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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Nimero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Folio
IMSS—02—OO§ 7 17466446111001390996207
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite -
/ /
FFIMSS-013 , o

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

Ndmero de Seguridad Social: 84038323816

CURP: ZALG830823HYNPRNOO
Nombre(s): JOSE GONZALO

Primer apellido: ZAPATA

Segundo apellido: LARA

Sexo: Hombre

Fecha de nacimiento: 23/08/1983

Lugar de nacimiento: YUCATAN

Este Nmero 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 curriplido 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 encuentre inscrito con un patron.

El trabajador se registrara en la UMF. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron le inscriba en el Instituto.

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catélogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién 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 Proteccién 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, ademéas de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccion de Incorporacién
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico, ambas dependientes del IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccién en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

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

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:07 de mayo 2025,
13:03:31|Folio:17466446111001390996207|RFC:|[Nombre o Razon Social:JOSE GONZALO ZAPATA
LARA|Curp:ZALG830823HYNPRNOO|NGmero Registro Patronal:|Nimero de Seguridad Social:84038323816]|

Sello Digital: B7QxAIEWx97vsBVzIsOS1/7 6U7a/lIHc+jo8XWQTPR8quF5BnPFrZGMds9qume/+PFth5 2pFyTVA6t4XelNIpoHusV4
/IMBnVS3GtJAIOoxkkDjS9+rmx7h7zPDWBR2qdE+za39uQgcU7aBNjYQKZbZZIW27XYXtd/p+rbd3R4x2cr4XE2tg5]7g

Secuencia Notarial: 68991619-8672-4ec4-al6a-3233dd45fa85



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

- Hacienda :: SAT

Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
MERIDA , YUCATAN A 06 DE MAYO DE 2025

T -

= ZALG830823IA2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ZALG8308231A2
| CURP: | ZALG830823HYNPRNOO ) N
Imbre (s): : JOSE GONZALO o ]
Primer Apellido: B ZAPATA o - o i
:egundo Apelli;: - LARA - B B
?écha inicio de o;raciones: 7 01 DE ENERO DE 2004 o 5k
?status: el padroén: | ACTIVO S
Fecha de altimo cambio de es;do: 01 DE ENERO DE 2004 o

| Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

| Cédigo Postal:97130 | Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: CALLE 10 X15Y 15 A Namero Exterior: NUM 407 A
Numero Interior: Nombre de la Colonia: DIAZ ORDAZ
Nombre de la Localidad: Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA

Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle:
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Contacto

Hacienda :. SAT

o y Crbdirs P




Y Calle:

Actividades Economicas:

Orden Actividad Econémica ' Porcentaje Fecha Inicio = Fecha Fin
1 Otros intermediarios del comercio al por menor ; 100 | 01/01/2004 '
Regimenes:
Régimen ' Fecha lnicio = Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 14/11/2005 i
Obligaciones:
Descnpclon de la Obhgaclon Descripcion Vencimiento | Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejerciciol 01/01/2017
siguiente.

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 facuitades
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 jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién 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: ||2025/05/06|ZALG8308231A2| CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|

Sello Digital: ZzvTweX1ZDy2+buWf8TmoF7ShHM708Po3UuZJkFlioKrggMYN8svZ8YHqwoQCKMEYGNM24wDCRSvIXMe6
wnoO5ljXwpcx5ZWzdKaFUzohEPZabDbSetwmpRsMGiiNJNZOQF 12z8/f9pbcFkve CYKKCurcCpzBZcplFcFc8W
wSid=
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Comision Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814010

ZAPATA LARA JOSE G Ok NEAGHEE

SM259 M105 L2 GASA 46 GP.00000 $8 1 8

AV LEONA VICARIO (OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.N.)
SM259 VILLAS OTOCH PARFC.P.77500

CANCUN,Q.R.

NO. DE SERVICIO0:783111112228
RMU:77500 11-11-27 XAXX-010101 018 CFE
CUENTA:22DW12D012260385

LiMITE DE PAGO:02 MAY 25

CORTE A PARTIR:03 MAY 25

TARIFA:1DNO. MEDIDOR:68W9SG

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:11 FEB 25-11 ABR 25

Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal

Concepto t ‘ tof
wevids E@estimads B Wedids B Estimada I periodo (VXN (VXN

Energia (kWh) 40,001
Basico 150 1.071 160.65
Intermedio 250 1.300 325.00
Excedente 50 3.805 190.25
Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

e

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Conceplo _ ) Sk SxWh imparte (MXN) Concepto imparte (MXH)
Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 Energia 675.90
Distribucidn 0.00 0.00 396.45 396.45 IVA 16% 108.14
Transmision 0.00 0.00 81.41 81.41 Fac. del Periodo 784.04
CENACE 0.00 0.00 293 2.93 DAP(2) 33.80
Energia 0.00 0.00 389.25 389.25 Adeudo Anterior 487.28
Capacidad 0.00 0.00 237.60 237.60 Su Pago 5 -487.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.79 2.79 Total 818.12

Apoyo Gubernamental 518.85
Fecha. hora y lugar de impresion:06/05/2025 08:28:24hrsAv. L opez PortiloGio Com Gancun MayaSM 59CancunBenito JuarezQuintana RooMexico? 7515
(1) SCNMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercade. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

77500 11-11-27 XAXX-010101 018 CFE
01 783111112228 250502 000000818 2

3 $818
' || I I “ I " “ I| | | | || | ||| I ' IIl I"' || I I|| 'l ||| I| Ill (OCHOCIENTOS DIECIOCHO PESOS M.N.)

E [ 22DW12D012260385Repartir
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EXICANOS

LINICA

Clave:

ZALG830823HYNPRNOO

Nombre

JOSE GONZALO ZAPATA LARA

Entidad de registro: YUCATAN

GOBIERNO DE 2
MEXICO GOBERNACION

R R IR e CERt

2

i

|““"l|a CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

131050198301160

JOSE GONZALO ZAPATA LARA

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de mayo de 20:

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y k
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 Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicit
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 estéandares para la proteccion de I
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a
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 aclaracién o duda sobre la conformacién 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 I:
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacionz
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a travé:
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera persone
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tu:
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps://www.gob.mx/segob/renapo
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MEXICANOS

Py § o,

Clave:

UISD840917MYNCNLO7

Nombre

DILCIA MARISA UICAB SANCHEZ

Entidad de registro: YUCATAN

GOBIERNO DE &
MEXICO GOBERNACION

R R T P, TR T O Ay Ry S A AR N

Elm,@em“mmg!l H E! hh IMI CURRP Certificada: verificada con el Registro Civil

131072198400048

DILCIA MARISA UICAB SANCHEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 06 de mayo 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 Poblacién (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 informacién 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 conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

lalmpmléndoIaoonsanclaCURPenpapelbond,aedorouanooymam.esﬂluaydobeurmptadamnallnrmdoﬁmm.
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 gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a traves
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

oo
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* ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

s

%5 \ s En nombre del Estado-de Yucafdn.y como oficial del ~ ° : :
\: \ : Reglstro Civil, certificoy hago ‘saber que en el libro de P
PLe oo £
; \ NACIMIENTOS de la oficina 2 ‘mi cargo, se &
> > ‘encuentran asentados los datos siguientes: [“cri:310500183011602 )
f': i - \ Sie CURP: ZAL_G83O823HYNPRNOOV : 44

; - e
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SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR
SERVICIO NACIONAL DE BACHILLERATO EN LINEA
CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS
EDUCACION VIRTUAL

“Prepa en Linea — SEP”, con Clave de Centro de Trabajo 09DBH0001D, certifica que

JOSE GONZALO ZAPATA LARA

con Clave dnica de Regisiro de Poblacion ZALG830823HYNPRNDO y ntimero de matricula E19H0086982, acreditd
totalmente el Plan de estudios de Bachillerato general, en el periodo de 16 de Agosto de 2019 al 14 de Mayo de 2021 con
276 créditos, de un total de 276.

PROMEDIO GENERAL 0.0

DE APROVECHAMIENTO: NUEVE PUNTO CERO

Competencias profesionales basicas. Conforme a los mddulos acreditados del componente de formacion para el trabajo.

Calificacion Total Totaf
Hrs. Créditos
Tecnologia de informacidn y comunicacion a1 120 12
De la informacion al conocimiento 8.5 120 12
Ellenguaje enla reladion del hombre con el mundo a1 120 12
Textos y visiones del mundo 8.7 120 12
Argumentacién 8.6 120 12
Mi mundo en otra lengua 8.9 120 12
Mi vida en ofra lengua 83 120 12
Ser social y sociedad - 84 120 12
Sociedad Mexicana y contemporanea ) 8.2 120 12
Transformaciones en el mundo contemporaneo 8.7 120 12
Representaciones simboldgicas y algoritmos 8.5 120 12
Matemdéticas y repr ntaci dal si i 8.5 120 12
Variacion en procesos sociales 85 120 12
Universo natural 8.6 120 12
Hacia un desarrolto sustentable 8.7 120 12
Evolucion y repercusiones sociales 9.2 120 12
Estadfstica en fendmenos naturales y procesos sociales 8.2 120 12
Calculo en fens s naturales y sociales 2.3 120 12
Dindmica en la naturaleza: El movimiento a1 120 12
Optimizacion en sistemas nalurales y sociales 84 120 12
Impacto de la ciencia y tecnologia 9.7 120 12
Tecniologias emergentes en la resolucion de problemas 8.2 120 12
Tecnologias emergentes para fa administracion y gestion 83 120 12

Autoridad educativa: Bricio Fernando Nava Aguilar - Director de Acreditacion y Certificacion

No, cerfificado autoridad educativa: 00001000000405934066

Selio digital autoridad educativa:

RANVOhiSwWHLymfAUEmUNDbF/OQIKJIBIhISTh YEveak)31s60piGGGSITVIBicISVAEghgEZQWTISFECTwiy+v7leg TxeoeHad QAUIIPG
UBhCSvaodBjleods58Zv+EsjxSFZUgkVAxvu6773SYiuHJUZhWVEThB 1KEL2JrOtG VCBKPYSWS0SyXmO YketbgCedirWKnéj5SLIdaVBg
BqjidL C+OIQik+KGGnS4WvNhqalfoW Qswr 1iys1zBCYdMvBSiWNoVGIBhXFaF 8REI0PP79JtaHzkeqH5te ZdjI3I0fOpOLd9eiNE JgF RS
+bZCG5uvaWosIiQm nS1g==

Fecha y hora del timbrado: 20/85/2021 10:32:43
Sello digital SEP:

IS3CIIBpMWISXCszr 1 7eGWwEEQJ OrpAHEVVCOuF ZQh3pvGkwZ T26XHM 134 2F AmapCei 1m/XCVGFIXZMis52C 30y2 OtSuC + 2igF VeWQ
NRA2BW2PQw 101G37hed4uCC+yfUvRu/PqGNKY28d7aqg/Yveal dH 1R Jiqws=

¢&f presente Certificado de Terminacion de Estudios ha sido firmado mediante el uso de la firma elecirénica avanzada, amparada por
un certificado vigente a la fe

cha de su elaboraci6n; y es valido de conformidad con lo dispussto en los articulos 1, 2, fracciones IV, V,

Xilt, y XWV, 3, fracciones 1 y I, 7, 8, 8, 13, 14, 18 y 25 de Ia ley de Firma Electrénica Avanzada; 7 y 12 del Reglame
nio de la Ley de Firma Electronica Avanzada.

Folio 48ad1537-61a9-25ec-6a15-87b6-203¢c92d8
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Cancun Qroo a 17 de Julio 2020

A quien Corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar Ampliamente al C. Jose Gonzalo Zapata Lara, la
cual demostro ser una persona CONFIABLE, HONESTA y RESPONSABLE durante el tiempo que
presto sus servicios con nosotros como Coordinador de Compras y Almacenes en el perido de 1
afio a partir del 18 de Junio-2019 a 17 de Julio 2020.

Por lo cual no tenemos ningun inconveniente en recomendarlo para cualquier tipo de actividad
que se le impute.

Sin mas por el momento me despido de Ud.

) ,
// f(t ntamente

/'/Coordinadora RH

9983918952

e



ABARROTES -

ibara...bara!

CANCUN QUINTANA ROO A 29 DE DICIEMBRE DEL 2021

A QUIEN CORRESPONDA

ME PERMITO INFORMARLE QUE EL SR. JOSE GONZALO ZAPATA LARA, BRINDO UN GRAN
TRABAJO COMO GERENTE DE SUCURSAL PRESTANDO SUS SERVICIOS POR EL PERIODO DE UN ANO
EN LA EMPRESA SUPER WILLYS SA DE CV, LABORANDO DEL 17 DE DICIEMBRE DEL 2020 AL 28 DE
DICIEMBRE DEL 2021.

LE ASEGURO QUE ES UNA PERSONA HONESTA Y TRABAJADORA, DURANTE EL TIEMPO QUE
TRABAJO FUE MUY EFICIENTE Y NO SE TIENE QUEJA ALGUNA SOBRE SU DESEMPERNO EN LA
EMPRESA.

POR LO ANTERIOR NO TENGO PROBLEMA ALGUNO EN RECOMENDAR AMPLIAMENTE AL SR.
JOSE GONZALO ZAPATA LARA.

PARA CUALQUIER DUDA O INFORMACION ME PONGO A SUS 9RDENES

P

RONICA SERRANO
ADORA RECURSOS HUMANOS

9982054467




FOTON

CANCUN

Cancun Quintana Roo a 3 de Junio del 2019

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que el C. Jose Gonzalo Zapata Lara laboro en esta empresa
JOC Automotriz S,A de C,V, del periodo 04 de Junio del 2018 al 31 de Mayo del 2019 mismo que

desempefiaba el puesto de:

GERENTE DE COMPRAS

En el cual demostrd ser persona Responsable y Honesta en sus labores realizadas.

Se extiende la presente para los fines legales al interesado.

33 3682 1818
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Distribucién Asistida Ef Tero S.C

i Fecha -‘ 1 OV 2072 ¢
Solicitud de Empleo e & Bt
Sueldo mensual
Nota: La infonnaa;r:‘ggzri‘ gl;ﬁzrc‘::gnada sera tratada ‘ (DT : 0 DD
DATOS PERSONALES
Apeliido Paterno ] Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil

T ADATE \C QT AND UL ). Y 4 _ASA0 |

Direccién Codigo Postal | Teléfono@RY | 2& 934U | Sexo
= 4 Casa:

S 258 g tof (2 ¥ Y6 Vinag OquenPmae (539 [ce: dapizeqraq] H
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo

73 Ioz )19 eon Mo EYY (o O e~ O
Numero de Seguridad Social Correo electronico ( e — mail ) o ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes

~ .

BYo V233 & DRrvore Zopole \eva 1922%wes S ZALe 830323 1AL

¢ Cémo considera su estado de salud actual?

;Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno & Regular (@) Malo O Si No ¢Cuadl?
¢Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢Cual es su pasatiempo favorito?

Futeo) ND Vel Pevicvms ) e
¢Cual es su meta en la 7ida?

Ve [ Cowoccn  Stape Pavcs
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion

Padre -
Doge bemolo 2epd Vege, | & Moot Vealen Sb\ago
Madre

GG C}\I‘».rl(;\vw love g e a- ———:
Esposa (0)

[ CDcfna\o Nopede O. | v e 2¢ My ley 1A 1 €s Yo diente
Nombre Hija (o)
henne Yo BWexonle, Zogbay] Qe 259 Maior LY i), dende
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o}

ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Anos Documento Recibido
Primaria .
Digl b Toiten Mende Uualen (O Paar | 6 | Govb aas
ecundaria
Cwﬁu,\.v Yosewo e \A{»\clc\ Wuoaten Y995 \q4aR | R Qa/v\« hosolo
Preparatoria . by "
§ P “’\b«&,\ TN, o\ 2o\ d L-Q a “(\"\ @JO
Profesional
Estudios de Post grado
Comercial u otras
QX’T & u&»—o\tr b\,vt.c«lﬂi«f\ 000 [Lee\ \ Q&/\IJ\J o
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado




‘DAET

Distribucion Asistida El Tore S.C

Idiomas que domina:

Aoa\es

20 I

Funciones de oficina que domina:

B .8 hecian . \eonidico

Paquetes de computo que domina: £+ e\ vl Cod\eo
7 T
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus \ 3
servicios Q™0 Q\ ALY AY \ o8O \' e \mgy
Nombre de la Compaiiia Covoender R v | Poweg upee oty &
Direccion Ao\t Po-¥wo | S b6 ﬂ-e%\()x\ Ay
Teléfono v\ 94176 §O \
Puesto que desempeiiaba Ep < \OGwswr o Cwl. \,{,T\\_ iRt Cﬂ\e "\{f\dﬁ\
Ultimo sueldo 9,300 Sewn 9,00 Q. . 100 Sewn
Motivo de su separacion Qut@-a M\M AN RSN DU €.¢ \ON
Nombre de su jefe inmediato |\, ¢, \\e . wrou\\0 Q.‘x‘).\-\-&(\\nv;_ No.ve

Puesto de su jefe inmediato

Gk ‘o i Mt

Gl Gereren

DATOS GENERALES
¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
OnMPene vO Sh [AR1PX) Loor
¢ Algun pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
0 LIS )
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ;Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? CQ .g)? VA \
Yy ¢ Tiene crédito INFONAVIT?

‘ : i 2
S\ ¢ De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT? 700 Mvax

¢ Vive en casa propia?

¢ Paga renta? l Renta mensual

¢ Puede viajar? < “

Fecha en que podria presentarse a trabajar

L0 onles Ronbe

Observaciones: Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién

Comentarios del entrevistador contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras

cuestiones, mi condicidn fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nombre y Firma del Solicitante




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nizevos mercados” ®
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: 47_ onos

2.- Genero: M ASCU IO

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

N0

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 la que hayas convivido en los dltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin sintoma de los anteriormente mencionados?( os,
fiebre, dificultad para respirar) N0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
N0

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: \)bf— @c\’ﬂ—m;’ ?_gpey'k Lowus @

Fecha de realizacion del Cuestionario: 3 )0 5 2.5




