EITORO

Solicitud de Empleo

Fecha

Puesto que solicita: P())( S

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno I ellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Es;ado Civil
S e (O Wuccfs o0 2SS £SIES 06
Direccion / Cédigo Postal | Teléfono exo
- Casa: b

(‘ \C c\c_%@n %SA e\ L NoeD L2 | carmaisn g X
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo '
A /tqqq Noyc oo SO0
Namero de Segurifiad Social Correo electronico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
2ORWEEDZO Mreay 332 NOamtlcom, 7 PENSWVARSIVIN

£Coémo considera su estado de salud actual?
Bueno SN Regular O Malo @)

¢ Padece gé‘alguna enfermedad crénica?

Si

O

No ¢Cual?

¢ Qué deporte practica?

SR

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favomo"

DATOS FAMILIARES

\Rx aﬁv\\eb Y OQ O |

ONO | .
¢ Cual es su'theta en la vida? ;
“ \ k ) \

Nombre Vive Finado Domicilio *Ocupacion
Padre
(aocencaios @emo;r X
Madre @ Q \Q> d@_ e H3 AL ( EI :hem‘e
l PL—?(‘JFx (\VTCL\ C_L\\ Reoxcid (\\u:LJO

Esposa (0)
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Nombre Hija (0)

ESCOLARIDAD

Nombre de la Escuela

Direccion

Fechas
De A

Anos

Documento Recibido
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectia en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

| Idiomas gque domina: (= 3N |

Funciones de oficina que domina: N\ ya\_ O 004

Paguetes de computo que domina: _ C D o (s ko NN e
A —\

»

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual 6 ultimo

Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus

2 armsoD Hiaso D

| servicios l nesSe >

| Nombre de la Compaiia Z D . 27 ~

C}*(‘Qcﬂ“rroaﬁxn au

| Direccion Centro O

o BA\LACO Ch oo .

| Teléfono 2 A /e 2L FITLIRD (239 FIC2 220

Puesto que desempenaba e

A Re ooty B,

Ultimo sueldo 5 SO %A

Motivo de su separacion CQ\ N "\‘QM(I’:(

Nl
Hesraua, (henderid Qo Aoy

Nombre de su jefe inmediato ‘:Fr \ -7

Puesto de su jefe inmediato G:\w

2 tvedor OO Q;ePcs}

¢ Como se entero de la vacante?

EZ R el

DATOS GENERALES
¢Posee automévil propio? l Marca Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

<

¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

&0 T

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

NQ

EY

¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? 5 (m
Tiene crédito INFONAVIT?
: Ny

¢ Vive en casa propia?

¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

Numero de Credito:

i

¢Paga renta? { Renta mensual

¢Puede viajar? < (’

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Fecha en que podria presentarse a trabajarﬂ

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,

\amediodcimenye

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

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Revran Rres

Nombre v Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL TORO

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: 9\6 SROD
2.- Genero: %5 ®\ OO

3.- ¢ Pertenece a algun 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?

No -
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado alglin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,

fiebre, dificultad para respirar) /\b

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

No .

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: #¢rco> Toen Rey 50 FPerraes
Fecha de realizacion del Cuestionario: CF / F ¢ e s /202 &



Orizaba Ver. a 11 de febrero del 2025

Beatriz
Gerente
Comercializadora cader

A quien corresponda:

Por medio de la presente extiendo mi recomendacién a Marcos Ilvan Reynoso Porras
quien a lapsos de su contrataciéon demostré un gran desempefio y cumplimiento de
sus labores

Por lo cual lo recomiendo por ser una persona responsable y capaz

Si mas por el momento reitero mi mas sinceras recomendaciones para las cual el sr.
Marcos Ivan Reynoso Porras aspira.

Atte:

Reyna Beatriz Gonzalez Antonio

Gerente de sucursal



Orizaba Ver a 11 de febrero de 2025

A quien corresponda:

Por medio de la presente quiero extender mi recomendacion al joven Marcos Ivan
Reynoso Porras quien colaboré con nosotros durante 4 afos siendo este muy
responsable puntualy llevado a cabo sus labores correctamente.

Por lo que no tengo ningun inconveniente en recomendarlo ampliamente.

Atentamente :

Ayuntamiento de Orizaba
2722762222

Colon poniente 320, centro,94300, Orizaba Ver.
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Datos de la Persona Registrada
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MARCOS IVAN REYNOSO PORRAS
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
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MARIANO ESCOBEDO
HOMBRE 15/06/1999 VERACRUZ
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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LAURENCIO REYNOSO PORRAS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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LETICIA PORRAS TORRES MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:
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Reglamento Interior de la Secretaria de Gobierno del Estado de Veracruz. La
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Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de do a las disposiciones legales en la
materia.
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Alos 03 dias del mes de Junio de 2024. Doy fe.

QO

X

Wy
«0‘;

A

S

(¢
O3

Sk

O

NS
RUZ

Firma Electrénica:

Uk VQ TT k§ MD Yx NU hW W1 IS Uj Ax fE 1B Uk NP Uy BJ Vk FO fF JF WU 5P U0 98 UE 9S
Uk FT fD E2 MD A3 ND Aw MD Ex OT k5 MD Ay ND kw fE 18 MT Ug ZG Ug an Vu aW 8g ZG
Ug MT k5 OX xW RV JB Q1 JV Wn xu dW xs fG 51 bG w=

RY,
&

.g.f

,0_\%_
Do
e

S09

0

O
o
ROZD)

N

X0
avaac

y (A7
7OV

-
-

(¢
50

-\u/'
YO
O

2%
R
NV

s

v
'~

RO
“OAC*

Cadigo de Verificacion Director General del Registro Civil del Estado de Veracruz

13007400011999002490 H
LIC. MANUEL ARTURO DOMINGUEZ GALVAN
W

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del codigo QR. ’
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Nombre

MARCOS IVAN REYNOSO PORRAS

SR

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE

MEXICO GOBERNACION R
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MARCOS IVAN REYNOSO PORRAS

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de febrero de 2025

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 adopcion 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 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 los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

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 la constancia CURP en papel bond, a color o blanco 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 Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion 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 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 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

-Hacienda

Secretaria de Haclenda y Crédito Publico

e sAT

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIDUTARIA |

REPM3306159VA ;
Registro Federal de Contribuyentes |

MARCOS IVAN REYNOSO
PORRAS
Nombre, denominacién o razén
social

idCIF: 19080329902
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos de Identificacion del Contribuyente:

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

7 ”Lnugar' y'l-;é'c_ha de Emision
CORDOBA , VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE A
~ 07 DE FEBRERO DE 2025

RFC: REPM9906159VA
CURP: | REPM990615HVZYRRO1
Nombre (s): | MARCOS IVAN

Primer Apellido: | REYNOSO

Segundo Apellido: | PORRAS

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado
Cadigo Postal:94340
Nombre de Vialidad: 16 DE SEPTIEMBRE
Numero Interior:

Nombre de la Localidad: ORIZABA

Nombre de la Entidad Federativa: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA Entre Calle: VICENTE GUERRERO

LLAVE

20 DE AGOSTO DE 2019

20 DE AGOSTO DE 2019

Tipo de Vialidad: CALLE
Nuamero Exterior: 3A
Nombre de la Colonia: BARRIO NUEVO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: ORIZABA

Pagina [1] de [2]

Hacienda | .. S saT

» de Hacienda y Crédito PUblico

Contacto

Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad ae México
Atencion telefonica desde cuaiguier parte gel paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior oel pais

(+S2) 55 627 22728



Y Calle: AMADO NERVO

Actividades Econémicas:

Orden 1 T ~ Actividad Econémica < ‘ Porcentaje | Fechalnicio = Fecha Fin
1 Asalariado 100 21/08/2019 |
Regimenes.

: ~ Reégimen Fecha Inlclo ' Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 21/08/2019 |

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 proteccién 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

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun posible acto de corrupcion o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: 12025/02/07|REPM9906159VA|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: Gi6OMwnNAS5rmvpap05e0JudeK6I60FSG1z60IKOqOrhE3DsCfSeXGlyYKegM+TOTQHUAjw1zxuJliOHJhTZG
WLs561e8wnUTgeQ6jz54+honlplWgfV/m63VO3/B4s7ihwdoCpvvdLfKOG5Ycx1PmFd2hBVJRdh3xgV/t/iDJNO=

Pagina [2] de [2]
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Contacto
d .. Av.Hidalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México
HaClen a I SAT Atencion telefonica desde cualquier parte dei pais
Secretaria de Hackenda y Crédito PGblice .' OF ADMANI O TN R TANEN MarcaSAT S5 627 22 72 y para el exterior del paiz

(+52) 5562722728



gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS-02-008 17389831876191318100208
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
/ /
FF-IMSS-013 ?r7 ?\11 iSAZAS

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

Numero de Seguridad Social: 30139967530

CURP: REPM990615HVZYRRO1

Nombre(s): MARCOS (VAN

Primer apellido: REYNOSO

Segundo apellido: PORRAS .
Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 15/06/1999

Lugar de nacimiento: VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

Este Numero de Seguridad Social es Unico, 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 individualizacion 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 patron

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
e e e e e e e e e meeeee= AVIS O € prPiVACidAd -

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IVy V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Plblica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. El CANASE esta registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera 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 disposicion del Seguro
de Retiro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion y Desarrolio Tecnoldgico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccidn de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

e e e e e e e — A VIS O IMPOTT ANt € e e -

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 via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital|Tipo de tramite:Localizacion de NSS|Fecha:07 de febrero 2025,
20:53:07|F0lio:17389831876191318100208|RFC:[Nombre o Razon Social:MARCOS IVAN REYNOSO
PORRAS|Curp:REPM9906 1 5HVZYRRO 1|NUmero Registro Patronal:|[NGmero de Seguridad Social:30139967530]]

Sello Digital: DBsf/8WY7IErRPmvriD4Yojs/PNIj18NyS8rELFiM6dQ67dRcH8FUQ7IhKZv7098fKuMp15DQZefrsvlgh1PnY+TIQrATES
DPU+T9QETgq2wApk64bQGQrAfXcTCHUR4/4ma0CSkZGE3TIXvnKhGzZDXfEW3DX0+0pVyzXaluP86vYTQYMr+UFF

Secuencia Notarial: e688c1a0-d26c-4ecd-alab-adbaddedfoff
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
[ de laReforma 476, P8
GOB}ERNO DE CONAMER arez, Delegacion
M EXICO sonih A Cuauhtémoc C.P. 06600 México, D F

IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss com.mx

Hoja 1 de 1



CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Comision Federal de Electricidad Cludad de México. RFC: CSS160330CP7

ARMANDO PORRAS T TOTAL A PAGAR: .

16 SEPT 3 A E GRO NERVO $297

(DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M.N.)

BARRIO NUEVO (ORIZABA)C.P.94340
ORIZABA VER

NO. DE SERVICI0:872740100359
RMU:94300 74-01-14 0000-00000 001 CFE
CUENTA:16DJ13A011624750

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

TARIFA:01NO. MEDIDOR:89.85D

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:11 OCT 24-10 DIC 24

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total
wedida B Estimade I Wedida B8 Estimads I periodo
Energia (kWh) 22,446 22,219 207
Basico 150 1.055 168.25
Intermedio ) 77 1.280 98.56
(\,Lr Este grafico refleja tu nuvil de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

Costos de la anergia en of Mercado Elécirico Mayorista Desglose del importe a pagar

Conceplo $ $w $Wh Importa (MXN} Gonceplo Importe (MXN)
Suministro 98.32 0.00 0.00 98.32 Energia 256.81
Distribucion 0.00 0.00 368.63 368.63 IVA 16% 41.09
Transmision 0.00 0.00 40.16 40.16 Fac. del Periodo 297.90
CENACE 0.00 0.00 1.48 1.48 Adeudo Anterior 379.09
Energia 0.00 0.00 185.69 185.69 Su Pago -379.00
Capacidad 0.00 0.00 120.31 120.31 Total 297.99
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.41 1.41

Apoyo Gubernamental 559.19
Fecha, hora y lugar de impresion:20/01/2025 00:25:34hrsMADERO SUR166CENTROORIZABAORIZABAVERACRUZMEXICO94300
(1) SCnMEM: Costos relacionados oon los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO
DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

LA DIRECCIOMN DE LA ESCUELA

i ENRIQUE LAUBSCHER T
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: 30ELRAQO44K

| CERTIFICA QUE:

MARCCOS TVAN REYNOSO PORRAS s

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP): REPMOO0615HV.ZYRRO!
CURSO Y ACREDITO LA EDUCACION SECUINDARIA DE A(:‘UERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

S A

EDUCAT!\.;O‘ -l‘ir‘\’,‘lONAL
YR CON EL PROMEDIQ DE CALIFICACIONES QUE SE INDICA, SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

PROMEDIO FINAL: 57 i SIETE PUNTO SIETE

-------- et

EL PRESENTE DOCUMENTO DE CERTIFICACION, SE EXPIDE EN ORIZABA, VERAC-QEIZ 4
. ~A LOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE JUNIO DEL DOS MIL DIECISEIS/——

| NUMERO DE FOLIO DEL
‘ REGISTRO NACIONAL DE EMISION, VALIDACION

A

£ INSCRIPCION DE DOCUMENTOS ACADEMICOS: \
B A o RSP 8 ] A

FOLIO DEL CERTIFICADO: A UlrLlUood f\"tﬁq‘ANDRA MARTJ?NEZ ALCANTARA™

EL DIRECTOR—1
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