1411,""156’)”1’{%

echa 91 1032 25
Solicitud de Empleo recra 34 103,2025

Puesto que solicita:
Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES
T\pellido Paterno [ Apellido Materno | Nombre (s( Edad Estatura Peso | Estado Cnﬂ

Al Tovwes an’n Calos 57 167 162 e bbe

Direccién Cédigo Postal [ Teléfono l Sexo
Cas
O Miwe da £ lapg Med (42 DW3A | 8¢250 Cerdqzznneas M\
Fecha de Nacmnento ar de Nacimiento Nacionalidad i Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
\ (1993 lﬁ lahevmesz) Hexvieana o & O

Nimero d uridad Social Correa electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
0422934735 pladves. (903 cadogBamilod, AOTO930R0d 5V 7
¢Como considera su estado de salud actual? ¢Padece de algufa enfermedad crénica?

Bueno Q Regular @) Malo @) Si

o) MNo .a, ¢Cudl?

¢Qué deporte practica? ¢(Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cuadl es su pasatiempo favorito?
o o las  molos
¢Cudl es su meta en la vida? ke \(O

Sq&%vxxrn'm\ Az 7 dfa

|
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
Padre
A =
4306& Cztmn R\ooc\'lo—rm 183 * -Mae‘@ks \ 7]!13&3& ] {mgﬁlﬂa @ lm )
B A _ :
{\ oa\m orreg Coclocl o) * a2 _OMAY i anta
&\w\u (ve ?C‘r&f cJegs :map’a A Tr a. (jm M\\@ﬂl@ {mv1621d5\

Nombre'Hija (b) ¥

Nombre Hija (o)

Nombre Hija (o)

|
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFachas A Afios Documento Recibido

Primaria N (

ﬁarﬂon HCnJoza Wﬂcﬁua(‘aﬂ [,(*r‘-t‘r\ca’.‘j@
Secundaria

: N \ _
_?fmm /(/ C'#ACZZZ { onch)'sz.aW C@r ﬂ(\ (03 CXL’ )
Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horario:

Carrera 6 Curso Grado




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 {3 20000
Nombre de la Compaiiia (_\"a Ca\ﬂ]ﬁ W\
Diregcitn dee M l\.f‘\f\\r )
Teléfono 23320639
Puesto que desempefiaba ( T, T \’,;,\m
Ultimo sueldo NYe
Motivo de su separacién t{"r‘ﬁl ) lc.
Nombre de su jefe inmediato ”/g_b s g A .
Puesto de su jefe inmediato Ot A Zh
DATOS GENERALES

¢ Como se enterd de la vacante? 4 Posee automovil propio? l Mar Modelo

harcion e Yarminz
¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de |la deuda 2

N‘f\) 0

. Tiene otros ingresos?

No

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? Nﬂ

i\Vive en casa propia?

Mo

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

¢Paga renta? S\

lhéma mensual SO &)

¢ Puede viajar? 6\

Fecha en que podria presentarse a trabajar

Nt

M\sSMo

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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 caso de declarar con falsedad

C\wa\'\ an\oa Jf\\gjz\o@ o (@S

Nnmbhre v Firma del Snolicitante

TR



Distribuidora

EL TOR:

Enbistiende nurvos merca acdai” @&

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: 2R
2.- Genero: M AS cuL] N@

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

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

6.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? | gy

7.- Con cuantas vacunas cuentas? QI

El candidato manifiesta que la informacién 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 Coiaborador:j

Fecha de realizacion del Cuestionan’o:Bi / 02 / 25



JUAN CARLOS

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

Datos de la Persona Registrada

ALPUCHE

PORUART AU OV =ovoR
S s
Identificador Electronico
27008000120230002452
= IR CLLL
Clave Unica de Registro de Poblacion
AUTJ930801HTCLRND2
1 N OO AW

Numero de Certilicado de Nacimienio

Enlidad de Registro
TABASCO
Municipio de Registro
HUIMANGUILLO
Fecha de Regislro Libro
13/01/1995 1

Oficlatia
0001

Numero de Acla
43

TORRES

Nombre(s):

O,

HOMBRE

Primer Apellido:

01/08/1993

Segundo Apellido:

HUIMANGUILLO
TABASCO

Sexo:

SUAY
%’r‘:&f AN

@

(rxg

g

CASI:

5
4]

JOSE DEL CARMEN

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

ALPUCHE PALMA

Lugar de Nacimiento:

MEXICANA

Nombre(s):

LSS

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

0,

5@ JUSTINA TORRES CUSTODIO MEXICANA oo
:a%: Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP

Anotaciones Marginales:

s

Certificacion:

Sin anotaciones margnales

v,
!

&

0.

3

pE T T o PHESTin Copsl Al LAY L o aHiicul y
79 del Codigo Crvil dol Estito de Tabasco y of aiiculo 14 fracoonos XN . XXy
uttima pariafo del Reglamento del Regisire Civl del Estado de Tabasco La
Firma Electromica con la que coenta es a la fecha de expedicion; tiene
valdos juridica y probatona de acuetdo o las drsposiciones logalos on la matena

Alos 09 dias del mes de Enero de 2023. Doy fe.

B e

e

Fd i)

v
A \.4,\..1)?

253

),

RS

it

&

o-
&

o
derecha del acta. para su consulta en

10s

(b A,

G ML AN M

OV VU 5 bz
VIIDEy
WTAS

Codiga do Verilicocion

La £opia coriicada dol acla o5 un oxracin del acla que S0 encuentia o los achivos del Regrtio Civil conespondiento. ki cual so ha oxpotkido con base en las disposaciones puridicas
m cuyos dalos pueden ser veriicados on la pagina haps:-ficevar.regsirocivil.gob. me/eVAR/C onsullaFolio. fa L

maviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR

S B O N S (A S PTG

D ARG AN s e S A

W3

DRA. MARGARITA DEL CARMEN RODRIGUEZ COLLADO
J5p .captwrando el identificador Electromeo que se encuentra en k parta superior)

R A N RN S o R

Firma Electronica:

MO v MU WU 00 85 T) Ay IE pv O 40 Q0 F5 TE 5T E FM UF VD SE VB VE 95
N Aor OO Aw MO Ex OT L1 WD Aw NI Mw IE 18 M5 BL 25 B 72 92 oG Bg 2G
Al QU J8 UD NP 1G 510G x8 tn Vs bA ==

DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

ps Wy AN s Wty

u:f)):o}
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
AUTJ930801HTCLRNO2

hNombre
JUAN CARLOS ALPUCHE TORRES

Entidad de registro: TABASCO
ERNO DE ~
;“"ém co CGOBERNACION

CURP Contficada vevilicada con el Registre Gl

JUAN CARLOS ALPUCHE TORRES

PRESENTE Coudad de Méxsco, a 13 de lebvera de 2025

Eldmmk:ahm-mmmw:m En fa Secratania de Gobemac-on trabui todos los dias para garankzar gue las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente. ymmmmmmmmmmwuamm;m

Nuesira obietivo es que el uso y adopoon de la Clave Ureca de Regsto de Muﬁn{cmmmuuammstﬁall&wdsaccmummm
mrm:.mmmmmymwummmwmmmma;mmﬂmwmn

wammﬁmhdrwdmkmmﬂmyﬂmwﬂbmmuommmhmmﬂa«mmhmﬁnd‘m
dates personales. Enmmarcu_n=mmmfmumhdmwmmmdamlamamnammmamirnia
construccion de un registro fiel y conbable de la Mentdad de (s poblacan

Agradezco tu paricipacian.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

E=tarmas & Sus Ardenss pars cudiguer SCErandn ¢ (uA3 SO 1 corters ands = iy save oo THLCURP, sssvasne of 800 814 41 4

h“.l““nﬂ“a“rmnﬁr““—m
TRAMITE GRATUITO

Ludukupemﬂsm:imymmhm&mm&um&mmwmmt’dﬂaﬁ&wmwﬁzmmla
asig‘nu’fmygsﬁ:‘m&h&a«o&ﬁz&ﬂﬁmh%mmﬁma?shﬁnymmmumwwﬁmm
d-Puhhnﬁumm&wo;mhm-amummmmmmmmmmmmamh




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda Q9saAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO , TABASCO A 31 DE MARZO DE 2025

g T

BO15V7

Datos de Identificacion del Contribuyente:
RFC: AUTJ9308015v7
CURP: AUTJ930801HTCLRNOZ2
Nombre (s): JUAN CARLOS
Primer Apellido: ' ALPUCHE
Segundo Apellido: TORRES
Fecha inicio de operaciones: 29 DE NOVIEMBRE DE 2023
Estatus en el padron: ACTIVO
Fecha de ditimo cambio de estado: 29 DE NOVIEMBRE DE 2023
Nombre Comercial: JUAN CARLOS ALPUCHE TORRES
Datos del domicilio registrado
Codigo Postal:86256 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: SUPERMANZANA 3 Nimero Exterior: EDIFICIO 2
Nimero Interior:DEPARTAMENTO 3A Nombre de la Colonia: 3ER. MILENIO
Nombre de la Localidad: VILLAHERMOSA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: CENTRO
Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO Entre Calle: CALLE NOVENO REGIDOR

Pagina [1] de [2]
M

Contacto

Hacienda Q9sAT el




CFE Suminisirador de Serviclos Basicos
Rio Rédano No. 14, colonla Cuathtémog,
Alcaldla Cuaahtémoc, Codigo Postal 06500,

Comision Federal de Fleelricidad Cludad de Miéxico, RFC: G5S160330CP7

SEQUEIDA AVILA MARIA VALENTINA  TOTALAPAGAR:

SUPERMANZANA 3 EDIF.2 DTO.3A $ 3 9 6

FRACG.TERCER MILENIO 2DA, (TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M.N.)
MACULTEPECC.P.86250
MACULTEPEC, TAB.

NO. DE SERVICI0:730130191710
RMU:86250 13-01-24 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:04DK17W024040910

LIMITE DE PAGO:18 FEB 25
CORTE A PARTIR:19 FEB 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:300GN1

MULTIPLICADOR:
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:03 DIC 24-30 ENE 25

Cancepte Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
Wi EWEsimado B WMedids B Eatiats BN periodo X} (RAX

" Energia (kWh) 33.914
Basico 150 1.059 158.85
Intermedio 250 1.285 821.25
Excedente 32 3.763 120,41
1/“%- 1 ' Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Coslos de la eneigia en of Mercado Eleciriea Mayorista Desglose del importe a pagar

5 W $/Wh Imporie (MXH; Concapto
Suministro 72.72 0.00 0.00 72.72 Energia 600.52
Digtribucién 0.00 0.00 524.58 524.58 IVA 168% 96.08
Transmisicn 0.00 0.00 76.42 76.42 Fac. del Periodo 696.60
CENACE 0.00 0.00 2.81 2.81 ApoyoEdoTab 2024-2026(3) -300.25
Energia 0.00 0.00 352.08 352.08 Subtotal 396.35
Capacidad 0.00 0.00 220.32 220.32 Total 396.35
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.68 2.68
Apoyo Gubernamental 651.09

Fecna. hora y ugar da impreson DBNS/2028 07:41.51 nrsGar, Villaharmosa-Frontera KM 17,5 S/No.\ila Ocuitzapatian\ils OcuitzapotiarVllahermosaTabascolexicoCR BB270

{1} SCRMEM: Costos relacionados con 105 servicios del Mercado. £2) DAP; Derecho af Alumbrado Péiblico, {3) Cargos o cridites; Diversos conceptos que se pusdan inchir an el aviso meibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo QO ® O

86250 13-01-24 XAXX-010101 002 CFE
E E 01 730130191710 250218 000000396 3

T

(TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M.N.)
04DK17W02404091 0Repartic




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homaoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 0/ 11 / 2015
DD MM AAAL

Datos Generales

NSS: 01229314735
CURP-: AUTI930801HTCLRNG

Nombre(s), primer apellido y segundo apellido: JUAN CARLOS ALPUCHE TORRES

Sexo: Hombre
Fecha de nacimiento 01/08/1993
Lugar de nacimiento TABASCO
Datos de Aseguramiento )

Con derecho al servicio médico: NO

Vigente

Delegacion TABASCO

UM UMF 047 TABASCO

Turno MATUTINO

Consultorio CONSULTORIO 7

Agregado Médico 1IM19930R

Datos del dltimo patrén

Registro Patronal Nombre o razon social

E7557147104 CORPORACION SANCHEZ
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 24/06/2024 31/03/2025
Beneficiarios

Mo se encontraron beneficiarios.

Datos del usuario IMSS que emite el reporte

3 M, fracoon V de fa | ey Federgl de Procedimient e Eirg s farmatos parg soboiar trdmite eregios deberdn b drse e of Digr
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DOMICLIO
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EDUCACION EDUCACION

gF

5@

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION DEL ESTADO DE TABASCO
CERTIFICADO DE EDUCACION SECUNDARIA

2975

,'

R

Se expide a: .

G40

Datos de la alumna o del alumno

JUAN CARLOS ALPUCHE TORRES

Nombre(s) Primer apellido Segundo apeliido :0.'

(]

AUTI930801HTCLRNO2 Efs

) ol  CuRP ; 2':
Datos de la Escuela o Institucion SRR T ,A.‘-s

RAMON MENDOZA HERRERA

(=

Nembre Pxex]
KON
27DBS0003X 90 NUEVE PUNTO CERO $
Clave de Centro de Trabajo Promedio final
Datos de la expedicién y firma electrénica
VILLAHERMOSA, TABASCO
Lugar

A LOS VEINTE DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL DOS MIL VEINTITRES

Fecha
Autoridad educativa. ESMERALDA CHABLE SUAREZ, DIRECTORA DE CONTROL ESCOLAR E INCORPO RACION

No. certificado autoridad educativa: 00001000000511219855 ¢

Sello digital autoridad educativa: Lo
ol-aOwafleRIhSLooMZt.AVWdBShleﬁhBanSSP!xGBUJvtKrKuKGAQWatégTSN‘BIQNEHTGQAMKJSSUIVQFH!X%ZW'?yﬂ)quUmSNWCQL‘vbCNCG -
cTa/yECDhSdr7iyayYcuMaojz6KXPRilkZRxamBaKVsxBczBiLeWkBsk 40! ECYDVIE61402dSQ40malSsaea 03g39800YUxHdWuEfBlagztrgZhq96vVmss
9VAXDCEN2DF p7Ec8m2QYKOCPan5Grz/BWM2zf/UF QM3dGEPhKiMbRIPS,HY/0gGg/CdSxckKY rmOCPTStYsaloSxwf7hOID4 hse JcuVr4RIEMQ==

Fecha y hora de timbrado:  17/10/2023 147755

Selio digital SEP:

vBaXxVWicyZ HivDHvBKISBNUNKTwWMAVWIbL TTpDF6wHgulgwie5EISQbn4KuLewG rw0O8Bbz n+OnhAWGoDe bys/OFbB P7nbzvztymd3tLOgUXITNal
NEOXnDgXcpiN371e30bkB69k20lhWiCnUZ/PoInbQkGrCdX30K2BE YziwiMIT 3IrsWOIAIXchaf 6E aW Zviws owQdKijl/cfsikAsOTIDMCi33DXxytz7IECT
0zFVDLFVISdktdt0jaKPaBI5jQLeO69xK2rSD+ YIGKvF rS5KKqUBSa75ckiRSamRrar QOROr KBDC LKXIVE Ln9yIDQZ+13j6iD+* PROV/mMANA==

El presente documento electrénico ha sido tirmado mediants ol uso do ta firma viec tronica avanzada de 12 servidora publica o del
sofvidtr publico competente amparada por un cetificado digital vigente a la fecha do su elaboracion y es valido de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 38 fracoones Ly Il 48 49 fraccion |y 53 de la Ley de Goblerno Digital y Firma Electronica para el Estado de
Tabasco y sus Murivipios su integidad y aulorls se podrl comprobar por medi ol @ odiggs OR ¢ en hitlp Mescolar setab gob mx

sesludus expedidos por imstitociones de! Sstemna
srales o0 culentroocicn o legolizacion

Cun fundamento en el arhiculo 141 de a Ley General de Educacion los centifi -
Froucativo Nacomal Lenesn ooees crs s Baay i ruse caledpe

Milica Mericgr 1y ra splinie

favorecicndo el Irdnsilo de iz olgreno o =00

FOLIO 5c4e4889-61d0-462¢-9150-40bd 71404039
Ay A N AL TR0 DS AN IR Y TAY A (P ORI AN TIRG D CE AN 1AL
0 A N OO A SN R .-4\_;3.’.\.':7{‘-3 %3}:}4;‘:3&'1\13. Nz




S MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RECISTRO DE POBLACION

Clave:
PESY960623MTCRQMO06

Mombre
YEIMY GUADALUPE PEREZ SEQUEIDA

Entidad de registro:  TABASCO

GOBIERNO DE
MEXICO GOBERNACION

CURP Cemficnty worficass con of Regeg Cail

YEIMY GUADALUPE PEREZ SEQUEIDA

PRESENTE Ciudag de Méwco, 5 13 de lebrero ge 2024

E! deecho a 0 denidad estd consagrado en nueswa Constducian EnhSwnm;ﬂWummmhsmwammyluym
mmumwndonmdmnhopbum‘yduutnbrmpu-dnﬂmmwmanunmmhanmmvum.

waoaﬂmnquolmyadopaondnlaClmLlnlcndlMuﬂ%(ﬁ%ﬁmmahmﬂmamwmmamamm
M,WMIMmymrwuummmwmnmm a internet dentto o fus dal pais

Nuontmuowwmuqmlammdaddoud-wmmumudnvmn.wmmmanuummulmuumamum
dalos parsonies Enmmm.nunpomubqu.wihq-.numhmfmwnmmmhcmmumwumwacmwah
construccion de un registro il y conliabile de la identidad de Ia poblacion, -

Agradezco 1y paricipac on

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

E3amos » sus Grosned para cushiuer acliacion o duds sobee 14 conkanmacin e s o oo, THRGURP, mareende of 000 911 1111

L& Improsiin o i senstancie CURP an papel bend, & 0oler o banes ¥ segre, o vilidu ¥ dube sor avepiads pavs reslnr tode Wmite.
GRATUITO

Log datos personales recabados, incotporados y tatados en la “Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Reguiro de Poblacidn” son utizados pata la
mﬁhym&ud-hnmI.mcudcﬁonmrodﬂ‘m.mcmﬂmmoarulmymahtlmnumuuRogmnmnw
de Poblacion o idontidad (RENAPD) de la Secretaria de Gotwrnacion Lt parsona itular de los dikas personates poded sjercor sus derechos ARCOP a traves
de la Unidad de Transparencia de ta Secretatin de Gobamacion, snviando cores slectronico a unidad_transparencis @ segob gob.mx o de manera perional
on |a colle Abeaham Gonzilez no 50, Planta Baja, Col, Judrez, Cuauhtémoc. Cludad de Méaxico, C.P. 06600. En RENAPO prolegemos y salvaguatdamos tus
d-mmCmnﬂuhv.modedomAmdommm.nmuM-qwmﬂmm



A quien corresponda:

por medio de la presente me dirijo a usted para
recomendar sr. JUAN CARLOS ALPUCHE TORRES
quien se desempeiio como un empleado general

durante 3 arios demostrando su buen desempefio siendo una persona

que demostré empatia, nobleza y actitud siendo muy servicial con entereza
demostrando tener en claro sus convicciones sin limitantes alguno sin mas
quedo a sus ordenes

.
k (Vf{ "
REYNA AVILA
9933720679



A quien corresponda:

por medio de la presente me dirijo a usted para recomendar
sr. JUAN CARLOS ALPUCHE TORRES quien es una persona
correcta y honesta desde mi punto de vista laboral y
personal conociéndole ser una persona honesta,
transparente y trabajadora hago constar que es una

persona capaz y eficiente sin mas por decir un cordial
saludo quedando a sus ordenes para la confirmacién de
tales datos

'L

ANALIA RAMIREZ AVILA
9932498055




