buidon

ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha

13 1B 1 202S

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada seré tratada

Sueldo mensual

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Cscobdrr AL T AT C CO6RL  ALTorso | M2 .33 | 68 | SoLTeay
Direcci6n  Cédigo Postal | Teléfono ‘Sexo

CLL Ferfocheril Mexwcano #2098 3,

A0 10S” rg:ﬁa‘é_\{ﬁ?,25 IM36

M Y

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres . Su Familia Solo
¥r(e5 /1932 | Coombia Colomd\AND 0 0

Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyerites .
021381364 EDGREFZ20S 2@ HoTmA L. o =41 EOAEB20S2INUY

¢ Coémo considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguna enfermedad crénica? e el

Bueno ‘@\ Regular O Malo O Si e No ¢Cual?

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

FoTdOL ) teer, WAcen DefPolT .,

¢ Cuél es su meta en la vida? ;

ESTADILIDAD LABORAL , CCoo LA, CRLEC) MIENTO  LelS0 oA,

. DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
COEANL ESCobAa -

Madre
W2 STeun ALZATE A My AMY (.50, Persionann
Esposa (o)

Nombre Hija (0)
CrmL VB NTINS €5coBAR] X~ Cowprmeia ESTOD AT C
Nombre Hija (o) =5

BRR SOTIA EScopn? X CoLombd A CSTODBMASTC )
Nombre Hija (o) :

coehn. AnORs Ecopae | X CoomBla ESIODRNMNTC

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direcci6n DeFechas - Afios Documento Recibido 2

Primaria
Cotcro ket Cotomdia

Secundaria

Cougi\p CANQET Cowra Q

Preparatoria :

CowGio  CLexReT Colome n 7o) 1Gpchicnee Acade
Profesional - :
Qo). Savmnge 06 cad) | Cotoxnr A, 202]) | Deeecc Wp
Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectda en la actualidad:

Escuela Horario: | Carrera 6 Curso Grade

e door 2052% 0 hotmal.comn (AR EILE1A

——
e



Diistribuaicion:

ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

{ DO6LES

idiomas que domina:

SRS CH

| Funciones de oficina que domina:

ADM INSTAA QD N, com“f&ows /U\)emnﬁﬂws Mowmﬂr COM PLAS |

Paquetes de computo que domina:

Excet; Powel PO NT, waoed, CBA

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior -
Iéer:'fr:gg:ue presté sus ARG G R ESES
Nombre de la Compafiia EDESEL e pTRA
Direccién Shw Lucae TLRCOCHMen  CoROANED -
Teléfono N6 Y693 221250\ K2,
Puesto que desempefiaba ADMIi ST A TV BSEsoe QurnepainH
Ultimo sueldo B 3000 SernDEs % 2.200 4 Co SO
Motivo de su separacion DIFeCeurid & bhednlns FPELSO O LES
Nombre de su jefe inmediato CDEAY  CSCChHAY. AMNSOZ. . L e
Puesto de su jefe inmediate | - ge o € SONNSO L.
DATOS GENERALES
¢Como se enter6 de la vacante? ¢ Posee automdvil propio? Marca Modelo
Ishurocio  BFAcerocoe . A0 TO ws 156 202N,
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO . KO
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? K 1. oo
190 ,.Lﬂene crédito INFONAVIT? )OO :
¢Vive en casa propia? Eocriua . ¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? = l Renta mensual % 2.s00

¢Puede viajar? )

Fecha en que podria presentarse a trabajar

[ AMEDIATO

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

%}Z%M e L R e Y e

7’

Nnmhra v Firma fal Saliritanta



Cuestionario COVID-12

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: 74+ 2 AROCS

2.-Genero: e~nsCUL A

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

NG

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

=0

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

VO

6.-De 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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.

CD GNe ALTFor=0 €EScod .

Nombrey Firma del Colaborador: .
Fecha de realizacion del Cuestionario: l'}—{ emeao/ 202S .
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA

F!SCAL

idCIF: 23020223605
VALIDA TU INFORMACION

EOAES20527NU4 ‘ CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
Registro Federal de Contribuyentes [
EDGAR ALFONSO ESCOBAR T o R T T e S T 7|
ALZATE , [ Lugar y Fecha de Emisién
OIS SR | PUEBLA, PUEBLA A 16 DE FEBRERO DE 2024

i

EOAE820527NU4

I

Datos da Idontlﬂcaclén del Contrlbuyento.

EOAE820527NU4

e | coneaosomesions

;;)mbra (s-‘,l - e 77EDGAR ALFONng - _
Primer Apalide: | escomr

Segundo Apellido: ALZA'FEﬁ o o N -
__Fa;ha ;nicio de o;.oe}acionos: - 13 DE F_EB!;ERO DE 2023 -
_ Es;tus aniel padrén: D JACTIVL;)“___“ - -
Fecl; de ultimo c_am;ode e;;tadé . | 1a0E ERO , _-

Nombre Comercial:

13 DE FEBRERO DE 2023

EDGAR ALFONSO ESCOBAR ALZATE

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72498

Tlpo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 31 SUR

Namero Interior:A

Numero Exterior: 12908

Nombre de la Localidad: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA

| Nombre de la Colonia: HACIENDA SANTA CLARA

Entre Calle: 129 PTE

Nombre del Munlctplo o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Pagina [1] de [3]

Contacto

Av. Hidalgo 77,col. G

uerrero, CP. 06300, Ciudad de México.

%: HACIENDA

SAT

SECRETARIA DS HACIENDA ¥ CORDITO PUBLICO

BEHVICIO DU ADAIT TRACION TRISUTARA

Atencién telefénica desde cualquier parte del pais
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior gel pais
(+52) 5562722728



Y Calle: NA
Actividades Econdmicas:
Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Comercio de bienes a través de Internet, aplicaciones informéticas y similares 40 14/02/2024
4 Comercio al por mayor de pintura (Excepto en aerosol) N 20 16/02/2023 N
4 Servicio de transporte terrestre de pasajeros a través de Intemet, aplicaciones20 14/02/2024 ) 'é
informaticas y similares |
3 Comercio al por mayor por medios masivos de comunicacion (como correo €20 14/02/2024 '
L internet) y otros medios
Regimenes:
Régimen BE - Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Actividades Empresariales y Profesionales 16/02/2023
Régimen de las Actividades Empresariales con ingresos a través de Plataformas Tecnologicas. i 14/02/2024 |
Obligaciones:
Descripcién de la Obligacion Descripcién Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A més tardar el 30 de abril del ejercicio 16/02/2023
| siguiente.
|Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  16/02/2023 g
posterior al periodo que corresponda. [
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A més tardar el dia 17 del mes inmediato  16/02/2023 -
Bégiman de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda. |
Declaracién de proveedores de IVA A més tardar el Ultimo dia del mes inmediato  16/02/2023 | o j
| posterior al periodo que corresponda.
Entero de retenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios |A mas tardar el dia 17 del mes inmediato  14/02/2024 o
, posterior al periodo que corresponda.
Pago definitivo mensual de ISR por actividades empresariales. |A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 14/02/2024
Régimen de Actividades Empresariales a través de Plataformas inmediato posterior a aquél al que corresponda
tecnologicas. . ___elpago i sy
Pago definitivo mensual de IVA por la enajenacién de bienes, 14/02/2024

prestacién de servicios o por otorgar del uso o goce temporal de
bienes a través de Plataformas tecnolégicas.

_elpago

més tardar el dia 17 del mes de calendario
inmediato posterior a aquél al que corresponda

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

Pagina [2] de [3]

b A B B T N R T L e E AR VT C AT
Contacto
HACIENDA

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciudad de México.
Atencion telefonica desde cualquier parte del pais:
SECREATARIA OF WACHINDA ¥ CREDITO PUBLICO Msts sz? nm y wﬂ el emﬁor &! MIS
(+52) 5562722728
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CFE Suminisirador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémoc,

Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Cmnisidﬂ Federal de Electricidad® Cludad de México. RFC: CSS160330CP7
JIMENEZ AHUACTZIN EDUARDO TOTAL A PAGAR:

FERROCARRIL MEXICANO 29B 7 CP. $273

(DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M.N.)

STA MARIA IXTULCO 021C.P.80105
STA MARIA IXTULCO,TLAX,

NO. DE SERVICIO0:223170603914
RMU:90105 17-06-23 XAXX-010101 035 CFE
CUENTA:29DV02A112900590

LIMITE DE PAGO:07 DIC 24
CORTE A PARTIR:08 DIC 24

TARIFA:01NO. MEDIDOR:792YGH

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:19 SEP 24-20 NOV 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total
Medida @ Estimada -

! Subtotal
Medido B8 Estimada I periodo (MXN

Energia (kWh) 5,653
Basico 150 1.051 167.65
Intermedio 61 1.275 77.77

(qlr Este gréfico refleja tu ﬁ de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorisla

Desglose del importe a pagar

Conceptlo § S/W $/kWh Importe (MXN) Conceplo Importe (MXN)

Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Energia 235.43
Distribucidn 0.00 0.00 313.84 313.84 IVA 16% 37.67
Transmisidn 0.00 0.00 37.33 ' 37.33 Fac. del Periodo 273.10
CENACE 0.00 0.00 1.37 1.37 Adeudo Anterior 236.62
Energia 0.00 0.00 177.66 177.66 Su Pago -236.00
Capacidad 0.00 0.00 113,73 113.73 Total 273.72
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.31 1,31
Apoyo Gubernamental 481.81

Fecha, hora y lugar de impresion:08/01/2025 14:49:37ThrsCALLE LIRA Y ORTEGAS/NS/NCOL.CENTROTLAXCALATLAXCALATLAXCALAMEXICOCP 90000
n)wmmmm-mummwmumm mmommmuummmummnoMMdm

90105 17-06-23 XAXX-010101 035 CFE

CE*conttgo 0®0
01 223170603914 241207 000000273 2

El
3 AU RN THRA R ....... 3273
' (DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M.N.)

E [4 290v02A112900590Ra;1:amr




Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NUmero de Seguridad Social

uiA-Iomoclave del tramite - S 1 Folio

'MSS'_Q_Z -008 T . 17370518956791302426593

Homoclave del formato i f Fecha de salicitud del tramite 3

| FF-IMSS-013 | s 4 0. ¥ao

S T o e eyt e e O O e

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Nimero de Seguridad Social: 02238217869

?“CU-RF.’:- - - EOAESZOSZ?HNESLDOB - _

Nombretsx  |EDGARALFONSO ’ ' |

| Primerraﬂpel'lido‘:  EscomR _

Segundo apelido:” ALZATE |
Fécha de nacimien;;:. - 27/05/1552

; VLugar de nacimiento: NACIDO EN EL E;(:I'RANJF.RO 7

'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 otorgardn 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) 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. |

1] trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el Instituto.
; Aviso de privacidad ;
|Los datos personales recabados serdn protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados |
i(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la|
| Informacién Pablica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. E| CANASE estd registrado en el
|Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y |
|serd transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicién del Seguro |
de Retiro, ademds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
'Y Recaudacion en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podré ejercer los
 derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del |
| decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

| : |
| Aviso Importante I
|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 vfa electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que |
| solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte. |

Cadena original: Ilinvocante:portalimssdigital Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:16 de enero 2025,
12:24:55|Folio:17370518956791302426593|RFC:EOAE820527NU4|Nombre o Razon Socia:kEDGAR ALFONSO
ESCOBAR ALZATE|Curp:EQAE820527HNESLDO8|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad
Social:02238217869]|

Sello Digital: fKgboK1jF7y0EdYXzETGI1/YLZ 1KtpVBDNhmUobz 1sfEEGbAfxzb8Klz//nkKectwnwic6SVOTjs8ufGO7yn26FHpalKSKuc
uxvyj+zxfVYNZvgr16n+xA86 29KZ8X8sIFTNCYSHD+/IIVLoEUOQTz6hvFE4 JfApe)DsNIBF 6 19gYUXHYJNS8OCIwHIYrz

Secuencia Notarial: e338ff15-9b06-43de-bc28-be04c6a31188

Ndmero de Serie: 00000000000000000001

"Contacto 5
!

Paseo de la Ref 476,PB.
. GOBIERNO DE o Ak, Deegad

Delegacion
: CONAMER Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
; MEXICO """"""""""""""" Tel. 01 BOO 623 23 23
http://atencion.contactoimss.com.mx
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Fecha de expedicion / Date of expedition: m |
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. Fimma del Titular
~ No. 13110389

regular en México y penmile entradas y salidas

I<KMEX13110389<0<<<<<<<<<<<<<<<
8205270M2701080C0L<<<<<<<<<<<y
ESCOBAR<ALZATE<<EDGAR<ALFONSO<
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

-+ SEGOB CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DIRECCION GeNERAL DEL

REGISTRO NACIONAL DE POBLACION

o' SECRETARIA DE GOBERWACION DE REGISTRO DE POBLAC]ON E IDENTIDAD

Clave: ot F
SUTL821205MTLRLCO7.

Nombre {7 il A
MARIA LU.C:ERO SUAREZ TLAPALAMATL

@

Soy México | 2
Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
31/07/2000 - ..60692454 TLAXCALA

I IIIIIl"III"IIlIIIIII"”II CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

129005198201008

i

Powey @

MARIA LUCERO SUAREZ TLAPALAMATL

PRESENTE Ciudad de México, a 03 de diciembre de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién 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 trdmites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (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 pals.

Nuestro compromiso es que la identidag 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 la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véiida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
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 funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Puebla, Pue. A 18 de Enero del 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que el Sr. Edgar Alfonso
Escobar Alzate trabajo a mi cargo como promotor de ventas en las tiendas
Elektra, estuvo asignado a la tienda 6533 Mega Misiones San Jacinto, laboro
durante el periodo del 21 de Diciembre del 2023 al 11 de Mayo del 2024,
demostrando siempre buena actitud, muy responsable, desempefiandose también
con mucho profesionalismo.

Dentro de sus actividades destacaron la atencion y servicio a clientes, venta de
articulos y productos en linea de la pagina de Elekira.mx, asi también atencion y
seguimiento a los casos de post-venta.

Por lo antes expuesto me permito recomendarlo ampliamente y se extiende la
presente para los fines que al interesado convengan

Agradezco su atencién y me reitero a sus ordenes.

Atentamente

Amador Uribe Velazquez
Supervisor de Elektra.mx
Zona 01 Puebla

Tel. 2212520182



EDESEG, S.A. DE C.V.

Tlaxcala, Tlax., A 13 de Enero de 2025.

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente me permito Recomendar ampliamente al C.

EDGAR ALFONSO ESCOBAR ALZATE, quien laboro en esta empresa, ubicada
en Circunvalacién No. 86 San Lucas Tlacochcalco, Municipio de Santa Cruz

Tlaxcala, C.P. 90640, durante el periodo del 17 de Junio al 30 de Diciembre
del presente afio, desempefiando el puesto de ADMINISTRATIVO, mostrando

siempre ser una persona eficiente y capaz para realizar sus funciones.

Sin otro particular extiendo la presente para los efectos que el

recomendado mejor le convengan.
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