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Solicitud de Empleo

Fecha }S

165+ 70315

Puesto que solicita: \en ¥ S

Sueldo mensual

Nota: La irﬁomau;r;ﬁag:;épirao&m:nada serd tratada 8/ 5 OQ
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno I Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
Meding Por02 Salvados 3 196 | Af |Calime
Direccion Cédigo Postal | Teléfono 2440 97 3¢/ | Sexo
. Casa:
’L‘h P(-‘J Lns ALoS JZ/ ‘/f Jé/ ﬂ/B qugq Cel:
Fecha de Nacimiento Lugar d-e Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
0Y/04 /1994 APlacy tax | Mex © o ®
Namero de Seguridad Social Correo electronico ( e —mail ) ZTiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
Dliadar 11/) @9email 9. MEPS Q40504 N3
¢ Como considera su estado de salud actuai? ¢Padece de alguna enfennadad cronica?
Bueno Regular o) Malo e Si 0] No @ 2Cudl?
2 Qué deporte practica? iPertenece a algln club social o Deportivo? | ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
leer y V.dev YueyoS
¢ Cual es su meta en la vida? / ¥ b 63 9
) DATOS FAMILIARES
Nombre Vive _}-Finado Domicilio Ocupacion
Padre /
GilberNo  Meding Av-tac o.1log Tax-s1a
Madre / ' ’
[o):ca fo105 6virmaa dan \be telel Geccaie
Esposa (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
ESCO!.ARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria P
M P Lbge AP 200 , dlax Lgoo lood 0/ 5
Secundaria ’ & RN i
o N 9 son_Andiey 20061009 | D S
Preparatoria
Coralef AcaXa ¢ 7ai3|2ol5] L Ao
Profesional " i .
Estudios de Post grado
Comercial u otras
Estudios que efectia en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado

C\(\‘:ﬁ\wa}\m 12\3@ 5M0;\\.c6 wA

ZY\ Yzoq2 34




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:

EQU\_’/O

de 7omPo¥o

Paquetes de cdmputo que domina:

X

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

: Conoep_to Empleo actual o tiltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
oo O _medses | mes l ame a5
Nombre de la Compafifa an) 90bain Zabeilas LoPPe] SW A
Direccién ClY Texwalac (alaPa Sanle L0
Teléfono
Puesto que desempefiaba o ?C(GA o ld 'P\(\Q,q, U€’ EVD [/ ‘ﬂo FC( A lﬁC\CE.\\ < J—cp
Ultimo sueldo \ I”Q OO Lem . 1,18 00 4evrn 3)',800 q-u"ﬂ(em‘ l,, 700 Ser
Motivo de su separacion 801 7, d (on i@l o PerSona| eroong !
Nombre de su jefe inmediato p\‘ . (()("A 0 A lond‘( Q A !é()(],nd 7] B(EnJ Q
Puesto de su jefe inmediato SU Pg{ V. Sor 40007 56 6:2{ ent € S Pedr S o
DATOS GENERALES
+Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? ‘ Marca Modelo
Aavarto  faceboof No

¢ Alguin pariente trabaja en esta empresa?

No

¢ Tiene deudas?

NO

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

No

4 Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ﬁ 6 L OO0 Mmen

cTiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia? MO

2De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?

;Paga renta?

N 0 ]Renta mensual

¢Puede vigar? £ ,

Fecha en que podria presentarse a trabajar

\nmedig Yo

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

. SQ]MQK ”(@Lm E’QZQQZ |

Nnmbre v Firma dal Solicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribudora

EL. TORQ

Wt aate mmgey peden T U

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 pequeno cuestionario con la finalidad de
proteger la integridad fisica de todos.

1-Edad: 3] s2xod

2.- Genero: Ma$cel: o

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

NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢ Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguiente}\s} sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
0

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

0

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba 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
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: $a|va do«  M¢ c) gy 90105 /"¢..
Fecha de realizacion del Cuestionario:

15/05) 1015
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e, Datos de la Persona Registrada S A :Q._
DGC A
. SALVADOR MEDINA POZOS : .
- Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido .‘:>
WE '

r,: APIZACO ;_:..
, ‘(?: HOMBRE 04/05/1994 TLAXCALA e;) ;
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X 3
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Y3 |9

& Sy

1 i)
RS A
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> -
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
MEPS940504HTLDZL02

SALVADOR MEDINA POZOS

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE A
. MEXICO GOBERNACION

R

129005199400470

SALVADOR MEDINA POZOS

PRESENTE

.XEN A 1‘0

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

Ciudad de México, a 04 de noviembre de 2024

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y ios
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 servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites 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 méaximos 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 érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion 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 vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.

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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién 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 https://www.gob.mx/segob/renapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda

Sacietans de Macienda y Cridig Suniie

.
oo SAT -

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 15 DE MAYO DE 2025

R T,

MEPS840504NB7

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: MEPSG40504NB7

CURP: ) MEPSQ40504HTLDZLO2 : ” — _'
Nombre (s): SALVADOR

Primer Apellido: MEDINA F
Segundo Apetlido: POZOS :

Fecha inicio de operaciones:

24 DE ENERO DE 2017

Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Glitimo cambio de estado:

24 DE ENERO DE 2017

Nombre Comercial.

SALVADOR MEDINA POZOS I

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:80310

Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA} O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: LOS ARCOS

Numero Exterior: LT 43

Numero Interior:13

-

Nombre de la Colonla: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL
CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: APIZACO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: CALLE CAPRICES

Pagina [1] de [2]

M

Hacienda Q33 SAT

Contacto
Ay Hiosigo T2 cof Guarero T8 06300 Ciugaa ge Mes i




g Y Caile: PRIVADA CAPRICES
L

f
I
i

|Actividades Econémicas: el
Orden Actividad Econ6mica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
11 \Asalariado 100 24/01/2017 i
- Ll |
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueidos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 24/01/2017

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecclon 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
hitp:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdenincialal Si conoces algin 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: |12025/05/15|MEPS840504NB7|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: biwBxnzYZxKXp2PRVuolyl4pBdDsQsRkEBL|OPIOBTIZRNAMSKJIBOQleSh4zm1calRz7sDPWzkBiMBcOTHdyJ)
TnAWSKB3IKZFvHODLgrRi+ihCe6D4rggmirUChONgQ326wA9d 1 bjbuB. IWWBkMA T3XFh3r6ix4CUvDReBRE=

-

Pagina [2] de {2}
m

Contacto
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CFE Suministrador de Servicios Bisices

X Rio Rodano No. 14, caionig Cuaubisina,
Alcaldia Guauhtémoc, Codigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Concento Lectura actual Lectura anterior Total Subtatal
wedida [ Estimaco I Medioa I Estimada I perioda (MXN

Energia {&Wh) - 06478 06249 ! o208

Basico 150 1.063 159.85
Intermedio 79 1.290 101.91
8 < o209 261.38

Este grafico refieja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Y

Lostos de 13 energia en el Mercado Eléctrico Mayorista
S SkW S/kWh Importe (VXN

Desglose del importe a pagar

Concepto

Concepto

Importe (VXK

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 261.36
Distribucion 0.00 0.00 34185 341.85 IVA 16% PR 41.82
Tranamision 0.00 0.00 41.43 41.43 Fac. del pan'odo 303.18
CENACE 0.00 0.00 1.49 1.49 Credito Aplic. Fac.® -14.99
Energia 0.00 0.00 191,67 191.67 Diferencia por redondeo 0.20
Capacidad 0.00 0.00 122.74 122.74

SCoMEM™ 0.00 0.00 1.42 1.42 The $268.39

Apoyo Gubernamental 500.86

Focha, hom y iugae do impresion: 14 FEB 25 022524 hes. CALLE ALVARO OBREGON 704 S/N COL. CENTRO APIZACO APIZACO TLAXCALA MEXCO CP
B0 BT s aDS
CARTAS

(1) SCnMEM: Costos relacionados con log servicios del Mercado. (.2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablico. {3) Cargos o crégiios: Diversos conceptos que sé pueden Inclulr én el aviso recibo
; 1 AUTOMIZADD POR STPOMEX

90450 19-01-19 XAXX-010101 015 CFE W'{:ont’go @ 0 @

01 224190104872 250301 000000288 8
| s288

UMD, s2zs

Rapartc

- ¥



gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacién de Ndmero de Seguridad Social

Tarjeta de Nimero de Seguridad Social

Fecha: 26 de noviembre de 2024
Folio de la solicitud: 17326354270821270265304

Instituto Mexicano del Seguro Social

:: o SALVADOR MEDINA POZOS|
: @ tu Ndmero de Seguridad,
I . . Social es: 22169464512

Asociado a la CURP:
| MEPS940504HTLDZ102_

“Imprime y recorta g

Este Ndmero 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 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 efectuard 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
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:26 de noviembre 2024,
09:37:07|Folio:17326354270821270265304|RFC:|Nombre o Razon Social:SALVADOR MEDINA
POZOS|Curp:MEPS940504HTLDZLO2|NGmero Registro Patronal:|NGmero de Seguridad Social:22169464512{}

Sello Digital: riNdSL7EbrzitZNo5+eud0IPbBbBtEfuah3gWpWYQLWZHIUFZ04 pCljvIVbFd9WIIHOjvOMoInBSmHqUHEXi 7D5 6RWbvVPE
OXNiSbilnlEX+TVZx0oPEK9 T4IB+EW8ZrdZkVoTePPUQS5dsFDK9PVGzg6 0GAH+FQptQWIEl/xD4/RSicgkdhzkHSIH8viwod

Secuencia Notariak ~ 7931af70-e368-4b79-8c7f-e/86da2fd448
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col. Juérez,

Cuauhtémoc CP. 06600 México, DF.
Tel. 01 800623 23 23
hittp://atencion.contactoimss.com.mx

MEXICO

GirmiEns

Haja 1de 1



INSTITUTO NACIONAL ELECTOHAL
CREDENCIAL PARA VOTAR s

XICO

NOMBRE

SALVADOR

DOMICILIO

-2DAPRIVLOS ARCOS LT 4313
FRACC ARCOS DEL TETEL Il 90454
YAUHQUEMEHCAN, TLAX.

CLAVE DEELECTOR MDPZSL94050429H500

@ CURP ARO DE REGISTRO
MEPS940504HTLDZLO02 2011 03 :

i DENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA LN 3
L . DADEN994 A 0S80 20242034

N

IDMEX2706359635<<0580091093471
9405044H3412318MEX<03<<K27622<7
MEDINA<KPOZOS<<SALVADOR<K<LK<K<<L<LLLK
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE RECISTRO DE POBLACION

Clave:
POGL71 0522MTLZZT06

Nombre

LETICIA POZOS GUZMAN

Entidad de registro: TLAXCALA
L o~ | GOBERNACION = RENAPO

5 : : R B : PR

129005197100375

r

LETICIA POZOS GUZMAN

PRESENTE Ciudad de México, a 15 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 gue las v ios
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicies.

Nuestro objetivo es que el uso y adopci6n de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblaci6n tener una sola llave de acceso a servicios
gubermmamentales, 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 verifigues 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 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 el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratades 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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobemacion. 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 https://www.gob.mx/segob/renapo
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Santa Ana Chiaute, Tlaxcala a 8 de Enero del 2024

Asunto: Constancia Labora!

A QUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. SALVADOR MEDINA POZ0S con RFC
MEPS940504NB7 teniendo como domicilio particular ARCOS DEL TETEL #13 ARCOS DEL TETEL I, en esia
ciudad, labora para la empresa COPPEL SA DE CV desde el 13 de Marzo del afio 2023 en el DEPTO.
STCH DISTRIBUCION FORANEO desempefiando el puesto de CHOFER percibiendo un sueldo mensual

- de $7790.00 mas $770.00 en despensa en efectivo.
Lo anterior para Iog fines que al interesado convengan.

Atentamente

Nombre y firma
CLAUDIA ISABEL PERALTA DAMIAN
SERENTE DE RECURSOS HUMANOS

Follo: 90300485 2
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Speciality Wear &
Accesories S.de R.L. de C.V.

CARTA DE RECOMENDACION

Santa Cruz Tlaxcala, Tlax., a 01 de agosto 2022.

A quien corresponda:

’

Por medio de la presente, me permito darle a conocer que el C. SALVADOR MEDINA POZ0OS
trabajo bajo a mi cargo desde de 2019 a Abril 2021 y se destaco por su gran responsabilidad
y competencia en el trabajo, desempefiando el cargo de ALMACENISTA en el area de
produccion.

Dada su experiencia y capacidad, no tengo ningun inconveniente en recomendario
ampliamente para el cargo al cual esta postulando.

Se extiende la presente carta de recomendacion para los fines que al interesado estime

convenientes.

Speciaity w
Accesories S ge Rff deCy.

Jefa de logistica

Av. del Trabajo No. 36 Barrio de Tepetlazingo C.P. 80640 Tel. (01 246) 461 35 40
Santa Cruz Tlaxcala, Tlax.



