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Distribucidn Asistida El Toro S C

Solicitud de Empleo

Fecha | & /62! 72078

Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

confidenciaimente
DATOS PERSONALES

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil

Ptz =T 51,,0,49 de Trar | S9amsl L5 | K |Genado
Direccién ! Cédigo Postal | Teléfono Sexo

Casa:
Calle (C'}-n\o \Juorva H269 Bovag Son ‘Xoamko A9/ 60 Cel. 761467727 2| M.
Fecha de Nacimiento ngar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
0s /C)Z 2 C‘/“"'/u de .z O Mex cano ©) @ O

Numero de Seguridad Social

Z1l09.1T 9/ 72

Correo electronico ( e — mail )

ecvordode ()?&4; CevepPercs Q%909

¢ Tiene licencia de manejo?

No

}.cbm

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno () Regular @] Malo '®) Si 0O No 6 LCual?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cudl es su pasatiempo favorito?

T otbgnt | Ts) Delo/ e
¢ Cual es su meta en la vida?

A ar Ol e
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre
Dm\a& Pvee //C nander X Colle ﬁ)f’n)\o .)wafvz 3 C’Z*Ofb ey 141 l\PSQ-’)a
Madre
Gvcda\upe &76‘ ez Sanshez X (%[ e Bpo, /a JUOrez ,cAﬂm & . )\r’-ﬁ%anb
Esposa (0)
Nombre Hija (0)
Ak) Ae c)ewzs Blew Toims X Con 90/ o~ (ﬁL?rro Cc:yLv/ro.n 7l(° :
Nombre Hija (o) i

1 L‘m < (recz _(/owre Y /( Kn:;@w%lc CDLr&fa éze‘?LJcm /ZP
Nombre Hija (o)

ESCOLARIDAD
: : Fechas o
Nombre de la Escuela Direccion De A Afos Documento Recibido

Primaria
CAIQ/Z) N cla [?\Vira WOm JQN\LCJQ /772 Z@OJ { C@,l‘, §r 6&10!0
Secundaria
Jove Eolle Caddles | Colle 2t de mohde|lanny [2006] B | ol fcalo

Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado
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rnistrihuciﬂn Asistida El Toro 5.C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: o Q

o\

Funciones de oficina que domina: U, \ © n o

Paquetes de cémputo que domina:

A/.V\ [SYPi o>
</

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus =
servicios / Q» © /7 QAoS
Nombre de la Compaiia Casex Nze! a, c_’c!r/)()

Direccién /02 'ﬂ«m e te - Vst lova
Teléfono
Puesto que desempefiaba M S oy o’ é & AO
Ultimo sueldo b2, oo 34 7 500
Motivo de su separacion 7',:7 s Lo 7},/0 i // 7
Nombre de su jefe inmediato Nsalal &5 e Jrnt)
Puesto de su jefe inmediato t)E L - Corornel
DATOS GENERALES
¢, Cémo se enteré de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Co D ec, Ao N O
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No s | A 5 oo

¢ Tiene otros ingresos?

No

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

£ A ooe

¢ Tiene crédito INFONAVIT? 'UO

¢ Vive en casa propia?

Jo

o

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

¢ Paga renta? 31

‘Renta mensual ¢ 7 ©o®©

¢ Puede viajar?

No

Fecha en que podria presentarse a trabajar

[MVME™ ATO

Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion

Comentarios del entrevistador

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 casg de declarar con falsedad

Nambhra v Firma del Saolicitante



Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevas mercados” ®

Cuestionario COVID-19

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: 34 anos

2.- Genero: Na scohino

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

N\ﬂgunO

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 algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar)

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

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: ~ Eclo rdo de LJ@‘_“>U5> foree (Porez

Fecha de realizacion del Cuestionario: %



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

B
' Hacienda | @@ saAT

~‘ Socrotarin de Hacionda y Crédita Publico

PEPES10205QMA
Registro Federal de Contribuyentes

EDUARDOQ DE JESUS PEREZ

Nombre, denominacion o razén
social

idCIF: 17070012430
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
LEON , GUANAJUATO A 17 DE FEBRERO DE 2025

}.
il
!1 I!

Datos de ldentificacion del Contribuyente:

RFC: PEPE910205QMA
CURP: PEPE910205HCSRRDO7
Nombre (s): EDUARDO DE JESUS
Primer Apellido: PEREZ

Segunt;o Apellido: PEREZ

Fecha inicio de operaciones:

30 DE DICIEMBRE DE 2013

Estatus en el padron:

ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

30 DE DICIEMBRE DE 2013

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:29165

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: S/N

Nimero Exterior: S/N

Nimero Interior:S/N

Nombre de la Colonia: 21 DE OCTUBRE

Nombre de la Localidad: CAHUARE

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CHIAPA DE CORZO

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Entre Calle: S/C

Pagina [1] de [2]

. Hacienda | @@ SAT

Sucrataris B Hakmtda y Cradiko Pubtics ¢ ..

Contacto
Ay, Hiosigs TE ool Guarrerg, SR (

[+53) 55 6d7 22 72

Q6300 Chucan e M&xi
Mam:«cn telatanica ceoce | umou e r oarte el pais
Marcaba ESG“" 22728 v para el gxterior gel paig



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rodano No. 14, cofonia Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc. Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS180330CP7

CFE

Cornisidn Federal de Efectricidad®

(DOSCIENTOS DOS PESOS M,

nEsanwclo 66673 20076'
RM 29160 73-02-16 sum

Lectiira actual Lectura anterion ‘ Total ‘ Procio . Sublotal v
Medma"gsnmadpv., sistids 0 Estimada MR ; Peﬂﬁﬁf’” ’ AN ; (XM
50835 50673 162
Basico 150 1.059 158.85
Intermedio ) 12 1.285 15,42
Suma 162 174.27
Subtotal

™

A ! Costos de fla.é‘nerc‘)ia £ el Mereat Elgstriso Mayorista 4 Desglose det imporle a pagar ) v
J\ Goncepta. 1 $ S L SkWh Importe (M) bnnkente g L Jmgonte HAXNY |
Summm 72,72 0.00 0.00 7272 Energfa 174.27
:ummck;n n.z 0.00 220.52 229.52 IVA 16% 27.88
ransmision 0. 0.00 28.66 28.66 | $202.
CENACE 0.00 0.00 1.05 1.05 Tota 1
Energia 0.00 0.00 133.16 133.16
mmd 0.00 0.00 82.94 8294
SCAMEM®! 0.00 0.00 1.00 1.00

T e Apoyo Gubernamental 374.78 e i i

Feocha, hora y lugur de impresion: 05 FEB 245 06:03:38 hes. Calz, mumwmmmmc«mmmwm

GP29160
29160 73-02-16 SUDM-520803 002 CFE v
01 666730200763 250217 000000202 5 v \*? Mggig()
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02DK04B010031770 (DOSCIENTOS DOS PESOS M.N.)




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NGmero de Seguridad Social

Fecha: 17 de febrero de 2025
Folio de la solicitud:  17398080667961324343900

Instituto Mexicano del Seguro Social

A EDUARDO DE JESUS PEREZ
PEREZ
@ tu NUmero de Seguridad

IM$ Social es: 71109129172

. Asociado a la CURP:
PEPE9 10205HCSRRDO7

Este NGmero de Seguridad Social es Gnico, permanente € 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; |a 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 efectuaré durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patrén.

Ahora que cuentas con tu Namero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositardn tus aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electrénica en: www.consar.gob.mx en fa seccién "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:Asignacién de NSS|Fecha:17 de febrero 2025,
10:01:06|Foli01173980806679613243439OO|RFC:\N0mbre o Razon Social:EDUARDO DE JESUS PEREZ
PEREZlCurp:PEPE9102OSHCSRRDO7|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:71109129172||

Sello Digital: bE9AWlUfth4BOmr/pd/tf2|E2q7r+/6nGCuvawoJ1W68cYquM 1ZoSOlekhpF4x2Xifeel3Swr/lCV3st1piuSC/IG/F
HaTvn2Vp8R82MIByorl3 9Ap2IMGzthKzoxCuOcmoxXKdvvu7imcK3PvacOGYaIXchgOBhDquGIgIWs9gE59SPGdZ2

Secuencia Notarial:  9ef8b92c-63 10-4d12-8f3a-8462bbf263b5
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

SERE !



TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS A 18 DE FEBRERO DEL 2025

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL SENOR EDUARDO DE
JESUS PEREZ PEREZ , A QUIEN CONOZCO DE HACE 34 ANOS COMO CAPAZ DE DESEMPERNAR LAS
LABORES QUE LE SEAN ENCOMENDADAS DE MANERA EFICAZ Y HONESTAMENTE Y CON

RESPONSABILIDAD.

A

GUADALUPE PEREZ SANCHEZ
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Acta de Nacimiento CHIAPAS
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EDUARDO DE JESUS PEREZ PEREZ
Nombre(s): Primer Apellido: = Segundo Apellido:
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CHIAPA DE CORZC
HOMBRE 06/02/1991 _ CHIAPAS
Sexo: ‘ Fecha de Nacimiento: ; Lugar de Nacimiento:

55
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DIMAS PEREZ HERNANDEZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:

O

GUADALLPE PEREZ SANCHéz MEXICANA -
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionglidad: CURP:

. DatosdefFiliacion dela Persona Registrada
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Anotaciones Marginales: e Dedieatone
[ enotacionss margnales. : ; ’ S extiande 1a presente copia cerlificada, con lundamento en 108 arlicuos 34,
35, 36,37, 40 y 45 del Codigo Clvil del Estado de Chiapas y articulos ©
fracciones XVIILy XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la facha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia,
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL GOBIERNO i
DEL ESTADO DE CHIAPAS i -~
~ LA DIRECCION DE LA ESCUELA & AR,

- JOSE EMILIO GRAJALES
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  07pES0001T

CERTIFICA QUE

EDUARDO DE JESUS PEREZ PEREZ |
CON CLAVE UNICA DE REGISTRD DE POBLACION {CURP) ’PEP!EQLOEO&HCSRRDW? |

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
BISTEMA S A s e B e ‘
EDUGATIVO HACIOMAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL AREA DE CONTROL ESCOLAR;

CHIAPAS

PROMEDIO GENERAL DE : }
APROVECHAMIENTO 7.8 | SIETE PUNTO OCHO

{

EL PRESENTE f::ﬁnrswacanr) SE EXPIDE EN CHIAPA DE CORZO, {:H IAPAS

ALOS SE!S DiAS DEL MES DE  JULIO DEL DCS MIL SIETE / /
iy //M g ;

w0 | S 0025241 |
: ' : 10 ARFEDA AHUMADA

e A

SR s e e

IR S




TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS:
A 13 DE FEBRERO DE 2025

A quien Corresponda:

Por este medio, hago de su conocimiento que al C. EDUARDO DE JESUS PEREZ
PEREZ laboro en nuestra empresa durante 1 ano como mesero contando con las
habilidades y las aptitudes para ello. Durante su desempefio mostrd ser una personda

responsable y comprometida con las tareas encomendadas en su funcion.

Sin mds nada a que referirme y esperando que esta misiva sea tomada en cuenta,

doy por finalizado mi escrito.

Atentamente;
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Clave:

PEPE910205HCSRRD07

o

Nombre

EDUARDO DE JESUS PEREZ PEREZ

T

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE ¢
MEXIco COBERNACION

R B i B S e A S A S B S R R Ry

RO 0

107027199100366

$ie s

o
%

G

IE CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

EDUARDO DE JESUS PEREZ PEREZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2025

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

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 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blance y negro, es viéllda y debe ser aceptada para reallzar todo trdmite.
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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccidon 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 electrénico 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 hitps://iwww.gob.mx/segob/renapo
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Clave:

PESG610508MCSRNDO1

Nombre

GUADALUPE PEREZ SANCHEZ

ot

Entidad de registro: CHIAPAS

GOBIERNO DE A
MEXICO COBERNACION

R

i

I o B

I“EWE“B“' aﬁ'mmmg “ im CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107027196100234

GUADALUPE PEREZ SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 17 de febrero de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 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 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
construccién 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 811 11 11

La Impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada parn' reallzar 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 Poblacién, 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 Gobernacién, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzéalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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
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No. Ciiente: 01-01-8206-177463
No. Cuenta: 82060180665458
Cuenta
Clabe: 127100001806654584
RFC: PEPE910205QMA
Producto: NOMINA AZTECA TRADICIONAL
Domicilio: C BENITO JUAREZ 269 SAN JACINTO, C.P. 29160, CHIAPA DE CORZO,
g CHIAPAS

ensual de movimientos de la cuenta ;

$0.00

do +) $0.00

$C.00

$C.00
) () $0.00

$C.00

$C.00

$0.00

alle de Depositos del Periodo 0
wcepto Fecha Lugar o canal de operaclon

17-02-2025 PORTAL BANCO AZTECA

Sl
btalle de Retiros del Periodo "

1wcepto l Fecha I Lugar o canal de operacion I

Comisiones
= $0.00



