EILTORO

Solicitud de Empleo

110 1 2026

Puesto que solicita: Pre.\:ey\

Fecha I C[

Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

confidencialmente

Sueldo mensual

4 8.000.¢¢

DATOS PERSONALES

Apellido Paterpo [ Apellido Materno [ Nombre (s) Edad Estatura Peso Estadq Civil
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Direccion Cdodigo Postal | Teléfono Sexo
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Fecha de NacsmtenY Lugar de Nacimiento Nacionalidad Vive con: Sus Padres Su Familia Solo
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Numero de Seguridad Social Correo electrénico ( e — mail ) ¢ Tiene licencia de manejo? Registro Federal de Contribuyentes
61903566127 | Yoapadeed@gml.cm Toe b w ¢ | TILBIB040LMET

Bueno Q Regular

O

¢,Cémo considera su estado de salud actual?

Malo No

O Si O

s Padece de alguna enfermedad crénica? —

LCudl?

@

¢ Qué deporte practica?

C ey
¢ Cual es su meta en la vida?

i Pertenece a a[gt’m club social o Deportivo?

[ ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina:

Co parel

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o dltimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presto sus
servicios

24 cvee, © reses

Nombre de la Compaiiia

Croge o

A - Beace

Direccion

o

Teléfono

Puesto que desempefiaba

et &_C&‘l:\*ﬁ ychal

Ultimo sueldo

$3364

Motivo de su separacion

N\ N CAc '\w\u

Nombre de su jefe inmediato

Cosex Qoo (10_\,%

Puesto de su jefe inmediato

D\a};\m:)\ R

Chac

£ Como se enter6 de la vacante?

&

DATOS GENERALES

¢ Posee automévil propio?

Marca

Modelo

¢ Algun pariente trabaja en esta empresa?

Ne

¢ Tiene deudas?

No

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

N\

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT?

¢ Vive en casa propia?

D\e,,\&‘_w:\e;&y, p—,{ Q\W‘TD-'\“\’GS
S\

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

¢Paga renta?

[Renta mensual

¢ Puede viajar?

i

Fecha en que podria pfeser\tarsa a trabajar

De_wnwmediode,

Observaciones:

Comentarios del entrevistador

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

teniendo conocimiento de las sanciones a las cuales puedo ser
sometido para el caso de declarar con falsedad

Nnmhra v Firm
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Cuestionario COVID-19

[Dstribuidora

ELTORO

Empiigade sipdei Sweade

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: SO oAt

2-Genero: Noscu kmo

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

- N0

4 - Desde el dia 01 de JULIO hasta el dia hoy ¢Has tenido inicio subito de cualquiera de los
siguientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?

=0

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

NO

6.-De Marzo a la fecha te han diagnosticado COVID-19 con la prueba PCR?
NO

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
se pudieran generar en contra de la empresa.

Nombre y Firma del Colaborador: }BC\U lA VQF‘/\XZ LW\C_.

Fecha de realizacion del Cuestionario: 2. < O U e 2024
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J#R = Nombre de la Madre ROSA MARIA LUNA --- , Edad 27
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DEMETRIO TIZAPANTZI ---

FRANCISCA FERNANDEZ ---

FRANCISCO LUNA ---
X

ESPERANZA CASTELLANOS =

resente certificacién es un extracto del acta cuyos dat(g o LI = :

se precisan y que se expide firmada electrénicamente
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Clave:

TILD750401HDFZNV02

Nombre

DAVID TIZAPANTZI LUNA

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBIERNO DE 4
MEXICO GOBERNACION

E'E"mm CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
109015187500042

M

DAVID TIZAPANTZI LUNA

PRESENTE Ciudad de México, a 16 de junio de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucidn. 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 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 |a identidad de cada persona esté protegida Yy segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel v confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacién.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 14 11

LlImprnléndolamanmmmm,aMoMmymanVMwmmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn” 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 (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. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico, 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

_Hacienda | §@saAaT

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emision
APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL , TLAXCALA
A 21 DE OCTUBRE DE 2025

F: 15120176707
U INFORMACGION

2 St TILD750401ME7

Datos de Identnﬁcac;on del Contnbuyente

RFC: TILD750401MET7
CURiPi R e TILD750401HDFZNV02 e
Nombre (s): i i DAi\,’ID 7 .
Primer Apellldorﬁi oty Sl TIZAPANTZI
Sogundo Apallide: e Luna i e
Fe.cha ir;i.:;i;z.ci-e-;:-;-:eracgo-r:t-e;- 2 E 2 01 DE ENERO DE 2005 SR g
Estatus en Vel padrén: ; | ACTIVO
Fecha de ultimo. ;;ﬁ;bi(; d_e_est:;;;:_ - 01 DE ENERO DE 2005

Nombre Comercial:

Datos del domicilio registrado

Codlgo Postal:90606 Tipo de Vialidad: CALLE
Nombre de Vialidad: 24 DE FEBRERO Numero Exterior: 74
Numero Interior:SIN NUMERO & Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: APETATITLAN DE

Nombre de la Localidad: SAN MATIAS TEPETOMATITLAN ANTONIO CARVAJAL

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA Entre Calle: 20 DE NOVIEMBRE

Contacto

 Hacienda $8saT



Y Calle: CARRETERA TLACOCALPAN

Actividades Econdmicas:

Orden i % _Activ_idad Econémica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Asesoria en inversiones 100 ' 01/01/2005
Regimenes:

L Régimen 5 - Fecha Inicio Fecha Fin
Regimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios | ot/01/200588 T = 25 '
Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento ' Fecha Inicio Fecha Fin

Declaracién anual de ISR. Personas Fisicas.

01/01/2014

A mas tardar el 30 de abril del ejercicio
siguiente.

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 confidencialidad y proteccion 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 direccion
http://sat.gob.mx

"La corrupcidn tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun 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 movil o www.gob.mx/sfp".

[|2025/10/21 09:18:16|TILD750401ME7|CONSTANCIA DE SITUACION
FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX1//FasvbAgaDS6ZR10p4vFLJWBxRlodPrelWT2ji6IByfo8mjQFAl
90|

Cadena Original Sello:

Sello Digital: SMIXbejcEIKLKJ 1kmXm8jdrSWi3lYOKDEfUyuilFliuh2+KAb7v7p8QfvhRpOtOMqC4dPv0+Y/sZB2gcdIPSWATpO
Sv4+YRagpBahHdFmxQBL7j+o0dp8G2EYHNVri1RrpZIruOrez1a50bai82xggNI1QtIDKS2Dp256 XKrugk=
Pagina [2] de [2]
- s
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Comision Federal de Eleciricidad®

RICO MONTERO MA OFELIA

24 DE FEBRERO 74

CRT TLACOCALPAN Y Y 20 NOV

SN MATIAS TEPETOMATI021C.P.90606
SN MATIAS TEPETOMATI, TLAX.

NO. DE SERVICI0:231021101127

RMU:00606 02-11-12 XAXX-010101 002 CFE
CUENTA:09DV02M780932200

LIMITE DE PAGO:21 SEP 25
CORTE A PARTIR:22 SEP 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:7Y1T76

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:04 JUL 25-04 SEP 25

Lectura actual

Concepto
Medida B8 Estimada [

Energia (kWh)
Basico
Intermedio

4

Costos de |a energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Lectura anterior
Medida I8l Estimada [

Este gréfico refleja ty nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo.

Comisidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Juarez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Cddige Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

TOTAL A PAGAR:

$276

(DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M.N.)

Total
periodo

150 1.091
56 1.326

Subtotal

(VXN

163.65
74.20

Subtotal

Desglose del importe a pagar

Concepto S S/kW S/kWh Impaorte (VXM Cancepto Impaorte (1AXN
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 237.85
Distribucidn 0.00 0.00 307.52 307.52 VA 16% 38.06
Transmisidn 0.00 0.00 37.27 37.27 Fac. del Periodo 275.91
CENACE 0.00 0.00 1.34 1.34 Adeudo Anterior 722.42
Energia 0.00 0.00 179.84 179.84 Su Pago -722.00
SCnMEM(1) 0.00 0.00 1.28 1.28

Apoyo Gubernamental 466.16

Fecha, hora y lugar de impresion:10/09/2025 11:17:47hrsCALLE FERROCARRIL NORTE No. 1717S/NCOL. CENTROSANTA ANASANTA ANA CHIAHUTEMPANTLAXCALAMEXICOCP 80800

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @Q®

90606 02-11-12 XAXX-010101 002 CFE
01 231021101127 250921 000000276 3

o
g OO

E [ 09DV02M780932200Repartir

$276

(DOSCIENTOS SETENTA 'Y SEIS PESOS M.N.)




gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Asignacién o Localizacién de Nimero de Seguridad Social

Tarjeta de NUmero de Seguridad Social

Fecha: 10 de septiembre de 2025
Folio de la solicitud: 17575175893191495933977

Instituto Mexicano del Seguro Social

. DAVID TIZAPANTZI LUNA

@ tu NUmero de Seguridad
IM$ Social es: 61907505137

Asociado a la CURP:
TILD750401HDFZNV02

e LAY ]
Imprime y recorta 7%

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 y en dinero se otorgaran cuando hayan cumplido con los requisitos previstos en la
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 los Trabajadores (INFONAVIT) se efectuara durante el periodo en que se encuentren inscritos con
un patron.

Ahora que cuentas con tu Numero 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 electrénica en: www.consar.gob.mx en la seccién "SAR en
linea". Recuerda que es un dato que solicitara tu patrén o empresa al momento de contratarte.

Cadena original: |linvocante:portalimssdigital| Tipo de tramite:Asignacién de NSS|Fecha:10 de septiembre 2025,
09:19:49|Fo0lio:17575175893191495933977|RFC:|Nombre o Razon Social:DAVID TIZAPANTZI
LUNA|Curp:TILD750401HDFZNVO2|NUmero Registro Patronal:[NGmero de Seguridad Social:61907505137]|

Sello Digital: TSFSaEiTTNDGGIMuXhLIErovwARRmMwWY/MZ1ZM1RGcCqSt8f8y8ijl7zqR20g3ctgNUOSmj5Suych86YNZi3An0r20+s3F+
18LYe60/DviedE2W+YstczBHIZCLatQhEEc3eh4pm798cMndPAMpmBLOHXYhKWNAfuJUXxjxACc7WhYFQpVLdsg5 +k

Secuencia Notarial:  50bead10-faae-4291-91f2-1cc8db641863
Namero de Serie: 00000000000000000001

Contacto
- IC O -” 7 -~ Paseo de la Reforma 476, PB.
"WE "ﬂ Col Juarez, Delegacitn
MEXICO gg{:. — LD) Cuauhtémoc C.P. 06600 México, DF.
IMSS Tel 01 800 623 23 23

http://atencion.contactoimss.com.mx

Hoja l1del
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NOMBRE PECHA DE NAGIMIENTO
TIZAPANTZI 01/04/1975
LUNA : sexo N
DAVID el L3
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CCo2078

SpPp SISTEMA EDUCATIVO,NACIONAL
) AV

ot Acneonaomt_ UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO 6E TLAXCALA

DE ACREDITACION /
Y CERTIFICACION i

— EL DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CERTIFICACION
CON CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO  29ADG0O005SP :
CERTIFICA QUE
— DAVID TIZAPANTZI LUNA
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA EN JUNIO - DE 1990

SEGUN (;QNSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.

v

PROMEDIO GENERAL DE
EDUCATIVO NACIONAL APROVECHAMIENTO L SIETE PUNTO DOS

LA PRESENTE CERTIFICACION DE ESTUDIOS SE EXTIENDE EN e TLAXCALA, TLAXCALA

A LOS DOCE ' DIAS DEL MES DE EN_ERO'-_ DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
sy
Thn oY 10k b
4 po B { E -"""\‘
(AL YES0 2
Fouo 1) (0143365 -
CUTBER NDEZ HERNANDEZ {
DEPARTAMENTO i
ESTA CERTIFICACION ES VALIDA EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANG J ES ADICIONALES DE LEGALIZACION

/ s aEm



i ESTADOS UNIDOS MEXICANOS '
' I ;
;- Clave:
| ® TIRA990317MTLZCNOS .
D X

f! e Nombre: .*'
g ANA LAURA TIZAPANTZI RICO %
Fecha de inscripcion  Folio Entidad de registro :

30/07/2000 60499178 TLAXCALA ¥

R e e e e B L s e e e B o e O S R e

e Qm T

‘ 'Il : CURP Certificada: verificada con el Registro Civi
129002199300092
ANA LAURA TIZAPANTZI RICO .
PRESENTE Ciudad de México, a 29 de julio de 2019

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 adopeidn de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola Hlave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

MNuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por elic 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 correcia para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

&tamosasmdrdmsparﬁmalqdarachmdnodudasdrehwﬂmmadﬂndesudawmm,-“dﬂﬂ.ﬂ 1111

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, ss vilida y debe ser aceptada para reslixsr todo trimits.
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 como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobemacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en ef extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, reclificacion, cancelacién 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 version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/






GRUPO PROASA S.A. DE C.V.

Zacatelco , Tlaxcala 24 de junio del 2025.

NSTAN LA b

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, informo a usted que el C. DAVID
TIZAPANTZI LUNA, labord en esta empresa, desempefiando el puesto de
GESTOR INVESTIGACION Y CARTERA , a partir del 19 junio 2000 a la fecha
del 21 de abril 2025

Se extiende la presente constancia de trabajo para los fines que al

interesado convenga a los 24 dias de junio del 2025.

ATENTAMENTE.

Lic. Joseline Pérez
Capital Humano
Teléfono 55 50726727



A quien corresponda:

Me permito informarle que conozco amplia y detalladamente al C. David

Tizapantzi Luna y puedo asegurar que es una persona integra, estable, totalmente

responsable y competente para cualquier tipo de actividad que se le encomiende, de
acuerdo con los alcances especificados en su carta de presentacion o curricular.

Por lo anterior no tengo inconveniente ninguno en recomendarlo ampliamente
agradeciendo de antemano la atencidn y facilidades que le puedan brindar.

Se extiende la presente para los efectos legales que al interesado convenga.

i
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Nombre y firma del otorgante
C. Maria Soledad Gracia Cuahutle

Direccién: Privada 24 de febrero Int.3, San Matias Tepetomatitlan, Tlaxcala.
Teléfono: 2462573263



