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Solicitud de Empleo
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Puesto que solicita:
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Nota: La informacion aqui proporcionada sera tratada

Sueldo mensual
£ Sow Y&

DATOS PERSONALES
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Nimero de Seguridad Social

4204836655 ¢

Correo electrénico ( e ~ mail )
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'] ¢ Tiene licencia de manejo?

iEY NO

Registro Federal de Contribuyentes

¢ Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad cronica?

¢ A6HB309 20AK2

¢Cual es sumeta en la vida?
dupervisorl

Bueno @. Regular @) Malo ') Si 'e) No g’ (Cuél?
¢ Qué deporte practica? ¢ Pertenece a algtin club social o Deportive? ¢ Cual es su pasatiempo favorito?
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CONQCIMIENTOS GENERALES

Idiomas que domina: Courses  Wymecon Aoxslos

Funciones de oficina que domina:

Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

t

.

l

2

Concepto Empleo actual o Ultimo Empleo anterior Empleo anterior Empleo anterior
Tiempo que presto sus 201y ~ oo 102N - o3 Z2.02%~ a,g)'z_,i.{ ZGZ"/ s Z_f.z/s
servicios
Nombre de la Compafia (C N ('"\a-dﬂa oce 9 \.U es \e \.} L rearse

G St U ol . R
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¢ Como se enterd de la vacante? ¢ Posee automaévil propio? Marca Modelo

cedos AnYerne

¢ Algun pariente trabaja eMtE‘fmpmsa? ¢ Tiene deudas? Importe de la deuda
¢ Tiene otros ingresos? Describalos: ¢+ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden? iy oo
N © ¢ Tiene crédito INFONAVIT? AN =
¢Vive en casa propia? 5 \ ¢De cuanto es el descuento semanal de su crédito de INFONAVIT?
¢Paga renta? | Renta mensual
¢ Puede viajar? : % \

Fecha en que podria presentarse a trabajar

12- glou- 2029

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 condicién fisica, mis aptitudes y capacidades,

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

Noamhbra v Firma del Snlicitanta



Cuestionario COVID-19

[ rsenbuidora

EL TORO

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-Edag: ( HZ - To-Seyp- 83 )
2.- Genero: Maos celd n o

3.- ¢ Pertenece a algtn grupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,
patologia pulmonar, enfermedad renal cronica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
N9

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 Ultimos 15 dias ha sido
diagnosticado con COVID-19 6 presentado algun sintoma de los anteriormente mencionados?( tos,
fiebre, dificultad para respirar) i

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 omision

se pudieran generar en contra de la empresa.

| R SURE SV ARy \oai Olwaveg

Nombre y Firma del Colaborador:
Fecha de realizacion del Cuestionario:

{7. Nov - 2015




apiicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps-ficevar.registrocivil. gob.mx/e VAR/Cor olio.jsp .capturando el identificador Elettronico que se encuentra en la parte supetior
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Clave:

GAOA830920HMCRLLO3

e e g

% Nombre .
“’5 ALDIMIR GARIBAY OLIVARES o
A : Entidad de registro: MEXICO
£ GOBJERNO DE S OBERNACIO! o ;«
% MEXICO COBERNACION | i

e oo
23
: i y ‘ | i | ] I i
| E { ‘ } h H| ‘ i ‘ I 1 CURP Certificada: verificada con el Registro Civil
I 1 ! LR
115121198300159 CURP's asocladas por correcclén
’ GAOA830920HDFRLLO8
ALDIMIR GARIBAY OLIVARES
PRESENTE Ciudad de México, a 05 de julio de 2025

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.

Nuestre 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 tréamites 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
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su ciave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo tramits.
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 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 (RENAPO) de la Secretaria de Cobernacion. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Goberrracién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, 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



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

. Hacienda |=: SAT

Secretarta de Hacienda y Crédito Pablico

) DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

GAOAB30920AK2 | CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Registro Federal de Contribuyentes
g

ALDIMIR GARIBAY OLIVARES

Nombre, denominacion o razon

Lugar y Fecha de Emision

social || YAUHQUEMEHCAN , TLAXCALA A 17 DE NOVIEMBRE |
DE 2025

idCIF: 20090086619

VALID/ T"‘NFORMAC!O’\J 11 BN

GAAB30920AK2

ba;;o; de identlﬁcaclén dt.a_l-;!;-t_r:t;uyante" 7 = 5 - -

f RFC: . GAOAB30920AK2
. CURP: g - F i GAOA830920HMCRLLO3
Nor;'lt;re (-s):. HeH 5 TV TAS o ALDIMIR -

Primér Apellido: PRI, GARIBAY 25

Segundo Apellic;lo: SHO b Aaer DX SO0 44 OLIVARES K

l Fe;:ha Iﬁiéio de opémciones: B T <t (;1_DEE;JE_RO DE 2004 .

|

% Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ultimo cambio-de- es-tado e 01 DE ENERO DE 2004

Nombl-'e Comercial:_-_ Sl =

%Datos_ del_ d(_)I'I‘iICi_llo_ reglstrado =

Cédigo Postal:00450 Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

‘. Nombre de Vialidad: LAS ROSAS 2 | Nﬁmﬂm Exterior: L} 03M3ﬂ 4

. Nimero interio-r“'” : i Nombre de la Colonia: LOS SAUCES Il . _
Nombr;;;a Localidad: SANTA URSULA Z|MATEPEC = Nombre de]hImcmm o Demarcacion Territorial: YAUHQUEMEHCAN
| Nombre dela EI;-lldﬂd Federativa: TLAXCALA e Entre Calle: LOS SAUCES |

Péagina [1] de [2]
m

Contacto
: .. . Ay, Hidalge 77, col. Guerrers, CP. 06300, Ciudad de México
Hacnenda SAT B oot e doon il phite. i) it
Cocvatasia da Hacieads y Cridine Pubiie { .. SRS R AN TRACIOR THIBUTARA MarcaSAT 55 627 22 728 y para & exterior dei pais

(+52} 55627 22728



| Y Calle: ZACATECAS

Actividades Econémicas:
i (_)rd;n S L Actividad Econdmica
1 lariado
|
Regimenes:
> L Régimen

Régimen de Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios

= TF;orcentaje :

51 00

Fecha Inicio
18/01/2023

Fecha Inlclo
01/01/2004

FechaFin

Fecha Fin

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 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 direccién

http:/isat.gob.mx

“La corrupcién tiene conéecuencias jdenuncialal Si conoces algiin 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 Original Selio:

{{2025/11/17 12:51:56|GAOAB30920AK2{CONSTANCIA DE SITUACION

FISCAL|200001088888800000031|U2FsdGVkX18ldGex9cfMIJHZ6fxYak7/1D848kIXUjDXvLRkBdhNggwrAUPxs

OkR]|
Sello Digital: nreliA7490¢3uPCY0kmpV7vHse9TR3//SJ7u1V3JPo7pK1UseG7RT27nQ62 ThX5tfa6gsa51 OHI45p4ZpAEDWw
U4ZTDS00xDSrVwKFmUO/4RMgD6kFgoJ+Dy2WdBJDSmASLY 1+qgSW/ZL2DNaL SCUd4epcz0Kd9pgiSHYM7
CM=
Pdagina [2] de [2]
.. Contacto
o . Av, Hidsigo 77, col Cuerrare, C.P 06300, Ciucad g& México
ok Hac‘enda Atercion telefonica desge cualquier parte gel pais
WIS pecrerara ae macenea y creans pyanco .. SAT,_ T MarcaSAT S5 627 22 728 y para ef exterior cef pals

(+52) 5562722728



Comisién Federal de Electricidad
Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldia: Cuauhtémoc, Codigo Postal: 06600,

Comisidén Federal de Electricidad” Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10

i 08DV0ZB550883485
LIVARES ALDIMIR TOTAL A PAGAR:
o | $289

- (DOSCIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE PESOS. - -

'STA.URSULA ZIMATEPEC022. C.P. 90450
STA URSULA ZIMATEPEC, TLAX.

'NO. DE SERVICIO : 2242506067
| RMU : 90450 25-06-27 GADA-830020
2 fCUENTA : 080V028550883485

Concepto Lectura actual Lectura anlerior Total Precio
medida BMEstivad: SR Medica I £stimaca periado
Energia {(kWh) Bin - ) L e L . 214
Bastco 150 1.095 164.25
Intermedio 64 1.330 85.12
Suma 214 249,37

Este gréfico refieja tu nivel de consumo. A menor Uso, mayor apoyo. Sublotal

£ostos de ta energia en el Mercado Eiécirico Mayarista Desglose det imporie a pagar

Concepto 3 S/KW $/kWh importe (M) Conceplo Importe |
Suministro 61.62 0.00 0.00 61.82 Energia 249.37
Distribucion 0.00 0.00 319.46 319.46 IVA 16% 39.90
Transmision 0.00 0.00 3.7 38.71 Fac. del Periodo 289.27
CENACE 0.00 0.00 227 227 Adeudo Anterior 347.29
Energia 0.00 0.00 18511 18511 Su Pago -347.00
Capacidad 0.00 0.00 18,38 11834 S Total : $289.56
SCnMEM™ 0.00 0.00 1.33 1.33

Apoyo Gubernamental 477.47

Facha, hom y lugar do impresson: 08 OCT 25 01:46:00 hws. CALLE ALVAROD DBREGON 204 S/N COL. CENTRO AFIZACO APIZAZO TIAXCALA MEXICO CP
20300 PORTE PA3ACO
{1} SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Miercado. (2) DAP: Derecho ai Alumbrado Publico. (3) Cargos o erédiios: Diversos conceplos que se pueden inciuir en el aviso recioo relacionaios con ei SeRiRsiro.
CA J2388
ASTORGATO PR SEPOMEX

90450 25-06-27 GADA-8..3920 005 CFgﬁ’con t’go @ Q @ .

01 224250606724 251020 00CO00283 0
(DOSCIENTOS OCHENT.

TR

A'Y NUEVE PESOS M.N.)



Instituto Mexicano del Seguro Social

ACTUALIZACION CORREO ELECTRONICO
Acuse de recibo electrénico

Folio Fecha y hora del tramite

17413161429141338165895 06/03/2025 20:55

Mediante el presente se hace constar el tramite de actualizacion correo electronico correspondiente a:

Datos generales de la persona afectada

CURP: GAOAS830920HMCRLLO3 NSS: 02248312312
Nombre: ALDIMIR GARIBAY OLIVARES
Fecha de nacimiento: 20/09/1983 Sexo: Hombre

Datos de la actualizacion del correo electrénico

e wgkaicad aldimirgaribayolivares7@gmail.com

actualizado

Cadena original: [linvocante: portaimssdigital|Tipo de tri; Ymite:COMPROBANTE DE ACTUALIZACION DE CORREO|Fecha:06 de marzo 2025, 20:55:42]Folio:1 7413161420141 338165895|Nombre 0 Raziz ¥:n Social:
|Curp:|Ni; vemero de Seguridad Social:02248312312})

Selio digital: osmm_,cmxpslng\Ewmnszmu\muP,cczs;_g.mumu3mrynzrmamou:nvmmwHklugbﬂcrsszencsmouN:mcDrrssvmmwvcpmm:ewn.rm}umoomwsnsmzaum HYF
e +NFLydKLpus1ar3efDK + BusDJs9/E G YeqDOlimoL 113Zp/55mMn TPNDaF HTRIAeNSS/F gbF BISoYxlo4 AybSRODTGRRS ZFwi 1j9e156kwait + Rv+ UPjyd4qskBAVG2U + IDAIRmMpPHEM0XC 0L no3cwk GHGbmx T
k2Hyl mS/yaHXnVROZUXRDA ==

Secuencia notarial: 71870803-592¢-4138-bab5-dcS6ateda3rs -

Miimorn da saria: £00N00ONN0NNN0NN0T

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN COMPROBANTE ELECTRONICO

Curnatiu:
[ Pasec de la Reforma 476, PB.
r . % Col. Judrez, Cuauhtémoc
MEXICO corme () e s G
O A——— IMSS Te! B00E23 2223

hitp://atencion. contactoimss.com.mx

PaAgina 1 de 1



MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR s o

e TN aSEl Sl e

NOMBRE
GARIBAY
OLIVARES
ALDIMIR

DOMIGILIO ;
PRIVLAS ROSAS 02 LT 69 MZ 4

.. FRACCLOS SAUCES 1190450 -

= YAUHQUEMEHCAN, TLAX.

* CLAVEDEELECTOR GROLAL83092009H001
CURP ANO DE REGISTRO
GAOA830920HDFRLL08 2006 02
FECHADE NACIMIENTO™ SECCION  VIGENCIA b
- 20/09/1983 0643 2017 - 2027 R

ST Bl Tl

©310622

- TmETmaT -

IDMEX2613052852<<0643076404262
8309204H2712310MEX<02<<07091<9
GARIBAY<OLIVARES<<ALDIMIR<<<<<
ANEEIE. 4




l) SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

AL _ SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA Y BIENESTAR SOC

IgL

~ DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO 5
__ LA DIRECCION DE LA ESCUELA

_ OFIC NO 0626 "WENCESLAO LABRA"
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO 156E509898

CERTIFICA QUE

__ ALDIMIR GARIBAY OLIVARES

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURp) GAOA830920HDFRLLOS
ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

CRACIONAL SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL

ESCOLAR.
PROMEDIO GENERAL DE | J ‘ S i }
APROVECHAMIENTO | 749 || SIETE PUNTO NUEVE
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE EN CUAUTITLAN LZCALLI, MEXICO
A LOS SEIS . DIAS DELMESDE  JULIO DEL DOS MIL UNO
FOLIO

M 0060985

LUZ M2
LA DIRECTORA

ESTE CERTIFICADO £S VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ¥ NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DE LEGA




Clave:

MEAH860303MDFDNY02

Nombre
HAYDEE VIRIDIANA MEDRANO ANDRADE

Entidad de registro: DISTRITO FEDERAL

GOBJERNO DE A
MEXICO GOBERNACION

CERUZO

109011198602037

HAYDEE VIRIDIANA MEDRANO ANDRADE | ¢

PRESENTE Ciudad de México, a 01 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 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 informacion 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 aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

L:Impmwndohcomhndacumonpapolbond,-coloroﬂmymgm.uvﬂidaydobomncwhdapmmlhrhdohimlh.
TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unk_:a de Registrp de_Poblacién" son utiligados para la
asignacioén y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la I?lr_ecclén General del Registro Nacional
de Poblacion e ldentidad (RENAPO) 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. Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo
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MANEIO DE CONTRATO

¥y & Autovia Texcoco Zacatepec, S.A.P.i de C.V.

E
| PROYECT
Correspondencia Externa - federal 1
i LaaP

anual de la carretera
c” en térmimnos de ia
Texcoco - Zacatepec i
AUTEZA-095-2020 |

Apizaco Tlaxcala a 07 de febrero de 2022.
A quien corresponda
Asunto: Carta de Recomendacion

Por medio del presente, a peficion del interesado, el C. GARIBAY OLIVAREZ ALDIMIR, me permito
recomendarlo ampliamente dado que durante el tiempo que laboro como Guardia de Seguridad, en esta
oficina, ubicada en Camino Real no 75, Santa Ursula, Yauhquemehcan, Tlaxcala, por el tiempo
aproximado de 2 afios, demostré ser una persona responsable, educada, ordenada, disciplinada y
confiable.

Sin mas por el momento.

ATENTAMENTE

Pt

Lic. Manuel Sanchez
Responsable del Manejo del Contrato

c.c.p.
Control de documentos.

Representante legal de ICA
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CD. Ind. Xicoténcatl, Tetla Tlaxcala a 19 de diciembre del 2023
ASUNTO: CARTA DE RECOMENDACION

A QUIEN CCRRESPONDA:

Por medio de la presente hago constar que C:
Aldimir Garibay Olivares labord en el periodo 09 de febrero del 2022 al 19 de diciembre de!
2023, en esta compafia Saint Gobain América, S.A. de C.V., ocupando el puesto de
Operador Limpieza Carrete A.

Hago constar que durante el tiempo que ei C.

Aldimir Garibay Olivares estuvo laborando para nuestra empresa, siempre se observo una
actitud de superacion y trabajo en equipo.

Se extiende ia presente constancia para los fines de que el interesado juzgue conveniente.

ATENTAMENTE

SAINT GORAIN AMERICA S.A. DECLY.
Prol. Zacaiepec, Mza. 42, L.ote 3 - Ciudad Industrial Xicohtencatl
Tetia de la Solidaridad, Tlaxcala - MEXICO 90434 - Tel: + 52 241 418 8200



