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Solicitud de Empleo

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

_ confidencialmente _
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DATOS PERSONALES
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Numero de Seguridad Social
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Correo electronico ( e — mail }
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Bueno ®/ Regular

¢ Como considera su estado de salud actual?

Malo

Si

¢Padece de alguna enfermedad crénica?
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ESCOLARIDAD

@) O O No e/ ¢Cual?
Q:CEé—déborte practica? ¢Pertenece a algun club social o Deportivo? ¢ Cual es su pasatiempo favorito? jh==
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Nombre de la Escuela

Direccion
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Preparatoria

Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectua en la actualidad:

Escuela

Horario:

Carrera 6 Curso
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Idiomas que domina:
Funciones de oficina que domina:
| Paquetes de computo que domina:

____ CONOCIMIENTOS GENERALES

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

[ Concepto Emplec actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior |
Tiempo que prestd sus . 4
servicios o Prgr 1 e el i Crfe )

Nombre de la Compafia J) 1ol
Direccion e

Teléfono

1 Pellgee

Puesto que desempefiaba
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|Puestodesujefeinmediato | faCerga o | Do eje | .

DATOS GENERALES
¢Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automavil propio? fiarca Modelo
' — ; 1 ) i
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¢ Algln pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? 7| Importe de la deuda
. I e
R ““/ i B 7‘( L ('_

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

sl

T

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?
& Tiene crédito INFONAVIT?

JVive en casa propia?

(Pagarenta? _

‘Renta mensual 9) ,»_”' /

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

//E" O

¢ Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

B Tameddra to

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la infarmacion

contenida en el presente es la verdadera, esto es, entre otras
cuestiones, mi condicion fisica, mis aptitudes y capacidades,
teniendo conocimiento d= las sancionas a las cuales puede
ser sometido para el c2so de declarar con falsedad

Nombre y Firma del Solicitante
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‘ CURP Certificada: verificada con el Registro Givil

ADRIANA ZAIRE RIOS HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 05 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién 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
" thernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

"'uestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
“nos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcla para contribuir a la
‘nstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

“stamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

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

TRAMITE GRATUITO

-ns datos personales recabados, incorporados vy tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
Zsignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Paoblacion, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
e Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
@2 la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera perscnal
en la calle Abraham Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémog, 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:/lwww.goh. mx/segob/renapo



Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramice Folio
IMSS-02-008 1/7519361185641441689652
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
o7 1 o/ ! 202s
FF-IMSS-013 b M ANAA

El Institute Mexicano del Seguro Social hace constar que se recuperd el siguiente:

MNimero de Seguridad Secial 84135111201

CURP CAHWS10104HYNBRLO?2
Norbre(s): WIILIAM ORLANDO
Primer apellido: CABALLERO

Segundo apellido: HUERTAS

Sexo: Hombre

lecha de nacimientao. 04/01/1991

lugar de nacimiento: YUCATAN

Fste Mimero de Seguridad Secial es dnico, permanentc ¢ intransferible ¥ s asigna para el control del registro de lus trabajadores ¢ sujetos de AsepUramiento y sus
peneficianios, las prestaciones en cspecie v eh dinero se otergardn cuande hayan cumplido con los requisitos previstos en la L ey del Sepure Soaal y sus Reglarmentos,
la indwidualizacion de los recursos en las Administradoras de fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de los Trabajadores
(NFONAVIT) se efectuard durante el periodo en que se encuentie inserito ean un patran

Ll trabajador se registrara enla UM asignada, de acuerda a su domicilio cuzndo un patrén lo inseriba en el Instituto

rrrrrrr i B Y ) 210 T 4 o S
| 0s datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en ¢l sistema de datos personales denominado Caldlogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en las articulos 22 de'la | ey del Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,1970 y 21 de la Ley tederal de Transparencia y Acceso ala
Informacion Publica Gubernamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrenes y asegurados. H CANASE estd registrado en el
Listado de Sistemas de Datos Personales ante ol Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de Datas Persanales (www Inarorg:mx), y
sera transmitido al INFONAVIT v a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y dispusicion del Seguro
de Retro, ademas de otras prestaciones previstas en la Ley | a Unidad Administrativa responsable del Sisterna de Datos Personales, os la Direcaidin de Incorporacion
y Recaudacion en coordinacion con la Direccion de Innovacion ¥ Desarrollo Tecnolbgico, ambas dependientes del IM55, en su caso el interesado podrd ejereer los
fderechos de dccesn y correcaion en la Subdelegacion de control que corresponde al domicilio del patron o del asepurado Lo anterior se informa on cumplmiento del
decimoscptimo de los Lineamientos de Proteceon de Datos Persenales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion ol 30 de septiembre de 2005

Avisa Importante

Ahara que cucntas con tu niimero de seguridad social, no olvides acudir a la AF ORI de tu preferencia a registrar w cuenta individual donde se depositaran tus
aportacones de Ahorro para el Retiro [ambien puedes hacerlo via electrénica en: www consar gob.mx en la seccion "SAR en line2” Reeuerda que es un dato que
solicitars tu patrén o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante portalimssdigital| Tipo de tramite:localizacion de NSS|Fecha:07 de julioc 2025,
18:55.18[Falio 17519361185641441689657|RFC:|[Nombre o Rason Social:WIl | IAM ORLANDO CABALLFRO
HUER T AS|Curp, CAHW9 10104HYNBRLOZ [Nirmero Registro Patronal:|Ndmero de Seguridad Social 84139111201

Sello Digital: hw7x/+ 1eDQrmie + WixSce ZINNUbW 5 PtyykChkIU,QRr+1IR2 80Cr/CUL INtTL JjQmbg 1Jb0sst 3gd8vycemUvVIVHRarrDI/
R3KCdax TT/Vw/deQI EvalowjvikrtenMxMGyA3Pin0i 3 +AIC? WmOYawes OxUSc 3bt 2UiuLIUI 1QbN258 Tn3gbAnMy/tjc

Secuencia Notarial: ~ 300f5d2f 2bef 4¢30 bdla-6a3cl20(fa0b
Namero de Serie; 00000000000000000001

Contacto
Panen de s Reformae 476 PR
GOBIERNO DE @CON R @ s D
MEXICO IMSS el 018006212323
BETp A Zarend o « ontac Toimes Eonm mix
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion o Localizacion de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de Numero de Seguridad Social

Fecha: 07 de julic de 2025
Folio de la solicitud:  17519361185641441689652

Instituto Mexicano del Seguro Social

9 WILLIAM ORLANDO
CABALLERO HUERTAS
@ tu Ndmero de Seguridad

I IM$ Social es: 84139111201

~ Asociado a la CURP:
CAHW9 10104HYNBRL02

s

Este NOmero de Seguridad Social es (inico, permanente e intransferibla y se asigna para ¢l control del registro de los trabajadores o sujetas de
aseguramiento y sus beneficiarios; las prestacienes en especie y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstas en la
Ley del Seguro Sacial y sus Reglamentos, la individualizacion de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el
Instituto del Fando Nacional de la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante e periodo en que se encuentren inscritos con
un patron

Ahora gue cuentas con tu NUmero de Seguridad Social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se
depositaran Lus aportaciones de Aharro para el Retiro. Tambicn puedes hacerlo via electranica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en
linea”. Recuerda que es un dato que solicitara tu patrdn o empresa al momento de contratarte

Cadena original: [lInvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacion de NSS|iecha 07 de julio 2025,
18:55:18|Folie:17519361 18564144]689657‘RPC:\NDmbrC o Razon Social:WII LIAM ORLANDO CABALLERO
HUERTAS|Curp.CAIHWS10104HYNBRLO2|NGmero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:84139111201]]

Sello Digital: IeNPM2F 5U3Qa 1 ChWOBS 1U703 SE/IVrGiBLgSI420cvg5tj/ESs8cS7S7USpEuS 70PyFeddCP2bwibgXRzSQUPN3GOTS
C3y2HyHBjyDIQzQ49LIByLc 1 29hTQZZhqH W ZgbsQBKIWSBZST dizoLxg 2RGX S Zlya6BK/mi INFEQCOEDOr 2 2AOYZF Kr+

Secuencia Notarial:  bdfdcOed-7c90-412b-8248-bcoc0cf1a43a
Ndmero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
” Faceode la Reforma 476 PB
MEXICO cosmem ) e e Delgdon
=T fry e e e Cuauhtemac C P 06600 Meéxico, D F
IMSS Trl D1 800623 33 23
http/ /aternicion contactomas com m
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

‘Hacienda | 88saT

Secretaria de Haclenda y Crédita Publico

EAHWOTO ARG CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

WILLIAM ORLANDO CABALLERD
HUERTAS

Lugar y Fecha de Emision
MERIDA , YUCATAN A 07 DE JULIO DE 2025

T

0104A19

Nombr e denominacion o razon

Sarinl
OCHAL

KICHF: 14110685286
VALIDA TU INFORMACION IH H"l““ l‘ lil"m”
FISCAL
CAHW91

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: CAHWS10104A19

CURP: CAHWI10104HYNBRL0O2
Nombre (s): WILLIAM ORLANDO
Primer Apellido: CABALLERO

Segundo Apellido: HUERTAS

Fecha inicio de operaciones: 23 DE ENERO DE 2014
Estatus en el padron: ACTIVO

Fecha de Gltimo cambio de estado: 23 DE ENERO DE 2014

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado

Cddigo Postal:97314 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 83 Namero Exterior: 670B
Numero Interior: Nombre de Ia Colonia: LOS ALMENDRQOS
Nombre de [a Localidad: CAUCEL Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: MERIDA
Nombre de la Entidad Federativa: YUCATAN Entre Calle: 84
Pagina [1] de [2]
%
Contacto
HaCienda [ .. SAT t*e_-:_c-!r;’:: ;‘;’;iac ﬁ;..er'_e': :C i‘c’:l‘_ﬁD: Loaa i_ IMesice
SoCreta)ia de Ha lnnda y Coaaita Fublice .. MErcan AT 3 . r e
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Clave:

X CAHW910104HYNBRL02

Nombre ;
? WILLIAM ORLANDO CABALLERO HUERTAS
Entidad de registro: YUCATAN
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o GOBIERNO DE : 2 : . b
MEXICO COBERNACION « , .
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I

131050199100349
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“‘I‘I CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

WILLIAM ORLANDO CABALLERO HUERTAS

PRESENTE Ciudad de México, a 07 de julio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 poblacién tener una sola llave de acceso a servicias
gubemamentlales, 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 cllo contamos con los maximios cstandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que ia informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu parlicipacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcande el 800 911 11 11

La impresi6n de la constancia GURP en papel bond, a color o bianco ¥ negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trémite,

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en |a “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 Poblacian, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacion e Identidad (RENAPO) de la Secrelaria 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 Gobernacion, enviando correo electronico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Cal. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos us
datos personales. Consulta la version integral de nuestro Aviso de Privacidad en nttps:/iwww.gob.mx/segob/renapo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

‘En nombre del Estado de Yucatin y como oficial del
Registro Civil, certifico y hago saber que en el libro de

NACIMIENTOS de la oficina a mi cargo, se

encuentran asentados los datos siguientes: CRIP: 310500191003490
CURP: CAHW910104HYNBRL02

7~ T e ———— R —
' FECHA DE REGISTRO:
OFICIALIA: LIBRO: ACTA: LOCALIDAD: , DIA MES ARO
[ 1 0001013 00349 MERIDA 28/02/1991
MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
i
MERIDA o YUCATAN

DATOS DE LA PERSONA REGISTRADA

NomMBRE: WILLIAM ORLANDO CABALLERO HUISERTAS

FECHA DE NACIMIENTO: 04 DE ENERO DE 1991 HORA: 09:26:-00

LUGAR DE NACIMIENTO:  MERIDA, MERIDA, YUCATAN, MEXICO

(LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD, PAIS)

REGISTRADO: VIVO sexo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE FILIACION DE LA PERSONA REGISTRADA
NOMBRE: JOSE MARTIN CA_BALLERO

NACIONALIDAD: MEXICAINA

NOMBRE: ZOILA RUBY HUERTAS CARVAJAL

NACIONALIDAD: MEXICANA

- S, g

| SE EXPIDE LA PRESENTE, DE "ORMIDAD A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 113 Y
116 DE LA LEY DEL REGISTRO ‘L DEL ESTADO.
MERIDA, YUCATAN A 06 1.~ OCTUBRE DE 2021

ARG, ANDRES ORTIZ SOSA |
ENCARG, sl KFGISTRO CIVIL DEL ESTADO
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CUALQUIER QUEJA O DENUNCIA POR ABUSO EN EL COBRO DE LOS SERVICIOS, COMUNICARSE A LOS TELEFONOS: LADA (61-899) 9-26-02-00, 9-24-00-07, 9-24-04-82, 9-28-76-20 O AL 01-800-84-99-534 {SIN COS T
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’@ | SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL i
! INSTITUTO DE EDUCACION PARA ADULTOS DEL ESTADO DE YUCATAN

1
. |
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CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  31FIAGGOID ;;
i'?
CERTIFICA QUE [5

1]

— WILLIAM CRULANDO CABALLERG HUERTAS - !

|
CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION (CURP) b

Soren ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,
EDUCATIVO NACIONAL , ' i
SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN £l AREA DE CONTROL ESCOLAR,

i

|
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| Comision Federal de Electricidad
| A

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juarez,
i Alcaldia: Cuauhtémoc. Cddigo Postal: 06600,

- |

f Comision Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

\ RIOS HERNANDEZ NOEMI TOTAL A PaGir:

I

! 35 789 A $2 585
100 102 (DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINGO PESOS M.N,)
FRACC SOL CAUCEL  FC.P.97314

CAUCEL,YUC.

DESCARGA NUESTRA

NO. DE SERVICIO:774230200039
‘ RMU:97314 23-02-01 XAXX-010101 005 CFE
CUENTA:15DW01E371512790

LiMITE DE PAGO:26 JUL 25
CORTE A PARTIR:27 JUL 25

| TARIFA:1DNO. MEDIDOR: JBR0S7

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:12 MAY 25-10 JUL 25

| Concento Lectura actual Lectura anterior Total i Suhtotal
| Wedide W Estimada I Madida E8 Estimade IR periodo - (X

Energia (kWh) ' , 1,387
Basico 350 0.965 337.75
Intermediol 450 1.119 503:55
Intermedio? 400 1.440 576.00
[xcedento 187 3.847 719.38
Fste grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
| - N

| L‘asins de 1a energla en el WMereado Eléetrico Mayorisia Desglose del importe a pagar
| Coneeplo 3 ShW $/kWh imporie (MXN} Conceplo Impaorte (MXN)

Suministro 84.32 0.00 0.00 84.32 Energia 2.136.69
Distribucion 0.00 Q.00 1,221.95 1,221.95 VA 16% 341.87
Transmisidn 0.00 0.00 250.91 250.91 Fac. del Perodo 2,478,568
CENACE 0.00 0.00 9.02 9.02 DAP((2)) 106.83
Energia 0.00 0.00 1,228.88 1,228.88 Adeudo Anterior 1,732.47
| Capacidad 0.00 0.00 750.37 750.37 Su Pago -1,732.00
SCrMLM(1) 0.00 .00 8.60 8.60 Total 2,585.86

Apoyo Gubernamental 1,417.36

| Fra bt honay lugar cio improsion 0608/2025 08 £0 SdhiraCalis 69 x 58 y 60No A38Ce truMord iendaYucat anMaxced 7000

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. {2) DAP Derecho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diverses conceptos que se pueden incluir en €1 aviso recibo relacionados con el suministro.
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