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Bictribucido Asistida £l Yors & c

Solicitud de Empleo

Fecha 03 l% Zﬂ&y

Puesto gue solicita: O\\(X@&(

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

% \6 OO0 ercudes

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno ] Apellido Materno i Nombre (s) Edad Estatura Peso | Estado Civil
LOSTO “JO{ZQ Ve > Sete) 20 1 V251 90 |Cacade
Direccién ~ Cédigo Postal Te!éfono 010673295 Sexo
E Casa:
Cywochiche M 961 6 EJE N Depl® Drode N 39500 CetaguaaiA . M
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive com: Sus Padres  Su Familia Sclo
_Llil%&a\ qay COMX Commecan  Mexicana, O Q’/ O
Niimero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) . Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
(o3
Q61244430 % deehea yaznuer 2 pa\ com 1 CAVDHORIZUS G
¢Como considera su estado de salud actual? 4Padece de alguna enfe ad crénica?
Bueno Regular 'e) Malo [®) 5 No b/ &Cual?
¢ Qué deporte practica? ’ ¢ Pertenece a algtn club social o Deportivo? 1 ¢ Cudl es su pasatiempo favorito? @
\d\ L WA ne oY~ c C\ =
J%Béf es su mat?en fa vida? Ir\\ng ¢ Do&e AN \'OL v
Unc,  \J \CSO. ~\\ran(\ u\\q A LGLC’G dc‘ Y Sexes (]‘uov \(‘\o =
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive | Finado Domicilio Ocupacitn
Padre e
Q\apae\ Cocpvs / B(‘ro“)c\ucc\ ec)o YWE ¥ {:Y\«D\eo\c)é
Madre X V \ )()Y \
. \()) dh XO\ZG IS O\\&\u Cer @c)o M {Z‘M’a) eo@&c\
Sposa (¢}
ba}(\r(a; NCVMCJYQ \/ Mo NQN'&C G) ’Q\OC_) \\C’*%a\/
mbre Hija (o =
Ac}ca\ g«kvﬁ \/ -‘D\“G'-CBC) c,\rle_ (% \)\mm ‘}:S‘lc.)("}(% s
Nombre Hija (o)
Nombre Hija (o)
“—--_'--h“"‘-m-.
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas A Afios Documento Recibido
Primaria a
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D AET

Biuteibucido Anistidga Bl Yors 8 C

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: FaoearON \ \ \
Funciones de oficina que domina: XoAC T2 COOCA Connive\ G car
Paquetes de computo que domina: Exe\ Uloed!

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o tltimo

Emplec anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que prest6 sus
servicios

'1 oang \\ e s

< 2 ynes o

9 anos

Nombre de la Compariia

M e ‘:'e\('l'\"li‘

-2 Yeo Meda

Wher

Direccién

(‘O/\/‘u'f\ (’3 0‘106

\v\rc.‘\)ol\uco‘ E-M

Teléfono

\ygoﬁga\\uca \‘1 C,DMX

Puesto que desempefiaba

C‘QOQ ex”

\endeder P,

Cheler

Ultimo sueldo

2 9% .2

S e

. ‘éb V) OO0

ns . \Of [e]®]e)]

Motivo de su separacién

Weroxie

Coimbics Tl hashd

EACAC, - Foaes"\ac\on 'S Oe \6)/

Nombre de su jefe inmediélo

G‘tr ml\c .

Comentarios del entrevistador

Puesto de su jefe inmediato h\(‘(‘ RS T B : R ——
Qe
DATOS GENERALES
¢Como se enteré de la vacante? i Posee automévil propio? ’ Marca Modelo
\oncredh e, NEOYICr o e, o
¢ Algln pariente trabaja en esta emprasa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
NG v
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cudnto ascienden? % \ 3 OO0
ate L8 o S ZTiene credito INFONAVIT ? no ! 7
3 Vive en casa propia? < ? 2 De clanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
(Pagarenta? N\ { Renta mensual —_—
¢ Puede vigjar?
O
sl
Fecha en que podria presentarse a trabajar
\ ‘N(j‘(‘\ 1‘0\'\' C
Observaciones:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

teniendo conocimiento de las sandiones a las cuales puedo ser

sometido para el casp de geclarar con falsedad

I

Nnmhra v Firma del Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

EL'TORO

“Emblstigndo sasves mpscados” ®

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: 20 anos

2.- Genero: )\l\ as o) \\ nNo

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

no

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy 4 Has tenido inicio sibito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

O

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

no

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

noO

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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

(D?cso QGLS \jgzqu:z




w GOBIERNO DE LA
. U' ° CIUDAD DE MEXICO

Estados Unidos Mexicanos

Acta\d-e Nacimiento

 Datos dea Fersora

DIEGO CASTRO

E5387373

U ET

Identificador Electrénico
09003003720230008615
]Iil!lIiIﬂlEIII!IIE‘II!IIII]IHW

VD! 40812HD ZGOQ
R T
ento.

Nombre(s): Primer Apellido:

HOMBRE ¥ : 12/08/1994

Segundo Apeliido:

MIGUEL HIDALGO
CIUDAD DE MEXICO

Sexo: Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

RAFAEL CASTRO GAYTAN

__MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

JUDITH f VAZQUEZ HERNANDEZ

Nacionalidad:

MEXICANA

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

Nacionalidad:

Gédigo Civil para el Dlﬂr&h Fudmlyart[mh 13, fraceign VIl dal Reglamento

| del Registro Civil del Distrito Federal. La Firma Electrénica con la que cuenta es
. vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probaloria de acuerdo a

las disposiciones lagales en la materia

Alos 23 dias del mes Qa junio de 2023.})05' fe.

Firma Electrénica:

QD FW RO k0 MD gx Mk hE RI Na Rz AS & RJ RU dP fE NB U1 RS T3 xW QV pR VU Va D
Ew OT Aw Mz Aw Mz

ox OT k3 MD E2 ND kw fE 1BMTIQZGU§\’WWD’3RHGF8IDESOT

R8QOIVREFEIERFIE !FWEIDTaxude!GMhGKF

Cﬂqmo de Verificacién
10200300371934016490

T THRETRTURD (T ——

Directora General Del Registro Civil

LIC. CRYSTEL GUADALUPE ARELLANO MORENO—"

La presente copla certificada del acta es un exiract del acta que se encuentra en los emhwos dul Rugisim Givil correspondiente, Ia cual se ha expedido con base en las juﬂdk;%l
Foli

aplicables, cuyas dates pueden ser ver, en la pigina hitp

derecha.del acta, para.su.consulta.en.di ivos.midviles, d una para lectura del cédig QR.

el Identificador Electrénico que se sncusntra en Ja parte suﬁarlur
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ESTADOS UNIDOS M.E;{ICANOS-
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave: :

CAVD940812HDFSZG09

Fuoll
e
L

)
I
[

Nombre 2

DIEGO CASTRO VAZQUEZ

o

Sr

Entidad de registro: - : DISTRITO FEDERAL

', GOBIERNODE 1 S NHEBITACION |
¥ MEXICO | COPERNACION |

=

eSS e R e T o LT ey
SRR AL g GURP Gttt ot ol e o
109003199401649 '
DIEGO CASTRO VAZQUEZ
PRESENTE ; Ciudad de México, a 20 de agosto de 2024

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 poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapi:iamente 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 méaximos 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
construccion de un registro fiel y confiable de |a 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 conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar fodo trémite,
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Pablacion” 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 Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos persanales 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 Gonzaélez no.50, Planta Baja, Col. Juarez, 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://mww.gob.mx/segob/renapo



Comisidn Federal de Eleclricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia; Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comisicn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
VAZQUEZ HERNANDEZ JUDITH TOTAL A PAGAR:

SM260M26 LEO1END 13 $588

MACHICHE (QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M.N.)
SM260 PRADO NORTE FC.P.77500

CANCUN,Q.R.

NO. DE SERVICI0:783190903847

RMU:77500 19-09-10 VAHJ-720502 180 CFE
CUENTA:30DW12D013005215

LiMITE DE PAGO:06 MAY 25
CORTE A PARTIR:07 MAY 25

" TARIFA:1DNO. MEDIDOR:Y108BN

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:17 FEB 25-16 ABR 25
dias fuera de verano : D dias de verano

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Precio Subtotal Total Precio Subtotal
tedida Pllestimada [l Medida Pl estimada periodo {MXN) (MIXN) periade (MXI) {MXN)

Energia (kWh) 433

Basico 101 1.071 108.82 83 0.957 89.31

Intermedio 108 1.300 140.90 119 1111 133.31

Suma 210 240,73 9 1.430 13.84
Subtotal Subtotal

Y ;

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

Desglase del importe a pagar

Concepto Imparte (MXN)
Suministro 79.60 0.00 0.00 79.60 Energia 486.20
Distribucidn 0.00 0.00 381.47 381.47 VA 16% 77.79
Transmisidn 0.00 0.00 78.33 78.33 Fac. del Periodo 5683.99
CENACE 0.00 0.00 2.82 2.82 DAP((2) 24,31
Energia 0.00 0.00 374.55 374.55 Adeudo Anterior 427.25
Capacidad 0.00 0.00 228.62 228.62 Su Page -427.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 2.68 2.68 Total 588.55

Apoyo Gubernamental 661.86

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (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 19-09-10 VAHJ-720502 180 CFE

8hrsAv. Lopez PortiloGto Gom Cancun MayaSh 59CancunBenito JuarezQuintana RooMexico77515
"
g™,
01 7831920903847 250506 000000588 0

=
& INTARMAITHANRMMARAE ... 3588

E (QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M.N.)
‘ 30DW12D01300521 SHe‘lpartir




: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Asignacion de Numero de Sgguridad Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social, asigna el siguiente:

Nomero de Seguridad Soclal: . . 96129443089 :
Apoi!ido_E'aterné: i CASTRO
Apeliido Materno: ; . VAZQUEZ
Nombre(s): ‘ . ' ' . DIEGO
Sexor =i - | mascuLiNo
IMes de Nacimiento: . ' L . AGOSTO

- Afio de Nacimiento: ' : o ‘ 1994

. Lugar e Nacimiento: . . : . : DISTRITO FEDERAL

- CURP: : : o CAVDI40812HDFSZGO9
UMF: ] . : 86

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 Dinhero se otorgaran
cuando hayan cumplido con los requisitos preévistos en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la
[individugiizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo
Naciofial-de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre
-inscrito por un patron. & : ' '

El trabajador se registraréa en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el
Instituto.- . ’

Mensajes de R‘E" A‘F'?O* 7
HIVRS

T JoFICINAAUXILIAR NB: Z “wmuGE}
* SERVICIO DE AFILIAGICN

 VIGBENCIA DE DERECHOS
A
Fecha: 2012-08-15
Hora de Inicio; : 2012-08-15 08:23:55.662
Hora de Término: 2012-08-15 09:24:55.071

TIEMPO DE RESPUESTA: 0 HORA(S) 0 MINUTO(S) 59 SEGUNDO(S}



i CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | @@saT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

SAVDO408

Re jistro ‘eders

Lugar y Fecha de Emision

O

social IXTAPALUCA , MEXICO A 03 DE JUNIO DE 2025

ic SIF: 17010749754
LRI ALATAMB
FISCAL
CAVD940812US6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAVD940812US6
—C—l-.lvi-!P: N CAVD940812HDFSZGH{V)9W 7
' Nombre (s): DIEGO
=
| Primer Apellido: CASTRO
——S_egundo Apellido: VAZQUEZ
Fecha inicio de operaciones: 01 DE ABRIL DE 2016
Estatus en el padrén: ACTIVO
| Fecha de altimo cambio de estado: 01 DE ABRIL DE 2016
Nom;lre Comercial: ADMINISTRACION INTEGRAL LARCA COAPA, SADE C.V.

Datos del domicilio registrado |

| Cdodigo Postal:56530 Tipo de Vialidad: CALLE i
_;Iombre de Vialidad: ESPLIEGO Ndamero Exterior: LT 144 MZ 13 _Y ]
\
Namero Interior:1112 Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Nombre de la Localidad: IXTAPALUCA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: IXTAPALUCA
E
i S -

Contacto

Loy I ]
riQdg *

Hacienda 88sar

Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO Entre Calle: HERRADURA



Y Calle: VALPARAISO

Actividades Economicas:

_ Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
"1 Asalariado 100 01/04/2016
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/04/2016
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio

siguiente.

01/04/2016

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 proteccion 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 ylo a través de la direccién

http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algtin 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:
Sello Digital:

[|2025/06/03|CAVD940812USB|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
YCDJeS4rJrnA7uK40KPQiKngQpr3ptF65w022Lb65WkAguSruty4JIdD.’TxaPWqIqLicF+2CwQAM8onJApxwi

06JhB84REKB+aK7GwXchGBJkreP4Z2GtrR2WkKwDerdZgnQgh7XII8Si3wApTAS5Xfg1 XybbdYciFFDyMbHs=

Hacienda

edta Pubics

e HaOERES ¥ €

e sAT

Pagina [2] de [2]
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M{ILHBRAN{I OUTLET STORES s.AaPLDECY.

LSS S /
v £
/// -f-’,:rx,, AT ‘,/;

Estado de Méxicoa, martes, 11 de julio de 2023

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito informarle que el C. CASTRO VAZQUEZ DIEGO laboré
para MULTIBRAND OUTLET STORES, S.AP.l. DE C. V. Anexo la siguiente informacién a
peticion del interesado.

Datos del colaborador:

RFC: CAVD940812US6
PUESTO: ASESOR DE PISO
FECHA DE INGRESO: 24 de noviembre de 2022
FECHA DE BAJA: 14 de junio de 2023

Sin mas por el momento, quedo de usted para cualquier aclaracién.

ATENTAMENTE
MULTIBRAND
gtimw STORES
. AR LDEC. v,

AF.C. MOS150123865

Bivd. Manuel Avila Camachc 5
Torre C, Piso 22

Frace. Lomas de Sotelo,
£53390 Naucalpan, EdoMex,

+ 52 55 3000 5100



MERIDA YUCATAN A 02 DE JUNIO DE 2025

~ AQUIEN CORRESPONDA

| POR MEDIO DE LA PRESENTE HACEMOS CONSTAR QUE EL C. DIEGO

- CASTRO VAZQUEZ, LABORO DESDE EL 17 DE JULIO DE 2023 AL 02

~ DE JUNIO DEL 2025, EN EL PUESTO CHOFER TITULAR EN

B COMPANIA FERNANDEZ DE MERIDA, S.A. DE C.V, CON DIRECCION
CALLE 70 NUM 535 APOR 56 Y 58 DE LA COLONIA CENTRO, CON EL

TELEFONO 9999 30 08 80 EXT 2111.

- SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL
INTERESADO PARA LOS FINES QUE CONSIDERE PERTINENTES.

' ATENTAMENTE

COMPARNIA

-RNANDEZ,

R.F.C. FME-860201-IT5

Calle 70 No. 535-A enitre 65 y 67

: Mérida, Yuc., Méx.
LIC.CHRISTIAN ZOE MARTELL GONZALEZ

~ | RECURSOS HUMANOS

'i CALLE 70 NUM 535 A POR 56 Y 58 DE LA COLONIA CENTRO, CON EL TELEFONO 9999 30 08

B socexT 2111




