ELL TORO

Solicitud de Empleo

Fecha V€ /0g/ 902 .S

Puesto que solicita:

confidencialmente

Nota: La informacién aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Edad Estatura Peso Estado Civil
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Direccién Cédigo Postal | Teléfono : Sexo
Casa:
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Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
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Numero te Seguridad’ Social Correo electronicd ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes
02151209 [4llhwer 12076 @ amad) UVAREIIOTIL2TIAS

¢ Como considera su estado de salud actual?
Bueno @K Regular O Malo

O

¢ Padece de‘slguna enfermedad crénica?

Si '®)

No ¢Cual?

8

¢ Qué deporte practica?

¢ Cuadl es su meta en la vida?

S(\Qg’c\ CLOWN

¢ Pertenece a algun club social o Deportivo?

Ng

¢Cual es su pasatiempo favorito?
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DATOS FAMILIARES

Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacion
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Estudios que efectia en la actualidad:
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: "quf\*ﬁg \

Funciones de oficina que domina: \

Paguetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES
Concepto Empleo actual o tltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior

Tiempo que presto sus = et

servicios \Q QnReS A \vocn Cvecq M:\ram D

Nombre de la Compafiia S \_\& \at -

Direccion '

D puaco

Teléfono QL“ {41 R7 q'-}

Puesto que desempefiaba ' t!qda A 1 %m A L

Ultimo sueldo 3 OOO =

Motivo de su separacion

Nombre de su jefe inmediato uus qos 1#0

Puesto de su jefe inmediato =

DATOS GENERALES

£ Como se entero de la vacante? ¢ Posee automavil propio? Marca Modelo

2% WA\ = Y omlgo‘ no

SAlgin pariente trabaja en esta empresa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda

no: : no

¢ Tiene otros ingresos? Describalos:

&Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

ne

‘¢ Tiene crédito INFONAVIT?

no

¢ Vive en casa propia?

¢Paga renta? R
¢ Puede vigjar? %

IRenta mensual }; LOCO

Fecha en que podria presentarse a trabajar

_Qm&o_m_\,a__\nc\upim__

Observaciones:
Comentarios del entrevistador

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

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
contenida en el presente es la verdadera, esto 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 de declarar con falsedad




Cuestionario COVID-19

Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo rasevos mercados” ®

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: 9Y
2.-Genero: “Fepnen \NO

3.- ¢ Pertenece a algiin 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 stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
no

5.-Algun familiar cercano o amistad con la que hayas convivido en los Gltimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algtn sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) N

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

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 omisioén
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: ¥ let de Morto \JG',—q sen Kook L ‘#

Fecha de realizacion del Cuestionario: 1§ [ age ske [201s
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REGISTRO CIVIL
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“"@ & A SR W (BOLETA No: LB977B6237ECHA 1 T7-0B8.09 DERECHOS: ¢ 78,00 )

ml“i ..gggtt%};gﬂ{// EN NOMBRE DEL ESTADO LISRE Y SOBERANO DE CHIiAPAS

?\@ BEE Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION
At CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. ____OY _ DE| REGISTRO CIVIESME-E£8 A MI CARGO,

entaFosano 117 FT ente. via. seevcuentraasentaba L acTa o,
21 DE AGOSTO DE 1971. LEVANTADA POR EL C. OFICIAL

C. ALICIA ABURTO DE ROVELO.

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

RS

LML OE FECHA:
1
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ACTA DE NACIMIENTO e
FLOR DE MARIA VAZQUEZ AGUILAR.

. 12 DE JM.I0 OE1971.-( DUCE OE I 0k BEIMIt BINEEICN RS-
SETENTA Y UND.=) 09,00

A,

NOMBRE

‘-u%, SR

HORA

PRESENTADO: vIVO ® MUERTO O SEXO: MASCULINO m FEMENINO @
T,

NI
L veAroe acmiento _ COLONIA MIGUEL ALEMAN, COMITAN,CHIAPAS.

COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O
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Sl ISRAEL VAZQUEZ RUIZ. MEXICANA 25

: NOMBRE ___ NACIONALIDAD EDAD ANOS
&) |k MARIA TRINTIPAD AGUILAR, MEXICENA 20
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:
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
: Clave: %
VAAF710712MCSZGL02 %
FLOR DE MARIA VAZQUEZ AGUILAR }:
Entidad de registro: CHIAPAS ?
%
GOBIERNG DE A 7d
MEXICO GOBERNACION be
e -Q‘!.- e e I

AL i35 o TR ) 1 e o L SO 8 T i o) CLST e G S U] O S O e i (e Y €
' i
E ! I | CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

1 070791 97100561 .

FLOR DE MARIA VAZQUEZ AGUILAR

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de agosto de 2025

E! 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 2 trémites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién {CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de accesc a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet deniro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un regisiro 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 aclaracidn o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcande ei 800 911 11 19

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo trémits.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizedos para la
asignacion y gestion de la Clave Unica de Regisiro de Pobiacidn, en cumplimiento a fas funciones y atribuciones de la Direccion General dei Registro Nacional
de Poblacidn e identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacion. La persona titular de los datos personales podré ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacion, envianda correc elecirénico a unidad_transparencia@segob.geb.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzéalez na.50, Plania Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 08600. En RENAPQ protegemos y salvaguardames tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en htips://www.gob.mx/segobirenapo



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

Hacienda .. SA"I"

Secretaria de Hacknda y Crédite Putilico

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 18 DE AGOSTO DE 2025

U

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: VAAF7107127A5
CURP: : VAAF710712MCSZGL02
Nombre (s): FLOR DE MARIA
Primer Apellido: VAZQUEZ

Segundo Apellido: AGUILAR

Fecha inicio de operaciones:

10 DE SEPTIEMBRE DE 2014

Estatus en el padrén:

ACTIVO

Fecha de titime cambio de estado:

10 DE SEPTIEMBRE DE 2014

Nombre Comercial:

FLOR DE MARIA VAZQUEZ AGUILAR

Datos del domicilio registrado

Codigo Postal:90356

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: STA ELENA

Numero Exterior: 1018

Numero Interior:

= Nombre de la Colonia: LOMA FLORIDA 2A SECCION

Nombre de la Localidad: APIZACO

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: APIZACO

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: CALLE STA ROSA
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Y Calle: CALLE STA AGUEDA

Actividades Econdmicas:

Orden : Actividad Economica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Asalariado 100 10/09/2014
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios 10/09/2014

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 legaies sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facuitades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Mdédulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccion
hitp:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene consecuencias jdentncialal Si conoces algin 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 mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Originai Sello: 112025/08/18|VAAF7107127A5|CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: Escj3gJ7fge TX0+BRZjprKyV6Ex294eAszHISX7VeuDLScK2pSKPS314/T0ia/M2S7ugEuw+VITREO]Vic878 T3JKLA
JKITX55gu/8Se 1WEHTg8thyix Trt4RPY0aWF p33v1digA1i5gAFqPytNLU0OSIZwomdVBPPFiloqwyss=

Pagina [2] de [2]
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Comision Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,

Alcaldia: Cuauhtémoc, Cadigo Postal: 06600,
Comisidn Federal de FElectricidad” Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
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Concepio Lectura actual Lectura anterior Total Subtotal
wiedida IO Estimade M Wacida I Estimacs IR periodo - {MKN)

Energia (kWh) 06294 06045 249
Bisico 150 1.083 162.45 iz
Intermedio : <9 1.315 130.18
Suma 249 = 292.63

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
¥ R D
Cosltos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayerista Desglose del importe a pagar
Conceplo $ SAW $/&Wh Impaorie (MXH) Concepto Importe (MXN)

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energx'a 29264

Distribucion 0.00 0.00 3771 371.71 IVA 16% 46.82

Transmision 0.00 0.00 45.04 45.04 Fac. del Periodo 339.46

CENALE e 000 182 152 Adeudo Anterior 290.57

Energia 0.00 0.00 213.89 213.89 Su Pago -290.00

Capacidad 0.00 0.00 136.70 136.70 rma' m 03

SCMEM™ 0.00 0.00 154 154 :
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacion de Numero de Seguridad Social

Homoclave del tramite Falio
IMSS-02-008 17555270492041476485203
Homoclave del formato Fecha de solicitud del tramite
FF-IMSS-013 B

El Instituto Mexicano del Seguro Social hace constar que se recupero el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 02157171709

CURP: : VAAF710712MCSZGLO2
Nombre(s): FLOR DE MARIA

Primer apellido: VAZQUEZ

Segundo apellido:’ © AGUILAR

Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento: 12/07/1971

Lugar de nacimiento: CHIAPAS

Este Numero de Seguridad Social es Unico, permanente e intransferible y se asigna para el control del registro de los trabajadores o sujetos de aseguramiento y sus
beneficiarios; las prestaciones en especie v en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en fa Ley del Seguro Social y sus Reglamentos;
la individualizacién de los recursos en las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) y el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda de ios Trabajadores
(INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentre inscrito con un patrén.

El trabajador se registrard en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patron lo inscriba en el Instituto.
- Aviso de privacidad-——---———r—mmr e =

Los datos personales recabados seran protegidos, tratados e incorporados en el sistema de datos personales denominado Catalogo Nacional de Asegurados
(CANASE) con fundamento en los articulos 22 de la Ley de! Seguro Social, 13 fracciones IV y V, 18,19,20 y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso ala
Informacion Pablica Guberamental, cuya finalidad es proteger, contener, ordenar y clasificar los datos de los patrones y asegurados. £l CANASE esta registrado en el
Listado de Sistenas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales (www.inai.org.mx), y
sera transmitido al INFONAVIT y a la CONSAR con la finalidad de que el asegurado haga valer su derecho de ejercicio de crédito de vivienda y disposicion del Seguro
de Retiro, ademnds de otras prestaciones previstas en la Ley. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales, es la Direccién de Incorporacion
y Recaudacién en coordinacién con la Direccién de Innovacion y Desarrollo TecnolGgico, ambas dependientes det IMSS; en su caso el interesado podra ejercer los
derechos de acceso y correccion en la Subdelegacién de control que corresponde al domicilio del patrén o del asegurado. Lo anterior se informa en cumplimiento del
decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

--- -Aviso Importante—--—-—--—-

Ahora gue cuentas con tu nimero de seguridad social, no olvides acudir a la AFORE de tu preferencia a registrar tu cuenta individual donde se depositaran tus
aportaciones de Ahorro para el Retiro. También puedes hacerlo via electronica en: www.consar.gob.mx en la seccion "SAR en linea”. Recuerda que es un dato que
solicitara tu patron o empresa al momento de contratarte. >

Cadena original: {linvocante:pertalimssdigital| Tipo de tramite:Localizacién de NSS|Fecha:18 de agosto 2025,
08;24:(}9|Fo%io:175552704920414?6485203IRFC;£N0mbre o Razon Social:FLOR DE MARIA VAZQUEZ
AGUILAR|Curp:VAAF7107 12MCSZGLO2|Numero Registro Patronal:|NUmero de Seguridad Social:0215717170%]|

Sello Digital: uQ9C3mPiIS81YxmhEaW Tpif76 TNMILCSQ9LZBxLmLBLatduMIW Tflt44+130mXtM/IEO5K796 6 8h8mvVONIFUy5dkiXcl
TEQOPWPzZK367n6xff+T2bNLGOv1C/3+xaz0C9 1cYIbDagBANO+WPUW +sFk61gBYNXAHWmMIcQ9eEC5/3NoFUb4gqU

Secuencia Notarial:  706c3f5c-a58e-4f2a-bble-8b6dceadeS11
Nimero de Serie: 00000000000000000001

Contacto

Paseq de la Reform,

Col. Judrez, Delega

4 Cuauhtémoc CP 06600 México, DF
IMSS Tel.01 800 623 2323

hup./ /atencion contacloimss.comamx
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DOMICILIO
C SANTA ELENA 1019
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~ APIZACO, TLAX.
CLAVEDEELECTOR VZAGFL71071207M500
CURP ARO DE REGISTRO
VAAF710712MCSZGL02 2008 01
FECHADENACIMIENTO - SECCION  VIGENCIA

. 120071971 063 20252035

iBHEX275?040472<<0635082605156
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VAZQUEZ<AGUILAR<<FLOR<DE<MARIA
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‘(A DIRECCION DE LA ESCUELA
YESCUELA SECUNDARIA TECKNICA T 07DSTORESX

PERTENECIENTE AL SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL, CERTIFICA QUE

-1

e LOR:DE MARIA VWAZQUEZ AGUILAR

ACREDITG LA EDUCACION SECUNDARIA CONFORME AL PLAN DE ESTUDIOS

VIGENTE EN LA ESTRUCTURA PROGRAMATICA POR ASIGNATURAS CON LAS

CALIFICAGIONES QUE A’ CONTINUACION SE EXPRESAN
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DANIEL USCANGA VAZQUEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 18 de agosto de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que {as 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 adopcitn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo trémite.
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 Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPO) de la Secretaria de Goberacion. 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 Gonzalez no.50, Planta Baja, Col. Juérez, 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
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APIZACO TLAXCALA A 18 DE AGOSTO DEL 2025

CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, extiendo mi recomendaciéon a. FLOR DE

MARIA VAZQUEZ AGUILAR, quien a lo largo de 27 ANOS que llevamos

de conocernos, ha demostrado ser una persona responsable vy
trabajadora.

Por todo lo anterior, le considero una gran persona digna de confianza
y con la aptitud y capacidad para afrontar cualquier responsabilidad que
se deje a su cargo.

Asimismo, puedo asegurar gque es una persona con una ética
intachable.

Sin mas por el momento reitero mi mas sincera recomendaciéon para los
fines que considere pertinentes.

ATENTAMENTE

VERONICA FERNANDEZ ORDAZ
241 - 123 - 15 -87



