ELTORO

Solicitud de Empleo

Fecha o Ziloé!
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Puesto que solicita:  { c < A &Q =

Sueldo mensual

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente f I i dd €
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¢ Tiene licencia de manejo?
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Registro Federal de Contribuyentes
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£ Como considera su estado de salud attual?

;. Padece de alguna enfermedad crénica?
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Yearibaidora

ELLTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

L ) TR

Funciones de oficina que domina:

M aag (&

dad T odAscug oo

Paquetes de computo que domina:

S xc

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presté sus Q
SErnvicios D aaah
Nombre de la Compaiiia D‘Lﬁ{ ST AGD
Direccién R “_.\ k o
Teléfono
Puesto que desempefiaba S B glsa r~
Ultimo sueldo 9/ ‘-‘2_ FTa &
Motivo de su separacion Nedacdo
Nombre de su jefe inmediato | ¢\ |, .\~ fL\cxd ed
Puesto de su jefe inmediato e G D C‘\Ou.:r
L]
DATOS GENERALES

¢ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automovil propio? Marca Modelo
Qi w wiup S it s Avae 2029
¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

¢Algun pariente trabaja en esta empresa?
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¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

LW et o lsca |

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

78, 000

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

s/

¢ Vive en casa propia?

G '("

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT'é,

263

¢ Paga renta? s

| Renta mensual

¢ Puede viajar? s/

Fecha en que podria presentarse a trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador
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Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre ofras
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

Nnamhre v Firma dal Salicitanta



Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embisticncto muevos mercados” B

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: LY akes

2.- Genero: Mas co \iwo

»

3.- ¢ Pertenece a algln grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Q Talva ‘\*@ A

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

NnO
5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los ultimos 15 dias ha sido

diagnosticado con COVID-19 ¢ presentado algin 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?

AO

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 omisién
se pudieran generar en contra de la empresa.
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Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario: a2 / O / =
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Clave:

SAVG701003HTLNSR02
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Nombre

GERARDO ALBERTO SANCHEZ VASQUEZ

e

Entidad de registro: TLAXCALA

GOBIERNO DE

MEXICO

GOBERNACION REN

! I
T e,
i

129010197001243 CURP's asocladas por correcclén
B SAVG701003HTLNZRO4

GERARDO ALBERTO SANCHEZ VASQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 29 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 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 informacién 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 érdenes 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 villda y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
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 Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacién. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, 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

W a®  Secretaria de Macienda y Crédito Publico

sHacienda | Q@sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
TLAXCALA , TLAXCALA A 07 DE MAYO DE 2025

QR e

SAVG701003RF5

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: SAVG701003RF5

CURP: . SAVG701003HTLNSR02
Nombre (s): GERARDO ALBERTO
Primer Apellido: SANCHEZ

Segundo Apellido: VASQUEZ

Fecha inicio de operaciones: 04 DE AGOSTO DE 2004
Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 04 DE AGOSTO DE 2004
Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90117

Tipo de Vialidad:

Nombre de Vialidad: KM 1.5 CARRETERA

Numero Exterior: SN

Ndmero Interior:

Nombre de la Colonia:

Nombre de la Localidad: SAN GABRIEL CUAUHTLA

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TLAXCALA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle:

Pagina [1] de [2]
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Y Calle:

|Actividades Economicas:

siguiente.

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Confeccién de ofros accesorios de vestir 100 04/08/2004
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 04/08/2004
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracion anual de ISR. Personas Fisicas. A mas tardar el 30 de abril del ejercicio 01/01/2017

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 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 direccion

http://isat.gob.mx

"La corrupcién tiene consecuencias jdenuncialal Si conoces algun 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 moévil o www.gob.mx/sfp".
Cadena Original Sello: ||2025/05/07|SAVG701003RF5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: vOQGMiwdZPZAqzTzI6)LQLNHJcMIcKz/A99a7RdXbUbOUJioKUIMNKJ3jyQSWA8BgB8YiMXY8ger3u2FKL2LJLe

BF 1xR6nh4dsCHw4GGtDhJkLLNPhI/SGreFbxXKch8UJrsHeWapFE7rMz 1Hub01bNeujULLExX|BV8+ROYtTfU=
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INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL
DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES

RESUMEN DE MOVIMIENTOS

DE MI AHORRO

I

INFONAVYIT

Pagina 1 de 31

Nombre: GERARDO ALBERTO SANCHEZ VAZQUEZ

DATOS PERSONALES

FECHA DE EMISION

29 de noviembre 2024

NSS: 61897003812 PERIODO DE CONSULTA
CURP: SAVG701003HTLNSRO2
L RFC: SAVG701003RF5 01/MAY/1972 al 29/NOV/2024

G R

SUBCUENTA DE VIVIENDA 97

Movimientos de la subcuenta de vivienda

Fecha de
aplicacion

Clave del
movimiento

Concepto

Tipo de
movimiento

Cargos

26-11-2024

26-11-2024

25-11-2024

25-11-2024

26-09-2024

26-09-2024

25-09-2024

25-09-2024

268-07-2024

25-07-2024

@ www.infonavit.org.mx

La informacion contenida en este documente es aquella que ha sido enterada por sus patrones en cumplimiento a las obii
Federal dei Trabajo y del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajado
INFONAVIT vy con base en los datos de identifi

00

01

Pago aplicado para amortizar el crédito

2901019078

Pago aplicado para amortizar el credito

2901018078

Aportacién al Saldo de la Subcuenta de Vivienda
Ano-Bimestre: 202405 - NRP F1114853105
DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV

Retencion salanal

Afio-Bimestre: 202405 - NRP F1114853105
DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV

Pago aplicado para amortizar el crédito.

2901019078

Pago aplicade para amortizar el crédito

2901019078

Retencion salarial

Afio-Bimestre: 202404 - NRP F1114853105
DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV
Aportacion al Saldo de ia Subcuenta de Vivienda
Afo-Bimesire: 202404 - NRP F1114853105
DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV

Pago aplicado para amortizar el erédito

2961018078

Pago aplicado para amonrtizar el crédito

2801019078

Retencion salarial

Ano-Bimesire: 202403 - NRP F1114853105
DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV

CRMSHENTA | OWFACT

cacién proporcionados, y es emitida en apege a lo dispuesto por |
Personales en Posesion de Sujetos Obligados v los Lineamientos de Transparencia, Acceso a la Informacion

institulo del Fondo Nacional de la Viviende para los Trabajadores

hnps//info

VIVIENDA 97

AMORTIZACION

VIVIENDA 97

AMORTIZACION

VIVIENDA 97

AMORTIZACION

AMORTIZACION

VIVIENDA 97

VIVIENDA g7

AMORTIZACION

AMORTIZACION

42523
1.140.37
424 54
1,140.37
823.77
2,160.24
2,160.24
822.55
810.34
2,160.24
2,160.24

@ @ @ Infonatel 800 008 3900

gaciones previstas en las leyes
res, o bien que estd vinculada con los programas ¥y procesos a cargo del
a Ley General de Proteccién de Datos
Archivos y Proteccion de Datos Personales del



Comision Federal de Electricidad®

SANCHEZ PINEDA LUIS PORFIRIO

2DA PRIV DE ZARAGOZA 7 REFORMA
DELFINO MONTIEL Y | ZARAGOZA

EL LLANITO 021C.P.90804

EL LLANITO,TLAX.

NO. DE SERVICI0:231890701533
RMU:90804 89-07-12 XAXX-010101 003 CFE
CUENTA:04DV02M320444510

LiIMITE DE PAGO:18 ABR 25
CORTE A PARTIR:19 ABR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:X828J7

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:31 ENE 25-01 ABR 25

Lectura actual Lectura anter

Concepto

Medida F W Estimaca [N
38,701

Energia (kWh)
Basico

e

Costos de la energia en el Mercado Elécirice Mayorista

ior

Wedida I8l Estimada [

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

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: GFE370814Q10

TOTAL A PAGAR:

$138

(CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M.N.)

Precio
(MXN}

Total
periodo

111

1.071

Subtotal
(MXN)

Subtotal

Desglose del importe a pagar

118.88

Concepto $ S/kwW $/kWh Impaorte (XN} Concepto Importe {MXA}
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 118.88
Distribucidn 0.00 0.00 165.70 165.70 IVA 16% 19.02
Transmision 0.00 0.00 20.08 20.08 Fac. del Periodo 137.90
CENACE 0.00 0.00 0.72 0.72 Adeudo Anterior 129.78
Energia 0.00 0.00 93.13 93.13 Su Pago -129.00
Capacidad 0.00 0.00 59.61 59.61 Total 138.68
SCnMEM(1) 0.00 0.00 0.69 0.69

Apoyo Gubernamental 282.67
Fecha, hora y lugar de impresion:29/05/2025 11:58:26hrsCALLE FERROCARRIL NORTE No. 1717S/NCOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCAL AMEXICOCP 90800
{1) SCMEM: 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.

90804 89-07-12 XAXX-010101 003 CFE
01 231890701533 250418 000000138 6

S

04DV02M320444510Repartir

$138

(CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M.N.)




Instituto Mexicano del Seguro Social

Certificacién de la Regularizacion y/o Correccion de Datos Personales del Asegurado

Homoclave del framite

IMSS-02-012

Folio

Fecha de publicacién del formato en el DOF

17340281506221280160936

DD MM AAAA

Fecha de expedicion {

18 / 12 /12024
DD MM AAAA

En atencidn a su solicitud de regularizacién y/o correccion de datos personales del asegurado, se le informa a usted que fue regularizada su situacion afiliatoria, por lo que se le

certifican los datos que han quedado registrados en este Instituto,

Numero de Seguridad Social: 61897003812 Fecha de nacimiento:  03/10/1970
DD MM AAAA

CURP : SAVG701003HTLNSRO2 Lugar de nacimiento: = TLAXCALA

Nombre(s): . GERARDO ALBERTO Sexo: HOMBRE

Primer Apellido: SANCHEZ

Teléfono fijo (lada y nimero):

Segundo Apellido: VASQUEZ

Correo electrénico: savg7010@gmail.com

Motivo de la aclaracion: REGISTRO EN AFORE

Enseguida se especifica el tipo de regularizacién y en su caso los NSS involucrados en dicho tramite.

Numeros de Seguridad Social Involucrados Clave Clave Tipo de regularizacion
61897003812 5 1 Cancelado por duplicidad
61897003812 6 2 Corresponde a un homénimo
02197032176 1 3 No existe en CANASE
4 Corresponde a otro asegurado
5 Correccion de nombre
6 Correccion de datos estadisticos

A continuacion, se relacionan los registros patronales y periodos registrados ante este Instituto y que tienen influencia en el Sistema de Ahorro para el Retiro.

GOB} ERNO DE

MEXICO @CONAMEE

=)

IMSS

Nimero de Registro Patronal Fecha de inscripcion Fecha de baja
E6836257106 06/12/2024 07/12/2024
F1114853105 16/08/2021 02/10/2024

Contacto:

Paseo de la Reforma 476, P.B.

Col, Juaréz. Alcaldia Cuauhtémoc
C.P.06600 CDMX

Tel. 800 623 2323

http:/ /www.imss.gob.mx/contacto

Pagina 1de 3
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SERVICIOS COORDINADOS DE EDUCACION PUBLICA
EN EL ESTADO DE TLAXCALA

GOBIERNO DEL ESTADO
DE TLAXCALA

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

R R TR CVITEMEL TR A O OTTIE
e SRS WRES VY ) :.‘;.\.-,J:._.-.‘_’::

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS
VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR AREAS CON LAS

CALIFICACIONES QUE A CONTINUACION SE EXPRESAN
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PROMEDIO GENERAL oy CLAVE DE LA LENGUA
DE APROVECHAMIENTO J ADICIONAL AL ESPARNOL

CLAVE DE LA
EDUCACION
TECNOLOGICA

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXTIENDE EN T X TLAXCATLA
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" Clave:
MELC750616MTLLNRO4
.
‘ CRISTINA MELENDEZ LUNA
3
¢
Entidad de registro: TLAXCALA
;'3 GOBIERNO DE € =
¢ MEXICO GOBERNACION
@ »
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RISTINA MELENDEZ LUNA Q ‘5?0
JRESENTE Ciudad ds Mexico, a 25 de febrero de 2025

il derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
nexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

{uestro objetivo es que sl uso y adopeidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion {CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
jubermamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

luestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamas con los méximos estandares para la proteccién de los
latos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de Iz poblacion,

\gradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

istamos & sus érdenes para cualquier aclaracion o duda scbre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando al 800 911 14 14

.a impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en Ia “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién’ son utilizados para la
asignacidn y gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y alribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion 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 Gobernacitn, enviando correo slectronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en ia calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col, Juarez, Cuauhtémoc, Cludad de México, C.P. 06600, En RENARPQ protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en hitps:/fwww.gob.mx/segob/renapo
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DISTRIBUIDORA EL TORO S.A. DEC.V.
Tlaxcala, Av. Juan cuamatzi no. 120 segunda seccion
contla de Juan cuamatzi C.P. 90670

Distribwidora

LT
E e e A

Tlaxcala. A 03 de DICIEMBRE del 2024.

A quien corresponda:

Por medio de la presente hacemos constar que el C. GERARDO ALBERTO SANCHEZ VAZQUEZ, con
nimero de seguridad social 61897003812 prestd sus servicios en DISTRIBUIDORA EL TORO S.A. DE
C.V empresa con Registro Patronal F1114853105 desde el 26 de AGOSTO del 2016 al 02 de
OCTUBRE del 2024 desempefiando el puesto de SUPERVISOR DE PREVENTA.

La presente se extiende para los fines y efectos que al solicitante convenga.

Atentamente

Distribuidora el Toro S.A. de .C.V

TLAXCALA
Distribotder
ELTORO




