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Solicitud de Empleo

Fecha
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Puesto que solicita:

Nota: La informacién aqui proporcionada sera fratada
confidencialmente

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Tllldo Paterno [ Apellido Materno Nombre ( Edad Estatura Peso Estado Civil
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¢ Como considera su estado de salud actual? ¢ Padece de alguha enfermedad crénica?

Bueno @ Regular @) Malo @) Si e} No @ iCual?

¢ Qué deporte practica?
V-
& Cudl es su meta en la vida?

¢Pertenece a algun club social o Deportivo?

¢Cuadl es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES
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L&u\Cu, LAO \&'erl’\ ady c:ft/\. =
\Madﬁe ECCL'kEr gec, [, "N . ;
(,ﬁv\ TN de; M,J\‘\ﬂf(, Vv Me o e o @& M%\c.‘wc..éox
Esposa (0) Beuwi b Jueree
wrb’l—l kvcvw;, L-‘Sgnu'ia\\ [ Q. Lecs L"\—”‘P co-
Nombr&Hija (0) VAci wni Lo e Ben: \'2_) ez
oy & Dcrvre— v 3. Le le Uclfé’u/-i <
Nombre Hija (o}
Nombre Hija (o)
ESCOLARIDAD
Nombre de la Escuela Direccion DeFechas Y Afios Documento Recibido
Primaria Sov e o Teco wvwnee CslNedz
4 _ o 2 !
\W}?’j . Loty G-Li’ ' o s | “&3 1969 | & LCNJ(\ g Ce é“—’
Secundaria CcolegeC LS’\c— o, (o . B 5 0.
AVCA-\/\ Laiulto "Lf’\“f’ "|¢'o IQSq {clfz -.3 (ﬁ'('\\gac_b—clu
Preparatoria (4, \ v \l(,vt.‘ Gen Avervin . ) "
w4 Q. oo 1495 hgsie | 3 [Ce A §iee-do
Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:
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Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso

Grado

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina:
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Paquetes de computo que domina: Bk Lo A
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
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Puesto que desempefiaba
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Nombre de su jefe inmediato
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DATOS GENERALES
¢,Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automévil propio? Modelo

e

‘ Marca

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?

¢ Tiene deudas?

Importe de la deuda

o, SR s

n © >\
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ',; TOD
3 *cf-wlve» . ove cerac ¢ Tiene crédito INFONAVIT? e
¢Vive en casa propia? S ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? e | Renta mensual
¢ Puede viajar? -\
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Fecha en que podria presentarse a trabajar

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

WECtis,

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

H{i ara el caso Wrarcon%dad
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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-BEdad: H ¥ axen

2.- Genero: MO-'E){U\\V'\_O

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
A©

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?

O
3.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 6 presentado algiin sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) w_ ¢

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

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:
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LICENCIA DE CONDUCIR
DRIVERS LICENSE

ENTADOS UNIDOS MEXICANOS '

FSTARO D] A IK]D AMUNICIMO DE SOLIDARIDAD

HECTOR EDUARDO
MARTINEZ CAMPOS _
. CURP MACH78031BHDFMRC1Y

| VENCIMIENTO/EXPIRES (4/12/2028
. EXPEDICION/ISSUED A1 04/12/2023
LICENCIA No. '8£-47489 !
o : Qﬁgt%’"

af
, s

PRl e

e ;

ENDIANS PARR CAITHL
' SCLIDARIDAD

| €
e 7 T : A
| {ACENCIA Dﬁﬁ‘?@g?&w

| RIVERS LICENG e

=

§0h146436 i ﬁ
S e oot [

i

E s
’“’,ﬁ"f)‘w%%cégmﬁmo * &
0 s |
| HUELLA g :
o8 T

i
\
] Y \
i mblgﬁemwg‘gﬂ’m ‘\
ﬁﬁl.l‘l NI gl ‘

= R gl




Fes

e g, - s s e LTS s L G . oo Qifpee 4 wrpae Sl Gife o nre

2 5 o @

FJ ::,. e i:*'ﬁ-a i j T

.;1 T 1 N : R /F {;;

: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 2

< . ) T &

OB

= R

¥ i J S Clave:

> T MACH780318HDFRMC17

At

- Nombre

X HECTOR EDUARDO MARTINEZ CAMPOS =

o %

o &

ot Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL %
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MEXICO GOBERNACION ; 1
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102005197800084 CURP's asocladss por correccin

MACHT780318HDFRMCOG
MACH7S0 1 28HDFRMC S

HECTOR EDUARDO MARTINEZ CAMPOS

PRESENTE Cludad de México, a 16 de abril de 2025

El derecho a la identidad esi4 consagrado en nueslra Conslitucion. En la Secretaria de Gobernacidn trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
MExicanos gocen de este derecho plenamente: y de esta forma puedan acceder de manera més sencilla a tamiles y servicios.

Nuestro objelivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Regislro de Poblacion (CURP) permila a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicics
gubernamentalss, ssr atendida rapidamente y poder realizar tramiles desde clialquier computadora con accesa a internat dentio o fuera del pals.

Nugsiro compromise es que la identidad de cada persona este prolegida y segura, por ello contamos con los maximos eslandares para ja proteccion de los
datos personales. En esie marco, &s importanie que verifiques que la informasion contenida en la conslancia anexa sea correcta para contribuir a la
conslruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacidn.

Agradezco tu participacion,
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Slanivs 8 sus drdenss para cualquisr aclaraidn o duda sobra la canfoimac én de su clave en TELCURP, marcando ef 800 941 11 14

La impres!én de [a eonatancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe sar acepiada para reallzar todo trémkie.
TRAMITE GRATUITO

Los dalos personales recabadas, incorporados y tralados en la “Base de Datas Nacional de Ia Clave Unica de Regislro de Poblacidn® son utilizadas para la
asignacian y gestién de la Glave Unica de Regisiro de Poblacion, en cumplimienio a las funciones y atribuciores ds la Direccidn General dal Registro Nacional
de Pablacidn e Idenlidad (RENAPO) de la Secralarfa de Gobsrnacion. La persana titular de los dalos personales podra ejercer sus derechos ARCOP g fravés
de la Unidad de Transparencia de la Secrelaria de Gobernacian, enviando correo elactrénico a unidad_transparencla@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalsz no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhlémos, Ciudad de Méxice, C.P, 06500, En RENAPO protzgemos y salvaguardamos tus
dalos personales. Consulta la versidn intzgral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:iiwww.gob.mx/segabirenapo



E CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
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Hacienda 00 SAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

| Lugar y Fecha de Emision
! TOLUCA , MEXICO A 27 DE ABRIL DE 2025

I

Datos de Identificacién del Contribuyente:

| RFC: MACH780318BHO |
; CURP: MACH78G318HDFRMC09 o
‘N;mbr;;s) - HECTOR EDUARDO -
W;:r'rilmer Apellido: N MARTINEZ
Segundo Apellido: CAMPOS
Fecha Inicio de operaclones: 16 DE MAYQ DE 2004 j
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de Gltimo camblo de estado: 16 DE MAYQ DE 2004

Nombre Comeicial:

Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal: 50070

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: INDEPENDENCIA OTE

Ndamero Exterior: 1009

Namero Interior:

Nombre de la Colonia; REFORMA Y FERROCARRILES NACIONALES

Nombre de la Localidad;

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TOLUCA

Nombre de la Entidad Federativa: MEXICO

Entre Calle:
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Contacto
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!i ¥ Calle;

— — S _ P —
Actividades Econdmicas: i
Orden Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Actividad Pendiente de Aclaracian 100 16/05/2004 !
| ;:
Regimenes:
Régimen Fecha Inicic | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarics e Ingresos Asimilados a Salarfos 16/05/2004

Sus datos personales son incorporados y prategidos 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 proteccién de datos, a fin de ejeicer las faculiadss
conferidas a la autoridad fiscal.

8i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Modulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuenclas jdeniinclalal S 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 mdvil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: [|2025/04/27|MACH780318BHOJCONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|
Sello Digital: Xdzi3ZkOBITYLZWT4XReviPBI4Chn8Z27EVOUQnvRCARhk3/IHO4IBXLEoTXhCHfsnLY bsKSFSIRPHciUyJg4bZZ

VdOVEBs0ABUB|BABESISyKDFv/j+CmRhENSUUxie1EDYBT225usg7LIL/RI49GDgWN2s228 1 ojJjnoMBM=

_Pagina [2] de [2]

Hacienda - 82 saT




Instituto Mexicano del Seguro Secial

Asignacion de N&mero de Seguridad Sodial

Homodlave del triinite Folio
IMS5-02-008 17448357167791373129428
Homaoclave del formata Fecha de solicitud del tramite

16 / 04 1 2025

FF-IMSS-013 7 o A

£l Instituto Mexicano del Scguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

Narngrc de Scguriczd Saciak 82007814195

cLRp;
Nt e(s):
Primier analido:

Segunda aneallido:

Fecha de nacimicinto:

Luzar de nacimicnto:
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45
A

Y &N Jdinero 5e O
n 'a, A.Ja..« [TSate et ce Fu

[_|<tm1n de Si

damén
h"unll'_'LIUlI P‘lhhca C”h'-nn

& de b o )“”Jn

Cadena originak

Sello Digital:

Secuencia Notarial:
Namero de Serie:

"ar by Cuznia individual
#.0003a1 SobuTA en Iac zown "SAR en liea”. Rea

Jde se depusitaran s
rda gue es un datl que

Hirvacante:partalimssdigital| Tipo de tramite:Locallzacién de NSS|Fecha:16 de abril 2025,
14:35:16|Folin: 17448357167791373129428!RFC:|Nambre o Razon Social:HECTOR EDUARDO MARTINEZ
CAMPGS|Cura:MACH7£03 18HDFTMACO S |NGmaro Registro Patranal:iNOmero de Seguridad Social:82007814195]|
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Comisitn Federal de Electricidad
da 1.

Av, Fu Ruloona 164, Col Judiez,
Absaliia oy 18600,
" iz de ult
ARENAS ESPINOZA ANAYELI NG AL A FASAT:
SWB17 MZ12 LT8 CASAB $2 90
VENADQ Y FRAZC BARRIO MAT (DOFTENTOS NOVERTA PESTS MM,) |
REG 517 BARRIO MAaTA FC.P.77536 |
CANCUN,Q.R, |
!

NO. DE SERVICIO e 21205z
RMUL77525 23-10-16 APEA-8-40723 010 CFE
CUBNTAZTDW i 20012723415

LiMITE DE PAGO:04 ABR 28
GORTE A PARTIR:05 ABR 25

TARIFA:1DNO. MERIDOR:REE251

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODD FACTURADO:17 ENE 25-19 MAR 25

e %,

R CaRersto]

Energia (k¥#h)
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AR5 Fac. dei Pu ! o 273re i
1.34 DirZ) 2. ;
yon ng Adkieols Prdior 35187 i

11235 SuFa,o Sl

=) 1 30 A 3
STnMEMIT) L3 oM 1.31 131 Total 290,88

Apoyo Gubernamental 408.53
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01 783991202832 250404 Gﬂ0006290 2
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ErOW el 2T =18 artir




ORGANISMO DESCENTRALIZADO DEL GOBIERNO DEL ESTADO
SECTOR EDUCATIVO DE ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

Colegio de Bachilleres del Estado de Quintana Roo

No. 124851

CERTIFICADO DE TERMINACION DE ESTUDIOS

EL COLEGIO DE BACHILLERES DE QUINTANA ROO CERTIFICA QUE EL ALUMNO:

PR K REE

CON MATRICULA

CON CLAVE

/ CLAVE |

Drar0m MECTOR EDUSRDD
F5RO5A53 CONCLUYO EN SUNIG BE 1998 LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL BACHILLERATO EN EL PLANTEL CANCHN :
ZIECROGOZI  EN LA CAPACITACION DE INFERBATICA

HABIENDO ACREDITADO LAS ASIGNATURAS QUE SE INDICAN A CONTINUACION:

FORMA CTE-U

;_(‘LAVE Ui (R, 7 S _“ ISE“!FST?E,,,,H_,-___ g F | CALIF. | OBSERY. p c Ry LS  SEMESTRE ﬁT"éKLﬁTBi!SEkj?)’.’_
; el ie H#TE‘@QTIE% I 7 } ‘ 1102 10  MATEMARTICAS II 8
’ 1263 10 QUIMICA I _ 7 i 1 1204 10 BUIMICA 1I- 7
’ 2301 & HISTORIA YV GEOGRAFIA DE BUINTAHA ROD 7 {11201 10 FISICA I g
1301 8 INTRODUCCIOM & LAS CIENCIASR SEEZALEE 7 |0 1302 & HISTORIA DE MEXICO I & ERE
‘ 1403 8§  IWBLES I oAl ; | 1404 B INBLES II 8
1401 & TALLER DE LECTURA Y REBQCBIUZ\E I N A i 1402 § TALLER BE LECTURA Y REDACCION II 7
! it 4 HE?QDELUSIR FARA LECTURA Y LA ESCE!MRR 8 ‘ . 1208 B GEDGRAFIA 7
| ACTIVIDAD PARARSCOLAR I A & ACTIVIDAD PARMESCOLAR II A |
i QRIENTACION ESCOLAR I 25H g DGRIENTACION ESCOLAR 11 ] ;
E 3
o — BT . S—— AL
05 10 MATEMATICN ! g || 1104 8  HATEATICAS IV B |
i203 8§ BIDLOGIA I b EAE | | 1236 § DIDLDGIA II 4
i202 10 FISIZA 11 8 [ | 1308 g FILOSOFIA 8 ERE |
‘ 1302 & HIBTORIA BE HEYIDD II 7 5 i 1305 8 ESTRUCTURA SOCIDECONDHITA DE MEXICD 7
J 1405 &  INBLES III b | I 1404 6 INBLES IV &
:j 18047 & LITERATHRA I & ! i 1433‘ & LITERATURA II g
| W09 & INFORMATICA I B 118107 & INFORWATICA 11 g
1304 g INDIVIDUG Y SOCIEDAD 7 ‘ ' 1367 & HISTORIA DE MUESTRD TIEHPD 7
1 \ ACTIVIDAD PARAESCOLAR 11X & S £1 31 & PRICDLOGIA 8
‘ ORIENTACION ESCOLAR III i ' ORIENTACION ESCOLAR IV & J
(CLAVE ["C [ T VSEMESTRE """ | CALIKT OBSERV.,  CLAVE[ € :f. . VISEMESTRE CALIF. | OBSERY."
! 2347 B CALCULD BIFERENCIAL B i 2419 B Eéi.!:ui.ﬁ THTEGRAL 7
| 2363 b NATEMATICAS F INANCIERAS B | | 233 & PROBABILIDAD ¥ ESTADISTICA 8
‘ 236L & CONTARBILIDAD I 7 ERE || 281 & CONTABILIDAD II g
31 # DISERD DE APLICACIDNES CON PROGRAMAS ; ; 3312 8 DISERD DE AFLICACIONES CON PROGRAHAS
’ TYTEGRADDS 1 g 1‘ i INTEBRADDS II id
| 3313 16 LUGICA COMPUTACIONAL Y PROGRANACION 9 1 ; 3314 10 ELEBENTOS DE BASE DE DATOS 10
| 3345 8 LOS SISTEWAS DE INFORMACION Y L& [ | k&) b  INFORMATICA EN LA ORBANIZACION : g
 INFORMATICA EN LA MICROCOMPUTACION B l‘ , 3348 8 TECNICAS PARA EL DISERD DE SIGTEMAS g
| 3317 & TECNICAG PARR EL ANALISIS DE SISTEMAS 7 | | 1308 & HETDDOLOGIA DE LA INVESTIGACION . 3
| 1E87 § ECOLDBIA Y MEDIC AMRIEMTE g | ORIENTACIDN ESCOLAR VI &
ORIEKTACION ESCOLAR V ¥ & 3
3 |
‘ !
| |
/' f’i
PROMEDIO GENERAL | 7.7 |
DE APROVECHAMIENTO J
ESTE CERTIFICADO AMPARA CINCUENTA ¥ SEIS ASIGNATURAS EN EJERCICIO DE




CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPON DA
23 04 2025

Me permito informarle cue corozco arnplia
detalladamente a el (la) Héctor Sduardo Mart: e
Campos vy puedo asegurar (U2 88 una persons
integra, estable, totalmerte y competente pars
cualquier tipo de actividad que se le encomiende.
de acuerdo a los alcar ces e "?[""E‘(‘ii"lli.;i’_’ad(}::‘?; en si
. Carta de Presentacion o Currizular y conaciéndol
desde hace 8 anos.

Por lo anterior no tengo inconveniente ningurno
recomendarlo ampliamenie agradeciendo  de
antemano la atencion y acilidades que le puedar
brindar.

Se extiende la presente pare as efactos gue al
interesado le convenga.

D L

Ma. Quc u?@ @u;mzocz Ciavre oo




INSTITUTC NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL FLRA VOTAR

NOMBRE
ARENAS
ESPINGZA
ANAYELT

e . DOMICILIO
e CDE LOS VENADOS MZZ 12 L TEN 6
! SUPMZA5IT - BARKIO  13YA 77556
BENITO JUAREZ, Q RO’

CLAVE DEELECTOR AREZSZANCD
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Clave:

AEEA840723MDFRENIR

Nombre

ANAYELI ARENAS

Entidad de registro DISTRITO FEDEFR

0

109007198415296

ANAYELI ARENAS ESPINOZA

PRESENTE

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. E1 i 32c tu 1 e Dober

mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan accas r o e
Nues'ro abjetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registia de Fob «c R L o
gubernamentales, ser alendida rapidamente y poder realizar tramites dasde cuz 1 ympulado

Nuesro compromiso es que la identicad de cada sersona esté protegida v se: 11 s 2 3 con

datos personales. En este marco, es importante que verifiques cua fa ric 11« ortanid

construccion de un registro fiel v confiable de le identidad de Ia potaci i

Agraciezco tu participacién.

ROSA ICELA RODR 3UED WELAZ QUEZ

SECRETARIA DE CORERNACK

Estarros a sus drcenes para cualquier aclzracior o duda sobre la conformacion dez su ol we - n 7 E_2LRE, man

Laimpresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y niegro, as wilici: y tahe sar 1capts

TRAMITIE GRATIHTO

Los datos personales recabados, incorporados y ratados en la “Base oe Jal:
asignacion y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumpirie o . |
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La te1s
de la Unidad de Transparencia de lz Secretaria de Gobernacion, enviande «or .« o0
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémee,

datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacized 1 hilp -

ESPINOZA
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Fee
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Cl FP Certificzda: verificada con e Regisin O,

Ciudad de Véxico 2 2 dz acrl &
‘abaj Mmos odos 10s dias pars garanizar oue las
llz a rimil:s | servicios.

lg pooacion te “er una s0'a llave de 2o e o sen
aczes 3 @ ir arnat dentro o ‘uara del pa

sooen los me omas estandaras para a2 o o6 oo

1 constarcia angxa sea corregla pa: conbibuir

180051149 11

1raaliza - tado trimite.

Inica 43 Regisi~a de Pobliacitr” son viil zacos £ar
weiores de la Direccion Gengral de Fegistro
wson-los podre 3jarcer sus deseches A L0CF
transoarenciacisagob.golb.mx o de rranera sets
3800 En RENAPO protegemos v salve 1 aardamas
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