 COMX MeX/cano O O

Numero de Seguridad Social

Y508 9208 354

Correo electronico ( e — mail )

ratonFen, x Froveroa ®

¢ Tiene licencia de manejo?

il. Tt

o

Registro Federal de Contribuyentes

¢Como considera su estado de salud actual?
Bueno @

¢Padece de alguna enfermedad crénica?

Regular @) Malo Ol si '0) No @ ¢Cual?

¢Qué deporte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

N ngune nao E/ D/tvyo
¢Cual es su meta €n la vida?

Ulﬂ‘-’rarﬂ\c /di/a.«almm‘f’ﬂ,
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién
Padre /
Add/Fo Gar,, dr [ffﬁ Jas’ bnidos
Madre / ’ o’ ¢
Loavra Flgueroa [0/\/1‘)( Amade casa
Esposa (o) . Ff
-y / / Azvcenas SN Avx!l ar de af
: ﬁrf;m‘k ﬁé’-f/lﬁ. AL
Nombre Hija (o) /
Cr;‘f}@th qﬂ’v[’fjfc}d Cﬂ MX
Nombre Hija (o)
Lvna Ab/ga,l / Applenay 5 &7
Nombre Hija (o)
Lv./s Ano-e/ / AzvcCenas 5 p
ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela Direccién DeFechas A Arios Documento Recibido

Primaria
ACAHYRITE PEg | JoTa gala up

Secundaria 7 !
Preparatoria
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad;

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




Distribuidora
B

RO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina;

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina;

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus - = '
servicios 2 anaes Goard/a
Nombre de la Compaiiia < ¢ Cose

Direccion Carreltra Interansinal
Teléfono 2227072 55> g9
Puesto que desemperiaba Guar Ji

Ultimo sueldo Yooo

Motivo de su separacion

reayn sra Va,/un'j’ar,’a

Nombre de su jefe inmediato

Dav'd Rojles »

Puesto de su jefe inmediato

Svpervisor

¢, Coémo se enterd de la vacante?

DATOS GENERALES

¢ Posee automoévil propio?

Marca Modelo

Anuvn sy wvo
£Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
N o
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? A VAN [)
n o ¢ Tiene crédito INFONAVIT? LA 2,

¢ Vive en casa propia?

N o

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢Pagarenta?

g7 lRenta mensual

-

i

¢ Puede viajar? -

Fecha en que podria presentarse a trabajar

A/ /Af%ﬂtnjf&

Observaciones:

Comentarios dal entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadara, 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

Nestor Zyan GF

Neslor Zvan émr;,’)cv F,’guﬁra&

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“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.

1-Edad: 3 2

2-Genero: Afoembre

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

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? No

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

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

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: ¢g :
Fecha de realizacion del Cuestionario: Nestor 'f‘/ i 6):’

Nester Zuan Garr)de Flgueroa



NOMBRE

FiGU!
NESToR AN

| CURP i ; ,

i GAFNS20324HDFRGS08 : |
& GF. FECHADENACIMIENTO ~ SECCION VIGENGIA k) !
i 4%1992 T a0 ‘%ﬁ,}

EAHNOS,
ShERE oF:
INATTUTO KAGIONAL ELESTORAL

IDMEX2326606845<<2474086137640
9203240H3212312MEX<05<<36517<9
GARRIDOKFIGUEROA<SKNESTORSKIVANK




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda @@ SAT

Secrenatin e Batienda y Créditn Publicn ‘. i

Datos de identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de lltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:09260
Nombre de Vialidad: ALCANFOR Y NARANJO
Namero Interior:MZA 06

Nombre de la Locaiidad: IZTAPALAPA

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
OAXACA DE JUAREZ , OAXACA A 14 DE ENERO DE
2025

T

GAFN920324EFA

GAFNS20324EFA
GAFN920324HDFRGS08
NESTOR VAN
GARRIDO

FIGUEROA

05 DE JULIO DE 2016
ACTIVO

05 DE JULIO DE 2016

NESTOR IVAN GARRIDO FIGUEROA

Tipo de Vialidad: CALLE
Numero Exterior: LOTE 18
Nombre de ia Colonia: SAN FELIPE TERREMOTES

Nombre del Municipic o Demarcacion Territorial: IZTAPALAPA

Nombre de ia Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO Entre Caile: SN
Pagina [1] de [2]
Lontacte
Hacienda @@ gnay -
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i Clave: : %
A .GAFN920324HDFRGS08
“ Nombre M
NESTOR IVAN GARRIDO FIGUEROA
ﬁ -
ve &
Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL b
& &
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g%ﬁ%lgggﬂé&ﬂ‘ﬁmgg %%;g ﬁ%g CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
109007199207392
NESTOR IVAN GARRIDO FIGUEROA
PRESENTE Ciudad de México, a 04 de septiembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; v de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el usc y adopeién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 deniro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ellc contamos con los maximos estandares para ia 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
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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de ia constancia CURP en papel bond, a color o blanco y nagro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los daios 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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacian, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e ldentidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré gjercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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 hitpsy/www.gob.mx/segaob/renapo



! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Constancia de presentacion de movimientos afiliatorios
IMSS DESDE SU EMFPRESA

glamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empres
nstituto Mexicano def Segum Social extiende ia presente Constancia de presentacion de movimientos afifi
Sujeto Obligade con Nombte o Razon Soclal SECOSE SEGURIDAD PRIVADA SA DE CV con Registro Patrona

En érminos del Articuic 5 def Re as, Recaudacion y
Fiscalizacion, et |

atorios del Patron o

FEOB213021060.

informacion General '
BEcia oo oo Ealle A AT EPANEG B P AR R aE i
BRSO U 10N, 14000030 101004000350

Razon Social: SECOSE SEGURIDAD PRIVADA SA DE CV

Numere de lote: 386755423
RFC del patron: 5SP150318S70 Fecha y hora de recapcion del lote: 2024-08-08 12:18
Regisire Patronal; E0821302100 Serial del certificado:  00000100000210758358

Huella Digital

aazab30%e5b25283106d2c0bb20aTdh2dos04a12

; ! :

Movimientos recibidos por el IMSS | | Operados Rechazados

Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total Bajas | Modif. | Reing. | Total
0 0 1 1 o 0 1 1 0 o 0 0

Relacion de movimientos operados

i {

T oty f 7 ;

Tipo% NSS | Nombre Asegurado Sal. Basel Ext. ZUMFz Tipoi Fec-Mov TipoE C. Baja
8 45089208354 GARRIDO FIGUEROA NESTOR VAN~ § 26120 O 000 0  08/08/2024 1 o
Selio Digital:

EAE46F9F2ZDC413D5F 2957 CBCFCCY056DY6E TAREEBF7DTSEAORADSD

1C1DDBIBSAY4DCEFEOOB0EBCITCF12AF0F9397C2CTICATELTCI2R
ABTSFAB3CA368B3DOETED | 1102212921

Contacto:
= i Reforma 476, Col, Judrez
E C.P. 06600, Del. Cuaultémoc
l m Ciudad de Meéxico

Tel. 01 800 6232323
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GFf Suminisiudor de Servisive Basivos
LA Fis Rédana No. 14, colonia Cusuiémas,

Aluaidfa Cuaumémoe, Godiga Postal 06560,

Civdad de Mistoo. RFC: 085180335087

o

BERNAL PEREZ GUADALUPE ISABEL TOTAL KPAGAR:

AZUCENAS 5N $2 1 6

PIEDRAS NEGRAS (DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M.N.)
TRINIDAD VIGUERA OXU IG.P.68278

THINIDAD VIGUERA,0AX
NO. DE SERVICIO:679210557200

RMU:68276 21-06-18 BEPG-721110 001 GFE
CUENTA:12DK0%A311200989

DESCAF%&A LA G‘:«U‘lA DE

LIMITE DE PAGO:26 DIC 24
CORTE A PARTIR:27 DIC 24

TARIFA1AND. MEDIDOR:L335X

MULTIPLICADOR:
NO HiLOS:1

PERIODO FACTURADO:09 OCT 24-09 DIC 24

Energia (iﬂﬂh}
Basico 150 1.055 16825
Intermedio 12 1.280 1

Egfe gréfico reflefa tu nivel de consumo. A menor use, mayor apoyo. Subtotal

Suministoo i Q.00 Energia 173.81
Distribucicn 0,00 229,52 220.52 WA 189 27,73
Transroision 200 .00 28.96 28568 Fac. del Periodo 201.38
CENACE 0,00 0.00 1.05 108 DAY 13.8¢
Ensrgia Q.00 3.00 135,43 135,43 Adeudo Anterinr 518,82
Cepacidad .00 .00 34,24 34,24 Bu Pago ~-516.00
BCRMEM(1) 0.00 0.00 1.00 1.00 Total 246.20

Apoye Gubernamental 379.014

3, A2y hgst de noregicn A24I2025 12

1) SOARERS Costos refesinnadas zom fos se

Cullz maho.T OG0l Toatolunan it sl

wos det Memadn. () DAP Dererhe 3t Alumsbrads #mm <] Gargxs o oriching: Diversos cunceptos qus so puedes inahsr n &l e serivn reiscionads o ol wmministo

CFE -contigo

68276 21-08-18 BEPG-721110 001 GFE
04 879210657200 244226 DODHOBR16 3
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

L

Clave:

RABF930402MOCMRTO03

Nombre

FATIMA NASHIELLY RAMIREZ BERNAL

Entidad de registro: OAXACA

: GOBIERNO DE = ,
i . MEXICO GOBERNACION i
6 é
@Wﬁ@%ﬁ%@@%ﬁ%ﬁ% %ﬁ%ommﬁ%ﬁ%%M@%ﬁ%@%%%&%mﬁ@%@%%%m}%%mm ]
i ! '
RN N —
120067199300964

FATIMA NASHIELLY RAMIREZ BERNAL

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de enero de 2025

El derecho a la identidad est4 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 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 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 que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir g la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 14

La impreslén de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vallda y debe ser aceptada para reallzar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

eén la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus



NOMBRE . FECHADENACHIENTO |
RAMIREZ . 02/04/1993

BERNAL o sexo M
FATIMA NASHIELLY

2

5 DOMIGIIO -

s C SAUCES SN |
& ¢ BARR LA PUERTA TRINIDAU DE VIGUERA 68 |

g OAXACA DE JUAREZ OAX. ;

@ cuave o eLecTon RMBRFT93040220M900 !

T

- curp RABFO30402MOCMRTO03  avooeseastro 201101
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RAMIREZ<BERNAL<<FATIMA<NASHIEL




