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Y‘Q
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+,Como considera su estado de salud actual?

¢ Padece de alguna enfermedad crénica?

Bueno () Regular (@) Malo O Si @ No %) &Cudl?
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Estudios de Post grado
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CONOCIMIENTOS GENERALES
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Paquetes de computo que domina:

EMPLEO ACTUAL Y ANTERIORES

Concepto

Empleo actual o ultimo

Empleo anterior

Empleo anterior

Empleo anterior

Tiempo que presté sus
servicios
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¢, Como se enterd de la vaca??
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DATOS GENERALES

Ao

¢,Posee automévil propio?
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‘ Marca

AL e (£ Art@

Modelo

¢Algln pariente trabaja en esta empresa?

A/

¢ Tiene deudas?

Va

Importe de la deuda

¢ Tiene otros ingresos?

Describalos:

¢ Sus gastos mensuales a cuanto ascienden?

¢ Tiene crédito INFONAVIT? /(/n

¢Vive en casa propia?  §”

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

¢ Paga renta?

Renta mensual

¢Puede vigjar? -

Fecha en que podria presentarse a /trabajar
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Observaciones:

Comentarios del entrevistador

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion
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
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Distribuidora

EL. TORQ

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: 2@ asiny

2.- Genero: ,/"(«'va/'fvﬂ

3.- ¢ Pertenece a algin ¢rupo de riesgo? (> 60 afios, hipertension, diabetes, cardiopatias,

patologia pulmonar, enfermadad renal crénica, inmunosupresion, patologia hepatica.)
Yo

4.- Desde el dia 01 de JULID hasta el dia hoy ;Has tenide inicio subito de cualquiera de los
sEuientes sintomas: tos, fiebre, dificultad para respirar?
(e

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

Ao

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

Ho

El candidato manifiesta que la informacién 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:
Fecha de realizacion del Cuestionario:
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: : KARITINA SANTIAGO . . SEBASTIAN - MEXICANA '
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OMAR MORENO SANTIAGO
PRESENTE Ciudad de México, 2 21 de septiembre de 2022

£l derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. 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 més sencilla a trémites 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 serviclos
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites 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 eflo contamos con los méximos 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
construccién de un registro fiel y confiabie de la identidad de la pobiacion.

Agradezco fu participacion.
Lic. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO 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

uhnpudﬁndahmcﬂm’mmﬂhﬂcwhrobﬂoymuvﬂﬂayﬂowmmmmm
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y fratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién Generat del Registro Nacional de Poblacidn e Identidad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo Ia Clave Unica de
Regisiro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Inslituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, 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 versidn inlegral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/




CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
HACIENDA

EISAiE

1om TRBUTARIA

MOS0840707B47
Registro Federal de Contribuyentes

OMAR MORENO SANTIAGO
Nombre, denominacion o razén

social

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

Lugar y Fecha de Emisién
TLAXCALA , TLAXCALA A 29 DE SEPTIEMBRE DE

‘ - 2022
1 E - idCIF: 20010033560
VALIDA TU INFORMACION m |
, LT
MOS0940707B47
Datos de ldentificacién del Contribuyente:
| RFC: MOS0840707847
" CURP: MOS0940707HTLRNMO2
!
Nombre (s): OMAR
' Primer Apellido: MORENO
Segundo Apellido: SANTIAGO
Fecha Inicio de operaciones: 12 DE JUNIO DE 2013
Estatus en el padrén: ACTIVO
Fecha de tiltimo cambio de estado: 12 DE JUNIO DE 2013
Nombre Comercial: OMAR MORENO SANTIAGO

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:20114

Tipo de Vialidad: CALLE

Nombre de Vialidad: ROSA DE LOS VIENTOS

Numero Exterior: 4

Numero Interior:

Nombre de la Colonia: EL RINCON DE LAS ROSAS

Nombre de la Localidad:

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: TLAXCALA

Nombre de la Entidad Federativa: TLAXCALA

Entre Calle: CALLE GALEANA

Péagina [1] de [2]
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'HACIENDA  QgsAaT

Contacto
Av. Higalge 77 col. Cuerrers, CP. 06300, Cluaac oe México

Atencion telefonics tesce cualauier parte cel pais
MarcaCAT 55 627 22 728 y para &l exterior gel pais

(+52} S5827 22728




CFE Suminisirader da Servicios Bislcos
Rio Rédano to. 14, cofoniz Guauhtémoe.
Alcaldiz Cuauhtémoc, Gadigo Postal 06500,
Ciudad da México. RFG: CS5160330CP7

350V02M513512302
TOYAL A PAGAR:

(NOVENTA Y SEIS PESOS MN)}

clita aotual Lectura anlerins i
Medide @& Estinags @ | Medids @ Fiboads @ periado

Energia (k\Wh) 02997 02006 91

Concepto

Bésico 91 0.207 82.53
Suma a1 B82.53
(“r Este gréfico fefleja t ivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtatal
Cosjos de 13 enetyia grcade Elgcirieg Mayeiista
Conceplo 3 / S lmporie (R0 LCapcaplo .
Suministro 62,78 000 000 52,78 Energia 8953
Distnbucidn 9.00 0.00 14292 14292 VA 16% 13.20
Transmisién .00 0.00 1600 1600 Fac. del Periodo 05.73
CENACE 0.00 0.00 067 087 Adeudo Anterior 42.49
Energia 003 0,00 6479 64.79 Su Pago -42.00
Capacidad .00 0.00 4159 4150 Total m 22
SCAMEN .00 0.00 055 0.55 g
Apoye Gubernamental 246.68

Fecha, boen y fugee da krpeeside: 25 JUL 22 (.56:11 By, CALLE FERADCARRK RORTE fix. 17 97 8% COL CENERD SANTA ANA SANTA ANA
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{1} SCaVEMY Costos refariorados (o0 (03 servicios del Meroad

2 {2) DAP: Derschaa? A rinado PIbco. [3) Cargas © critifos Duerste conosplos que se puedes induir en el pitaienido rlstionadcs
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%)(’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Asignacion de Numero de Seguridad Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social, asigna el siguiente:

Numero de Seguridad Social: 61139412656

Apeliido Paterno: MORENO

Apeliido Matemo: SANTIAGO

Nombre(s): OMAR )
Sexo: MASCULINO :
Mes de Nacimiento: JULIO v
Afio de Nacimiento: 1994 N
Lugar de Nacimiento: TLAXCALA

CURP: MOSO0940707HTLRNMO2 g
UMF: 8 S

Este Numero de Seguridad Social es Unico, Permanente e Intransferible y se asigna para el contrel 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 previsios en la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos; la
individualizacion 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 perlodo en que se encuentre
inscrito por un patrén.

El trabajador se registrara en la U.M.F. asignada, de acuerdo a su domicilio cuando un patrén lo inscriba en el
Instituto.

Folio: 2013062761139412656

Mensajes de RENAPO:

Fecha: 2013-06-27

Hora de Inicio: 2013-06-27 12:08:23.193
Hora de Término: 2013-06-27 12:11:09.983

TIEMPQO DE RESPUESTA: 0 HORA(S) 2 MINUTO(S) 46 SEGUNDO(S)




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

eap 18 : 7
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DOMICILIO

CROSA DE LOS VIENTOS 4 SAP
FRACC EL RINCON DE LAS ROSAS 80710
TLAXCALA TLAX. £

FoLO 1220022105472  ARODEREGISTRO 2012 01
clave DEELECTOR  MRSNOMO4070729H200

curp MOSOS40707HTLRNMOZ =
estao0 29 wnceo 033
woeano 0001  s=ccow 0458
mson 2013 vieenoamsta 2023
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lfggaﬁnﬁg“i i UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL g e
Pl ESTADRD DE TLAXCALSA ke

LMAR MORENG SANTIAGD

L& DIRECCION DE LA EBTUELS

' SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

EL 5. T. NO. 3& QUILLERMD CONZALEZ CAMARENA = b
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO EFESTOO04T /

CERTIFICA QUE

CON CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP]  MOSD940707HTLRNMO2

ACREDITO LA EDUCACION SECUNDARIA DE ACUERDO AL PLAN DE ESTUDIOS VIGENTE,

EDUCATVG NADIONAI  SEGUN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN EL ARCHIVO DE CONTROL ESCOLAR.,

PROMEDIO GENERAL DE
APROVECHAMIENTO

EL PRESENTE -CEHfIFlGADO SE EXPIDE EN  TLAXCALA. TLAXTALA

A LOS DIECISIETE DIAS DEL MES DE

oo [ U 2277610

F

SIETE PUNTD SIETE

.

JUL IO DEL DOS MIL NUEVE

7
-~

_JEBUS NA
_Ef_ DIRER

ESTECERTIFICADO ES VALIDO ENLOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y NO REQUIERE TRAMITES ADICIONALES DELEGALIZACION

|
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= - KAREN GEORGE CRUZ

_1'
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P2 Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro £
i J *

06/12/2001 86016109 TLAXCALA
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KAREN GEORGE CRUZ
PRESENTE Ciudad de México, a 24 de agosto de 2022

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 senciila a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcion 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 prolegida 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
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

LIC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACGION

Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 11 41

La impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, s véllda y debe ser aceptada para realizar todo tréimits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y fratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en e}
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando vy 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
Pablica y Proteccién de Datos Personales (htip://persona.ifai.org.mx/personalwelcome.do). La transferencia de los Dalos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, 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:/frenapo.gob.mx/
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Santa Ana Chiautempan, Tlax., a 25 de Abril de 2022 e

DIAMANTE

Asunto: Carta de recomendacién

A quien corresponda:

A través del presente, hago constatar que conozco al C. Omar Moreno Santiago desde
hace un afio, y puedo afirmar que es una persona digna de confianza, en virtud de que me
ha demostrado ser una persona honesta, dispuesto en todo tiempo a tratar a todos con
igualdad, solidarizandose cuando los demas requieren ayuda, es una persona compro-
metida con sus actividades, se dirige a los demas con respeto y justicia, muestra ante
todo paciencia para escuchar y tomar decisiones, capaz de dar trato digno y de amistad
con los que le rodean. Por lo que no tengo inconveniente en recomendarlo.

Sin mas por el momento, me despido de usted, enviandole un cordial saludo.

Atentamente

Arg. José Sanchez Flores

Diamante Acabados Residenciales




Tlaxcala tlax, a 11 de marzo de 2022

A quien corresponda:

Por medio de la presente, hago constar que el portador de
la misma MORENO SANTIAGO OMAR, labord en esta empresa del
15 de septiembre de 2021 al 3 de marzo de 2022

Sin otro particular y a peticién del interesado se expide la
presente para los fines que considere pertinentes, quedando a
sus drdenes en caso de requerir cualquier informacion adicional.

My, T ﬂ
ATENTAMENTE ~— -

..... q%“m

LIC MARIANA L ROLDAN RODRIGUEZ
RELACIONESINTAISTRIALES

KB TEL TELECOMUNICACIONES, S.A. DEC.V.
Calle Malintzi s/n Colonia el Potrero, Ocotlan Tlaxcala
Correo: m.roldan@ccicsa.com.mx




mmmmm DELVENCIMIENTO Y A MAS TARDAR
28DIAS POSTERIORES AL MISMO PARA CONSERVAR SU ANTIGDEDAD




