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’ Solicitud de Empleo

Fecha X4 102 2095

Puesto que solicita: P PEANENTA.

t _ _ _ Sueldo mensual
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¢ Cuél es su meta en Ia vida?
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N CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: S PRNOU
| Funciones de oficina que domina; g
Path.domwoquedm
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto 0 _Empleo anterior Empleo anterior
Ti \ (Wi
sonidos > | OO iy [ Ao = pfos |2 NSes.
Nombre de la Compafila VEEL /i ERshen Ry TGO B\ Q\SH .
Direccién NJ. NENOR. - | Qe QCEANYRO. i sy, oomes. LD ©E MAND -
Teléfono 300 034 02le 447 229 9¢49 | 99249 01 =4 143% A.
Puesto que doserpenaba | LRCOSECCIN y Thrgipa DR~ cwﬁ%@«‘—u&% PSEYRY oot
Uttimo sueldo US00 aan. | 4,008 Quing. OO W\R - S1000  QuIn.
Motivo de su separacién - R\ - Tm\ 0B Seoe N FE_ QU0
Nombre de su jefe inmediato AL e N - T ——_ Do\, M.
Puesto de su jefe inmediato NV MRRL LD ERENTR: Y.R.
DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante? ¢Posee automovil propio? Marca Modelo
FALERA(Y Ag Honon | 2024
4Algin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NO. NO.
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢Smammahsawémmndnn? = 009, 20
N Q. el L
¢Vive on casa propia? | Py m«ammﬁwmmm—"‘
¢Pagarenta? \j) | Renta mensual
¢Puede viajar? %l
Fecha en que podria presentarse a lmb?r
BN WA Qe e L NQ) Gl
°°"“',£°'°“:‘ Manifiesto bajo protesta de gdesir verdad que Ja informacion

contenida en el presente es
cuestiones, mi condicidp
teniendo conommlanto de

ave ndara esto es, entre otras




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: G ANC.
2.- Genero: MI\SCUUNO-

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

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? N\)O -

5.-Algun familiar cercano o amistad con Ia que hayas convivido en los (itimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados? ( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N) | N;?,U NA.

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? NHEpAYiIN O

7.- Con cuantas vacunas cuentas? \

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.

Mo peen e,

¥0r€ f Firma del Colaborador:
Echa dejrealizacion del Cuestionario: © 2.4 | OCLI QDS
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
r

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE EMILIO PEREZ RIVERA
(NOMBRE) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)
FECHA DE NACIMIENTO —a*zﬁ _:EES%TO 1:;9 HORA _06:00
PRESENTADO VIVO @ MUERTO O SEXQ MASCULINO ® FEMENINO O
LUGAR DE NACIMIENTO LA CLINICA DEL IM.S.S. DE ESTA CD.
COMPARECIO ELPADRE(D) LamaDRE ()  AMBOS @  REGISTRADO () PERSONA DISTINTA O
PADRES
PADRE EMILIO PEREZ VIDAL EDAD 40 NACIONALIDAD MEXICANA
MADRE JUANA RIVERA EDAD 37 NACIONALIDAD MEXICANA
ABUELOS
ABUELO PATERNO NACIONALIDAD =s=ssz======c=-
ABUELA PATERNA NACIONAUDAD ===s=s=ssz=sss==:
B o
ABUELO MATERNO = NACIONALIDAD =====s===zzzc=-
ABUELA MATERNA === smgs NACIONALIDAD =s===s==cz==s=:
~ \
TESTIGOS \

NOMBRE YOLANDA DIAZ GARCIA

N
EDAD 38 NACIONALIDAD
NOMBRE_ROSA RAMIREZ DE ACOPA

EDAD 34\ NACIONALIDAD

CERTIFICADO DE NACIMIENTO  ======s=ssszce= CUR.P

NGMBRE

EDAD === PARENTESCO === b

rSE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN C ‘O DEL ARTICULO 79 DEL CODIGO ClviL

VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE VI MOSA CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO

ALOS 02 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2014 | DOY(FE. i

OF "
M.D. ADJANI PEREZ PEREZ e e
OFICIALDY ! LI ot Uk
NOMBRE FIRMA
CAPTURA marialuna VALIDA maraluna ESTE DOCYME m&vmammmm%mamo %
s = - = =S —-___J ___.—-._“T. ", T f&




ESTADOS UNI

\

DOS MEXICANOS

Clave:
¥ PERE790826HTCRVMO7
.
- EMILIO PEREZ RIVERA
Fecha de inseripcion  Folio Entidad de registro
05/07/2000 58629632 TABASCO

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
127004197901680

PRESENTE Ciudad de México, a 08 de dicembre ge

Eldemchoahudanudaaenéooruagraﬁoenmm&‘EnhwwMMWaMMdelummrmmg
mexsuamsgowndeestemm:ydemmpuedmacwdwdemméssmdhammysemm

Numat&eﬁvoosquedmyadom‘:ndalaClaveUrﬁmdeRegﬁslmdaPobhaén(CURP)pemﬂtaalapobladontmurunasdahnoemasem
gubmm.saratamidarapidmypodurmalizarwmdee&ma@uwmmamammomwm_

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

MammMmﬂmaﬂmMnm&Mhmmwmmm.“ﬂMﬂﬁ

uh-ﬂnhh“ﬂﬂ-#“n*oh,m.“yﬁu*muﬁhﬁlﬂ

los Sujetos




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

SAT

Secrataris de Hacienda y Crédite Poblico

Datos de Identificacion del Contribuyente:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padrén:

Fecha de Gltimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:86280
Nombre de Vialidad: CALLEJON SECTOR 2000

Numero Interior:SIN NUMERO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision

CENTRO , TABASCO A 24 DE FEBRERO DE 2025

R

PERE790826721
PERE790826HTCRVM07
EMILIO

PEREZ

RIVERA

04 DE OCTUBRE DE 2003
ACTIVO

04 DE OCTUBRE DE 2003

Tipo de Vialidad: CALLEJON (CJON.)

Numero Exterior: SIN NUMERO

Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: BUENA VISTA 1ERA SECCION Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO

Hacier

Entre Calle: ENTRE CALLEJON SECTOR CAYUCOS

Pégina [1] de [2]

o6 SAT

Contacto

A FicRigo 77, ¢ Guerrero, €




Y Calle: CARRETERA VILLAHERMOSA - LA ISLA

Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econdmica ' l:';orcéntaje ' Fecha Inicio  Fecha Fin

1 Servicio de entrega de alimentos preparados a fravés de Internet, aplicaciones 100 12/09/2024
informaticas y similares

Regimenes:
Régimen . Fechalnicio  Fecha Fin

Regimen de las Actividades Empresariales con ingresos a través de Plataformas Tecnoldgicas, 12/09/2024
Obligaciones:

Descripcién de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio  Fecha Fin
Pago definitivo mensual de IVA por la enajenacion de bienes, A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 12/09/2024
prestacion de servicios o por otorgar del uso o goce temporal de inmediato posterior a aquél al que corresponda
bienes a través de Plataformas tecnoldgicas. el pago

Pago definitivo mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dia 17 del mes de calendario 12/09/2024
Régimen de Actividades Empresariales a través de Plataformas inmediato posterior a aquel al que corresponda
tecnoldgicas. el pago

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 corrupcion tiene consecuencias identncialal Si conoces algin 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 moévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: i12025»’02124[PERE790826721ICONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: s8dgYI50BBpAyJyAcS 1ykxmal 3pFY44yV+iMRdzYsP2FK1pjg6LQBASw1 LHKpTxafetey+u07VIKBpOwS5VXT8uJ

DkP5yR3F/iLn2BnyLOpT/x/SGNF-+50U4e8J01 kkaWCInYMZhcm8sjtXfmhtx9ZC1 ctdUUehjkFAOjkbj+4=

Pagina [2] de [2]

Contacto

Hacienda QSsAT

& ¥ Crediea Pubic




CFE Suminisirador de Servicies Bisicos
Rig Rgdano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Comision Federal de Electricidad Cludad de México. RFC: CSS160330CP7
PEREZ RIVERA JOSE JUAN TOTAL A PAGAR:
-- SEGTOR 2000 BA BUENA VISTA X C 8 7
14700 AL FONDO DE LA
*- BUENA VISTA 1A SECCION. C.P. B6280 [DCHENTA Y SIETE PESOS MM

“ HUENA VISTA 1A SECC. TAB.

NO. DE SERVICIO : 748090180
- RMU : B6126 09-01-12 XAXX-01010+-0016RE
CUENTA : 25DK17P102511200 }

'LIMITE DE PAGO: 04 FEB 25

cpm:: A PARTIR:
05 FEB 25

Energia (kWh) 08582 08457 125

Basico 125 1.058 132.37
Suma 125 132,37

(“H- Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Energia 132.38

0.00 0.00 17710 170 IVA 16% 21.18
Trarsmimion 0.00 0.00 zZn aZm Fac. del Periodo 153.56
CENACE s.0e oo 081 031 ApoyoEdoTab 2024-2025% -66.18
Energia .00 0.00 10275 102.75 Subtotal 87.38
Capaceiad 0.00 000 o400 64,00
SCRMERM™ 0.00 000 L) 078 Tt =

Apoyo Gubernamental 307.89

.nm.mmmm“ﬁw {2) DAF: Derncho 2 Alumbrado Pibiikco. GquWMmmmnmmmsmmrmmum
¢ M. 34T Commms 4 J oy Vildwrrony Taban
86126 09-01-12 XAXX-010101 001 CFE

_CFE-contigo @O® O
01 748090180937 250204 000000087 2

25DK17P10251 1200

Py Reparir 100




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de NGmero de Seguridad Social
Homoclave del tramite

Folio
IMSS5-02-008

17405162681851330704034

Fecha de solicitud del tramite

Homoclave del formato

' /4 12 !/ 5
FF-IM55-013 25 02 2025

(8 8] L0 AAAA

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

NUmero de

guridad Social 839679111

CURP PERE7908 26 HTCRVMO7
Nombre(s) EMILIO

Primer apellido PEREZ

Segundo apeliido RIVERA
Hombre
recha de nacimiento 26/08/1979

Ig4r de nacimiento

TABASCO

K rble y se asigna para el control del registro de
pecie v en dinero sp

s lrabajadores o sujelos de dseguramiento
cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la Ley del § 2BuUro Sacial y sus Reglament

1
05 para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de |a Vivienda de los Trabajad
2 INscnto con un patron

A e
% en las Ar

e
tuara durante el periodo en g

Ha UMF. asignada

de acuerdo a su domicilio cuando

in patron lo inscriba en el Instituto

-Aviso de privacidad

> Incorporados en el sistema de datos pe

irspnales ¢

)Y 4

‘enominado Catalogo Nac

je la Ley Federal de Trans; c

y clasificar los dato: 05 patrones y asegurados £l CANASE est

ional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Persa

la finalidad de que el asegurada haga valer su dereche de ejercicio de crédito de vivienda y disposi
1stas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccian

r vacion y Desarrollo Tecnologico, ambas dependientes del IMSS; en

> control que corresponde al de

Seguro Social, 13 fracciones IV v V. 18

r. contener, ordenar y

Mraco
5u caso el interesado podra ejercer |
micilio del patron o del asegurado. Lo anterior se informa en umplin
itos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion &l 30 de septiembre de 2005

as
e2amientos de Proteccidn

de D

nient

- - ~—Aviso Importante
Ahora o nt an lu numero d '

social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depos
www consar gob.mx en la seccién *

ara el Retir IMbiér

darar
O e

) puedes nacerlo via electronica en \R en linea”. Recuerda que es un dato que
ipresa al momento d

12 Contratarte

Cadena original: Invacante:portalimssdigital|Tipo de tramite:As gnacion de
281F0l0:17405162681851330704034|RFC INombre
|"i'.'i'f'{.l"~.|‘/\__l.‘.'_’l PERE790826HT CRVMO7|NGmero i'{:;gm] ro

N5S|Fecha:25 de febrero 2025
o Razon Social:EMILI PEREZ
itronal:|Numerc de Seguridad Social.83967911823||

Sello Digital: O606kOFHVURTSQxVo60ankCw

ET+3E4WHKmIDX 4efH/T

UeKb480M11U+IsSoe9lrfAot/meW 2F
CIXTVNBMXMQ7]42V6NykyFlqgmR(
9cB62221-fb6b-4da8-9d9f-9 1 cehie Qa9fc2
0000000000000000000 1

9EmexJQLIEZ7g3GmRg86t3dl 7A09pVNQ
_2qVk4CAKRIZS53 Ty + 9vBbgBgl08VnS 6QXuBPqH/ioyy
Secuencia Notarial:

Namero de Serie:

Contacto
s - - Paseo de la Refarma 476,78
GO BJ ERNO DE CONAMER Col. Judrer, Delegacion
MEXICO ! Cuauhtémoc CF. 06600 Mixico, D
l > Tel 0180062327 12
AENCION CONLACLONTISS. Corm
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~— LA DIRECCION DE iA ESCUELA

‘ — I@NACIO MANUEL ALTAMIRANO

FHOXC TS
BON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  27DES001 28 VL,
P L EMILIO PEREZ RIVERA P
SR ACMMDMEDMMRHDEWEEOALWDEESWOSWGM v Fﬁ‘ ;
s SEGUN CONSTANCIAS amommeua.maseeumsscomﬁ; ‘ ' ,:.;;'71‘-“‘
| mmes’%mo 67 SEIS PUNTO NUEVE

EL PRESENTE CERTIFICADO St EXTIENDE EN CENTRO + TABASCO

ALOS VEINTIGINGCO DIAS DEL MES DE AGOSTO

oo [ F 10027787 ]

DE MILNO




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
LOGD950812MTCPMNO04

Nombre
DIANA LAURA LOPEZ GOMEZ

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE . —
MEXICO GOBERNACION R ENA P(

m ’II"I“II CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

127004199505283

DIANA LAURA LOPEZ GOMEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 09 de agosto de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobemacion trabajamos tados los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a trémites 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 Yy 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 méximos estandares para la proteccion 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
construceién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LUISA MARIA ALCALDE LUJAN

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estarnosasusdmenespammalquiefadaradﬁnndudaaobmlamnfomadéndesudaveenmcmp.mmdmﬂ1 mn

Lniupmwnd.hmmmMMaMoMymnwhmemmuhmm
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 gestién 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 Gobernacidn, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@aegob.gub.mx 0 de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




VILLAHERMOSA, TABASCO A 06 DE MAYO 2024

A quien corresponda.

Presente.

A través de este medio se hace constar que el C. PEREZ RIVERA EMILIO, labor6 en esta empresa
bajo el puesto de REPARTIDOR de la fecha 09 DE FEBRERO 2023 al 06 DE MAYO 2024.

Se extiende la presente para los fines que le convenga al interesado, quedando a sus 6rdenes para
cualquier aclaracion al respecto.

Reciba un cordial saludo,
Atte. § '

Lic. Cesar Trejo.(KAE)
Tel: 442.329.96.49.

HERSCHEL #152 PISO 6, COLONIA ANZURES, MIGUEL HIDALGO, CDMX, CP 11590.




COMBAND DTH, Sde R.L. de C. V.

Villahermosa Tab. a 17 de Junio de 2020

A QUIEN CORRESPONDA:

Sirva la presente para hacer constar que el C. EMILIO PEREZ
RIVERA presté sus servicios para esta compaiiia del dia 06 de Junio
2018 al 25 de Mayo 2020, desempeiiando el puesto de GESTOR
REACTIVADOR. |

Se extiende la presente para los fines que al interesado convengan.

Atentamente,

COMBAND DTH S DERLDEC ‘J |

Recursos Humanos
Lic. Soledad Ma‘ndu;ano Ruiz R.EC. CDT-080814-9M4

Recursos Ht_;manos REG. PAT. E755335810-1 |

Privada del Caminero S/N Col. |

Primero de Mayo C.P 86190 |
Villhermasa, Tabasco

e o ————

'\\

PRIVADA DEL CAMINERO S/N COLONIA PRIMERO DE MAYO CP 86190 VILLAHERMOSA TABASCO
993 3136069 EXT 6750



