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Solicitud de Empleo

Fecha / /

Puesto que solicita:

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual

bt o, lo

¢Cémo considera su estado de salud actual? *

B JE Regul O Malo p

({
¢Pad

Si )

€ Kl 91

confidencialmente
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso EstaYl Civil
Lo g /J ﬂnmmm /J € rou A2 0 | 36 [P 1%0
Direction) ; Codigo Postal | Teléfono Sexo
Casa:
Chvca [0 ,,le\ fwmt # ‘3/&‘? ﬂ%j & ce M AZ0 134 |Had-
Fecha ge Nacimjento de Nacnmu!nlo nalidad Vive con: Sus Padres  Su Familia Solo
([99/( 77/ <
(7.4 (GO
efo de Seguridad Social Correo electrbnico ( e — mail ) ¢Tiene licencia de manejo? | Registro Federal de Contribuyentes

de alguna enfermedad cronica?

No ¢Cual?

¢Qué deporte practica?

—

¢Pertenece a algun club social 0 Deportivo?

¢Cual es su pasatiempo favorito?

— Clne
¢ Cual es su meta en la vida?
DATOS FAMILIARES
Nombre Vive Finado Domicilio Ocupacién

Padre
; 8 gw% x Col Lereda Medeo

aarn .

i 74 A A pau*w/(d P‘uﬂx%ﬂ
sposa (0) ! = & v

Coboolade
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mbre Hija (d) / !
A v ﬂlékﬂ.
ombre Hija (o) / 4
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ESCOLARIDAD

Sawd

lo/

Nombre de la Escugla Direccién D:ecr’as n Afios Documento Recibido
Primaria 744'
0/4«/"!/{1 / 7 /bfé)([i % |2e+ leon e 14

Adesd, 2004|700

ceendinc 1g

plele]

Prepﬁratori : ,
Profesional
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Lo Ly Ly D

flﬂ;@m{/ (M0 ve Mayp ,Ea/( 20/5 - G
Estudios de Post grado b5 f T4
Comercial u otras \
t
Estudios que efectua en la actualidad:
Escuela Horario: Carrera 6 Curso Grado
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ELTORO
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CONOCIMIENTOS GENERALES
Idiomas que domina: o Jdasles v i
Funciones de oficina que domina: CoeHMoci < ' (2 [ar,
Paquetes de computo que domina: " v =
EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto Empleo actual o dltimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus .
servicios é MEYFS /ﬁ;fo / }/7 S8 / % “50
Nombre de la Compaiiia "E’mm A DL G f 6}(1“;, C; rgly
Direccion W‘n/g e l (“4’1. Mn £V \J/Hd .
Teléfono 2228439989 | 12272760524 | 9934421450 | 2 1181R2]
Puesto que desempefiaba 4,‘0{&?,}/ /_LL,},, O ptvifor Toue viA o i!Ffﬂifﬂ 24«1

3 7 §
Ultimo sueldo [#7 ueen ’,‘/_ { Z M{q‘}x_! fg mMinrt O werrs
Motivo de su separacion fﬂm»mo (Jﬂil‘ﬂé %rm, ﬂ”% Te. m b ’
Nombre de su jefe inmediato _'F:M‘) { }ﬂﬁf D Virs q “ {
Puesto de su jefe inmediato Gcverts Jeouc A EHovy '4-‘{ @mdhmxj{y
[ 4 - L3 T

£ Como se enter6 de la vacante?

|9
¢ Alglin pariente trabaja en esta

DATOS GENERALES

2

Marca
“gﬁsem

¢ Posee automovil propio?

1\

Modelo

L

2
Importe de la deuda

presa’ ¢ Tiene deudas?
No 7\ S inpvel
¢ Tiene ofros ingresos? Describalos: ¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? ﬁ Y MrAd /
M O ¢ Tiene crédito INFONAVIT? NO !

¢ Vive en casa propia?

V2

¢ De cuanto es el descuentosemanal de su crédito de INFONAVIT? A&‘

¢ Paga renta?

,);

Renta mensual

¥ )

¢, Puede viajar?

Fecha en que podria presentarse a trabajar

lamediale

-

Observaciones:

-

Comentarios del entrevistador

cuestiones, mi condicién fisica, mis aptitudgs
teniendo conocimiento de las sanciones a Igs
" sometido para el caso de declarar

Nombre v Firma del Solicitante



Distribuidora

ELTORO

“Embistiendo nuevos mercados” ®

Cuestionario COVID-19

En Distribuidora El ToroS.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 laintegridad fisica de todos.

1.- Edad: "_\, 3 a}'\C‘D:
2-Genero: \dgscoliwe

3.- ¢Pertenece a algin grupo de riesgo? (> 60 aiios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)

4.- Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ;Has tenido inicio stbito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad ﬂgspirar?

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

6.-Te han diagnosticado COYID-19 con Ia prueba PCR?
. No

1Y
7.- Con cuantas vacunas cuentas?

4

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.

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacién del Cudstionario:

[}
1
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g Estados Unidos Mexicanos e
(Hc Entidad de Registro
24 . .
4 Acta de Nacimiento TABASCO
:.5! Municipio de Registro
":[ ' CENTRO
{He' Comparecié Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
ﬂ%‘ AMBOS PROGENITORES| 0002 14/11/1891 16 3139
o
(j Datos de la Persona Registrada : ;
& 7
"@:‘; HECTOR LOPEZ HERNANDEZ lI
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D ENRIQUE LOPEZ SANCHEZ MEXICANA F e e
- i
S Nombrefs) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP ‘j.g
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('?? validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiclones legales en la maleria § ;) |
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Vo —~ HepY
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B ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 4

5

5 Clave: :

A LOHH911016HTCPRCO09 >

X - Nombre X

2 HECTOR LOPEZ HERNANDEZ :

A 2

f. Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro *

! 07/03/1998 11994016 TABASCO

i e S S R S e N S e S i T O R R e M e T e ie

B AR A CURP st vrat o R
127004199103139

HECTOR LOPEZ HERNANDEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 13 de marzo de 2023

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 trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pals.

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 participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

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

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
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 como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccion de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Hacienda

Secrataris de Wacienda y Cridito Plblice

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC:

CURP:

Nombre (s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha inicio de operaciones:
Estatus en el padron:

Fecha de ultimo cambio de estado:

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:86270

Nombre de Vialidad: CALLE BENITO JUAREZ GARCIA

Ndmero Interior:

Nombre de la Localidad: OCUILTZAPOTLAN

Nombre de la Entidad Federativa: TABASCO

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
CENTRO, TABASCO A 03 DE SEPTIEMBRE DE 2025

T

16C

LOHH911016C25

LOHHY11016HTCPRC0O9

HECTOR

LOPEZ
HERNANDEZ

24 DE MARZO DE 2011

ACTIVO
24 DE MARZO DE 2011
HECTOR LOPEZ HERNANDEZ

Tipo de Vialidad: CALLE

Namero Exterior: 105

| Nombre de la Colonia:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: CENTRO

| Entre Calle: CALLE MARIANO ESCOBEDO

Pagina [1] de [2]
%

Contacto

Hacienda

ea Publicn

o6 SAT




Comisidn Federal de Elsctricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col, Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoe, Codigo Postal: 06600,

Comisidn Federal de Electricidad Cludad de México. RFC: CFE370814Q10
LOPEZ SANCHEZ IVONNE SELENE TOTAL A PAGAR:
CIRCUITO DEL PARQUE 516 B $ 1 749
CARDENALES Y GOLONDRINAS {UN MIL %Ei'ECtENTO‘-“s CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N.)

DEL PARQUE FRAC=C.P.86096
VILLAHERMOSA CENTRO,,TAB,

NO. DE SERVICIO:726130637400
RMU:86086 19-06-30 LOSI-730228 003 CFE
CUENTA:01DK17A010172340

LIMITE DE PAGO:17 SEP 25
CORTE A PARTIR:18 SEP 25

TARIFA:1FNO. MEDIDOR:UB211B

MULTIPLICADOR:
NO HILOS:2

PERIODO FACTURADO:01 JUL 25-29 AGO 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Praclo Subtotal
Medics ERREstmacts M Modido T8 Estimacts R periodo {MXN) (W)

Energia (kWh)

Basico 600 (.809 485.40
Intermediol 1,018 1.004 1,022.07
~ Este grafjco refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de la enargia en el Mercado Elécirico Mayorista Dasylose del importe a pagar
Cancepla $ Sikw $AWh Imporie (MXN) Conceplo Iy
Suministro 80.22 0.00 0.00 80.22 Energia 1.507.47

Distribucion Q.00 0.00 1.870.72 1.970.72 VA 16% 241,20
Transmision 0.00 0.00 202.70 202.70 Fac. del Periodo 1,748.67
CENACE 0.00 0.00 10.52 10.52 Total 1,748.67
Energia 0.00 0.00 1,389.86 1,389.496
Capacidad 0.00 0.00 888.87 B868.87
SCnMEM(1) 0.00 0.00 10.03 10.03

Apoyo Gubernamental 3,115.45

Fecha, horay lipss oo mpresion: | 2/09/2025 02:21:08nePedio & Colorado ssauine Aliordahlo, $00CeumVilanemossilahearmosaTabascohMesooGP BB00

(1) SGAMEM: Gostos relacionades con los servicios del Mercado. (2) DAP: Daracho al Alumbiradi Piblico. (3) Gargas o eridites: Divorsas conceptos que se pusden ingluir en ol avise recibo relacionados con &l suministro
E 86096 19-06-30 LOSI-730228 003 CFE

CFE-contigo QO ® O
01 726190637400 250917 000001749 3

] $1,749
E L {UN MIL SETEGIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M.N,)
[

01DK17A010172340Repartir




gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF

10 / ¢ 015
E_IMES.012 10 /! ! / 2015
TManall DD MM AAAA

Datos Generales
NSS: 83099125763

CURP: LOHH911016HTCPRCOY

lombre(s), primer apellido y segundc F DOPEZ HERNANDEZ

Datos de Aseguramiento

“io médico: S

09/

TABASCO

UME: UMF 047 TABASCO

4
T VESPERTINO 4l
Consultorio CONSULTORIO 6 f
. abar— |
lo Médico: 1M19910R

Registro Patronal MNombre o razon social
E7556601101 SUMINISTRO MY RS3ADE CV

Beneficiarios

Calidad Mombre(s) Primer Apellido Lrechade
waCimiento

Segundo Apeliido Sexo Drelegacion UMF

Conderecho  Agregado

“onsultor rn ¥ i
Sonstitotia. 1 Thmo, al servicio medico

i i ( 92 | Muier CONSULTOR) A -
{f Muj Dé
| ARAH GISELL WEZ R 9/08/2011 TORI VESPERTI

NO 3 3F20110R

CONSULTORI VESPERTI

08 NO NO
H LOPEZ ; T SRkES, CONSULTORI VESPERTI

f TABASCD o6 NO sl IM20140R

wsUano

r x Pasec de |a Reforma 476,P8
MEXICO Col. Jurez, Delegacién

— Cuauhtémoc CP, 06600 México, D.F
Tel 01 80062323123
hlip:/ /atencion contactoimss.com.mx
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R . INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL | |
ek CREDENCIAL PARA VOTAR :
t"ug-l‘:.-‘ {
NOMBRE FECHA OF NACIVHENTO ] ‘
LOPEZ 16/10/1991 '
HERNANDEZ sexo H
HECTOR _ | ‘
DOMICILIO Ff.-*---.e!‘,..w 1 .
CTO DEL PARQUE 516-B | . |
FRACC EL PARQUE 86095 i c (E |
_ CENTRO, TAB. ;:;‘ ' | .
. = ™ CLAVE DE ELECTOR LPHRHCS1101627H000 a R ® |
w cure LOHHO11016HTCPRCOY  4#0 DEREGISTRO 2008 02 ‘
4 ’ gstapo 27 monicmo 004 secoion 0380
Locauoad 0001  emsion 2018 wieenc 2028 ks ‘= ¥ | \

IDMEX1758673407<<0380083339024 \
9110166H2812313MEX<02<<29891<0 |
LOPEZ<HERNANDEZ<<HECTOR<<<K<<LK @




PSU-43/2007
PSU-189/2008
PSU-190/2008
PSU-191/2008

PSU-192,/2008
PSU-17/2011
PSU-155/2011
PSU-156/2011
PSU-35/2012
PSU-253/2012
SAN CRISTOBAL
COMITAN
TUXTLA GUTIERREZ

REV. MEXICANA
TAPACHULA

|
|
|
|
|
|
|

FRES TITLI TR bW LR ss ‘nan‘a OE ESTUDION MmEXICO

b
| g ¥y | i

] . i

U R &

PPN T R SR » EDE PRIE M e e v

Ocosingo, Chiapas a; 15 de marzo del 2023.

Asunto: El gue se indica.

A QUIEN CORRESPONDA.
Presente.

Por medio de la presente, me permito sefialar que derivado del andlisis realizado en
el sistema financiero de este Instituto, se determind gue no se puede extender la Constancia
de Estudios solicitada, por el €. Héctor Lépez Herndndez, alumno de la Licenciatura en
Psicologia de este instituto, toda vez que presenta adeudos; por lo anterior, es importante
sefialar que para poder emitir la constancia antes referida es necesario realizar los pagos

pendientes.

Sin mas por el momento, me despido envidndole un cordial.saludo.

Atentamente

e Frameisco Palo CruzSantes " menrs bt
Director del p{am;el Ocosingo.

PERIFERICO ORIENTE SUR No. 15, COLONIA BARRIQ NUEVQ
OCOSINGO, CHIAPAS
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ESTADOS U

CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA
DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:
HELC701018MTCRNLO05

CLAUDIA HERNANDEZ LUNA

Entidad de registro: TABASCO

GOBIERNO DE 7 SN A T
'MEXICO COBERNACION RENAPO

“lmmll"ll"mm||II|II|}III g CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
127004197005143 CURP's asociadas por correccién
HELC701018MOCRNLOO

CLAUDIA HERNANDEZ LUNA

PRESENTE Ciudad de México, a 12 de septiembre de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. 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 Claye Unica de Registro de Poblacion (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 gue 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 impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y h"atados en la "Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registm‘de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccion General del Registro Nacional
de Poblacion e |dentidad (RENAPO) de |a Secretasia 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 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:/fwww.gob.mx/segob/renapo



@ DISTRIBUIDORA

05 de julio de 2025.

A Quien Corresponda

Por medio del presente, hago constar que el C. LOPEZ HERNANDEZ
HECTOR presto sus servicios para Distribuidora Tamariz S.A.P.l. de C.V En
el departamento VENTAS MODERNO, desempefiando el cargo de
SUPERVISOR VENTA AUTOSERVICIO VERACRUZ-TABASCO.

Se extiende la presente para los fines a los que haya lugar, sin otro
particular que tratar quedo de usted.

Atentamente

Lic. HECTOR TOXQUI
Jefe Recursos Humanos
jefatura.rh@tamariz.com.mx
222 152 9502

Calle: Zempoala #6312 Col. Granjas Lagulena. Puebla, Pue. C.P. 72580
Tel: o1(222) 245 96 90/ 69



AAZ-CSA

ASESORIAS ADMINISTRATIVAS, OPERATIVAS Y COM ERCIALES, SA DE CV
RFC AAO14040111H7
Cerrada de David Gustavo Gutierrez 2822 A interior 4, ep 86126, Colonia Miguel Hidalgo, Centro Tabasco

Villahermosa Tabasco, a 15 de Enero del 2024.

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

Se hace constar que el C. LOPEZ HERNANDEZ HECTOR con numero de
seguro social 8309-91-2576-3 laboro para esta empresa desde el 22 de Abril del

2024, causando baja el 15 de Enero del 2025 bajo el puesto de SUPERVISOR DE
VENTAS.

Se extiende la presente para tramites que al interesado convengan.

Nt
LC. %guez Salvador
Braul uez@gpromexico.mx
P \ s



