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Sueldo mensual

Solicitud de Empleo

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada
confidencialmente

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura | Peso [ Estado Civil
et Conanos Q\i o ™% 1,69 | Fu|inon b
Direccién SR Cédigo Postal [ Teléfono Sexo
Casa:
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Fecha de Nacimiento Ldgar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres  Su Famg Soloo
& fave /112 Xalopa Mexicana < .

Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e —mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
651197103 WuZNRS02 3002 ol S GOCLAZIIDIFNZNASO0)
¢ C6émo considera su estado de salud actual? ¢Padece de‘alguna enfermedad crénica? C’]OC La2 VoA H 02
Bueno ® Regular (@) Malo O 8 © DO ® AR
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algun club social 0 Deportivo? ¢ Cuél es su pasatiempo favorito?

NG Salv con rcum\fo,
¢ Cudl es su meta en la vida?

Socay a elan Ompﬁum‘ilia.
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EUTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Funciones de oficina que domina: it 5
Paquetes de cémputo que domina:
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES =

_ Conceplo Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tlen_xp_o que presté sus =
servicios 2 ATTS 2 ano s Q anoy, ?— OO —

- ==

Nombre de la Compaiiia jﬂ\\am(\ : G‘Um ,\(’JC?L\ Un\x‘ﬂ'ﬂ{r\\ &.rr‘(l\.l". Aeche (2(1)

T o B > -
Direccién K\]L‘C\q\lm .(Qﬁfﬂt?‘ lnanl Loo facams oz (echae> Tl Qo0
Teléfono (21&3 ‘2,— 15-10-94 {22'&)) 8 i ZQ ]2

(72 )@ -2370-C0
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Ultimo sueldo flIP\‘{) e %QDO i 100
Motivo de su separacion G‘\m\‘x\n(“@ ‘ol "QCDQ oent '\)COCQD 00006 - “Honi gy
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Nombre de su jefe inmediato (\c{-’@l \_1(_. CCATD\U'(\K\ C(DZ (R0 R\C(CdO\b(ﬂ}FZ \lexoniat \an
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Puesto de su jefe inmediato (lllrr('ﬁ ; qeenit
DATOS GENERALES
L?ﬁuo se enterd de la vacante? ¢ Posee automovil propio? l Marca ’ Modelo
For bn (EMPANEd NO 1
¢Alglin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
No . Mo

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

NO

¢{Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

s Tiene crédito INFONAVIT? uo

¢ Vive en casa propia?

O

¢De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT?

¢ Paga renta? l Renta mensual

NO

¢Puede vigjar? o3

Fecha en que podria presenltarse a trabajar

’rnv{‘({‘&\nlnﬂrﬂ\’("

Observaciones:

Comentarios del enlrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser

sometido para el caso)d'e declarar con falsedad

Nombre v Firma del Solicitante
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite

Homoclave del formato

Fecha de publicacién del formato en el DOF

IMSS-02-020 ] FF-IMSS-012 3 ég / :.“]A / ZACLI\AS
: Datos Generales ; :
NSS: 65119248840
CURP: GOCL921107HVZNRS02 :
Nombre(s), primer apellido y segur;do apellidot JOSE LUIS GONZALEZ CORD-OBVAV i
Sexo: Hombre : ;
Fecha de nacimiento;r ‘ : 07/11/1992 3
Lugar de nacimiento: - VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
Datos de Aseguramiento
Con derecho al servicio médico: Sl
Vigente: 05/12/2023 5 = i :
Delegacion: 7VERACRUZ NOR'I:E : V %
UMF: UMF 019 BANDERILLA
Turno: : VESPERTINO
Consultorio: CONSULTORIO 2
Agregado Médico: 1M19920R
Datos del dltimo patrén
Registro Patronal Nombre o razon social
F2911836103 DISTRIBUIDORA EL TORO
Detalle de vigencia
Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 22/04/2023 08/12/2023
Beneficiarios
Calidad ~ Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido N;‘;‘"’:]‘t‘:“;n Sexo Delegacion UMF Consultorio  Tuma “L’,";l?:?;';“ Afwreﬁ;(]
Concel MO RICO TRUILO  04/05/1990 Mujer  VERACRUZ S CONé)U;TOM YERRTE s 12r19500R
PADRES  ALFREDO GONZALEZ RAMIREZ 13/03/1973  Hombre vangglEJz BA’,\'}*’&%}L"’J CON?)U:%TOR‘ ws&nn S HaMISTI0R
PADRES ~ RUFINA CORDOBA GARCIA 28/0271370 fMoiep JREHACRLZ B LNE LD SORMIRIMEIRI . g faFioreon

“De conformidad con los of ticulos 4 y 69-M, froccion V de ka L ey Federal de Procedimlento Adminfstiativa, los formatos paru solicitar trémites y servicks deberdn publicarse en ef Diaro Oficiai de la Federacion (DOF)™

Contacto
@

Paseo de by Reforma 476, PB
Col Judrez. Alcaldia Cuauht émoc

MEXICO coTHES
e T CP. 06600, Cudad de Méxco
Tel 8006232323

hUp// www imss gob mx/contacio
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL -
P

LY / )
IACIENDA g SAT
GOCLY21107HD2
Poaglstro Fedoral de Contribuyentes
INSE LUIS GONZALEZ

CORDOBA
fHombie, denominacidn o razon

wial

WCIF- 17100578774
/ALIDA TU INFORMACION
TS CAL

|
CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL \

Lugar y Fecha de Emision 1

XALAPA, VERACRUZ A 27 DE MAYO DE 2022 \

AR

'Datos de Identlf cac|6n del Contnbuyente

; RFC: b GOCL921107HD2

E CURP: R s i o GOCL921107HVZNRS02
; Nombre (s) : e JOSE LUIS

% Primer Apellldo T ol GONZALEZ

ll Segundo Apellldo 3 CORDOBA

Fecha inicio de operaciones:

01 DE AGOSTO DE 2011

Estatus en el padron ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado:

24 DE JULIO DE 2013

Nombre Comerclal

JOSE LUIS GONZALEZ CORDOBA

Datos dcl domlcilio registrado

Codlgo Postal:91190

Tipo de Vialidad:

NaGmero Exterior: 5

Numero Interior:DESP 1505

Nombre de la Colonia: FUENTES DE LAS ANIMAS

|
i
: Nombre de Vialidad BOULERVARD CRISTOBAL COLON
I
|
|
|

Nombre de la Localidad: XALAPA ENRIQUEZ

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: XALAPA

Entre Calle: VISTA HERMOSA

| LLAVE

HACIENDA 00 SAT

IR ; 1 T10020B8TUG T



| ¥ Calle: PASEO CUAUHTEMOC W _]

! Estado del domicilio: SIN DETALLE - DOMICILIO SIN VERIFICAR Estado del contribuyente en el domicilio: SIN DATOS - SIN DETALLE l

/Actividades Economicas:
‘ ) NEDRIE

Orden Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio Fecha Fin_ 3
I \Venla en territorio nacional de combustibles automotrices. 100 01/08/2011

—

| es: |

|l-‘(egimenes:

1 Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 01/08/2011

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 confidencialldad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

5i desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquler Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncla a traves
de: www.sat.qob.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: ||2022/05/27|GOCL921 107HD2]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital: iOJXfAJvXONGerZxV28m+cqlNyl+WvoqGVOaZpoUpRtAbefWZegqudOeaerthBMPaiVy74xw3q0'|j0any
weqllB3FSULbnAMR7OAvsz7PVqLN827917dUeCO3an1aqueaI/zHJhHSTUHGNoCJXoMboerSKXbSuAliw:

Pagina [2] de [2]
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Comision Municipal de Agua Potable :
OOZHBCMAP Drenaje y Alcantarillado de Banderill::l arndé'r l"cﬁ

Uiahegandy ped e

Comusibn Municipal de
oS BetiL N S e Av. Independencia # 74, Col. Centro, Banderilla, Ver.

Oficinas Centrales Tel. 228 811 01 86 / Operacion y Mantenimiento: 228 811 02 34

CONTRATO VENCIMIENTO MESES ADE TOTAL ’

e 7332 INMEDIATO 3 1,334.00
ZALEZ RAM

JAPA JORGE SALOARALOTE 4124 4 UL
INSURGENTES INSURGENTES, BANDERILLA

01-08-0002-03737-00-00-01
LEC. ANT LEC. ACT  COMNSUMO PROMEDIO CALCULO  FACTURACION

456 476 20 20 Medido MAY 2025
USUARIO: DOMURBANO  SERVICIO: AGUA DREN Y SANE MEDIDOR.: 230007963
CONCEPTO INIPORTE i =

AGUA 230.79 e Ee
DRENAJE 69.24
AGUA TRATADA 46.16
SERV AMBIENTALES 4,62
RECARGOS 55.63
REZ AGUA 618.07
REZ. DRENAJE 185.42
REZ. AGUA TRATADA 123.62
REDONDEO 0.45

! GRACIAS POR SU PAGO:$1,709.00 EL 24/03/2025

TOTAL 1,334.00

CONTRATO: 7332 USUARIO.: DOM URBANO CONCEPTO IMPORTE

GONZALEZ RAMIREZ ALFREDO AGUA 230.79

1A PRIV. JORGE SALDANA LOTE 4 MZA. 4 2252’}5 e 69.24

INSURGENTES  INSURGENTES, BANDERILLA SERV AMBIENTALES Vi

s R MESES ADE: 3 SEQTGGSAS 55.63

% P . - 618,

] VENCIMIENTO:INMEDIATO 5 M 135,%

PARA USO EXCLUSIVO DE CAJAS EXTERNAS REZ. AGUA TRATADA 12% 67

i

Il

L

Ml

l REDONDEO 0.45

]

000733200001334005

1,324.00

/




ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
GOCL921107HVZNRS02

Nombre
JOSE LUIS GONZALEZ CORDOBA

Entidad de registro: VERACRUZ

GOI}BINODE 4 "
MEXICO GOBERNACION RENAPO

130087199305127

JOSE LUIS GONZALEZ CORDOBA

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de junio 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 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 ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 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 reallzar todo trmite.

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 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 electronico a unidad_transparencia @segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez 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 hitps://www gob.mx/segob/renapo



VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

; ~ YERA
 BED CRUZ

i LLINA DI ORGULLD

JOSE LUIS
GONZALEZ CORDOB

CURP
GOCL921107HVZNRS02
FECHA DE NACIMIENTO
07/11/1992 e
SECH=A DE EMISION :;‘f
03/05/2024 o €
EECHA DE EXPIRACION
03/05/2027

‘DENTIFICADOR DE CONDUCTOR
UBOR3JDD1
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(N NOMBIE DEL ESTADO DE VERACIUZ LEAVE Y 0OMO O e
v . LRI ICO QUE EN L Loy )

DELARCHIVO QUE LLEVA ESTA OFI LNA
DEL REQISTRO CIVIL, 88 ENCUENTRAASENTADA LLACTANY OS5 17

|\‘ 91
of Frok 10 0t Ot IR nvm\nmml-nkmu:u“mnu
AEQISTRO CIVIL DE  XALAP'A ENR T OL

VERACRLU
EN LA CUAL 8E CONTIENEN LOS SIQUIENTE S DATON

_ _ACTA DE NACIMIENTO
NONMBRE  SOSE LUIS GONZALEZ CORI

\ \ T M \ 00 11 ¢ 10
FECHADE NAGIMIENTO 7 DE NOVIEMBRE DK 19 HEmA ]
PRESENTADO:  VIVOL X MUERTOC ' 80XO. MASCULINO K FEMENING

LUGARDE NACIMIENTO  XALARA  XALAPA  VELRACRUA

COMPARE CIOY ELPADRE C ) LAMADRE L ) AMIIOS 6%) PEASONADIESTINTAY T T GTTHADD £
PADRES
ALFREDO GONZALLZ RAMIREZ MEX LUANA 20
NOMBRE NAGIONAL IDAD I DAD _ ANOS
RUFINA CORDOBA GARCILA MEXTCANA 23
NOMBRE NACIONAL IDALD I DAD ANO
ABUELOS
: ANSELMO GONZALLZ SEDANO MEXTCANA
ABUELO PATERNO B NAGIONALIDAD
DELFINA RAMIREYZ HERNANDEZ MEXTCANA
ABUELA PATERNA NACIONALIDAD
ABUELO MATERNO MAXIMINO CORDOBA l\‘(‘lllr\;l]\g\l‘ ;-\‘l:\wl\ll\:(\&{/)\;\:“wm IDAD L;Z\:“ /'::\://\\
“ONCEPCION GARCIA BONILLA F X TCAN
ABUELA MATERNA . CONCEPCION GARC L/ NACIONALIDAD
TESTIGOS
LY
BRIBIANO GARCIA RAMOS MEXICANA 19
NOMBRE SRRV NACIONAL IDAD R — I DAD 57 AN
A /
‘NomBRe HECTOR GARCIA NAGIONALIDAD EDAD ' AROS

N® DE CERTIFICADO DE NAGIMIENTO c.uRp, CRIP300870193051274

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE REPRESENTA AL REGISTRADO

NOMERE PARENTESCO EDAD ANOS
e

ARPA ENRIQUEZ VERACRUZ Ty
SE EXTIENDE ESTA CORIA CERTIFICADA EN XALAPA ENRIQUES VLRAGRUA N S
IALRS 2 DIAS DLL MES DE H'um:uo i v

\
LIC. KARINA CORTES FLORES
NOMBRE FIRMA

tba}

l'/i"/ i s " S S . i A,
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CONSTANCIA DE LA CLAVE U!\IICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
RITM900504MVZCRNO6

Nombre
MONICA RAFAELA RICO TRUJILLO

Entidad de registro: VERACRUZ

GOBIERNO DE = N APO
MEXICO GOBERNACION = RENAPC

130087199002805

MONICA RAFAELA RICO TRUJILLO

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de marzo 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 adopcién 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 méximos 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 aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

L-Mdlhmm-lpqdbund.anhrahhw,mnﬁyﬂhumhmmmm

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 gestion de la Clave Unica de Registro de Poblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Publa_c:lan e ldentidad (RENAPQ) 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 Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juirez, 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



2 PEMEX

XALAPA, VER., 29 DE JUNIO DEL 2015

' A QUIEN CORRESPONDA:

' POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR AMPLIAMENTE A LA
| C. JOSE LUIS GONZALEZ CORDOBA, A QUIEN CONOZCO DESDE HACE DOS ANOS

= TRABAJO BAJO Ml SUPERVISION, COMO UNA PERSONA MUY

EL CUAL
RESPONSABLE Y COMPROMETIDO CON LAS ACTIVIDADES QUE SE LE

ENCOMIENDAN.

FIRMO LA PRESENTE EL DIA VEINTI NUEVE DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS
MIL QUINCE.

MULTISERVICIOS SOMARVE |
o SADEGN
R.F.C. MSO-110829-MK9

3 ) E.S. 11729
k ADOLFO RULZ CORTINES # 3305

Atentament

COL. VIRGINIA CORDEROQ DE MURILLO
C.P. 91010  XALAPA, VER.
TEL. (228) 8-15-10-99

C.P. ALFREDO ZQUEZ MOLINA
Multiservicios Somarve S.A. de C.V.

MULTISERVICIOS SOMARVE S.A. DE C.V.
R.F.C. MSO110829MK9

E.S. 11729

AV. ADOLFO RUIZ CORTINES # 3305
COL. VIRGINIA CORDERO DE MURILLO
C.P. 91010 XALAPA, VER.

TEL. 01 228 8151099

1n
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