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Fecha <24 1041 7202
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Sueldo mensual
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confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellide Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
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4 Cémo considera su estado de salud actual? s Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno @ Reguiar O Maio O Si O o R ¢Cuait

¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportive? & Cudl es su pasatiempo favorito?
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2 Cuél es su meta en la vida?
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Estudios que efectua en la actualidad:
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Idiomas que domina: ~E<n
Funciones de oficina que domina: STALUD.
Paquetes de computo que domina: oftcwe (povetcan
EMPLED ACTUAL ¥ ANTERIORES
Concepto Empleo actual o (ltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus
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DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? I Marca Modelo
<er % s | WwoTs
¢Algun pariente trabaja en esta empresa? i Tiene deudas? Importe de la deuda
O A0
L Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? g o oo
AO ¢ 1IN CISUIG INFONAVITY NO :
Vive en casa propia? <0 ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
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LPuede viajai? <5y
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Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del antravistador

coiienida en el presente &5 la verdadera, e5to &3, entie oiias

cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a
sometido para el caso de g¢

las cualgs puedo ser
larafjcon falsédad
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Distribuidora

EL TORO
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En Distribuidora Ei ToroS.A. de C.V. la saiud de nuestros coiaboradores y de nuestros
prestadores de servicios es primordial, asi que hemos elaborado este pequefio cuestionario con
|a finalidad de proteger laintegridad fisica de todos.

1-Edad: 5B AGOD

2.- Genero: MBS OO

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

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los

cimtiantas eintamae: tng, fishra Aifiriltad nara rasnirar?
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5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVIiD-19 0 presentado aigun sintoma de los anteriormenie mencionados?( {os,
fiebre, dificultad para respirar

para respirar)

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

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 omisién

s pudieran generar en contra ds ia empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: CRA««S Qe SeS0S TRowes WenpEZ
Fecha de realizacion del Cuestionario: 24 g gESUL QT 2o7S



Fecha:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

13 de agosto de 2024

Folio de la solicitud:  17235302577631201536427

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 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 encuentren inscritos con

un patron.

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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en

Instituto Mexicano del Seguro Social

A CARLOS DE JESUS FLORES,
HERNANDEZ
@ tu Numero de Seguridad

IMSS Social es: 71048629191
El s E

Asociado a la CURP:

FOHC861023HCSLRROY CiF s i a2y

Imprime y recorta

linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte.

Cadena original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

[linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|Fecha:13 de agosto 2024,
00:24:17|Folio:17235302577631201536427|RFC:[Nombre o Razon Social:CARLOS DE JESUS FLORES
HERNANDEZ|Curp:FOHC861023HCSLRRO9|Numero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:71048629191]|
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7450lacErakHdVP2au0TGBITQV1nD4tHYDX +gbQFm5rCIFpKe+4rmoEwYDwh5so/0x3UH+kU10EhJhRoihal OkLEvKRs2
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00000000000000000001




T R A R NG o MR A A 4 R SO ARY SOOI IR ZOICEUAT Y

& B T B D (B DN - 6 [ | BRI REEORR S

T} i . ]
} Identificador Electrénico g‘;
R 07101000220240004161 :@;

=
04
yi

R
<

O oy W DO A
Clave Unica de Registro de Poblacion
FOHC861023HCSLRR09

i<
)

N

42

o

L TR

R ] . M 00 R AR RN f?; X
. Estados Unidos Mexicanos e «f;
.' - | Entidad de Registro 24
¥ Acta de Nacimiento CHIAPAS 38
% Municipio de Registro g<§>:;
§ TUXTLA GUTIERREZ "é"(j‘
4 “Oficiaia_| Fecha de Registo | Libro | NumerodeActa | P
) é 0002 03/12/1986 16 3069 ‘{;é'%

é_s
3

u?

Datos de la Persona Registrada

S04

R

o,

AN

O
p L)

a CARLOS DE JESUS FLORES HERNANDEZ S

C""’Si Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: f’g
G TUXTLA GUTIERREZ f)"' :
i HOMBRE 23/10/1986 CHIAPAS s
, Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: 1;5
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Datos de Filiacién de la Persona Registrada

Q3

NS

'

PR

va
; 4,,%»: CARLOS HOMERO FLORES AVENDANO MEXICANA i -
?:’; Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: B
G P
s 2
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35, 36, 37, 40 y 45 del Cédigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIly XXV, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia,
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La presante 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 hitps:fcevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .capturando el |dentificador Electronico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA G DTG DN

DE REGISTRO DE POBLACION £ IDENTIDAD

Clave:

FOHC861023HCSLRR09

Nombre
CARLOS DE JESUS FLORES HERNANDEZ

o

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
21/05/1998 19522897 CHIAPAS
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3 D

L

£ o R T SR

INM mm m"lﬂ’"l ‘Im’milﬂmﬂ CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

107101198603069

CARLOS DE JESUS FLORES HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 22 de enero de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernaci6n 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

construccién 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 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ol 800 911 11 11

LaImpmléndoIuemmdncunl*anpapelbond,-adorounmynqm.uvﬂdnydabemmphdnmwmmnn
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Pérsonales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion 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 Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (hitp://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | :: SAT
Secrataria da Haclenda y Crédito Fiblice SEUVICID L AGMINIETRACION TREBUTARIA
FOHCB8610236X8

Registro Federal de Contribuyentes |

CARLOS DE JESUS FLORES
HERNANDEZ
Nombre, denominacion o razon
social

Lugary Fecha de Emisién
TUXTLA GUTIERREZ , CHIAPAS A 29 DE ABRIL DE
2025

dCIF: 15040152899 |
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

.

FOHCB8610236X8

RFC:

CURP: | FOHCB861023HCSLRR09 _

Nombre (s): . CARLOS DE JESUS _ ) N i

Primer Apellido: | FLORES

Segundo Apellido: | HERNANDEZ . a ]
Fecha inicio de operaciones: | 14 DE ABRIL DE 2005 _ ) a

Estatus en el padrén: | ACTIVO )

Fecha de ultimo cambio de estado: ' 14 DE ABRIL DE 2005

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:29045

Nombre de Vialidad: BEGONIA
Namero Interior:SIN NUMERO

Nombre de la Localldad: TUXTLA GUTIERREZ

Nombre de la Entidad Federativa: CHIAPAS

Hacienda o8

Secrataria de Haciends y Crédite Pobiics

SAT

BERVICIO DB AGMINISTRACION TRIRITARLL

CRi

Numero Exterior: 250

Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de la Colonla: PASO LIMON

" Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TUXTLA
GUTIERREZ

| Entre Calle: MASTUERZO

Pagina [1] de [2]

Contacto

Av. Higalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Cludad de Méxica.
Atencién telefénica gesde cuaiguier parte dei paic
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior el pais

(+52) 5562722728



CORPORATIVO GRUPO MEXICO
CONSORCIO JURIDICO
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDAN:

POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO ME DIRIJO A USTED, PARA BRINDAR
LA MAS AMPLIA RECOMENDACION AL C. LIC. CARLOS DE JESUS FLORES
HERNANDEZ, A QUIEN CONOZCO DESDE 5 ANOS, QUIEN RECONOZCO ES
UNA PERSONA HONRADA, AMABLE, EFICIENTE, EFICAZ, CON VALORES Y
LEAL, CAPAS DE DESARROLLAR CUALQUIER ACTIVIDAD QUE SE LE
ENCOMIENDE.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DE LA PARTE INTERESADA A LOS
24 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2025, PARA LOS FINES QUE AL
MENCIONADO MEJOR INTERESEN.

ATENTAMENTE

IME DE LA CRUZ GARCIA
ABOGADO
TEL. 961 650 79 82



TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS;
A 24 DE ABRIL DEL 2025.

ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION.

A QUIEN CORRESPONDA.

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIA Y
DETALLADAMENTE AL LIC. CARLOS DE JESUS FLORES HERNANDEZ,
PERSONA QUE CONOZCO DESDE HACE MAS DE DIEZ ANOS Y PUEDO
ASEGURAR QUE ES UNA PERSONA INTEGRA, ESTABLE, TOTALMENTE

RESPONSABLE Y COMPETENTE.

POR LO ANTERIOR NO TENGO INCONVENIENTE ALGUNO EN

EXTENDERLE LA PRESENTE CARTA DE RECOMENDACION.

LIC VERONIGA HERNANDEZ CANCINO
TEL. 961.186.06.53






