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Nota: La informacién aqul proporcionada sera tratada
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DATOS PERSONALES

Apellido Paterno llido Materno I Nombre (s Estatura | Peso | Estado Civil
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L Cémo considera su estado de salud actual? ¢, Padece de alguna enfermedad crénica?
Bueno ) Regular O Malo o) Si [e) No © LCudl?
¢ Qué deporte practica? L Pertenece a algun club social o Deportivo? lLCutl es su pasatiempo favorito?
¢ Cuédl es su meta en la vida?
Ocr pre jor cocl Xa.
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Profesional

Estudios de Post grado

Comercial u otras

Estudios que efectta en la actualidad:
Escuela Horarlo: Carrera 6 Curso Grado




ELTORO

CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina:
Funciones de oficina que doming. 2 ( JuraiCy 81, Cobron? G, 2t ~<iom- Chrak.s, oo
Paquetes de computo que domina. & xc¢ | , u)nd YO, Vot . FcotFacth/a
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o ditimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Ti to
mgor ot 1 2005-2001 202005 | 1999- 2000
Nombre de la Compafiia Nev. Adormotrzi | Sere-3 Kiod.- H-}:\.%m}ﬁhﬁrf =
Direccién 2\ e e D“‘ﬂn?‘( pEA97F (oo
Teltons 22135532 PN UL
Puesto que desempefiaba &UCM‘:{’_Q({X 56(/(46\{"&:{;((1 .v-}c N aer; a ‘ﬂtsl cf:‘?cs .‘/
Uttimo sueldo 8,000 ©,000 .~ -
Motivo de su separacién \Jo L-Y*’rov\( O \Jo L)p-}—o;) ¢ TTEmiro D{O HEas
Nombre de su jefe inmediato M\ajc, MI (,]rrn me‘;hmco L(\L 6‘6\(‘\((4 t h’ 2
Puesto de su jefe inmediato ¢ 4 Beecintsck §anil 1 . & AN
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DATOS GENERALES
+Cémo se enterd de la vacante? ¢Posee automévil propio? ’ Marca Modsio
\ D 3006
¢(Algiin pariente trabaja en esta empresa? . Tiene deudas? Imiporte de la deuda

S'\ lO, OCD e

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuénto ascienden?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

l~henediata

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

/
8 ; \IC/\,‘.a) m %‘mo L Tiene crédito INFONAVIT?
LVive en casa propla? ‘QO / \J ™| . De cuénto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? S" l Renta mensual &3 1 SOO ‘.
(Puede viajar?

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacién
contenida en el presente es la verdadeu esto es, entre otras
cuestiones, mi oondnaon fisica,m

Nnmhra v Firma dal Saliritanta




Distribuidora

EL TORO

e — v e

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.- Edad: 4\ o rale]

2.- Genero: ‘o~z O

3.- ¢ Pertenece a alglin grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias, patologia
pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.) NO

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢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.-Te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR? NO

7.- Con cuantas vacunas cuentas? 2

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

Nombre y Firma del Colaborado .
Fecha de realizacion del Cuestionario: 12-OG-202Y




DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL
CARTA DE PASANTE

S‘p') SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
—

El (1a)
LENTRO DE ESTUDIDS TECNOLOGICOS, industrial y de servicios 104 a
Hace constar que, segun documentos que obran en los archivos dél Depariaments de
Control Escolar, el (1a) C -

JDOLORES ISABEL NAVARRD CAMPOS

con Clave Unica de Reqgistro de Poblacion (CURP)  NACD820705HPLYNLO4 -
lermino integramente los estudios correspondientes a la carrera de
JECNICD EN: TECNICO PROFESIONAL EN PROBRAMACION o

de conformidad con los planes de estudio autorizados, porio que seleconsidera

BISTEMA
EDUCATIVO NACIONAL

PASANTE

En cumplimiento de las disposiciones reglamentar y para |0s usos. legales
procedan, se expide la presente en PUEBLA, PUEBLA -
ERESAL
alos SEIS dias del mes de JULIO I3t
DEL DOS MIL

DIRECTOR DEL PLANTE

NOE MARTIN

FOLIO  J21101552

FOLIO J101552 1 u, ',l,‘1l'.‘,,“.,, horiid 8 PHIIEY &

ESTA CARTA DE PASANTE ES NULA
iresenta borraduras o enmendadur
firm
Cdrl v de 1as firr

ympanada con e jinal




Comisién Federal de Electricidad
Av Paseo de la Reforma 164, Col Judrez
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 08600

Comisidn Federal de Electricidad PRRINE PR, 155 CREI7051.4000
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Concepto Lectura actual Leclura anterior Total Precio
Medida [ Estimada I Medida [ Estimada I periodo ' (MXN)

nergia 019
Basico A } 150 1.075 161.25
Intermedio | 66 1.305 86 13
Suma e 216 247.38

(‘ll? Este grafico refleja tu nivel fe consumo. A menor uso, mayor apoyo Subtotal

Costos de la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista Desglose del importe a pagar
Concepto S SAW S$AWh Importe (MXN) Concepto Importe (MXN)

Suministro 6162 0.00 000 6162 Energia 247.38
Distnbucion 000 0.00 322.44 322.44 IVA 16% 39 58
Transmision 000 000 39.07 3907 Fac. del Penodo 286 96
CENACE 0.00 000 140 140 DAP@ 16.08
Energia 0.00 0.00 18122 181.22 Adeudo Anterior 33601
Capacidad 0.00 0.00 115.99 11599 Su Pago -336.00
SCnMEM'™ 0.00 000 134 134 Total $303.05

Apoyo Gubernamental 475.70

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP Derecho al Alumbrado Pubhco (3) Cargos 0 créditos: Diversos conceptos que se pueden Incluwr en el aviso recido relaconades con &l sumnistio
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CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda | 38 sAT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

FAMPO Lugar y Fecha de Emisién

- o ————— ————— . ———_——
FUCDLAM , FUVEDLM A UD WE reonconwv v cved

idCIF: 20090085577 | [N [
VALIDA TU INFORMACION ‘ N (Rl
FISCAL ] I AR
NACDS20705RU2Z

NACDS20705RU2

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: NACDB820705RU2
CURP: NACDB20705MPLVML04
Nombre (s): DOLORES ISABEL
Primer Apellido: NAVARRO
Sequr;dorApellldo; ' : . CAMPOS

I:echa inicio de operaciones: | 01 DE ENERO DE 2004

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio de estado: 01 DE ENERO DE 2004

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72050 Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: 21 NORTE Numero Exterior: 4802

Nuamero Interlor: Nombre de la Colonla: CLEOTILDE TORRES

Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: CALLE 48 PONIENTE

Pagina [1) de [2]

’

Contacto




Y Calle: PRIVADA DE LA 48 PONIENTE

/Actividades Econémicas:

Orden Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Reparacién mecanica en general de automéviles y camlones 100 14/09/2020
L |
hegimenes: l
L AN 5 0y &
‘ L ‘ Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
IRégimen de Incorporacién Fiscal T RS e [ A T O | J
Obligaciones:
Descripcion de la Obligacién Descripcion Vencimiento Fecha Inicio | Fecha Fin
st & s tordor oF Gimo dfo gk mos nmodichl | 14/0Si0oon
posterior al bimestre que corresponda |lal
declaracion.
Pago definitivo bimestral del RIF IA mds tardar ef ditimo dfa del mes nmediato 14/09/2020
posterior al bimestre que corresponda Ia
declaracion. J

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 confidenclalidad 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 direccién
http://sat.gob.mx

“"La corrupcién tiene consecuenclas jdentnclalal Si conoces algiin posible acto de corrupclén 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: (|2025/02/09INACDB20705RUZ(CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031)
Sello Digital: PXY6ErHJYolbAIOVR3CSDIGO6TE29ITbSxI0STLy+PmatLpgGjnZEEom9Bms1faYLth6a0d6tTlaEQSBQLZvZZe
XT00qmund4AZWPtizEtMZ6Nofo3wIKpzebEua3OYymf3JBeJpI3hxNQiwYOHRQSJGAMO2SppZEQ/0IWpY28LeE=

Pégina [2] de [2]

Contacto

ol

f%%’%, H aCienda o0 Av. Hioalgo 77, col. Guerrero, C.P. 06300, Ciudad de México,
G S | 99 SAT . e o e d e e

SERVICIO DR ADMINISTRASION TRIBUTARIA

{+52) 55 627 22728




C.P. BEATRIZ NOCHEBUENA
2221934829
Adm.nochebuena@gmail.com

SAN PEDRO CHOLULA A TRECE DE JUNIO DOS MIL VEINTICUATH!

A QUIEN CORRESPONDA:

LA QUE SUSCRIBE C.P. BEATRIZ NOCHEBUENA HERRERA, POR MEDIO DE LA
PRESENTE ME PERMITO RECOMENDAR A LA C. DOLORES ISABEL NAVARRO CAMPOS A
QUIEN CONOZCO DESDE HACE APROXIMADAMENTE 20 ANOS, SIENDO HACE ALGUNOS
ANOS COMPANERAS DE TRABAJO, SIEMPRE HA MOSTRADO SER UNA PERSONA HONESTA,
RESPONSABLE Y TRABAJADORA, POR LO QUE CONSIDERO TIENE LA APTITUD
INTELIGENCIA Y CAPACIDAD PARA RESPONDER EN CUALQUIER TRABAJO QUE SE LE

ASIGNE.

SIN MAS POR EL MOMENTO REITERO MI RECOMENDACION PARA LOS FINES QUE
DOLORES ISABEL NAVARRO CAMPOS CONSIDERE PERTINENTES.

CORDIALMENTE

B

C.P. BEATRIZ NOCHEBUENA HERRERA
CEL 2221934829
E-MAIL: adm.nochebuena@gmail.com




13 de Junio de 2024

A QUIEN CORRESPONDA:

Me permito extender la presente para recomendar ampliamente a Dolores Isabel
Navarro Campos me consta su responsabilidad y competencia en el trabajo, destacan
su honestidad y confiabilidad. Creo firmemente que sabra cumplir con las tareas
encomendadas.

Agradeciendo de antemano la atencién y facilidades que le puedan brindar, para los

efectos legales que al interesado convenga, quedo a sus ordenes para ratificar la
presente.

/)
Atentame’ te' |
P ” g A,

Am‘paro avaryo-¢ampos

Direccidn: 50 poniente 2310, Col. Cleotilde Torres
Teléfono: 2212507074
Correo electronico: nenamparito@gmail.com




Puebla, Pue. A 11 de Junio de 2024,

A quien Corresponda

MM&MMMWMhunmsM ¥ @ U ver me permito
comentarie que conozco a la Sefiorita Dolores Isabel Navarre 05
ﬂhﬂhmmmmwﬂmmﬁaﬁmvhunmmtm
moments. por o gue me permito recomendarla ampliamente.

Para los fnes que a la interesada convengan, y sin mas por el momento quedo a sus drdenes.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE U;q:cn
DE REGISTRO DE POBLACION

il
NACD820705MPLVML04

| Soy MEXICO  mome
DOLORES ISABEL NAVARRO CAMPOS

Enlidad de registro: PUEBLA

GONIERNO DE P
. MEXICO GOBERNACION RENAPO

. Ty e e A T
w0, S,

121114198203479
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L :. !: . : -

IMI CURP Carnbcais verdcads con ol Registm Gl
CLAP S il v Corraccidm
HACDETOSMPLVMLY 2

DOLORES ISABEL NAVARRO CAMPOS

PRESENTE Cacnd o Mixico, & 14 de pule fe 2025

El derecho & a identided astd consagrada en nuesira Constiiucién. En la Secretarla de Gobarmaciin wrabajamas todos los dias pare gamntizar que las y los
mexicanos gocen de aste derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mds senailla a bamites y servicol,

Nusstio abytivo B3 que &l uso y sdopcibn de la Clave Unica de Registo de Poblacién (CURP) parmita a k= poblacidn tenel uni sola liave de socesn & senvicios
gubsmamenales see Stendida ripsdaments y poder realiran ramites desda cunlquier compuiadons oon scceso & ibernel dentro o uem dal pais.

Muesin compromeso on qua U idenbdad de cida persona o3 prolegida y segura, por alla contamos con los maxinos enlindales para la proecoon de los
dalos parmonalen. En asla marco, es imponants qua vanfiquas que la infarmacion confamda on la constancia aneal S0a corfecta para conlribuir a la
construcaan de un regisiro fiel y confiable de ia identidad de ln poblacion.

Agraderco hu pamicipacan.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esinmos & sus Sroenas (s Cuslquiel Scinfacsh ¢ Gede sobe W Conloimacss o Su clies on TELOURP, mercasie of 800 #4111 11

L rwpressde de is corsmols CURF sn papel el 0 eoler o blasss y sgrs, o wiibis y delee sor sospinede pars reslizer ioda irbedie.

TRAMITE GRATUITO

Los datos personales MhM1wuhmﬂmmHHMUMﬂdﬂ Reglatro de Poblasisn”™ son utilizados pars la
asigracdn y gestkon da la Clave Linica de Repstro 0o Poblacon, on cumplmesnio 8 s funciones y ainbucones da la Direccion Geaneral del Registro Macsorsal
da Poldacdn o identidad (RENAPO) de la Secietaria da Gobemaodn. La persona Mulss oa lod dalos porsonalas podra ejorcer sus derechos ARCOP a iraves
de Ia Unidind de Transparencin de in Secretatia de Gobsmaidn, erveindd comsd slectitreon  uhidsd_lrensparanca @ segob gob mE 0 de manera personsl
on la colle Abraham Qonrdloz no 50, Planta Baje, Col Jusirer, Cushiamos, Casdnd de Mémon, C P, 06600, En RENAPO prolegemas y salvaguardamos fus
datos personales. Consulla | verssin inlegial de nuestio Avesa de Privacdad en hilps /ww'w gob ma/seqob/renapo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

® Clave:

LINAO31022HPLMVNAS
Sﬂ}-" Meéxico Nombrs
ANGEL FABIAN LIMA NAVARRO

Entidad de registro: PUEBLA
GOREICRND DE " 5
. MEXICO GOBERNACION RENAPO

'.'E: -

|HI ll“lllll'”“ll CURP Comficada: verificsda com ol Regisirn Cadl

12111 420000368 1

ANGEL FARIAN LIMA MAVARROD

FRESENTE Cadad da Misco, & 14 da julo de 2005

El derecho & la deniidnd ostd consagrado en nusstra Consitucidn En la Secretaria de Gobamaodon Irebaamos todos jog dias pirn GarEniza que ey oa
maxicanos gooen dn oEln derschs plonamaenia; y de esty lorma puodan accadas da manern mids soncilia a rdmeten § sanicion

Nuesiro objetrve €3 que 0l Uss y sdopcion de i Clive Urica de Registro de Pobiacdn [CLUMP] permits 3 la poblacién lener una sols Rave de acceso & servicios
ﬂ.unlrrmwnmmrmmrmmﬁlnnwmmumw:mmmumn|mmnh-n:hlpu:.

NUBlro CoOmpIomiso es que L dentidad de caca parsona 856 prolegaa v segura, por &0o CONMAMaN Bon los mdxemas astandaras para ks profscson o o8

dalos personales. En oste marco, en Impofans que verifigues que la Inlormacion contamda Bn |8 conslanca anesa soa conecta para contribuir a la
conslruccion de un regmiro el y conlioble oo W enlidad de W potdacien.

Agraderen tu parsipacsn,
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZOUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Esdariog m ms Groeriag D Cusi) LT AT o Bucl Sctes e confommaniin g s ciavie en TELCURP, marcance of 588 54 11 41
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